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Geleitwort.

In der Frage, ob das Prinzip von Virchow oder das von
Rokitansky als Grundlage fiir 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 Universitit 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 veranlaBten,
die Methode der Sektion nach Organsystemen unter
Beriicksichtigung der regioniren Lymphknoten und
der GefaBe weiter auszubauen. Sie leistet uns in dieser Form
gute Dienste und findet Anerkennung.

Dem vielfach geduBerten Wunsche, dariiber zu berichten,
konnte ich selber 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 bisher in den
Sektionsmethoden iiblich war.

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

I. AuBere Untersuchung,

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

Kopthaare, Capilli — Bart, Barba — Schnurrbart, Mystax —
Augenbrauen, Supercilia.

Auge:
Oberlid und Unterlid, Palpebra superior, Palpebra in-
ferior, mit den Wimpern, 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.
Nase mit ihrer sichtbaren Schleimhaut (Nasenhaare,
Vibrissae):
Basis, Radix, Dorsum und Apex nasi. — Ala nasi. —
Septum mobile nasi.
Mund:
Rima oris (Rubor labiorum), Angulus oris. — Labium
superius (Sulcus nasolabialis). — Labium inferius (Sulcus
Halpert, Sektionsmethode. 1

Oculus

Auricula

Nasus



Cutis und
Galea
aponeuro-
tica

Calvaria

Dura mater

mentalis). — 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 iiber den Scheitel
zum linken.
Abpréparieren der Kopfschwarte: nach vorne bis zum Margo
supraorbitalis, nach hinten bis zur Protuberantia occipitalis
externa. Untersuchung der Kopfschwarte sowie des Schidel-
daches von auBen. — Ablosung des Musculus temporalis.
Aufséigen des Schidels durch zirkuldren 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, dafl der Schidel in der Schlifengegend (Regio tempo-
ralis) etwas diinner ist.
Absprengen des Schideldaches, Calvaria, von der Basis
cranii mit dem QuermeiBel und Trennung von der Dura mater
mit der geschlossenen Darmschere.

ITT. Schiideldach, harte und weiche Hirnhaut.

Untersuchung der entfernten Calvaria:
Periost, Tabula externa, Diploe und Tabula interna mit
den Foveolae granulares [PaccHIONI] entlang des Sulcus
sagittalis sowie der Sulei arteriosi fiir die A. meningea
media. — Nihte: Sutura sagittalis, Sutura coronalis
und Sutura lambdoidea, ev. Nahtknochen, Ossa sutura-
rum, und Schaltknochen, Ossa intercalaria.
Untersuchung der harten Hirnhaut, Dura mater, an ihrer von
der Calvaria abgelosten Fliche:
Sinus sagittalis superior, ihm entlang zu beiden Seiten die
Granulationes arachnoideales [PaccHIoNI], die rechte und
linke A. meningea media und ihre Verzweigung.
Eroffnung des Sinus sagittalis superior mit dem Skalpell in
occipito-frontaler Richtung und Untersuchung seines Inhaltes
sowie der Miindungsstellen der Vv. cerebri superiores.
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Durchschneiden der Dura mater mit der kleinen Schere in der Hohe
des Sigeschnittes beiderseits vom vorderen Ende der Falx cere-
bri zu ihrem hinteren Ende:

Untersuchung der Dura mater an ihrer der Leptomeninx zu-
gekehrten Fliche nach Abziehen der harten Hirnhaut von der
Konvexitéit der rechten und linken GroBhirnhemisphére bis zur
Falx cerebri.

Durchtrennung der Venen, Vv. cerebri superiores, an ihrer Ein-
miindung in den Sinus sagittalis superior beiderseits sowie Frei-
legung der Falx cerebri mit dem Skalpell und Untersuchung.

Zu vermeiden ist: DurchreiBen 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 Oberfliche beider GroS-
hirnhemisphéren.

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), alle 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



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

V. Aufiere Untersuchung des Gehirns mit der
weichen Hirnhaut.
cavam Untersuchung der weichen Hirmhaut, Leptomeninx (Arach-
sub-  moidea | Pia mater), und des Inhaltes des Cavum sub-

arachnoi- . . .
aeale arachnoideale an der Basis des Gehirns:

Cisterna chiasmatis, 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 um die Pedunculi
cerebri, — die Cisterna pontis um die A. basilaris, — die
Cisterna cerebellomedullaris zwischen Kleinhirn und
Medulla oblongata.

Cireulus  Frejlegung und Untersuchung des Circulus arteriosus

arteriosus

(winisiy |WILLISI] und der iibrigen Hirngefafe:

Circulus arteriosus [Wrrisi] heifit 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.
cerebelli 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. cerebri media, der stirkste Ast
der A. carotis interna, die in die Fissura cerebri lateralis
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[Syuvn] zieht; — rechte und linke A. chorioidea
(diinn), 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 Suleus corporis callosi knapp oberhalb des
Corpus callosum an der medialen Hemispharenfliche
weiterziehen.

Von ihr entspringen gleich nach dem Abgange die kurzen und
langen Zentralarterien: die langen ziehen 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-
metrische Erweichungsherde bei Kohlenoxydvergiftung in ihrem
Versorgungsgebiet).

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

Untersuchung des Gehirns an seiner basalen, dorso-lateralen
und medialen Oberfliche.

An der basalen Hirnfléche: e o
Gyri und Sulei 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 priméren Sehzentrum gehort. — Tuber
cinereum mit dem Infundibulum. — Corpora
mamillaria. — Pedunculi cerebri; Fossa inter-
peduncularis [TArINI] mit der Substantia perforata
posterior und dem Suleus nervi oculomotorii, d. i. der
Stelle, wo der N. oculomotorius die Hirnoberfliche
erreicht. — Pons und Brachia .pontis mit dem
N. trigeminus an der Grenze beider. — Kleinhirn-
Briickenwinkel mit der Austrittstelle des N. facialis,
N. intermedius und N. acusticus und mit dem Plexus
chorioideus ventriculi IV. (,,Blumenkérbchen* von Bocs-



pALEK), der durch die Apertura lateralis ventriculi quarti
[Foramen Key-Rerzu] hinter dem Floceulus zur Ober-
flache 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 Suleus parolivaris
posterior und der Austrittstelle des N. accessorius caudal
davon.

Zwischen Pedunculus cerebri und Gyrus hippocampi ver-
schwindet die A. chorioidea, um 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
Suleus temporalis inferior vom Gyrus temporalis inferior
[Tix] scheidet; dieser greift auf die dorso-laterale
Hirnfldche iiber und gehort mit dem Sulcus temporalis
medius, dem Gyrus temporalis medius [Ty], dem Sulcus
temporalis superior und dem Gyrus temporalis superior
[T;] (sensorisches Sprachzentrum [ WERNICKE]) zum Lobus
temporalis, der durch die Fissura cerebri lateralis
[Syuvir] vom Lobus frontalis und Lobus parietalis ge-

trennt ist.
Dorso- An der dorso-lateralen Hirnfldche liegt vor dem
Hirnflicho Sulcus centralis [Roranpi] der Lobus frontalis. Dieser
umfaft den:

Gyrus centralis anterior (motorische Zentren der
Pyramidenbahn); Gyrus frontalis superior [Fy] und
Suleus frontalis superior; Gyrus frontalis medius [Fy]
und Sulcus frontalis inferior; Gyrus frontalis inferior
[Fyr] mit seiner Pars orbitalis, Pars triangularis und Pars
opercularis (motorisches, Brocasches, Sprachzentrum). —
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Hinter dem Suleus centralis [RoLaNDI] reicht der Lobus
parietalis bis zur Fissura parieto-occipitalis und um-
faBlt den: Gyrus centralis posterior (sensorische Zentren
entsprechend den motorischen im Gyrus centralis
anterior), den Lobulus parietalis superior oberhalb des
Sulcus interparietalis (Interparietalstreifen [Eriior
Sumitr], PorzLsches Zentrum); den Lobulus parietalis
inferior mit dem Gyrus supramarginalis und Gyrus angu-
laris unterhalb des Sulcus. — Die Gyri und Sulei oceipi-
tales des Lobus occipitalis liegen hinter der Fissura
parietooccipitalis an der dorsolateralen Flache der GroB-

hirnhemisphéare.
An der medialen Hemispharenfliche sind hinter der Mediale
Fissura parietooccipitalis: sphiren-
fliche

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

VI. Sektion des Gehirns.

Schnitt durch die GroBhirnhemisphiren in der Fissura longitudi- Medital-
nalis cerebri knapp iiber dem Corpus callosum nach auBen und

unten mit Eroffnung des Seitenventrikels (Ventriculus lateralis)
beiderseits.

