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Aufgaben der Leichenoffnung.

Das Ziel der Sektion (Obduktion) einer menschlichen Leiche
ist die Klarstellung der Todesursachen. Diese setzen sich aus
unmittelbaren und mittelbaren Todesursachen zusammen.

Als die unmittelbare Todesursache ist jeweils das Versagen
eines lebenswichtigen Organs oder Organsystems anzusehen: dazu
gehoren Kreislauf-, Atmungs-, Stoffwechselorgane und das Nerven-
system, im besonderen kommen bestimmte Teile des Gehirns hier
in erster Linie in Betracht. Dabei braucht ein solches Organ nicht
selbst krankhaft verdndert gewesen zu sein, sondern versagt etwa
nur wegen der Abhingigkeit seiner eigenen Leistung von der ge-
storten Leistungsfihigkeit anderer Teile im Organismus, dessen
Gesundheit und Erhaltung ja auf der Zusammenarbeit aller seiner
Teile beruht. Die Feststellung der unmittelbaren Todesursache
gelingt hiufig nur aus Nebenzeichen.

Die mittelbaren Todesursachen sind Krankheiten und Ver-
letzungen (diese im weitesten Sinne genommen). Sie pflegen den
Kérper und seine Organe in einer schon fiir das unbewaffnete
Auge mehr oder minder sichtbaren Weise zu verindern. Diese
Verénderungen sind der eigentliche Gegenstand der pathologischen
Anatomie. Die Aufgabe des Obduzenten ist mithin, die patho-
logisch-anatomischen Organverinderungen zu finden und zu
deuten. Wir unterscheiden Hauptbefunde und Nebenbefunde.

Wenn ein Mensch an Lungenentziindung stirbt, so ist meist nicht
die Veranderung der Lunge selbst Todesursache, sondern z.B. das Ver-
sagen des Herzens und die Allgemeininfektion. Die Lungenentziindung ist
die todliche Krankheit und der Hauptbefund, den der Arzt auf dem Toten-

zettel (amtlich) verzeichnet. Wichtigste ,,Nebenbefunde* sind dann z. B.
Herzerweiterung und Milzschwellung.

Seine Befunde hat der Obduzent in einem Bericht (Sektions-
protokoll) niederzulegen und in einer SchluBdiagnose zusammen-
zufassen. Die Auffindung und Klarstellung der krankhaften Ver-
dnderungen ist Sache der technischen Geschicklichkeit bzw. der
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Anwendung einer geeigneten Sektionsmethode, die Deutung Sache
des gelehrten Wissens und der persénlichen Erfahrung.

Da die meisten Sterbefille auf Erkrankungen der inneren
Organe beruhen und diese im wesentlichen die Eingeweide des
Rumpfes und den Inhalt des Schidels ausmachen, so darf sich der
Obduzent meistens mit der Sektion der drei , Korperhéhlen:
Brusthohle, Bauchhohle, Schidelhshle begniigen. Er mufl aber
fir besondere Fille auch mit der Untersuchung der Wirbelsdule,
des Knochenmarks der Réhrenknochen, der Nebenhoéhlen des
Schédels vertraut sein, das Riickenmark unversehrt gewinnen
kénnen und die Muskulaturen, Gefifle und Nerven der GliedmaBen
freilegen konnen. Letzteres geschieht nach den einfachen Regeln
der anatomischen Praparierkunst. Die Durchfiihrung der Sektion
der Eingeweide hingegen erfordert die Einhaltung einer besonderen
Sektionstechnik, wie sie im folgenden geschildert wird.

Der Verzicht auf eine vollsténdige Sektion der menschlichen
Leiche ist also schon sachlich dadurch gerechtfertigt, daf die
Sektion der Eingeweide der drei Korperhéhlen in den meisten
Féllen das oben gekennzeichnete Ziel der Leichenéffnung zu er-
reichen erlaubt. Allerdings sollte nie davon Abstand genommen
werden, die Sektion der Eingeweide ganz durchzufiihren. Teil-
sektionen, etwa nur des Herzens oder der Nieren oder .einer
Operationsstelle sind ein Unding. Die Einschréinkung der Sektion
auf Rumpf- und Kopfhéhle wird aber auch erfordert durch die
Riicksicht auf die Erhaltung des Aussehens der Verstorbenen bzw.
auf die Gefiihle der Hinterbliebenen, indem jede Entstellung ver-
mieden werden mufl dadurch, daB die Verletzung der Haut auf
die unumgénglich nétigen Schnitte beschrinkt wird. Man wird
allgemeine Bedenken und Widerstreben gegen die Sektionen be-
seitigen, Verweigerungen gegen die Vornahme auch im Einzelfalle
riickgiingig machen kénnen, wenn man die Gewdhr iibernimmt,
da man von der vorgenommenen Sektion nachher an der im
Sarge aufgebahrten Leiche nichts wahrnehmen kann.

Das Gefiihl einer ernsten Handlung und der Ehrfurcht vor
dem Toten bestimme die innere Haltung des Arztes, der eine
Leichenoffnung vornimmt. Gar zu leicht verliert der junge
Mediziner durch die Uberwindung der ersten Eindriicke des
Pripariersaales und die Gewohnung an Blut bei den Operationen
die natiirliche Einstellung zum Leiden seiner Nebenmenschen.

Aber auch die duflere Haltung bei den Sektionen erfordert
neben Geschicklichkeit und Umsicht eine Selbstzucht. Sie betrifft
die so oft in Sektionssilen vernachlissigte Sauberkeit. Nicht nur
die unnotige Besudelung der Leiche oder gar des FuBbodens um
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den Sektionstisch ist unbedingt zu vermeiden, sondern auch seine
Arme, seine Schiirze und die iibrige Bekleidung hat der Obduzent
peinlichst vor Beschmutzung zu bewahren. Dies ist sowohl aus
dsthetischen Griinden als auch wegen des Schutzes vor Infektionen
erforderlich. Besser ist es, jeder Gelegenheit dazu vorzubeugen,
als nachher mit unzuldnglichen Mitteln desinfizieren zu wollen.
Deshalb sollte heute auch die Verwendung von Gummihandschuhen
(und zwar richtigen Sektionshandschuhen) eine Selbstverstéind-
lichkeit sein; die geringen Nachteile, die mit ihnen verbunden sind,
wie schwierigeres Zufassen, Abgleiten der Objekte, Abstumpfung
des Tastgefiihls, konnen durch Ubung ausgeglichen werden.

Abb. 1. Von links nach rechts: GroBes Parenchymmesser, ,kleine Schere, spitzes Par-

enchymmesser, , mittlere Schere, Knorpelmesser, Darmschere, anatomische Pinzette,

MegBstab, Knopfsonde, chirurgische (Haken-) Pinzette, Hohlsonde, QuermeiBel, Knochen-
schere, Knochenmeifiel, Hammer, Sige.

Man soll sich bei der Sektion angewshnen, mit méglichst
wenigen Instrumenten auszukommen; es geniigt der Satz von
Messern, Scheren und Pinzetten, die in Abb.1 wiedergegeben
sind. Auch ein héufiger Wechsel der Instrumente ist zu vermeiden.
AuBler dem sog. Knorpelmesser (Abb. 1), das vom ersten Schnitt
durch die Haut bis zur Eréffnung des Brustkorbes, d. h. bis nach
der Durchtrennung der Rippenknorpel und der Herausnahme des
Brustbeins in den Hénden des Obduzenten bleibt, benétigt er in
erster Linie noch ein langes Messer mit abgestumpfter Spitze; es
dient ihm zur Herstellung der Schnitte durch die groBen und
kleinen Organe und zeigt recht eigentlich durch seine lange Klinge
die Besonderheit der Schnittfiihrung bei pathologischen Sektionen
gegeniiber den préparatorischen Aufgaben der normalen Ana-
tomie an; diese erfordern kleine bauchige, spitze Skalpelle; da
auch die pathologische Sektion nicht selten die Freilegung und
Verfolgung feinerer Einzelheiten verlangt, so bedarf auch der
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Obduzent noch dieser Art Messer, aber sein Hauptwerkzeug ist