Untersuchung der Schnittflichen der GroBhirnhemisphéren:

Substantia grisea und Substantia alba, deren Gesamt-
masse Meditullium, deren Schnittfliche in der Balkenhéhe
Centrum semiovale [VIEUssENI] heiBt.

Corpus
callosum

Untersuchung des Balkens:
Splenium, Truncus, Rostrum corporis callosi; Stria lon-
gitudinalis medialis und Stria longitudinalis lateralis
beiderseits; Striae transversae.



Ventriculi
laterales

Durchtrennung des Corpus callosum und des Crus fornicis iiber

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 Seitenventrikel, 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 [Monroi]
beiderseits.

Cornu posterius (entsprechend dem Lobus oceipitalis)
mit dem Calear avis (entsprechend der Fissura calcarina).
Cornu inferius (entsprechend dem Lobus temporalis)
mit: Glomus choricideum (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-
ventrikulir gelegene Gyrus dentatus mit dem Uncus-
bandchen [Limbus Giacomini] ist aufzusuchen.

Ventriculus 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 sich, nachdem sie das Dach des 3. Ventrikels durchzogen
haben, in der Zirbelgegend mit der V. basalis [Rosesraari] zum kurzen
Stamme der V. cerebri magna [Garext], diein den Sinus rectus miindet.
Vorsichtiges Abheben der Tela chorioidea ventriculi tertii,
Decke des 3. Ventrikels, in frontooccipitaler Richtung entlang
der Stria medullaris thalami mit Zuriicklassen der Taenia
thalami. — Dabei Achtung auf das Corpus pineale.
Untersuchung des 3. Ventrikels, Ventriculus tertius, dessen
spaltformiges Lumen durch die Massa intermedia unterbrochen
ist und sich nach dem Infundibulum konisch verjiingt.



9

Untersuchung der Zirbeldriise, Corpus pineale, mit der
Habenula, Commissura habenularum und dem Recessus pinealis;
der Commissura posterior; des Aditus ad aquaeductum [Syrvii].

Untersuchung des Pulvinar thalami, Corpus geniculatum laterale
sowie des Colliculus superior der Lamina quadrigemina [pri-
miares Sehzentrum] beiderseits; des Colliculus inferior sowie
Corpus geniculatum mediale [priméres Horzentrum] beider-
seits.

Schnitt durch die Stammganglien, Thalamus, Nucleus
caudatus und Nucleus lentiformis, in der Hohe 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 pallidus und dem late-

ralen Putamen — Capsula externa — Claustrum —
sogenannte Capsula extrema und graue Substanz der
Insula.

Nucleus caudatus und Putamen werden als Neostriatum
dem Palaeostriatum, das den Globus pallidus und Nucleus
basalis umfaBt, gegeniibergestellt. Neostriatum und Palaeostria-
tum bilden das Striatum.

Sagittaler Schnitt (Hirnmesser) durch die Vermis cerebelli zur

Eroffnung und Untersuchung des 4. Ventrikels, Ventriculus

quartus (Hohlraum des Rhombenencephalon):
Fossa rhomboidea als Boden des 4. Ventrikels,
durch den Sulcus medianus in eine rechte und linke Hilfte
und durch die Striae medullares in einen vorderen und
hinteren Abschnitt geteilt. — Sulcus limitans, der das
Gebiet der motorischen Hirnnerven (Fortsetzung der
Vordersaule des Riickenmarkes im Bereiche der Eminentia
medialis) von dem der sensiblen Hirnnerven (Fort-
setzung der Hintersdule des Riickenmarkes) trennt. —
In der Eminentia medialis oberhalb der Striae medullares
der Colliculus facialis, bedingt durch den Nucleus n.

Corpus
pineale

Lamina
quadri-
gemina

Stamm-
ganglien

YVentriculus
quartus
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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 heifit Calamus
scriptorius und wird vom rechten und linken Corpus resti-
forme umfafBt.

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 entlang der Taenia
ventriculi quarti (Taenia calami [Zienex]) ab. — Durch
die rechte und linke Apertura lateralis und durch die
Apertura mediana ventriculi quarti [Foramen Macexbi]
kommunziert die Fliissigkeit der Hirnventrikel (Liquor
encephalospinalis) mit der des Cavum subarachnoidale.
Hinter dem Calamus seriptorius sind rechts und links
von der Fissura mediana posterior: Clava und Fasciculus
gracilis [GorLl] — Sulcus intermedius posterior —
Tuberculum cuneatum und Fasciculus cuneatus [Burpacai]
— Suleus 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 Schnittfliche der Vermis, Arbor vitae,
und der beiden Kleinhirnhemisphéren, Hemisphaeria cerebelli:
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Vinculum lingulae <—& Lingula cerebelli »—» Vinculum lingulae
Alalobuli centralis <—« Lobulus centralis »—> Alalobuli centralis

Lobulus quadran- <« Monticulus p-» Lobulus quadran-

gularis gularis
Pars anterior <€— Culmen »—> Pars anterior
Pars posterior <€—« Declive M»—> Pars posterior
Lobulus semiluna- . . Lobulus semiluna-
) ] <& Folium vermis »p—> K .
Tis superior ris superior

Sulcus horizontalis cerebelli:

Lobulus semiluna- . Lobulus semiluna-
e g . <& Tuber vermis »—> R
ris inferior ris inferior
Lobulus biventer <—« Pyramais »—> Lobulus biventer
Tonsilla cerebelli <«—« Uwvula »—> Tonsilla cerebelli
Floceulus < Nodulus »—> Flocculus.

Schnitt durch die Kleinhirnhemisphére beiderseits von der Mitte
der Schnittfliche 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 senkrecht zur Liangsachse.
Untersuchung der Schnittfliche:

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

Nucleus dentatws, Nucleus ruber, Nucleus hypothalamicus,
Substantia nigra und Corpus Luysii bilden mit dem Striatum
und den dazugehdrigen Verbindungsfasern das sogenannte
extrapyramidale motorische System.

Nucle
cerebelll

Pedunculi
cerebri
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VIL. Harte Hirnhaut, Eroffnung 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 Eroffnung ihrer Sinus:
Vena cerebri magna [GALENI] an ihrer Miindungs-
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 iibergeht. — Sinus cavernosus beiderseits, der
mit dem Cavum MeckeLr zur Freilegung des Ganglion
Gassgri (V) mit der kleinen Schere erdffnet 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 lateralwirts abprépariert.
— Damit sind auch freigelegt: A. carotis interna und
die Nerven, die durch die Fissura orbitalis superior die
Schidelhohle verlassen, d. s. Vi, III, IV, VI. — Sinus
intercavernosus anterior und posterior (Sinus circularis
[RipLEv1]), der die beiden Sinus cavernosi miteinander
verbindet. — In den Sinus cavernosus miinden: 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.

VIII. Hypophysis cerebri.

Herausnahme und Untersuchung der Hypophyse, wenn sie nicht
im Zusammenhang mit der Sella turcica und dem Rachendach
erfolgen soll (siehe S. 14). — Abziehen der Dura mater von der
Schédelbasis mit der Periostzange (bei Verdacht auf Fissuren,
Frakturen).

IX. Paukenhiéhle, Nasenhohle mit ihren Nebenhdhlen,

Rachendach.

Wo es geniigt, nur die Stirnhéhlen, Siebbeinzellen und Keilbein-
hohlen anzusehen, konnen sie mit dem MeiBel von der Schiidel-
basis aus eroffnet werden.
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Ebenso kann das Cavum tympani durch Abtragen des Tegmen
tympani -mit dem HohlmeiBel eroffnet und untersucht werden:

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

Soll 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 Grow in Betracht (Vircmows Archiv,
Band 222, S. 250-—259):

Verlingerung des Weichteilschnittes beiderseits bis zur
Spitze des Processus mastoideus. — Untersuchung der Nodi
Iymphatiei auriculares posteriores (regionidr der Hinterfliche
der Ohrmuschel und den benachbarten Hautbezirken). —

Durchtrennung des duBeren Gehdrganges mit Abpriparieren
der Weichteile vom Planum temporale bis zum Arcus zygo-
maticus und lings des Margo supraorbitalis bis zur Glabella.—
Untersuchung der Nodi lymphatici auriculares inferiores
(regiondr dem Ohrlappchen) und der Nodi lymphatici paro-
tidei superficiales und profundi (regionar der vorderen Fliche
der Ohrmuschel, Nasenwurzel, Lider, Parotis und Zunge).

Die Vasa efferentia der genannten Lymphknotengruppen
fithren mit denen der Nodi lymphatici submentales (re-
gionir der Hinterhaupt- und Nackengegend) zu den Nodi
lymphatici cervicales superficiales und profundae.

Frontalschnitt mit der Sige durch die Schidelbasis knapp
vor dem Limbus sphenoidalis beginnend und gegen die Mitte
des Arcus zygomaticus gerichtet mit Durchtrennung des
Arcus und Eréffnung des Fornix pharyngis.

Exartikulation der Mandibula.

Untersuchung des erdffneten Sinus sphenoidalis, der Tonsilla
pharyngea, des Ostium pharyngeum tubae auditivae und der
Choanen.

Sagittalschnitt mit der Sige durch die umgeklappte vor-
dere Schiidelhilfte zur Eroffnung der Stirnhohle und Nasen-
hohle in der Richtung der Crista galli, vorne bis zur Glabella,
unten lings der Sutura palatina bis gegen den Canalis
incisivus.

Cavum
tympani

Nodl lym-
phatici
auriculares

Fornix
pharyngis

Cavam nasi
Cavam oris
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Cellulae
ethmoi-
dales

Sinus
maxillaris

Sella
tarcica

Aufklappen der Nase, Abtragen des Septum nasi.
Untersuchung des Septum nasi und der lateralen Nasenwand:

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

Untersuchung des Palatum durum und Vestibulum oris;

Raphe palati und Papilla incisiva (Organon vomeronasale
[JacoBsoni]). — Zahne, Dentes (I, C;, Py, M;) mit der
Gingiva. — Wange, Mala, mit der Miindung des Ductus
parotideus [Stexonis] an der Papilla salivalis superior in
der Hohe des M,.

Ersffnung der Cellulae ethmoidales beiderseits durch Sagittal-
schnitt mit der Sige parallel dem Septum lédngs des lateralen
Randes der Lamina cribrosa und Untersuchung der Cellulae
ethmoidales. Abtragung der Concha nasalis media und in-
ferior zur Eréffnung und Untersuchung des Sinus maxillaris
[Antrum HiGHMORI].
Herausnahme der Sella turcica mit der Hypophyse und dem
Fornix pharyngis:
Schnitt durch die hintere Hélfte der Schidelbasis mit der
Séige von der Gegend der Fissura orbitalis superior iiber
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 Eréffnung des Cavum tympani
und der Auris interna:
Frontaler Ségeschnitt durch die Schidelbasis 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, Thorax, Abdomen und Pelvis).

I. AuBere Untersuchung.

Untersuchung der Haut im Bereiche des Halses, der Brust
mit den Brustdriisen, Mammae:
Corpus mammae, Papilla mammae, Areola mammae
(ev. Mammae accessoriae [muliebres et viriles]);

der Achselhthle, Fossa axillaris (Achselhaare, Hirci);
und des Bauches:
Umbilicus. — Mons pubis (Schamhaare, Pubes).

II. Hautschnitt und Er6ffnung der Bauchhohle.

Langsschnitt in der Mittellinie vom Zungenbein (Os hyoideum)
ither Hals, Brust und Bauch, links vom Nabel (Umbilicus), zum
medialen Drittel des linken Ligamentum inguinale [PoupArTi].
Der Schnitt durchtrennt die Haut 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 Léangsschnitt und
dann im Querschnitt.

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

Ablosen der Haut 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 Haut des
Halses 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 Halsgefife, —
bis zur Basis des Unterkiefers (Basis mandibulae).
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III. Untersuchung der Brustdriise.

Schnitt durch die Brustdriise, Mamma, von innen her und Unter-
suchung der Schnittfliche:
Parenchym (Driisengewebe) — Stroma (mit Fettgewebe).

IV. Eroffnung der Brusthohle.

Schnitt (Knorpelmesser oder Sige) durch die Rippenknorpel,
14 ¢m von der Knorpelknochengrenze, an der zweiten Rippe in
der Hche des Angulus sterni [Lupovici] beginnend, zuerst
links, dann rechts.

Durchtrennung des Zwerchfellansatzes an den unteren Rippen-
knorpeln und am Sternum (Pars sternalis).

Abliosen 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 verkndchert)
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 Fliche:
M. transversus thoracis. — Vasa mammaria interna. —
Nodi lymphatici sternales.

Untersuchung des Knochenmarkes im Sternum nach sagit-
taler Durchségung in der Mitte.
Losen und Abheben der Clavicula von der ersten 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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Untersuchung der Arterien der Schilddriise:

A. thyreoidea superior (erster Ast der A. carotis externa)
— 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, GefiBle und Nerven.

Freilegung der Glandula submandibularis und der Nodi
lymphatici submentales und submandibulares sowie
der Nodi lymphatici cervicales superficiales und
profundi superiores entlang der Vagina vasorum cervi-
calium bis zum Angulus venosus beiderseits.

Freilegung der V. jugularis interna, der A. carotis communis bis
zur Teilung in die A. carotis externa und A. carotis interna, 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).

VIL. Organe des vorderen Mediastinums.

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

Thymus (Kind) oder thymischer Fettkorper, die von
der rechten Seite her unter Schonung der Lymphknoten
und Venen vom Pericardium parietale abpripariert
werden. — N. phrenicus (Phrenikotomie) mit der A.
pericardiacophrenica (aus der A. mammaria interna)
beiderseits.

Halpert, Sektionsmethode. 2
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VIII. Gefifle, 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
lymphaticicervicales inferiores profundi, besonders der
im Anonymawinkel und der im Angulus venosus heiderseits
gelegenen sowie der Miindungsstelle des Ductus thoracicus im
linken Angulus venosus.

Untersuchung des Plexus brachialis und der A. subclavia.

IX. Eroffnung und Untersuchung des Herzbeutels.

Eroffnung 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 Perikardialhthle (Cavum pericardii)
mit ihrem Inhalt (Liquor pericardii), des Pericardium parietale
an seiner Innenfliche, des Herzens mit dem Pericardium visce-
rale (Epicardium) und der groBen Gefife:

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

X. Untersuchung der Pleurahohle.

Untersuchung der Pleurahdohle, 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
Wirbelssule, 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 fiir die
Hernia inguinalis).
Untersuchung des Situs der oberen Baucheingeweide:
Leber mit dem Ligamentum falciforme hepatis, Ligamentum
coronarium und Ligamentum triangulare sinistrum und
dextrum, sowie ihrer unmittelbaren Zwerchfellverbindung
(Facies adhaesiva).
Gallenblase mit den Kriimmungen am Hals und dem
Ductus cysticus.
Ligamentum hepatoduodenale mit Lymphknoten,
Ductus choledochus, Vena portae und Arteria hepatica
zwischen seinen Bléttern.
Foramen epiploicum [WinsLowi] als Zugang zur Bursa
omentalis.
Ligamentum hepatogastricum mit seiner Pars tensa und Pars
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 enthélt und dadurch
2*
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Situs der
unteren
Bauch-

eingeweide

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 zunéichst ausgebreitet,
dann hinaufgeschlagen wird. — Lage der Schlingen des
Diinndarmes, 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 liuft. — Freilegung des Musculus suspen-
sorius duodeni [TrEITZI].