das Messer mit der langen Klinge, die ihm ermdglicht, flotte, aus-

giebige, glatte und damit iibersichtliche Schnitte in die groBen

,,parenchymatosen‘ Organe zu legen; er wird sich ihrer aber auch

bei der Zerlegung kleinerer Organe, wie Nebennieren, Hoden,

Eierstocke mit Nutzen bedienen. Wihrend der Anatom die

Préparierkunst mit kleinen Bewegungen aus Finger- und Hand-

gelenk austibt, vollzieht der Pathologe seine groflen Schnitte mit

Bewegungen aus dem Ellbogen- und Schultergelenk, und die lange

Klinge ist gewissermafien die Fortsetzung des im Handgelenk

fixierten Vorderarmes (Abb. 2). Das Messer ist dabei nicht wie

eine Schreibfeder, sondern wie

ein Stock oder ein Schwert zu

fassen. Ein anderes, der pa-

thologischen Sektion eigen-

tiimliches Werkzeug ist die

Knopfschere; sie wird zur Er-

6ffnung von Hohlorganen, wie

Herz, Speiserchre, Luftrdhre,

Magen, Darm, verwendet. Da-

bei soll sie mit ihrem geknopf-

ten Blatt als fithrende Sonde

gebraucht werden. Engere

Rohren des Korpers (Bron-

chien, Wurmfortsatz, Tuben,

Abb. 2. KranzgefiBle u. dgl.) werden

mit kleineren, einfachen oder

geknopften Scheren aufgeschnitten. Von den iibrigen Instrumen-

ten wird im Verlaufe der Schilderung der Sektionstechnik die
Rede sein.

Besondere Zwecke erfordern natiirlich noch besondere Maf3-
nahmen, entweder ein Abweichen von der schematischen Reihen-
folge der Untersuchung der Organe, andere Schnittfiihrungen
oder anderes Instrumentarium ; dazu gehéren die bakteriologischen
Untersuchungen am Leichentisch, die Gewinnung von Material
fir chemische oder serologische Untersuchungen. Die wichtig-
sten derartigen MaBnahmen sollen weiter unten noch beriick-
sichtigt werden. Im folgenden sei zunichst nur eine nach dem
Schema durchgefithrte Sektion geschildert. Das Schema soll
neben seinen iibrigen Hilfen (s. oben) auch dazu dienen, daB die
Durchfiihrung der Sektion in einer gewissen Zeit erméglicht wird.
Auf der einen Seite muBl zwar gesagt werden, daB der Obduzent
keine Griinde zur Eile haben sollte, wie der Operateur, weil Eile
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nur der Genauigkeit und Sicherheit des Ergebnisses schaden kann,
auf der anderen Seite aber soll die Ausfithrung einer Sektion, wie
jede Ausiibung einer Kunst, den Eindruck von Geschicklichkeit
und fehlerfreier Gewandtheit machen; um einen MaBstab zu
geben, sei deshalb noch gesagt, dafl eine Sektion von mittlerer
Schwierigkeit in 1—11/, Stunden regelrecht und vollstindig
durchgefiihrt werden kann.

Die Ausfiithrung der Sektion.

Der eigentlichen Leichendffnung geht die genaue &duBere
Besichtigung des Toten voraus. Sie ist auch bei nichtgerichtlichen
Fillen von grofer Bedeutung. Sie hat den Koérperwuchs, den
Erndhrungszustand, die Farbe der Haut und der sichtbaren
Schleimhéute, die Zeichen des eingetretenen Todes (Leichenkélte,
Totenstarre der GliedmafBen- und der Kiefermuskeln, Verwesungs-
und Fiulnisgeruch, Fiulnisflecken, Totenflecken, Triilbung der
Hornhaut) zu beriicksichtigen. Die Weite der Pupillen, die Korper-
6ffnungen (Nase, Ohren, Mund, GebiB, weibliche Scham, méinn-
liche Harnréhrenmiindung, Vorhautsack, After) sind nachzu-
sehen. Fiir die Besichtigung der Totenflecken, welche sich in den
abhéngigen Partien, also gew6hnlich am Riicken befinden, mufl
die Leiche vorsichtig umgedreht und dabei darauf geachtet werden,
ob aus Mund und Nase Fliissiges auslduft (Mageninhalt, Schleim-
auswurf, Galle?). SchlieBSlich ist auf Ausschlige, Druckbrand der
Haut, Narben, Verstiimmelungen und auf Verletzungen zu achten.

Jetzt erst greift man zum Sektionsmesser; zur Durchtrennung
der Haut verwendet man das Knorpelmesser. Wenn man, wie es die
Regel ist, mit der Eroffnung der Brust- und Bauchhéhle beginnt,
wird man bis zur Eréffnung des Herzbeutels kein anderes Instru-
ment gebrauchen. Waren an der Haut auffillige Flecken, Schwel-
lungen, fragliche Unterblutungen, so wird man darauf einschneiden.

In Ausnahmefillen ist es angezeigt, die Schidelhshle vor der
Brust- und Bauchhdhle zu ersffnen; dann findet man im allge-
meinen das Gehirn blutreicher, weil das Blut nach Herausnahme
des Herzens aus der Brusthéhle von den KopfgefaBen abflieBt, was
natiirlich nicht geschehen kann, wenn das Gehirn vor den Brust-
eingeweiden seziert wird.

Offnung der Leibeshihle.

Wenn der Obduzent rechtshéndig ist und also auf der rechten
Seite der Leiche Stellung genommen hat, so fiihrt er den ersten
Hautschnitt von der linken Schulterhéhe entlang und dicht unter-
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halb des Schliisselbeins quer iiber den Brustkorb heriiber auf die
rechte Schulterhohe, sodann von der Mitte dieses Schnittes aus-
gehend einen zweiten Schnitt in der Mittellinie des Rumpfes iiber
Brustbein und Bauchdecke bis zur Schamfuge (Abb. 3). Er ver-
meidet dabei die Durchschneidung des Nabels; es ist, besonders
bei Neugeborenen und Séuglingen, sogar notig, den Schnitt links
vom Nabel vorbeizufiihren, damit der Nabel im Zusammenhang
mit den Nabelgefiflen, besonders der Nabel-
vene, bleibt. Auch das Durchtrennen von
gendhten Operationswunden im Bereich
der Niahte wird man (z. B. bei medianen
Laparotomien) am besten zunichst ver-
meiden und vorziehen, sie zu umschneiden,
um sie erst in unverdndertem Zustande von
innen zu besichtigen.

Mit einiger Ubung gelingt es bald, wenig-
stens iiber dem Brustbein, den Schnitt so
tief wie moglich auszufithren (Schneiden
unter Druck mit der ganzen Kraft des
; Armes!), weil man hier nicht Gefahr liuft,
; Eingeweide zu verletzen; im Bereich des
\5] Bauches, besonders der Magen- und Harn-

J blasengegend kann der Anfanger zuerst nicht
Abb. 3. so forsch vorgehen, sondern wird wihrend des
Schneidens die Schichten der Bauchwand
nach dem ersten Hautschnitt nacheinander durchtrennen, dabei am
besten nur an einer Stelle, etwa in der Magengrube bis in die Bauch-
hohle vordringen. Sodann faft er die gespaltene Bauchdecke so,
daB das noch immer fast horizontal gehaltene Messer unter Leitung
des Auges die vordere Bauchwand bis zur Schamfuge ganz durch-
trennt. (Das bei anderen Sektionsvorschriften empfohlene Ab-
schneiden der geraden Bauchmuskeln an ihrem Ansatz am Scham-
bein vermeide man, da man die Bauchhéhle durch die jetzt folgen-
den Schnitte ohnehin weit genug erdffnet.)

Freilegung des Brustkorbes.