Untersuchung der Diinndarmschlingen: mit ihren Gefifen
(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 iibrigen
Diinndarmschlingen, die ihr die rechte Hand reicht.

Besichtigung des Peritonaeum parietale rechts von der
Radix mesenterii.
Dabei Achtung auf die Lymphknoten und Gefife: 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 Hélfte 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 auler
dem oberen Rectum (A. haemorrhoidalis superior) auch
das Colon sigmoideum (Aa. sigmoideae) und Colon
descendens, dessen Arterie, die A. colica sinistra, in der
Gegend der Flexura coli sinistra mit der A. colica media
in Anastomose tritt (Arcus Riorant) und so an der Blut-
versorgung des Querkolons (A. colica media aus der A.
mesenterica superior) teilnimmt. — Achtung auch auf
die entsprechenden Venen.

Untersuchung des Mesocolon transversum.
Dabei Achtung auf die Lymphknoten und Gef:ie des Quer-
kolons. — Die A. colica media ist Ast der A. mesenterica
superior und versorgt den mittleren Teil 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) ihr Blut erhalten.

Abklemmen des Jejunums knapp unterhalb der Flexura duode-
nojejunalis. — Durchtrennung der Jejunumschlinge zwischen den
Klemmen und des Mesenteriums entlang der Radix mesenterii,
die von der Hohe des zweiten Lumbalwirbels schréag zur rechten
Fossa iliaca zieht. — Die Diinndarmschlingen werden aus der
Bauchhthle 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
[Farrorir] mit der Mesosalpinx. — Excavatio vesico-
uterina und Excavatio rectouterina [Doucrasi] 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-
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sigmoideum; Ablosen des Colon descendens bis zur Flexura
coli sinistra; Durchtrennung des Ligamentum phrenicocoli-
cum und des Mesocolon transversum lings der Radix meso-
colica bis zur Flexura coli dextra und Ablésen des Colon
ascendens mit unterstem Ileum, Caecum und Appendix.
Die Sektion des herausgenommenen Darmes kann sofort oder spiter
erfolgen. (Siehe S. 38.)

Sttus der Freilegung der retroperitoneal gelegenen Organe und der Gefie.
perttone-  Sie beginnt an der Teilungsstelle der Aorta abdominalis in die

0’;:;:;0 A. illiaca communis dextra und sinistra in der Hohe des IV. Len-
denwirbels und umfaft:

Die drei unpaarigen Aste:

A. mesenterica inferior, A. mesenterica superior, A.
coeliaca, die erst spiter 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 6fter Anomalien zeigt. — Vv.
spermaticae internae.

Nebennieren, Glandulae suprarenales, mit ihren Gefifen.
Nieren, Renes, mit ihrem Hilus.

Ureter bis zu seiner Miindung in die Harnblase 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 his zur Cisterna
chyli.

XII. Herausnahme der Hals- und Brustorgane.

Einstich entlang der Innenfliche des Angulus mandibulae
durch den Mundboden in die Mundhohle, Cavum oris, und
Durchtrennung der Weichteile (M. digastricus, M. mylohyoideus,



23

M. geniohyoideus und M. genioglossus mit ihren Faszien und
der Schleimhaut) entlang der Innenfliche des Corpus mandi-
bulae unter sigendem Schnitt bis zur Mittellinie, rechts und
links. — Nach Verbindung der beiden Schnittenden Herab-
ziehen der gelosten Zunge mit der linken Hand. — Durch-
trennung des weichen Gaumens (Palatum molle) 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-
gefiBe und Nerven beiderseits moglichst kranial, mindestens
oberhalb der Carotisteilung.

Ablosung der Halseingeweide (mit dem Messer) von der Hals-
wirbelsdule mit den GefdaBen, Lymphknoten und Nerven bis
zur oberen Thoraxapertur (Apertura thoracis superior). —
Durchtrennung der A. und V. vertebralis beiderseits. — Hervor-
wilzen der Lunge aus der Pleurahdhle bis zum Sichtbarwerden
der Organe des hinteren Mediastinums und Durchtrennung der
Pleura parietalis lings der Brustwirbelsdule: links zwischen
Oesophagus und Truncus sympathicus, rechts zwischen V. azygos
und Truncus sympathicus. — AnschlieBend Durchtrennung
der A. und V. subclavia mit den Weichteilen entlang des inneren
Randes der I. Rippe beiderseits. Abtrennung des Pericardium
parietale vom Zwerchfell (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 Abpriparieren der Gebilde des hinteren
Mediastinums von der Wirbelsiule in kraniokaudaler Richtung.

XIII. Sektion der Hals- und Brustorgane.

Untersuchung der Uvula und des weichen Gaumens, des Arcus
glossopalatinus und Arcus pharyngopalatinus mit der Fossa
supratonsillaris und der Gaumentonsille (Tonsilla 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-
{lache.

Palatum
molle,
Tonsillae
palatinae
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Lingua  [ntersuchung 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-férmige Reihe der Papillae vallatae mit
dem Foramen caecum [Morcaenir] 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 [BrAnDINI-
Nuani].

6landula  Untersuchung der Glandula sublingualis und der Glandula
g.,s::;:":.',,d submandibularis von auBen und auf ihrer Schnittfliche.

subman-

dibularts; Untersuchung der Nodi lymphatici retropharyngei, die
Lymph- dem Pharynx und Naseninneren, der Tuba auditiva [Eostacau]
und Paukenhohlenschleimhaut regionir sind.

Untersuchung der Nodi lymphatici mediastinales
posteriores um Aorta thoracalis und Oesophagus.

Glandula  [Jntersuchung der Schilddriise, Glandula thyreoidea, von
thyreoidea auBen:

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 Schnittflichen.

Glandulae Freilegung und Untersuchung der Epithelkorperchen [Sanp-
Periies,  sTROM], Glandulae parathyreoideae, beiderseits.

Sie liegen in der Rinne zwischen Oesophagus und der hinteren Kante
des Seitenlappens der Schilddriise, extrakapsulir, das obere oberhalb,
das untere unterhalb der A. thyreoidea inferior, Anomalien der Lage
nicht selten.

Oesophagus Frjffnung des unteren Pharynx (Pars laryngea pharyngis) und
der Speiserdhre, Oesophagus, in der Mitte der dorsalen Fliche
(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 iibrigen 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.

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

Plica ventricularis. — Plica vocalis (mit der Macula
flava) und Ventriculus laryngis [Moreacni].

Herz.
A. AuBere Untersuchung des Herzens.
Untersuchung des Herzens von auBen:
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
Miindung der V. cava superior und V. cava inferior. --—
Atrium sinistrum mit der Auricula sinistra und Miindung
der Vv. pulmonales.

Lymph-
knoten

Larynx,
Trachea,
Bronchi

Cor



26

Atrium
dextrum

Ostium
venosum
dextrum

Untersuchung der eigenen Geféle 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 Suleus 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 Suleus coronarius nach
Aufnahme der V. obliqua atrii sinistri [MARSHALLI] iiber-
geht inden Sinus coronarius, der in den rechten Vorhof
miindet, nachdem er die V. cordis media vom Sulcus
longitudinalis posterior und dieV.cordis parvavom hinte-
ren rechten Anteil des Sulcus coronarius aufgenommen hat.

B. Sektion des Herzens und der grofien GefiBe.

a) Cor dextrum:

1. Eriffnung des rechten 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 zur Spitze.

) Untersuchung des rechten Vorhofes:

Endocardium. — Miindung der V. cava superior, der
V. cava inferior mit der Valvula v.cavae [Eustacuu] und
des Sinus coronarius mit der Valvula sinus coronarii
[TeEBEsu] und den kleinen Venen in seiner Umgebung
(Foramina venarum minimarum [TueBesu]). — Fossa
ovalis am Septum atriorum mit dem Limbus fossae ovalis
[Vieussexn]. — Auricula dextra. — Mm. pectinati.