Nun wird das Nabelband (Lig. teres hepatis, Chorda venae um-
bilicalis) durchschnitten (bei Neugeborenen und Siuglingen unter
Beachtung der Beschaffenheit der Nabelvene) und sodann die Haut
und die Brustmuskulatur gleichzeitig vom Brustkorb mit dem Ziele
abprépariert, das Brustbein und die Rippen freizulegen. Dies
geschieht folgendermaBen: die linke Hand erfaBt die Bauchdecken
in der Nahe des Rippenbogens, Daumen nach innen, und wilzt
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sie so kraftig iber die Finger um, daBl das Messer leicht alle
Weichteile vom Schwertfortsatz bis in die vordere Achsellinie, ent-
lang bzw. auf dem Rand des Rippenbogens, durchtrennt. Das
Messer muf} dabei senkrecht (nicht flach) auf die Brustwand aufge-
setzt und kréaftig durchgezogen werden. Die weitere Hauptarbeit
fillt dann der linken Hand zu: sie hat nachgreifend immer wieder
Haut und Muskulatur zu fassen und iiber die Hand zu wilzen, wih-
rend die rechte Hand die so angespannten Weichteile immer wieder
mit senkrecht auf den Brustkorb gerichteten Schnitten durchschnei-
det. Letzteres mufl so sauber gelingen, dal die Rippen und beson-
ders die Rippenknorpelknochengrenzen klar herauskommen. Immer
nach oben fortfahrend, verfihrt man so zuerst rechts, dann auf
der linken Brustseite bis zum Anschluf an den ersten queren unter
den Schliisselbeinen verlaufenden Sektionsschnitt. Von diesem aus
wird sodann die Haut allein nach oben so weit abprapariert, bis die
Schliisselbeingruben und die untere Halsgrube (Jugulum) bloBliegen.
Letzteres ist fiir die gleich folgende Wegnahme des Brustbeins notig.

Jetzt oder schon wihrend der Ablosung des Musc. pectoralis major
untersucht man bei weiblichen Leichen die Milchdriisen, indem man vom
abgelosten Brustmuskel her so auf ihren Driisenkorper einschneidet,
daB man sie moglichst halbiert und dabei bis in die Gegend der Brust-
warze vordringt, ohne die d4uBere Haut zu verletzen; es folgen noch ge-
wohnlich einige parallel oder sektorartig gefiilhrte weitere Schnitte.

LSitus der Bauchorgane.

Jetzt legt man das Messer beiseite, um die Lage der Eingeweide
zu priifen: das Netz wird hochgeschlagen und ausgespannt be-
sichtigt, der Magen betrachtet, der Wurmfortsatz und das Gekrose
nachgesehen, die Darmschlingen aus dem kleinen Becken heraus-
gehoben, nach Ergiissen und Beldgen gefahndet, die Gegenden
der hiufigeren Bruchbildungen auf solche oder auf Anlagen dazu
abgetastet, Nieren, Milz und Leber gepriift und endlich der Stand
des Zwerchfells in der Brustwarzenlinie auf beiden Seiten be-
stimmt. Hierzu driickt man das Zwerchfell rechts und dann links
so weit als es geht an die vordere Brustwand an und bestimmt mit
der anderen Hand von aullen am Brustkorb die Rippe oder den
Zwischenrippenraum, die dieser Stelle entspricht.

Bei Pneumothorax oder Verdacht auf solchen ist eine besondere MaB-
nahme notig (vgl. S. 9).

Offnung des Brustkorbes.

Mit dem Knorpelmesser beginnt man die Rippenknorpel nahe
ihrer Grenze zum knéchernen Teil der Rippen, an der zweiten
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Rippe anfangend, von oben nach unten durchzuschneiden (Abb. 4).
Dabei ist darauf zu achten, daBl das Messer nicht zu steil angesetzt
wird, damit es jeweils nach Durchtrennung einer Rippe auf die
andere so aufstoft, daB sie mit flottem Zug und ohne Brust-
eingeweide darunter zu verletzen, durchschnitten wird. Man ge-
braucht zweckméfBig dazu beide Hénde, indem die linke iiber die
rechte faBt, um groBere Kraft und GleichméifBigkeit des Schnittes
zu erzielen. Sind die Knorpel verkalkt oder verkndchert, so ist
die Verwendung einer Knochenschere (Abb. 1) nétig; dies ist be-
sonders hdufig am ersten Rippenknorpelpaar (s. unten) der Fall.
Jetzt schneidet man unter

Aufhebung des Brustbeins

durch dielinke Hand dieses von

seinen Verbindungen mit dem

Zwerchfell und dem Mittelfell

(Mediastinum ant.) abund ach-

tetdarauf,daBesdabeinichtab-

geknickt wird. Mit dem Bauch

des Knorpelmessers durch-

schneidet man dann etwas

mehr seitlich, als der Schnitt

durch die zweite Rippe ange-

legt war, den ersten Rippen-

knorpel links und rechts, wor-

Abb. 4. auf sich sofortdas Brustbein in

den Sternoclaviculargelenken

nach oben bewegen und etwas steiler stellen 148t. Der Schnitt
durch den ersten Rippenknorpel soll gerade auf dieses Gelenk
zielen und es woméglich schon unten etwas erdffnen. Dann voll-
endet man die Auslésung des Brustbeins aus dem Gelenk, indem
man die Gelenkképfe der Schliisselbeine von seitlich und unten
mit der Spitze des Messers umschneidet. Vorher darf auch die
Art. und Vena mammaria nicht angeschnitten sein, da sonst
unversehens Blut in die Brusthohlen flieBen kann, was den ur-

spriinglichen Befund an der Brusthohle triibt.

Wenn, was sehr hiufig der Fall ist, eine bakteriologische Blutunter-
suchung notig ist, so wird bei emporgehobenem, aber noch nicht aus-
geschnittenem Brustbein der Herzbeutel so erdffnet, daBl keine Verun-
reinigung seines Inhalts erfolgt. Sodann werden Blutproben aus dem
rechten und linken Herzen durch Spritzen oder angesaugte Glaskaniilen
entnommen, wenn erforderlich, unter vorherigem Abgliihen der anzu-
stechenden Stellen.

Die Offnung der Sternoclaviculargelenke von oben nach der Vor-
schrift anderer Sektionstechniken ist, besonders durch den Ungeiibten,
unzweckmiBig, weil zu leicht die benachbarten groBen Venen verletzt
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werden. Es muf} aber unbedingt das Hineinlaufen von Blut in die Brust-
fellriume vermieden werden, solange deren vorhandener Inhalt nicht nach-
gesehen ist.

Situs der Brusteingeweide.

Der Obduzent beurteilt jetzt die Lage von Herz und Lungen.
Mit der Eroffnung des Thorax und der so erfolgten Beseitigung
des negativen Drucks in dem Pleuraspalt sinken die Lungen zu-
sammen (physiologischer Kollaps). Dabei war Luft durch den
Schnitt in die Pleura costalis mit einem besonderen Geriusch
eingedrungen; darauf hat man zu achten.

Besteht Verdacht auf Pneumothorax, so miissen die Pleurah6hlen unter
Wasser eroffnet werden. Hierzu stellt man aus den vom Brustkorb ab-
getrennten Weichteilen seitlich iiber der Brustwand eine kleine Nische
her, die man mit Wasser fillt; unter dem Wasserspiegel wird dann ein
Zwischenrippenraum angestochen. Ist Pneumothorax vorhanden, so
gurgeln Luftblasen durch das Wasser empor; man wiederholt die Probe
an verschiedenen Stellen. Aus lufthaltigen Lungenteilen, die wegen ihrer

Verwachsung an der Brustwand dabei angestochen werden konnen, steigen
nur kleine Luftblaschen empor.

Besichtigung der Brustfellriume.

Die Stellung der Lungenréinder zum Herzbeutel ist nach
Offnung des Brustkorbes zuerst zu beachten. Sodann versucht
man die linke, dann die rechte Lunge aus dem Brustraum zu
heben. Ist dies wegen Verwachsungen der Pleurablitter unmég-
lich, so miissen die Verwachsungen stumpf oder scharf gelost
werden. Letzteres wird nicht zu umgehen sein, wenn derbe
Schwarten vorliegen, und man tut dann gut, so tief auf die Brust-
wand von innen einzuschneiden, da man die Pleura costalis mit
herausschélen kann. Lassen sich aber die Lungen leicht aus der
Brusthshle herausheben, so iiberblickt man auch leicht, ob
Ergiisse oder Formverdnderungen (etwa der Rippen, der Wirbel-
sdule oder der Gebilde des hinteren Mittelfells, Speiserchre,
Aorta) vorhanden sind. Ergiisse werden ausgeschépft und ge-
messen. Dazu dienen entweder Schépflsffel mit bekanntem
Fassungsvermégen (50 cem, 100 cem) oder, wenn man den Inhalt
aufzufangen wiinscht, gliserne MeBzylinder, in welche man den
Ergufl méglichst vollstdndig sammelt.

In gewissen Fiéllen (so bei allgemeiner Tuberkulose, bei Krebsen der
Bauchhoéhlenorgane) ist es nétig, in situ den Ductus thoracicus freizu-
legen. Dies geschieht, indem man die rechte Lunge ganz nach vorn
,luxiert” und ihn mit einem spitzen Messer in seinem Lager rechts vor der

Brustwirbelsdule in moglichst grofler Ausdehnung aus seiner Nachbarschaft
zwischen Aorta und Vena azygos (= Vena thoracica longit. dextra) klarstellt.
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Untersuchung des vorderen Mediastinums
und des Herzbeutels.

Jetzt 1463t man die Lungen vorldufig in den Pleyraraum wieder
zuriicksinken. Fiir gewohnlich wird die Besichtigung der Brust-
fellrdume also erledigt, bevor man an die Offnung des Herzbeutels
und des Herzens herangeht. Liegt aber Verdacht auf Embolie
der Lungenarterien vor, dann ist die Lésung von Lungenverwach-
sungen und das Herausheben der Lungen vor der Offnung des
Herzens und der Art. pulmonalis in situ zu vermeiden, weil durch
die kiinstliche Verdnderung der Lage der Lunge auch die Blut-
pfropfe verschoben werden konnen.

Unter gewohnlichen Umstédnden geht man jetzt mit Haken-
pinzette und mittlerer Schere an den Herzbeutel heran und
16st von ihm, wenn vorhanden, die Thymusdriise scharf ab; sie
wird bis zur Halsgrube (Jugulum) herausgesetzt und bis zu
ihren oberen Zipfeln verfolgt, dann nach Belieben vorldufig
an den Halsorganen belassen oder gleich abgeschnitten und ge-
wogen.

Man erfat nun mit der Pinzette das duBere Herzbeutelblatt
mitten iiber dem Herzen und schneidet es kopfwirts an und bis
zur oberen Umschlagstelle an den groBen GefiaBen auf; den Herz-
beutelschnitt verlingert man nach unten links bis iiber die Herz-
spitze, nach unten rechts bis zum Ansatz des Herzbeutels am
Zwerchfell. Es entsteht so ein geniigend ausgiebiger Schnitt von
der Gestalt eines umgekehrten Ypsilons, welcher es erméoglicht,
Lage, Grofle und Form des Herzens sowie einen etwaigen krank-
haften weiteren Inhalt des Herzbeutels zu beurteilen. Ein solcher
Inhalt wiirde dann unter vorsichtigem Emporheben des Herzens
ausgeschopft werden.

Bestehen strangformige oder allgemeine Verwachsungen der Herz-
beutelblétter, so miissen diese wie am Lungenfell gelést werden. Geht
dies nicht, so ist meist eine Abweichung von der folgenden Technik nétig,

indem dann die Brusteingeweide im Zusammenhang (mit oder ohne Hals-
organe) herausgenommen werden miissen, samt einem Stiick Zwerchfell.

Die Eriéffnung des Herzens in situ.

Das Herz wird nun mit der linken Hand auf seine Totenstarre
gepriift und an der Wurzel von oben so umgriffen, daf es festliegt.
Die rechte Hand zieht das lange Messer quer zur Lingsachse des
Herzens so durch die Vorderseite der Kammern, von der linken —
stumpfen — Kante bis zur schirferen AuBenkante des rechten
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Ventrikels, dafl das Herz in mittlerer Hohe zwischen Herzspitze
und Kranzfurche eréffnet wird (Abb. 5, 1). (Sog. ,,erster Ventrikel-
schnitt“.) Ein Teil der &duleren Kammermuskulatur und der
Kammerscheidewand, ihre Dicke und die Weite der Kammer, vor
allem aber das Verhéltnis der beiden letzteren lassen sich jetzt
sofort beurteilen ; auch ein Teil
des Inhalts ist schon sichtbar;
flisssiges Blut fliet leicht ab.

Jetzt ergreift die linke
Hand die halb abgeschnittene
Herzspitze und spannt das
Herz damit nach unten zu et-
was an. Die rechte Hand fithrt
den Knopf der Knopfschere
entlang der Kammerscheide-
wand in die Lungenschlagader
(Art. pulmonalis) und schnei-
det diese bis in den linken
Hauptast, d. h. bis in die linke
Lungenwurzel hinein auf.
Ohne die linke Hand vom
Fleck zu riihren, legt die
rechte Hand die Schere zur
Seite und fischt mit den Fin-
gern den festen Inhalt aus
dem Conus pulmonalis und
dem Stamm der Lungenschlag-
ader. Die so entnommenen
Blutgerlnnsel W(.arden au.f ihre Herzschnitte: 1. Vil]z]:i.ki'lschnitt. 2. Pulmo-
Natur, ob Leichengerinnsel nalisschnitt. 3. Kantenschnitt am rechten
(Cruor, Speckhaut) oder Blut. e GEasnini, - KA i
pirépfe (Thromben, Embolien)
gepriift. Unter Umstdnden ist es nétig, noch mit Finger oder
Pinzette aus der rechten Lungenschlagader die etwaigen Gerinnsel-
massen herauszuholen. Ein Aufschneiden derselben in situ ist
dagegen im allgemeinen zu vermeiden, da dies ohne Verletzung
der Aorta nicht moglich ist.

Herausnahme der Lungen und des Herzens.

Die linke Lunge wird so aus dem Brustkorb herausgehoben,
daB sie auBlen auf diesen mit angespanntem Hilus zu liegen kommt.
In dieser Lage wird sie mit der linken Hand festgehalten. Mit dem
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Knorpelmesser, das senkrecht bis zum Heft {iber der Lungenwurzel
eingefithrt wird, wird diese glatt, womdglich mit einem Zug, dicht
neben dem Herzbeutel durchschnitten und die Lunge beiseite-
gelegt. Es muB sofort auf den Inhalt der Bronchien und der Blut-
gefille geachtet werden. Dasselbe geschieht mit der rechten Lunge.

Jetzt faBt die linke Hand mit zwei Fingern in die gedff-
nete rechte und linke Herzkammerspitze und hebt das Herz
aus dem Brustkorb gerade in die Hoéhe. Seine Hinterfliche wird
hierdurch sichtbar und die untere Hohlvene angespannt. Sie
wird dicht {iber ihrer Durchtrittsstelle durch das Zwerchfell
glatt mit dem langen Parenchymmesser durchtrennt. Sobald
dies geschehen, kann das Herz noch hoher gehoben und an
seiner Wurzel weiter angespannt werden. In ihrem Bereich
werden nun, moglichst genau wieder an den Eintritts- bzw. Aus-
trittsstellen am Herzbeutel die {ibrigen Blutgefifle, namlich
Lungenvenen, obere Hohlvene, Aorta und Pulmonalis mit horizon-
tal gehaltener Messerklinge durchgeschnitten. Man soll erreichen,
daB der Herzbeutel glatt ausgerdumt wird und mdoglichst auf den
Millimeter genau immer gleiche Strecken der groBen Gefi8-
stdmme am Herzen verbleiben, weil sonst die Wagung des Herzens,
die nur im Vergleich mit anderen in gleicher Weise gewonnenen
Herzen einen Sinn hat, wertlos wire.

Sektion des Herzens.

Das Herz wird von allen Seiten betrachtet, die Beschaffenheit
des Epikards und seines Fettlagers beurteilt, dann wird es so auf
den Organtisch gelegt, daf die Vorderfliche nach oben sieht und
somit die Herzohren auch nach oben gerichtet sind. Die Reihen-
folge der aufzusuchenden ,Herzostien® (Klappen) ist: Pulmo-
nalis, Tricuspidalis, Mitralis, Aorta.