B) Untersuchung des Ostium atrioventriculare dex-
trum (11—13 ¢m 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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11. Eriffnung 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 dextrum zwischen der vorderen und linken Klappe
in den Stamm der A. pulmonalis und in den Ramus sinister.

«) Untersuchung des rechten Ventrikels:
Endocardium. — Septum ventriculorum mit der Pars
membranacea, Trabeculae carneae und Mm. papillares.
B) Untersuchung des Ostium arteriosum dextrum
(8—9c¢m)mitden Valvulae semilunaresarteriae pulmonalis :

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

7) Untersuchung der A. pulmonalis:

Ramus dexter und Ramus sinister mit dem Ligamentum
arteriosum (Rest des embryonalen Ductus arteriosus
[BoravLi]) bis zn ihrer Teilung.

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

b) Cor sinistrum:

1. Eriffnung des linken Herzens:

Schnitt von der Miindung einer der beiden linken Pulmonalvenen
durch den Vorhof hinter der Auricula sinistra durch das Ostium
atrioventriculare sinistrum in den linken Ventrikel entlang
seines Randes nahe zur Spitze.

) Untersuchung des linken Vorhofes:

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

B) Untersuchung des Ostium atrioventriculare sini-
strum (10 —11¢m) und seiner Klappe:

Ventriculus
dexter

Ostium
arteriosum
dextrum

A. pulmo-
nalis

Atrium
sinistrum

Ostium
venosum
sinistram
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Ventriculus
sinister

Ostium
arteriosum
sinistrum

Aorta

Valvula bicuspidalis (mitralis) mit dem Cuspis anterior
und Cuspis posterior, den Chordae tendineae und den
Mm. papillares.

I1. Eriffnung der Aorta und shrer Aste am Arcus aortae:

(1) Schnitt durch die vordere Wand des linken Ventrikels vom
kaudalen Ende des Vorhof-Kammerschnittes parallel dem Sulcus
longitudinalis anterior nahe dem Septum bis zum Suleus coro-
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.

@) Untersuchung des linken Ventrikels:

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

B) Untersuchung des Ostium arteriosum sinistrum
(7—8 ¢m) und der Valvulae semilunares aortae:

Sinus VaLsaLvag, Lunula, 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.

y) 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 GefiBe des Herzens
(Arterien, Venen).
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Lungen.
4. AuBere Untersuchung der Lungen.
Untersuchung der Lungen von auBen:
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:
@) Schnitt durch den Lobus superior der linken Lunge von der
Lungenspitze zur Spitze der Lingula im ventralen Anteil seiner
costalen Fliche gegen den Hilus.
8) Schnitt durch den Lobus inferior der linken Lunge von seiner

kranialen Spitze zur Basis, von der lateralen Fliche gegen den
Hilus.

b) Rechte Lunge:
@) Schnitt durch den Lobus superior und Lobus medius der
rechten Lunge von der Lungenspitze zur Basis des Mittellappens
im ventralen Anteil ihrer costalen Fliche gegen den Hilus.
) Schnitt durch den Lobus inferior der rechten Lunge von seiner

kranialen Spitze zur Basis, von der lateralen Fliche gegen
den Hilus.

Untersuchung der Schnittflichen:

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

XTV. Herausnahme der oberen Baucheingeweide
im Zusammenhang.

Abpriparieren 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.

Pulmones

Lobus
superior

Lobus
inferior

Lobus
superior
u. medius

Lobus
inferior
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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 Abpréparieren des kaudalen
Abschnittes des Pancreas unter Schonung der linken Niere und
Nebenniere.

Umschneiden des Hiatus oesophageus unter Schonung der Aorta.
Durchtrennung des Ligamentum falciforme hepatis, des linken
Schenkels vom Ligamentum coronarium und des Lig. triangulare
sinistrum.

Durchtrennung des Ligamentum triangulare dextrum und Ab-
priparieren der Leber vom Zwerchfell unter Schonung der rechten
Niere und Nebenniere.

Umschneiden des Hiatus venae cavae inferioris und Durch-
trennung der V. cava inferior knapp vor ihrem Eintritt in die
Fossa venae cavae inferioris der Leber. Dabei Achtung auf die
rechte Nebenniere.

XYV. Sektion und Untersuchung der oberen Bauch-
eingeweide.
Len  Tntersuchung 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]. —— GefdaBdurchschnitte.

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

Pancreas  [Intersuchung der Bauchspeicheldriise:

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 Schnittfliche, des
Ductus pancreaticus [ Wirsunei] sowie des Ductus pancreati-
cus accessorius [SANTORINT].

Untersuchung der Leber:

Lobus hepatis dexter und Lobus hepatis sinister an der
konvexen Fliche. — An der unteren Fldche auBerdem
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
Miindungsstellen 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
dexter 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 [AranTir] und dem Lig. teres hepatis
zum Nabel als Rest der embryonalen V. umbilicalis
(Vv. parumbilicales [SappEYIi]). 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
Kriimmungen und dem Ductus cysticus bis zu seinem Ab-
gang vom Ductus hepaticus. — Ductus choledochus bis
nahe zu seiner Miindung ins Duodenum. — Nodus lympha-
ticus vesicae felleae. — Verlauf der A. cystica und Nerven
(GefaBnervenbiindel).

Hepar

Porta
hepatis

Yesica
fellea
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Gaster. ”
Duodemmm 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 gro8en Netzes iiber den Fundus
bis zur Cardia,

und Untersuchung:

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

Pars horizontalis superior duodeni. — Pars descendens
duodeni mit der Plica longitudinalis duodeni und mit der
Papilla Vateri an ihrem kaudalen Ende (10 ¢m hinter der
Valvula pylorica). — Miindung des Ductus choledochus
und Ductus pancreaticus [Wirsunci]. — Papilla duodeni
[SanToriNI] (Miindung des Ductus pancreaticus acces-
sorius) 2 bis 3 ¢m oral von der Papilla Vateri. — Plicae
circulares [KERKRINGI].

Eriffoung Eroffnung der Gallenwege mit der Gallenblase und Unter-
G,,u‘::f,ege suchung der Leber an ihrer Schnittfliche:

Einschnitt in den Ductus choledochus, bevor erin 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 Miindungsstelle
aus, des Gallenblasenhalses und der Gallenblase, dabei Unter-
suchung auch der Hristerschen Falten und des feinen
Faltennetzes der Gallenblasenschleimhaut.

Schnitt durch die Leber iiber die Mitte der konvexen
Fliche 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 grofien
Gefifien.

Freilegung des Funiculus spermaticus im Bereiche des
Canalis inguinalis beiderseits.

Durchtrennung der A. und V. iliaca externa knapp vor ihrem
Eintritt in die Lacuna vasorum (Bruchpforte fiir die Hernia
femoralis).

Umschneiden des #ufleren Genitales und des Anus in Ver-
langerung des Hautschnittes beim Manne unter Schonung des
Funiculus spermaticus.

Abpréparieren des Mons pubis von Symphyse und Schambein
bis zum Arcus pubis.

Ablosen der Beckenorgane subperitoneal von der Beckenwand
mit stumpfer Hand vom Spatium praeperitoneale [Rerzi1] aus.
Durchtrennung der Weichteile des Beckenbodens nach Ein-
stich am Arcus pubis entlang der Apertura pelvis inferior bis
zum Os coceygis.

Durchtrennung der restlichen Verbindungen der Beckenorgane
mit der Beckenwand unter Hochziehen des in das kleine Becken
geschobenen auBeren Genitales zum Promontorium.
Abpriparieren der Niere mit der Nebenniere und ihren Gefifen
von der hinteren Bauchwand bis zur Wirbelséule, sowie Durch-
trennung der parietalen Aste der Aorta und der Vena cava
inferior beiderseits.

Abpréparieren der Aorta abdominalis, der V. cava inferior und
Vasa iliaca mit den Nodi lymphatici aortici von der Wirbelsiule
unter Schonung des Ureters und der Vasa spermatica interna.

XVIIL. Sektion des Urogenitalsystems und der Neben-
nieren mit den grofien GefiBien.

Ausbreitung der herausgenommenen Organe auf der Kork-

platte mit der ventralen Seite nach unten:
Eroffnung der Aorta abdominalis, der A. iliaca communis
beiderseits und der A. iliaca externa und interna an der dorsalen
Seite mit der Schere.