An der Pulmonalis {iberzeugt man sich nochmals, daB sie
richtig und vollstindig in situ eréffnet worden ist. Die Klappen
derselben (Ostium arter. dextr.) werden besichtigt, die Muskel-
wand der rechten Kammer, besonders in der AusfluBbahn (Conus
pulmonalis) und im Bereich der Spitze, besonders auch auf die
gute Begrenzung gegen das Herzbeutelfett gepriift.

Jetzt filhrt man die Knopfschere von dem ersten Herzschnitt
aus entlang der Kante des rechten Herzens durch die Tricuspidalis
in den rechten Vorhof, setzt den Schnitt durch dessen seitliche
Wand hinauf fort und erdffnet die obere Hohlvene (der Stumpf
der vorher durchtrennten unteren Hohlvene braucht nicht auf-
geschnitten zu werden (Abb. 5,3, S.11).
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Nun legt man die Schere in das andere Ende des ersten Herz-
schnittes und geht von hier aus an der stumpfen AuBenkante der
linken Kammer hinter dem linken Herzohr durch die Mitralis
(Ost. ven. sin.) in den Vorhof; die Schere kommt zu einer Lungen-
vene heraus. Héufig verfangt sich die Schere, besonders bei stark
zusammengezogener linker Kammer und Verlegung der Mitral-
offnung durch Gerinnsel; dann tut man besser, die zweizipfelige
Klappe (Mitralis, Bicuspidalis) umgekehrt von einer Lungenvene
herab aufzuschneiden und den Schnitt am Ende des ,,1. Ventrikel-
schnitts”“ endigen zu lassen. Den jetzt noch iibrigbleibenden
Klappenring der Aorta (Ost. art.sin.) eréffnet man, indem die
Schere bei sorgfiltig beachteter Herstellung der Ausgangslage
des Herzens (Herzspitze zum Obduzenten, Herzohren nach oben
gerichtet) in die linke Kammer und an die Kammerscheidewand
angelegt wird. Die Aufgabe ist, die Aorta ohne Verletzung der
Pulmonalklappen und der Mitralis aufzuschneiden. Die linke Hand
fafBt dazu die Pulmonalis iiber den Klappen und sichert sie damit
vor dem Zerschneiden. Der Anfinger iiberzeugt sich durch Ein-
blick in die Aorta von oben, da der Knopf der Schere in der
Aorta ist. Dann schneidet man zwischen Pulmonaliswurzel und
linkem Herzohr die Aorta auf (meist iiberschneidet dabei die
Schere noch den letzten Teil des Pulmonalisstammes).

Die Herzsektion wird dem Anfinger dadurch erleichtert, daB
er darauf sorgfiltig achtet, dal bei den Schnitten in die arteriellen
Ostien die Schere der Kammerscheidewand anliegt und daB sie
bei der Offnung der vendsen Ostien den seitlichen Kanten des
Herzens entlang gefiihrt wird.

Nun werden die Herzhéhlen ausgerdumt, auch unter Beriick-
sichtigung der Herzohren und der Ventrikelspitzen; dabei werden
die Leichengerinnsel sorgfiltig von den Klappen abgezogen. Das
Foramen ovale (Fossa ovalis) wird auf seine Durchgingigkeit
gepriift.

Mit der kleinen Schere werden die Hauptéste der Kranzarterien
aufgeschnitten (nicht mit Hilfe der Sonde!). Zuerst der absteigende
Ast der linken, dann ihr horizontaler Ast unterhalb des linken
Herzohres. Die rechte Coronararterie wird dicht unterhalb ihrer
Abgangsstelle aus der Aorta unter Wenden des Herzens aufgesucht,
um nicht die Aorta durchschneiden zu miissen.

Den SchluBl der Herzsektion bilden die Einschnitte in den
Herzmuskel ; besonders das Myokard der linken Kammer wird auf
moglichst groBen, zwischen Epi- und Endokard liegenden Uber-
sichtsschnitten untersucht; dabei werden diese so angelegt, daB
die urspriingliche Form erhalten bleibt oder wenigstens durch

Rissle, Sektionstechnik, 4. Aufl. 2
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Zusammenklappen der Schnitte wiederhergestellt werden kann.
Auch der obere und untere Teil der Kammerscheidewand und,
wenn angezeigt, das Hissche Biindel werden eingeschnitten.

Sektion der Lungen.

Man gewohnt sich an, immer mit derselben Lunge, z. B. der
rechten (dreilappigen!) zu beginnen. Zuerst wird die Pleura be-
urteilt, dabei ist es notig, wenn das Organ durch Wasser oder
ErguB} befeuchtet war, dieses mit dem Messer abzustreifen?. Auch
die Gebilde der durchschnittenen Lungenwurzel werden vor der
Sektion der Lunge einer nochmaligen Besichtigung unterzogen,
besonders der Inhalt der Bronchien, unter Umstinden unter
leichtem Druck auf das umgebende Gewebe beachtet.

Bei der Schnittfiihrung durch die Lungen hat man sich an
zwei Dinge zu halten: jeder Lappen soll in seiner gréften Aus-
dehnung angeschnitten werden; weiter sollen sowohl diese wie
etwaige weitere Schnitte sich nach den von auflen sichtbaren oder
tastbaren Verdnderungen des Lungengewebes richten. Dies ist
bei herdférmigen Prozessen selbstverstindlich neben den grofien
ersten Ubersichtsschnitten notig.

Es wird also der rechte Oberlappen von der Spitze bis zur
untersten medialen Kante und der rechte Mittellappen von hinten
nach vorn mit dem langen Messer je in einem Zuge so tief ein-
geschnitten, dafl man bis in die Nahe der Wurzel, also bis zu den
grofleren Bronchien und Blutgefifien durchdringt. Dabei hilt die
linke Hand das Organ ohne zu starke Pressung fest. Jede Schnitt-
fliche wird sofort in der Weise gepriift, dall man mit dem Messer
iiber sie hinwegstreift, um den Luft-, Blut- und Saftgehalt jeder
einzelnen Stelle zu priifen. Jede noch nicht freigelegte tastbare
oder sichtbare Verdichtung, Verfirbung oder Erweichung wird
sofort durch neue Schnitte freigelegt.

Der gréfte Schnitt, der sich durch den Unterlappen legen 148t
und dabei die Wurzelgebiete des Lappens sinngema8 ersffnet, ist
ein von der paravertebralen Rundung des Lappens ausgehender
Schnitt. Dazu wendet man die Lunge so, daBl ihre ganze Hinter-
fliche mit der Paravertebrallinie nach oben sieht. Da in dieser
Gegend auch im Oberlappen haufig noch besondere (auf dem
ersten Schnitt nicht zum Vorschein gekommene) Verdnderungen
sitzen, so legt man zweckméBigerweise einen Hauptschnitt gleich-

! Die Organe sollen vor und wihrend der Sektion méglichst wenig
abgespiilt werden. Um so fleiBiger sollen Hinde und Handschuhe mit
Wasser saubergehalten werden!
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zeitig durch die gesamten hinteren Abschnitte des Ober- und Unter-
lappens; dazu hilt man die Lunge so fest, da8 man, weit ausholend
und mit einem gewissen, nicht zu starken Druck beide Lappen
mit einem Zuge von der Spitze bis zur Basis tief anschneidet.

In derselben Weise verfahrt man mit der linken Lunge. Sodann
unterzieht man die Lymphknoten der Lungenwurzeln mit dem
Messer einer genauen Durchsicht, legt das letztere beiseite und
eréffnet mit der mittleren Schere teils von dem Hilus aus, teils
von den angelegten Schnittflichen aus die Bronchien und Blut-
gefaBe. Mit einiger Ubung gelingt es, diese Rohren bis in feinere
Verzweigungen zu verfolgen; die Kunst ist, das eine Blatt der
Schere wihrend des Schneidens immer in der Lichtung fortzu-
fithren und dabei das Organ so zu halten, daf man immer gerade-
aus weiterfahrt.

Herausnahme der Halsorgane.

Das nichste Ziel ist, die Eingeweide des Halses samt ihren
Fortsetzungen in die Brusthéhle (Luftréhre, Speiseréhre) im Zu-
sammenhang herauszunehmen.

Dazu ist ein vorbereitender Schnitt notig, welcher den Rest
der noch vorhandenen Brusteingeweide vom Zwerchfell trennt:
die Durchschneidung von Brustaorta und Speisershre dicht
oberhalb ihres Durchtritts durch das Zwerchfell. Zu diesem
Zwecke schneidet man mit dem Knorpelmesser die Herzbeutel-
blitter vom Centrum tendineum des Zwerchfells ab, umgreift
die Korperschlagader und die Speiseréhre und durchtrennt sie
mit einem queren, bis auf die Wirbelsdule durchgehenden Schnitte
(dies wird aber selbstverstdndlich unterlassen, wenn in diesem
Bereich krankhafte Verénderungen sicht- oder tastbar sind,
welche die Erhaltung des Zusammenhanges mit den Organen
der Bauchhdhle erfordern). Dann erst macht man sich an die
Freilegung der oberen Halsorgane. Von dem ersten unserer Sek-
tionsschnitte iiber den Schliisselbeinen aus l6st man die Haut
nach oben und unterminiert sie so weit, daB schlieBlich von
einem zum anderen Kieferwinkel das ganze Unterhautzellgewebe
seitlich der Gland. submandibularis durchtrennt ist (die Halshaut
darf dabei nirgends verletzt werden).

Nun wird die Zunge in der Weise umschnitten, dafl das spitze
Messer vor der Zungenspitze bis in die freie Mundhéohle vor-
gestofen wird. Dann wird von da aus zuerst nach dem einen
Kieferwinkel zu, dann umkehrend zum anderen Kieferwinkel immer
entlang der Innenfliche des Unterkiefers mit fiedelnden Schnitten
der Mundboden durchtrennt, das Messer wird herausgezogen,

2%
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die Zunge mit der linken Hand nach unten geschlagen, fest ge-
faft und angespannt.

Jetzt wird das Messer itber dem Zungenriicken wieder
eingefiihrt und mit der Messerspitze der harte Gaumen von vorn
nach hinten abgetastet; an der Grenze von hartem zu weichem
Gaumen wird das Messer bis in die Nasenrachenhéhle ein-
gestoBen und (so wie vorher die Zunge, so jetzt) der weiche Gaumen
samt Zapfchen mit kleinen ségenden Schnitten im Bogen vom
harten Gaumen abgetrennt. Dabei ist das Messer so weit seitlich
zu fithren, da die Gaumenmandeln mit herauskommen.

Ohne das Messer zuriickzuziehen, wird es méglichst hoch und
moglichst quer an der hinteren Rachenwand angesetzt und unter
fortwihrendem Zug mit der linken Hand an der festgehaltenen
Zunge wird Rachen und Hypopharynx von der Halswirbelsdule
abgelost; hierbei sollen auch die grofien Blutgefafle (Carotiden,
Jugulares) moglichst gegen die Schédelbasis zu durchtrennt und
die hohen Lymphknotengruppen (Gland. cervicales = Lympho-
nodi cervicales profundi craniales) mit herauskommen, kurz es soll
der Halsraum bis auf Haut und Nackenmuskulatur griindlich
ausgeweidet werden.

Wenn unter fortwihrendem Zug mit der linken Hand die
Halsorgane bis zur oberen Brustkorboffnung ausgeldst sind,
rdumt man unter Durchtrennung der grofien Blutgefdle die Ober-
schliisselbeingruben (Art. und Ven. subclaviae) aus, wobei man
das Messer unter den Schliisselbeinen entlang den Innenkanten
der 1. Rippe so weit als moglich seitlich fiihrt und im Bogen dann
die Schneide gegen die Wirbelséule richtet, so da wieder még-
lichst grofle GefdBstrecken und die gesamten Lymphknoten
dieser Gegend mit herauskommen. Sodann folgen gewdhnlich
nach einigen weiteren quer zur Brustwirbelsiule gerichteten
Schnitten die Aorta und die Speiseréhre dem Zug der linken Hand.

Sektion der Halsorgane.

Die aus der Leiche herausgenommenen Halsorgane werden
so auf den Tisch gelegt, dafl die Zungenspitze gegen den Ob-
duzenten gerichtet ist und die Speiserdhre nach oben liegt.

Es werden nun zuerst alle daran befindlichen Hohlorgane
mit der Knopfschere erdffnet, nimlich nacheinander die Speise-
réhre, die Luftrohre, die Aorta samt ihren Asten. Vor der Speise-
réhre wird noch der Gaumenbogen links neben dem Zapfchen
durchtrennt, die Speiseréhre an ihrer Hinterwand, der Kehlkopf
(mit dem nichtgeknopften Blatt der Schere) in der hinteren
Mittellinie zwischen den Stimmbéndern und die Luftréhre eben-
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falls im hinteren Umkreis, d. h. in ihrem hiutigen Teil unter még-
lichster Schonung der Speisershre, die nach rechts (vom Beschauer
aus nach links!) auf die Seite gezogen und in ihrem untersten
Teil durch ein paar Scherenschnitte nach oben umgeklappt wird,
damit der Luftrohrenschnitt in beide Bronchien fortgesetzt
werden kann. Dann wird das Priparat so herumgedreht, daf3
die Knopfschere in die aufsteigende Aorta eingefiihrt und diese
iiber den linken Bronchus hinweg durch den Bogen hindurch
bis zum Zwerchfellstiick der absteigenden Brustaorta aufge-
schnitten werden kann; Schnitte in die Art. subclaviae und in
die Carotiden, dann in die Hauptéste der Vena cava sup. (Vena
cava cranialis) vervollstindigen die Nachschau dieses Teils des
Gefifsystems.

Mit dem Messer bringt man nun Léingsschnitte durch beide
Gaumenmandeln bis ins peritonsillire Gewebe hinein an, dann
durch die Zungenwurzel im Bereich des For.caecum, sodann
pripariert man mit Schere und Pinzette die Schilddriise von vorn
frei und schneidet beide seitlichen Schilddriisenlappen mit dem
groftmoglichen Schnitt an, indem die Halsorgane von der anderen
Seite her unterfaflt werden.

(Die Beriicksichtigung der Epithelkorperchen [Glandulae para-
thyreoideae] erfordert ihre sorgfiltige anatomische Préparation
vor der Bearbeitung der iibrigen Halsorgane.)

Schliellich werden noch die unteren Mundspeicheldriisen
(Sublingualis und Submandibularis) sowie moglichst zahlreiche
Lymphknoten des Halses, vor allem aber die tracheobronchialen
und ,,Bifurkationsdriisen in der Gabelung der Luftréhre aus-
giebig angeschnitten.

Eine Besichtigung der Hals- und Brustwirbelsiule und eine
etwa noch nétige solche der Nackenmuskulatur und des Sym-
pathicus beschlieBt die Brustsektion.

Sektion der Baucheingeweide.

Der leitende Gedanke bei der ,,Sektion der Bauchhéohle‘ ist
wieder der, die in Systemen vereinigten Organe nicht voneinander
zu trennen, ohne dafl die Stellen ihrer Zusammenhénge in natiir-
licher Lage nachgesehen sind, also Milz und Vena bzw. Art.
lienalis, Leber mit Leberpforte und Duodenum, Nieren mit Harn-
leiter und Blase usw.; gleichzeitig soll der Inhalt der Bauchhéhle
schichtweise abgetragen werden, also die zu hinterst und unterst
liegenden Organe kommen zuletzt.

Man beginnt mit den Organen des Pfortadersystems, dann
folgen die der unteren Hohlvene angeschlossenen Organe.
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Unser erstes Ziel ist die Milz. Der Weg zu ihr fiihrt iiber den
Milzhilus, also hinter den Magen. Wir schaffen uns zuerst Platz,
um die Nachbarorgane etwas verlagern zu kénnen. Zu diesem
Behufe durchtrennen wir das Zwerchfell durch tiefe sagittale
Schnitte rechts und links vom Aufhidngeband der Leber. Dann
wird der Magen an der groflen Curvatur vom Netz abgetrennt,
dieses dabei besichtigt und der Magen hinaufgeschlagen. Nun
liegt das Pankreas frei, und da es in natiirlicher Lage gut fixiert
ist, so spalten wir es mit dem Messer gleich vom Schwanz bis zum
Kopf. Hierbei ist auf die Beschaffenheit der Art. und Vena
lienalis zu achten. Nun wird die Milz mit der linken Hand
umgriffen, im Falle von Verwachsungen mdéglichst stumpf ge-
16st und herausgehoben; dann werden dicht an ihrer Wurzel ihre
Gefifle durchschnitten. Dabei wird auf ihren Inhalt geachtet.