Halpert, Sektionsmethode. 3

Aorta abdo-
minalis
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V. cava
inferlor

Untersuchung der erdffneten Arterien und der Miindungs-
stellen der drei groBen unpaaren visceralen Aste der Aorta:

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

Eroffnung und Untersuchung der A. renalis beiderseits von
ihrem Abgang bis zum Hilus renalis sowie der A. supra-
renalis inferior und der A. spermatica interna.

Freilegung des Hilus renalis mit dem Pelvis renalis
und Ureter beiderseits.

Umlegen der Organe auf die dorsale Seite.

Eréffnung und Untersuchung der V. cava inferior und
der Vv. iliacae communes von der ventralen Seite aus his zu
ihrer Kreuzung mit der Arterie.

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

Glandulze Untersuchung der Nebennieren:

supra-
renales

An ihrer Facies anterior, Facies posterior und ihrer in
der Fortsetzung der V. suprarenalis gefilhrten Schnitt-
fliche: Substantia corticalis, Substantia medullaris.

Ren, Pelvis Untersuchung der Nieren:

renalis
Ureter

) Schnitt durch die Niere von der Konvexitit 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 [BERrTINI] — In der Rindensubstanz
die Pars radiata (entsprechend den Processus medullares
[FErreINI]) und Pars convoluta (Corpuscula renalis
[MavpicHII]). — GefaBe.

8) 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.
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y) Untersuchung der Nierenoberfliche 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 rosten
ihrer ventralen Seite vom Vertex vesicae aus bis zum Orificium
urethrae internum und Untersuchung:

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

Eroffnung der Harnrohre, Urethra, in der Fortsetzung des Uretnra
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 Miindung des rechten und linken Ductus
ejaculatorius (und dem Homologon der Vagina des Weibes,
Utriculus prostaticus).
Parsmembranacea 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
[Moreacgn11], 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 Oberfliache: Prostata
Basis prostatae, Apex prostatae, Facies anterior, Facies
posterior.

Querschnitt durch die Mitte der Pars prostatica urethrae und
der Prostata zur Untersuchung ihrer Schnittfliche:
Lobus dexter, Isthmus, Lobus sinister.
Untersuchung des Hodens und Nebenhodens, Testis Testls, kpi-
und Epididymis, mit ihren Hiillen und des Samenstranges: ™'
3%
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Funiculus
sper-
maticus

Yesiculae
seminales

Pudendum
muliebre

Scrotum mit Raphe und Septum scroti; Tunica dartos;
Fascia cremasterica [CoopEr1] und M. cremaster; Tunica
vaginalis communis testis et funiculi spermatici; Tunica
vaginalis propria testis mit ihrer Lamina parietalis und
Lamina visceralis. — Ligamentum epididymidis superius
und Ligamentum epididymidis inferius. — Sinus epidi-
dymidis. — Appendix testis [MorcaeNn]. — Appendix
epididymidis. — Paradidymis:

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

Epididymis: Caput, Corpus, Cauda epididymidis.
Ductus deferens im Funiculus spermaticus.

Langsschnitt durch Testis und Epididymis und Unter-
suchung der Schnittfliche:

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

Freilegung der Samenblidschen, Vesiculae seminales, nach
scharfer Trennung der Harnblase vom Rectum (beginnend mit
der Durchtrennung des Peritonaeums am tiefsten Punkte der
Excavatio vesicorectalis) und Untersuchung von auflen und an
der Schnittfléche.

Betm Weibe.

Untersuchung des auBeren 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;
Miindung des rechten und knken Ductus paraurethralis
nahe dem Orificium urethrae externum; Miindung
der rechten und linken Glandula vestibularis major
[BarTroriNi] zu beiden Seiten des Orificium vaginae.
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Untersuchung des Ovariums: Ovartum

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

Schnitt vom Margo liber zum Margo mesovaricus parallel
beider Facies und Untersuchung der Schnittflache:

Folliculi oophori, Stroma ovarii, Hilus ovarii.

Untersuchung der Tuben und Mesosalpinx: Tuba
uterina

Infundibulum tubae uterinae mit dem Ostium abdominale [Falloppii]
und den Fimbriae tubae (Fimbria ovarica), Ampulla tubae

und Isthmus tubae uterinae. — Mesosalpinx mit Epo-

ophoron (Ductus epoophori longitudinalis [GARTNERI],
Appendices vesiculosae [Moraaenn] und Paroophoron.

Uterus
und
Vagina

Untersuchung des Uterus und der Vagina:
) Untersuchung des Uterus von auBlen:

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

g) 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,
Abpriparieren des Rectums von der hinteren Wand der Vagina (be-
ginnend mit der Durchtrennung des Peritonaeums am tiefsten Punkte
der Excavatio rectouterina [Dovarasi]), Eréffnung der Vagina
entlang ihrer hinteren Wand bis zur Fornix vaginae und Unter-
suchung der Vagina und der Portio vaginalis uteri.

7) Erofinung des Uterus mit dem Hirnmesser durch medianen
Sagittalschnitt vom Fundus uteri iiber das Corpus bis nahe
der Cervix uteri und Untersuchung:
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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).

XVIIL Sektion des Dick- und Diinndarmes.

Bectum  [Untersuchung des Anus, — Eroffnung des Rectums entlang
seiner Hinterfliche und Untersuchung:

des Anulus haemorrhoidalis, der Sinus rectales [Morcaceni]
und der Plica transversalis recti [KOHLRAUSCHI].

Colon  Eriffnung des Dickdarms vom kaudalen Ende angefangen
entlang der Taenia libera bis zur Kuppe der Appendix und Unter-
suchung:

des Caecum und der Appendix:
Valvula ileocaecalis [Baunint] (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 Aulen-
fliche; — Plicae semilunares coli, Noduli lymphatici
solitarii an der Innenfliche. — Nodi lymphatici entlang
des Mesocolonansatzes.

Jejunum, Eroffnung des Diinndarmes vom kaudalen Ende angefangen ent-
lang und knapp neben dem Margo mesenterialis und Unter-
suchung:

des Tleum 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 werdenden Plicae
circulares [ KERKRINGI].

Untersuchung der Lymphknoten zwischen den Blittern des
Mesenteriums:

an ihrer Oberfliche und an der Schnittfliche.

XIX. Untersuchung des Riickgrates und Beckens.

Untersuchung des Riickgrates, Columna vertebralis, an seiner
ventralen Seite im Ganzen, der einzelnen Wirbelkorper, Corpus
vertebrae, und der Knorpelscheiben, Fibrocartilagines inter-
vertebrales:

Im 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. Eroffnung 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 externa beginnend bis zum V. Lenden-
wirbel. — Abpriparieren der Weichteile (Haut mit Riicken-
muskeln und ihren Fascien) bis zum Knochen. — Durchtrennung
der Arcus vertebrae der Hals-, Brust- und Lendenwirbel
mit dem Rhachiotom oder dem Meissel und Entfernung
der abgetragenen Wirbelteile (Arcus vertebrae mit dem
Processus spinosus), Eroffnung des Wirbelkanales, Canalis
vertebralis.

Nodi
lymphatici
mesen-
teriales

Columna
vertebralis

Pelvis
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Svatium - [ntersuchung des Epiduralraumes zwischen Periost des Wirbel-
epidurale . .
kanales und Dura mater spinalis:

Ganglia spinalia, Nervi spinales.

Cavum  Spaltung der Dura mater mit feiner kleiner Schere und Unter-
subdurale . . s

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.

Yedulla  [Intersuchung des Riickenmarkes, Medulla spinalis, in situ
spinalis e ] ’
und der intraduralen Teile der Spinalnerven:

Pars cervicalis mit der 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 der
Nerven zur Bildung der Cauda equina.

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

Untersuchung des Riickenmarkes von auen:

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

und an der Schnittfliche (meist nach Hirtung):

Substantia grisea mit dem Canalis centralis und der
Substantia alba.