Die Milz wird mit dem Hilus auf den Tisch gelegt und von der
Oberfliche her durch einen groStmoglichen Schnitt mit dem
langen Messer fast durchhalbiert.

Jetzt werden die Aufhingebinder der Leber, zuerst das Lig.
falciforme (suspensorium — Mesohepaticum ventrale), dann das
Lig. coronarium knapp am Organ mit der mittleren Schere durch-
trennt. Dabei ergreift die linke Hand den linken Lappen und,
wenn dieser vom Zwerchfell ab- und die untere Hohlvene durch-
getrennt ist, den rechten, dringt ihn nach unten und spreizt die
Befestigungen der Leber stark; an der Hinterfliche des rechten
Lappens ist Vorsicht wegen guter Erhaltung des Lobus caudatus
und der rechten Nebenniere notig. Es darf auBer dem Stiel der
Leber, d. h. den in der Leberpforte vereinigten Hohlorganen
(Pfortader, Gallengang, Leberarterie) nichts stehenbleiben.

Nun 188t sich die Leber so in die Hohe klappen, daB die Unter-
fliche mit der Gallenblase fast nach oben sieht. Dann gelingt es
meist leicht, mit den Zeigefingern beider Héinde den Zwolffinger-
darm vom rechten Colonknie stumpf freizumachen und ihn
etwas aus seinem Lager bis zum Durchtritt unter der Gekrose-
wurzel auszulGsen.

Sodann faflit man eine nach der letzteren zu gelegene Falte
der Vorderwand des Zwdlffingerdarms mit der Hakenpinzette
und schneidet sie von hier aus magenwirts auf. Braucht der
Inhalt (welcher gallehaltig sein soll), nicht aufgefangen zu
werden, so kann man mit dem Schnitt gleich fortfahren, durch
die vordere Mitte des Magenpfortners (Pylorus) und durch die
vordere Magenwand zwischen groBer und kleiner Curvatur des
Magens bis in den Magensack (Fundus). Man soll jeweils nur
so weit aufschneiden, daB kein Mageninhalt in die Bauchhéhle
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auslduft. Um dies zu vermeiden, wird, sobald der Magenschnitt
ausreicht, der Inhalt ausgeschépft. Der Magen wird dann
mit den Hinden ausgebreitet und vorldufig (ohne Abspiilen)
besichtigt.

Wenn Galle im Zwolffingerdarm oder Magen war, ist damit
schon die Durchgingigkeit des groBen Gallengangs erwiesen.
Ist sie zweifelhaft, so muB sie durch sanftes Ausstreichen des
Ductus choledochus gegen die Papilla Vateri eigens gepriift
werden; aullerdem kann es notig sein, vom Duodenum aus den
Choledochus zu sondieren oder mit einer kleinen Schere aufzu-
schneiden. Dies ist auch dann vorzunehmen, wenn sich Verdacht
auf Verinderungen der Gallenblase ergibt, damit vom Chole-
dochus aus der Ductus cysticus in situ nachgesehen wird. Durch
Druck auf die Gallenblase 1aBt sich auch Blasengalle bis ins
Duodenum pressen. Seltener besteht eine Veranlassung, die Duc-
tus hepatici schon jetzt zu eréffnen oder die Speichelginge des
Pankreas vom Duodenum aus zu verfolgen. In manchen Féllen
macht es sich notig, Pfortader und Art. hepatica freizulegen und
zu erdffnen.

Erst wenn alles dieses beachtet ist, darf die Leber fiir sich
herausgenommen werden. Zu diesem Behufe umgreift man mit
dem linken Zeigefinger die ganze Leberpforte von links her, hebt
sie etwas an und schiebt das Knopfblatt der Knopfschere von
rechts her darunter hindurch, dem Zeigefinger weit entgegen,
damit man mit einem Schnitt glatt die ganze Verbindung zwischen
Leber und Darm (das Lig. hepatoduodenale) durchtrennt.

Sektion der Leber.

Obwohl die Leber das grofite driisige Organ ist, bendtigen
wir meistens nur wenige Schnitte, um ein Urteil iiber seine Be-
schaffenheit zu gewinnen. Wir begniigen uns nach einem Uber-
blick iiber die Leberkapsel oft mit einem einzigen, quer durch
beide Lappen mit dem langen Messer durchgelegten Schnitt
oder schneiden den rechten und den linken Lappen, jeden
fiir sich, mit einem von oben nach unten gehenden Schnitt
tief an.

Dann wird die Leber umgewendet, so daB die Unterfliche
nach oben sieht, und iiber dem Rand des Organtisches die Gallen-
blase mit der Schere aufgeschnitten oder mit dem Messer auf-
geschlitzt. Man kann dabei die Galle und etwaigen krankhaften
Inhalt in einem untergehaltenen Schépfloffel auffangen und auf
ihre Beschaffenheit priifen.
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Wenn die Sachlage es erfordert, werden dann noch Ductus cysticus,
die Ductus hepatici und die Pfortaderiste, gegebenenfalls auch noch die
Leberarterie und die Lebervenen in die Leber hinein verfolgt. Die portalen
Lymphknoten miissen angeschnitten werden.

Herausnahme des Magen-Darmkanals.

Man umgreift den Blinddarm samt Wurmfortsatz fest mit
der linken oder rechten Hand und reift ihn genau in die Richtung
des Kinns der Leiche in einem Zug nach oben. Auf diese Weise
16st sich der aufsteigende Dickdarm vom rechten Nierenlager, ohne
daf die Niere mitgerissen wird. Geht es wegen Verwachsungen
nicht leicht und glatt, so hilft man mit dem Messer nach. Dann
14Bt man den abgezogenen Darmteil nach rechts aus der Bauch-
héhle heraushingen und packt den beweglichen Diinndarm hinzu,
um die Gegend des absteigenden Dickdarms ganz frei zu be-
kommen. Man faBt die Flexura sigmoidea (Flexura sacralis) an
ihrem Ubergang zum Mastdarm, also in Héhe des Beckeneingangs,
mit der linken Hand, streift die Lichtung etwas aus und schneidet
sie an der so kotfrei gemachten Stelle mit dem Messer durch,
wobei die gefafite Schlinge mit den Fingern abgeklemmt wird;
so kann keine Verschmutzung der Bauchhshle eintreten. Dann
durchschneidet man das Gekrose der S-férmigen Schlinge bis
zu deren Abgang aus dem Colon descendens und prépariert,
immer den Darm von neuem anspannend, das Colon von der
hinteren Bauchwand ab. Es wird dann nach links aus der Bauch-
hohle hinausgelegt. Eine Verletzung der linken Nebenniere mulf}
vermieden werden. Nun ergreift die linke Hand den Schwanz
der Bauchspeicheldriise, sodann nachgreifend nach deren scharfer
Ablosung die Gekrosewurzel und spannt sie nach oben. Hierbei
wird die Flexura duodenojejunalis sichtbar; sie wird nach oben
mit einigen kleinen Messerschnitten von ihrer Unterlage abgeldst,
mit ergriffen und nun die gesamte Gekrosewurzel (Radix mesen-
terii) knapp vor der Aorta durchtrennt; man sieht dann die
Stiimpfe der Art. coeliaca und Art. mes. superior (cranialis). Zieht
die linke Hand jetzt das nachgebende Magen-Darmpaket noch
weiter nach oben, so erscheint als letzte zu durchtrennende Ver-
bindung die Kardia des Magens im Hiatus oesophagei (Foramen
oesophagicum). Sie wird aus diesem herausgezogen und vom
Zwerchfell abgeschnitten. Das ganze Paket wird vorldufig neben
die Leiche gelegt und die Sektion des Darms bis zum Ende der
ganzen Leichenoffnung verschoben.
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Sektion der Harnorgane.