ANHANG

Sektionsbefunde.
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Sektions-Nr.: 87—87. Datum: 29./1. 1921. Secant: Prof. Ghon.
Anstalt: Allgemeines Krankenhaus. Abteilung: I1. mediz. Klinik Prof. Jaksch.
Namen: S. S. Klinische Pathologisch-
Alter: 53a. Diagnose: anatomische
ops Diagnose:
Beschiftigung: ? Anaemia perni- Anaemia perni-
Datum des Todes: 28./1. 21, 5 Uhr p. m. ctosa. ci0Sa.

Allgemeine hochgradige Anzmie.

Hédmosiderose der Leber mit geringer zentraler Verfettung.

Umschriebene fettige Degeneration des Herzmuskels, besonders des linken
Ventrikels, mit Dilatation beider Ventrikel.

Dunkelroter, etwas weicher Milztumor méfigen Grades.

Himbeerfarbenes Knochenmark in den Roéhrenknochen, im Sternum und
in den Wirbelkérpern.

Geringe frische hiimorrhagische Pachymeningitis interna.

Chronische katarrhalische Gastritis.

Geringe Atherosklerose.

Ein walnuBgroBer angioplastischer Tumor in den zentralen Partien des
Unterlappens der linken Lunge.

Einige bis erbsengrofe Kalkherde nach Tuberkulose mit schiefriger In-
duration ihrer Umgebung in den hinteren oberen Partien des Oberlappens der
linken Lunge.

Umschriebene adhisive 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.

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

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

Leber: Himosiderose, geringe zentrale Verfettung. Einige kleinste intraazinose
Blutungen.

Nieren: Obliterierte Glomeruli. H&imosiderose im Kanilchenepithel, vor-
wiegend in dem der Tubuli contorti. Interstitium verbreitert.

Herz: Verfettung und Fragmentierung.




43

Zunge: Starke Infiltration der Schleimhaut mit einkernigen und polymorph-
kernigen Leukozyten.

Nebennieren: Lipoidarm.

Kopfhaut: Infiltrate mit einkernigen Rundzellen um die GefiBe und Schwei8-
driisenausfiihrungsginge.

Ovarium: Keine Primordialfollikel. Wand der Gefife zum Teil hyalin und
verdickt.

Lungentumor: Heterotypischer angioplastischer Tumor vom 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 Unterschenkel
mit Fieber. Seither Magenbeschwerden mit bitterem AufstoBen und zunehmende
Blisse.

Blutbefund am 16. Jinner 1921:

Anisozytose, Poikilozytose, Megalozyten, wenig Normoblasten und Megalo-
blasten.

E —520.000

L — 4400

Hg — 13%

F. I — 148

kl. Ly — 14

gr. Ly — 0:8%
Myeloblasten — 269,
Promyeloz. — 0-8%
Metamyeloz. — 0-49,
Polynuel. Leuk. — 79:6%,
Eos. Leuk. — 1:0%
Reizungsform. — 0-69,
Thromboz. — 39.000.

Magen: Vollstindige Achylie.
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Sektions-Nr.: 45— Datum: 18./I1. 1923. Secant: Prof. Ghon.
Anstalt: Findelanstalt. Abteilung: Prof. Fischl.
Namen: H. V. Klinische Pavthologgh-*
Diagnose: anatomische

Alter: & Mon. 26 Tg. Tuberculosis Diagnose:
Beschiftigung: — maliaris. Meningitis

) Primdrherd tm tuberculosa.
Datum d. Todes: 17./II. 23, 4 Uhrp. m. rechien Mittelfeld.

Eine kleinnuBigroBe, zum Teil glattwandige tuberkulose Kaverne in der
Spitze des Unterlappens der linken Lunge, in Verbindung mit dem Bronchus
fiir diesen Lappenabschnitt. Késige azinés-nodose Tuberkulose: in dichter Aus-
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 stecknadelkopfgroBe und einzelne groBer: tuberkuldse bullose
Emphysemherde in allen Lappen, besonders deutlich subpleural.

Tuberkulose der Pleura diaphragmatica mit miliaren und Konglomerat-
tuberkeln links.

Tuberkulése Lymphadenitis mit vollstindiger Verkiisung der bis bohnen-
groBen bronchopulmonalen sowie der bis haselnufigrofen unteren und oberen
tracheobronchialen Lymphknoten beiderseits.

Tuberkulose Lymphadenitis mit vollstindiger Verkidsung der bis iber.
bohnengrofen Lymphknoten im Anonymawinkel und mit teilweiser Verkisung
einzelner bis iiber erbsengrofer unterer cervicaler Lymphknoten.

Tuberkulose Lymphadenitis mit vollstindiger und teilweiser Ver-
kisung der bis kleinbohnengroBen paratrachealen Lymphknoten beiderseits,
besonders rechts.

Miliare Tuberkel in einem hanfkorngroBen Lymphknoten des linken
Angulus venosus.

Tuberkulése Lymphadenitis eines kleinhanfkorngroBen Lymphknotens in
der Scheide der vorderen Fliche der Aorta ascendens.

Ein miliarer Tuberkel im Epikard der vorderen Fliche des linken Ventrikels.

Zahlreiche bis haselnuBgroBe kisige Konglomerattuberkel in beiden GroB-
hirnhélften mit umschriebener tuberkuloser Leptomeningitis der Basis und der
linken Mantelfliche.

Frische ulzerdse Tuberkulose der Rachentonsille und kisige Otitis media.

Tuberkulgse Lymphadenitis mit Verkisung eines praaurikularen Lymph-
knotens rechts und der Lymphknoten um die Parotis beiderseits.

Tuberkulgse Lymphadenitis mit vollstindiger und teilweiser Ver-
kisung, teilweise auch mit Erweichung der bis haselnuBgroB8en retropharyngealen
und der oberen zervikalen Lymphknoten beiderseits.

Zahlreiche frische lentikuldr: tuberkulose Geschwiire neben einzelnen
groBeren Geschwiiren und neben 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 gréBeren Geschwiiren. —
Lentikulire tuberkulose Geschwiire und einige bis iiber erbsengroBe kisige
Konglomerattuberkel im Dickdarm bis hinab zum Rectum.

Tuberkulose Lymphadenitis mit mehr oder weniger gleichméBiger Verkisung
der bis bohnengrofen mesenterialen Lymphknoten und der bis erbsengrofen
Lymphknoten des Mesokolon.

Zahlreiche miliare Tuberkel zum Teil mit Verkdisung in der Milz und
tuberkulose Perisplenitis.

Tuberkulgse Lymphadenitis mit ausgedehnter Verkisung der bis kirschkern-
grofien lienalen Lymphknoten.

Zahlreiche kleinste bis miliare graue Tuberkel und mehrere bis klein-
-erbsengroBe Gallengangstuberkel in der Leber.

Tuberkulose Lymphadenitis mit teilweiser Verkisung einiger klein-
bohnengroBer Lymphknoten in der Porta hepatis.

Tuberkulgse Lymphadenitis mit teilweiser Verkiisung einiger bis bohnen-
grofer peripankreatischer Lymphknoten.

MiBig viele miliare Tuberkel in den Nieren und ein iiber hanfkorngrofer
kiisiger Ausscheidungstuberkel in der rechten Niere.

Zwei hanfkorngroBe kisige Tuberkel in der vorderen Fliche der linken
Nebenniere.

Tuberkuldse Lymphadenitis mit umschriebener Verkiisung der Peripherie
einiger bis kleinbohnengrofier oberer paraaortaler Lymphknoten.

Zahlreiche bis iiber erbsengroBe kisige Tuberkel in der Haut des Stammes
und der Extremititen neben einigen Tuberkuliden.

Tuberkulose Lymphadenitis- mit vollstindiger Verkiisung und Erweichung ||
der iiber bohnengroBen iuBeren inguinalen Lymphknoten beider Seiten und eines
haselnuBgroBen kubitalen Lymphknotens rechts sowie je eines kirschkerngroBen
axillaren Lymphknotens beider Seiten und miliare Tuberkel in einzelnen hanfkorn-
groBen axillaren Lymphknoten beiderseits.

Ein kirschkerngroBer verkister Konglomerattuberkel im linken Thalamus,
ein etwas groferer im lateralen Anteile des linken Gyrus frontalis medius; ein
iiber kirschkerngroBer im linken Gyrus frontalis superior; ein kleinerbsen-
grofer im rechten Lobus occipitalis; ein olivengroBer im riickwirtigen An-
teile der linken Insula.

Tuberkuldse Leptomeningitis der Basis des Gehirns mit akutem
Hydrokephalus.

Diffuse Verfettung der Leber.

Fret von Tuberkulose :

Gaumentonsillen, Zunge, Larynx und Trachea, Schilddriise, ebenso Pars
oralis und laryngea pharyngis, Oesophagus, Magen, Duodenum, Pankreas,
extrahepatische Gallenwege und Gallenblase, Vesica urinaria, Urethra, Prostata,
Hoden und Nebenhoden.
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Sektions-Nr. 69—570. Datum: 23./VI. 1924. Secant: Prof. Ghon. l
Anstalt: Allgemeines Krankenhaus. Abteilung: Prof Jaksch. [
Namen: P. E. ! Klinische PﬂhOIOgiSch- !
Alter: 31a. ! Diagnose: anatomische

pps . Diagnose: ‘
Beschiftigung: Buchha,l?er. | Endocard.zt.zs, Endocarditis |
Dat. d. Todes: 22./VI., */,12 Uhr p.m. | Myocarditis. recurTens.

Rekurrierende -Endocarditis 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 Sehnenfiiden des medialen hinteren Papillarmuskels im linken Ventrikel.

Insuffizienz der Aortenklappen und der Mitralklappe.

Residuen von Endocarditis parietalis in linsengrofier Ausdehnung am
Septum ventriculorum unterhalb der rechten Aortenklappe.

Frische verrukose Endocarditis parictalis im linken Vorhofe knapp iiber
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 Sehnenfiden im linken Ventrikel.

Mehrere bis erbsengroBe Schwielen im Myokard der hinteren Fliche des
linken Ventrikels, besonders im Bereiche seiner Spitze.

Ein Sehnenfleck von 35 bis zu 0'6 ¢m im Epikard der vorderen Fliche
des rechten Ventrikels.

Geringe Pericarditis nodosa an der hinteren Fliche des rechten Vorhofes.

Umschriebene verrukos-uleerdse Aortitis am Eingange des rechten Sinus
Valsalvae.

Atherosklerose mi8igen Grades im Ramus descendens anterior der linken
Koronararterie.

Geringe Atherosklerose im Isthmus aortae, an den Ostien der groBen
GefiBle, im Arcus aortae, an der Teilungsstelle der beiden Carotiden und Spuren
von Intimaverfettung in der Aorta abdominalis.

Stauungshyperimie der Lunge mit einigen bis kirschkerngrofen lobulir-
pneumonischen Herden.

Katarrhalische Bronchitis.

Chronischer Milztumor mit einem frischen animischen Infarkt von 45 zu
3'b ¢m an seiner Basis und 3 em in seiner Hohe in der vorderen Hilfte 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 zahlreichen Suffusionen
und Petechien 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.

MiBig lipoidreiche Nebennieren.

Ein kleinerbsengroBer subpleuraler abgekapselter Kalkherd in der lateralen
Fliche des kranialen Drittels des rechten Oberlappens, dreiquerfingerbreit unter
der Spitze und fingerbreit vor dem interlobiren Rande.

Umschriebene Verkalkung eines kleinbohnengrofen bronchopulmonalen
Lymphknotens an der vorderen Fliche 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 Fliche
des rechten Unterlappens, 2 ¢m iiber dem Margo inferior.

Zwei stecknadelkopfgroBe glatte runde Phlebolithen im rechten Oberlappen.

Ein kaum mohnkorngroBer Kalkherd im vorderen Rande des linken Ober-
lappens an der Grenze zwischen kranialem und mittlerem Drittel.

Ein kaum mohnkorngroBer Kalkherd in einem erbsengroBen intra-
pulmonalen Lymphknoten des linken Unterlappens.

Umschriebene Verkalkung eines bohnengroBen bronchopulomonalen Lymph-
knotens an der hinteren Fliche des linken Lungenhilus.

Frische tuberkulése Hyperplasie der bis haselnuBgroBen unteren und
oberen tracheobronchialen Lymphknoten beiderseits, der bis bohnengroBen
paratrachealen Lymphknoten, besonders rechts, und der haselnuBgroBfen Lymph-
knoten im Anonymawinkel.

Paukenhohlen, Nase und Nebenhohlen frei von Verinderungen.

Die Aortenklappen untereinander in geringem AusmaBe verwachsen. Alle
Klappen an typischer Stelle gefenstert mit Ausnahme der hinteren an ihrer
rechten Hilfte. Das Fenster in der rechten Hilfte der linken Klappe ist groBer |
als die anderen Fenster, iiberschreitet die Verwachsungsstelle der beiden Klappen,
reicht bis zum Nodulus der Klappe und ist in diesem Randteile verdickt und
gebuchtet. Alle Klappen sind besonders an der Lunula verdickt, die rechte |
verkiirzt und an der Basis geschrumpf’c Die hintere Klappe zeigt unter dem
Nodulus eine Offnung von 3 mm im Durchmesser, umgeben von grauroten
papilliren weichen Exkreszenzen. Solche finden sich in geringerem Grade auch
an der rechten Aortenklappe und zum Teil als langgestielte polypdse Exkreszenzen
im Winkel zwischen rechter und hinterer Klappe. An der Ventrikelfliche des
Aortenzipfels der Mitralis gegeniiber dem perforierten Klappenaneurysma der
hinteren Aortenklappe ein nicht penetrierender Defekt von 8 mm im Durch- |
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messer, umgeben von warzigen grauroten weichen Exkreszenzen. Die Mitral-
klappe besonders im Aortenzipfel entlang des freien Randes und der SchlieBungs-
linie schwielig verdickt und entlang des hinteren Zipfels von kleinen warzigen
grauroten, zum Teil abstreifbaren Exkreszenzen bedeckt. Alle Sehnenfiiden des
medialen hinteren Papillarmuskels bis auf einen zerrissen, verdickt und von
dichtstehenden grauroten, zum Teil noch abstreifbaren Auflagerungen bedeckt.
Viele kleine ritlichgraue abstreifbare Exkreszenzen am Endokard der hinteren
Hiilfte des linken Vorhofes oberhalb des Ventrikelsegels. Im Endokard des linken
Ventrikels unterhalb der rechten Aortenklappe eine linsengroBe weiBlichgraue
schwielige Verdickung. — Foramen ovale geschlossen.

Herzmasse:

1. AuBlenmasse:

Cava sup.-Vorhofwinkel zur Herzspitze . . . . . . . . . . 165 cm
Medialer Pulmonal-Ventrikelwinkel zur Herzspitze . . . . . 13:0 em
Grofite Breite. . . . . . . . . . . ..o 126 cm
Umfang im Bereiche der Ventrikelbreite . . . . . . . . . 33:0cm

JI. Innenmasse:
a) Linker Ventrikel:
Unterer Rand der hinteren Aortenklappe bis zur Herzspitze 10°0 em
Innere grofite Breite . . . . . . . . ... ... 140 em
b) Rechter Ventrikel:

Winkel des vorderen und mittleren Zipfels der Tricuspidalis

bis zur Herzspitze . . . . . . . .. . . . . ... 9:0 cm

Ventrikelwand links 16 mm
Ventrikelwand rechts 7 mm.

Aorta am Abgange 65 c¢m, am Isthmus 4'5 cm.
Arteria pulmonalis, innere Lichtung, am Abgange 9 cm.

Milz: 20:11:5cm. Gewicht 470g¢.
Leber: 25:21:9cm. Gewicht 1850 g.
Appendix: 8 cm lang.
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A, Herz. Von Professor Dr. J. G. M6nckeberg-Bonn und Geh. Medizinalrat
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BandI:  Blut und Knochenmark. BandIX: Knochen und Muskeln.
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BandV: Verdauungsdriisen. Band XIII: Haut.
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