Die Nieren diirfen erst herausgenommen werden, wenn man
sich von der Unversehrtheit ihrer Verbindungswege mit den
unteren Harnorganen, also zum mindesten der Ureteren, iiber-
zeugt hat. Bei Verdacht auf Entziindungen der Harnwege wird
man mit der Eroffnung der Harnblase in situ beginnen, ihren
Inhalt priifen, auch etwa sammeln und ihre Weite und Schleim-
hautbeschaffenheit beurteilen.

Auf alle Fille werden vor der Entfernung der Nieren die Ure-
teren auf eine grofere Strecke mit Pinzette und Messer freigelegt
(dies ist auBler aus obigen Griinden auch
wegen der haufigen Abnormitéten nétig).

Dann wird die Niere so mit der linken
Hand nach vorn gedringt, dafl die rechte
das Nierenlager mit einem leicht bogen-
formigen langen Schnitt aufen umschnei-
den kann, bis die nach der Mitte abge-
dringte Niere samt Fettlager und ein-
geschlossener Nebenniere nunmehr an
einem Stiel hingt, der aus den Gefiflen
der Nierenwurzel und dem Harnleiter
besteht. War an letzteren nichts los, so
wird er samt den Gefidfen abgeschnitten;
war der Ureter aber verdndert oder liegt
sonst ein Grund fiir die Belassung des
Zusammenhangs zwischen Niere und
unteren Harnwegen vor, so werden nur
die Nierenarterie und -vene durch- Abb. 6.
schnitten, der Ureter aber geschont.

Man beginnt die Sektion jetzt mit Einschnitten in die Neben-
niere. Der Ungeiibte wird gut tun, sie erst in dem Fett des oberen
Nierenpols freizulegen, der Geiibte spart sich diese Priparation
und legt die nétigen Schnitte durch das umhiillende Fettgewebe
hindurch an. Sie miissen so angebracht werden, daB sie die
Nebenniere in kleine Scheiben quer zur Lingsachse (Abb. 6)
zerlegen; eine gréBere Zahl von Schnitten ist bei diesem kleinen
Organ nétig, weil die Marksubstanz in wechselnder Menge vor-
handen ist und das Verhiltnis von Mark und Rinde neben deren
sonstiger Beschaffenheit zu beurteilen ist. Bei der Ausfiihrung
der Parallelschnitte mull die Niere als Unterlage fiir die Neben-
niere so gehalten werden, daB die iiber den Nierenpol hingende
Nebenniere nicht ausweichen kann.
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Nun wird die Niere mit der linken Hand von der Wurzel
aus umgriffen und mit dem langen Messer gleichzeitig Fett-
kapsel, Faserkapsel und Niere selbst bis ins Nierenbecken hinein
halbiert. Mit einiger Ubung trifft man das letztere recht gut.
Ist es nicht oder unvollstindig getroffen, so wird es mit Messer
oder Schere aufgesucht und ganz erSffnet; dabei kann man
auch gleich die Schere bis in den Ureter vordringen lassen. Jetzt
erst schilt man mit Finger oder Hakenpinzette die Faser- und
Fettkapsel von der Nierenoberfliche; am besten fafit man etwas
vom Rindengewebe mit, um sicher gleich die ganze Kapsel ab-
ziehen zu koénnen. Scharf an der Wurzel wird dann die Niere
abgeschnitten, um das moglichst reine Parenchymgewicht bei
der Wiagung zu erhalten. Wéhrend dieser Vornahmen hat man
aber jeweils sofort Form, Gr6Be, Farbe, Festigkeit, Schnitt- und
Oberfliche der Niere zu beurteilen gehabt.

Sektion der Beckenorgane.

Handelt es sich um eine ménnliche Leiche, so werden jetzt
zuerst die Hoden untersucht. Da der unmittelbarste Weg zu
ihnen — Einschneiden durch den Hodensack — nicht angéngig
ist, so miissen sie aus letzterem vermittels des Samenstranges
von dessen Austritt aus dem Leistenkanal her herausgezogen
werden. Dazu unterminiert man den an der Schamfuge endigen-
den Hautschnitt (s. S.6) nach der Seite und legt den Samen-
strang frei. Die herausgezogenen Hoden werden durch ihre
Hiille hindurch unter Spannung der letzteren bis in das Rete
testis und den Nebenhoden hinein halbiert oder der letztere fiir
sich ldngs angeschnitten. Die Tunica vaginalis (das Periorchium)
wird jedenfalls auseinandergeschlagen und der Hoden samt Neben-
hoden auch von aullen betrachtet. Dann 148t man beide Hoden
vorldufig hingen.

Die Herausnahme der Beckenorgane gestaltet sich, falls die
duBere Scham nicht einbezogen werden soll, bei Mann und Weib
gleich: Die Harnblase, erdffnet (s.oben) oder unerdffnet, wird
stumpf von dem knéchernen Beckenring abgelost; man beginnt
damit vorn am Schambein und arbeitet sich mit der Hand
zwischen die Weichteile und das knécherne Becken; das Becken-
zellgewebe wird ringsherum, auch am Kreuzbein, wo man hebelnde
Bewegungen anwenden muf}, um den Mastdarm loszubekommen,
bis auf den Beckenboden durchgerissen. SchlieBlich hilt man die
ganzen Eingeweide des kleinen Beckens wie an einem Stiel mit
der linken Hand umfaBt; beim Mann besteht dieser Stiel aus
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Harnblase, Harnréhre und Mastdarm, beim Weibe aus Harn-
blase samt Harnrohre, Scheide und Mastdarm ; er wird mit einem
festen Messer, dicht hinter der Symphyse angesetzt, vom Becken-
boden abgeschnitten. Man hat die Wahl, ob man letzteren schonen
oder samt einem Stilck Damm herausnehmen soll. Jedenfalls
soll die Prostata und ein kurzes Stiick der Pars membranacea
der Harnrohre und der Afterring mit gewonnen werden, beim
Weibe eine moglichst lange Strecke der Scheide. Beim Heraus-
nehmen der so abgeschnittenen Organe aus dem Becken ist
es dann meist noch nétig, sie oben am Beckeneingang von den
duBeren Beckengefillen scharf zu losen; letztere sollen vorliufig
unversehrt gelassen werden.

Bei Wochnerinnen oder sonstigen Personen, bei denen infektidse
Prozesse aus den Beckenorganen aufgestiegen sein konnen, sind vor deren
Herausnahme die Beckenvenen (Venae ilicae int. u. ext.) bis in die untere
Hohlvene sowie die Venae spermaticae bis zu ihren Einmiindungen in die
Hohlvene und die linke Nierenvene nachzusehen. AuBerdem die Becken-
und hinteren Bauchlymphknoten (sog. paraaortale oder retroperitoneale
Lymphdriisen).

Sektion der weiblichen Beckenorgane.

Die herausgenommenen Beckenorgane werden so auf den
Organtisch gelegt, daB die durchschnittene Scheide gegen den
Obduzenten und die Harnblase zu oberst zu liegen kommt.
Dann wird zuerst die Harnréhre und die Harnblase an der
Vorderwand in der Mittellinie mit dem stumpfen Blatt der mitt-
leren Schere aufgeschnitten; ist die Harnblase leer und somit
ganz zusammengezogen gewesen, so dehnt man sie, um die
Schleimhaut beurteilen zu konnen, aus. Sodann schneidet man,
wenn man rechtshindig ist, die Scheide und den Gebirmutter-
kanal auf der linken Seite so auf, daB dabei Harnblase und Mast-
darm nicht verletzt werden. Zuweilen mu3 bei der Einfiihrung
des Scherenblatts (besser des spitzen) in den Muttermund und
durch den Cervicalkanal etwas Gewalt angewendet werden.
Der Scherenschnitt soll im linken Tubenwinkel vor dem Tuben-
abgang enden, dann setzt man ihn iiber die Kuppe des Corpus
uteri bis in den rechten Tubenwinkel fort und klappt die Gebér-
mutter auf. Dann werden die Eileiter (Tuben) von auBen be-
sichtigt, oft auch vom Fimbrienende aus aufgeschnitten, der
Doucrassche Raum und sein Bauchfell besichtigt und die