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Vorwort.

Bei der Abhaltung des Sectionscurses, mit welcher ich seit einer
Reihe von Jahren in Tiibingen, dann in Kénigsberg betraut ge-
wesen bin, machte sich zwischen dem Arbeitsstoff und der zur Ver-
filgung stehenden Zeit ein storendes Missverhaltniss dahin geltend, dass
der Endzweck, die Diagnostik an der Leiche, gegeniiber dem Mittel,
der Sectionstechnik, an deren peinlich genauer Ausfiihrung meines
Erachtens nicht geriittelt werden darf, in unerwiinschter Weise zurtick-
treten musste.

Um hierin Abhiilfe zu schaffen, gab ich meinen Zuhorern eine
gedringte Darstellung der Sectionstechnik gedruckt in die Hand, in-
dessen entsprach der Erfolg den Erwartungen nicht vollig. Der Grund
schien mir wesentlich darin zu liegen, dass Abbildungen fehlten, welche
die topographischen Verhiltnisse, die Handgriffe, die Schnittfilhrung
jederzeit ins Gedéachtniss hitten zuriickrufen koénnen. Und da ich
andererseits den Eindruck erhalten hatte, als ob doch jemer unvoll-
kommene Abriss den betheiligten Studirenden nicht unwillkommen ge-
wesen sei, entschloss ich mich, denselben weiter auszuarbeiten, mit
Bildern zu versehen und in dieser Form zu veroffentlichen; von der
pathologisch-anatomischen Diagnostik habe ich dabei véllig Abstand ge- -
nommen, dagegen an zahlreichen Stellen der normalen Anatomie mehr
oder weniger ausfithrlich Rechnung getragen.

Die vorliegende Sectionstechnik beruht naturgemiss in den wesent-
lichen Punkten auf den Vorschriften VircEHOW’s; indessen haben sich
bekanntlich im Laufe der Zeit eine Reihe von Abweichungen heraus-
gebildet, welche moglichst vollstindig wiederzugeben, der Zweck dieser
Anleitung mir zur Pflicht machte. Fir weitere Hinweise in dieser
Richtung wire ich sehr dankbar, um in Zukunft diesen Leitfaden,
sofern er iiberhaupt Anklang finden sollte, immer brauchbarer gestalten
zu konnen. Im Interesse der Aerzte, welche denselben allenfalls in die
Hand nehmen, wurden die gerichtsirztlichen Vorschriften
des preussischen Regulativs (1875), der bayerischen (1881),
der wiirttembergischen (1886) und Sachsen-Weimar’schen
(1890) Instruction an den entsprechenden Stellen aufgenommen.

e § I
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Von der benutzten Literatur fithre ich ausdriicklich an: Vircuow,
Die Sectionstechnik, ITI. Auflage, 1884; Kvress, Handbuch der patho-
logischen Anatomie I, 1868; OrTH, Compendium der pathologisch-
anatomischen Diagnostik nebst Anleitung zur Ausfithrung von Obduc-
tionen, IV. Auflage, 1888; ScmorTELIUS, Neun Sectionstafeln, 1878;
BourNEVILLE et BricoN, Manuel de technique des autopsies, 1885;
KorBer, Die Sectionstechnik fiir neugeborene Kinder, Dorpat 1888;
BoLLINGER, Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Miinchen, 1886
(PRAUSNITZ, Zur Sectionstechnik des Herzens);. KOSTER, Die embolische
Endocarditis, VircaOW’s Archiv, Bd. 72; POLCHEN, Zur Anatomie des
Nasenrachenraumes, VircHOW'’s Archiv, Bd. 119; MeyYnerT, Das . Ge-
sammtgewicht und die Theilgewichte des Gehirnes in ihren Beziehungen
zum Geschlecht, dem Lebensalter und dem Irrsinn, untersucht nach
einer neuen Wigungsmethode, Vierteljahrsschrift fiir Psychiatrie 1867,
II. Heft; MeYNERT, Ueber die Methode der Gehirnwigungen, Mitthei-
lungen der anthropologischen Gesellschaft, Nr. 5; EpINGER, Zwolf Vor-
lesungen iiber den Bau des menschlichen Gehirns, II. Auflage, 1889;
HyrTtL, Handbuch der praktischen Zergliederungskunst, 1860; v. BiIsSCHOFF-
RupiNGER, Fiihrer bei den Pripaririibungen, II. Auflage, 1886; ViEr-
ORDT, Daten und Tabellen, 1888.

Die Angaben iiber die Section des Gehororgans sind grosstentheils
dem vortreftflichen Buche PorLiTzer’s, Zergliederung des menschlichen
Gehororgans im normalen und kranken Zustande, 188Y, entnommen.

Die Abbildungen wurden von Herrn Maler BRAUNE in Konigsberg
angefertigt, welcher sich seiner nicht immer leichten Aufgabe mit grosser
Sorgfalt und, wie mir scheint, mit gutem Erfolge entledigt hat. Die
eingetragenen rothen Linien deuten die Schnittfihrung an.

Konigsberg, April 1891.

C. Nauwerek.
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Allgemeiner Theil.

L

Instrumente ).

Fiir die kunstgerechte Vornahme einer Leichendffnung sind folgende
Instrumente und Gerithschaften 1) nothwendig, zu einem Theile wenigstens
erwiinscht; in dem besonderen Abschnitt kommen noch einige weitere
zur Besprechung, welche ganz speciellen Zwecken dienen.

- 4—6Skalpelle, davon 2 feinere mit gerader und 2 stirkere mit
bauchiger Schneide.

(4—6 Skalpelle, davon 2 feinere, eines mit gerader und eines mit
bauchiger, 2 stirkere, eines mit bauchiger und eines mit langer gerader
Schneide, beide 23 cm, die Klinge 10 cm lang, B. R. — 5 Skalpelle,
2 stirkere langere mit bauchiger Schneide und 8 feinere mit gerader
Schneide, W. R.)

Unter den Skalpellen mit bauchiger Schneide sind die von VircEOW
eingefithrten, wohl allgemein angenommenen, eigentlichen Secirmesser
(Fig. 1) zu verstehen; Klinge sowohl als Griff sind nicht nur linger,
sondern auch dicker und breiter als bei den gewshnlichen Priéparirmessern.
Die Klinge ist nach vorn nicht scharf-spitzig, sondern bauchig-spitzig;
die sehr breite Fliache geht mit einer vollen Curve in die wenig vor-
tretende Spitze iiber. In der Nahe ihrer Insertion ist die Klinge schmal
und stark, da sie hier fiir gewthnlich iiberhaupt nicht benutzt wird. Der
Griff ist am hinteren Theile platter und an beiden Schmalseiten stirker
eingebogen, um sich bequemer in die Hand zu legen. Ein solches Messer
ist in seinem urspriinglichen Zustande, wenn es noch nicht abgeschliffen
ist, 23—24 cm lang, wovon 9,6—10 cm auf die Klinge kommen.

1 Scheer (Rasir-) messer.

1) Die mit dem grdsseren Druck bezeichneten Instrumente schreibt das preussische
Regulativ dem Gerichtsarzte zur Beschaffung vor. In Klammern finden sich klein-
gedruckt die Forderungen der andern deuntschen Regulative ebenfalls angegeben.

Hier und in der Folge bedeutet:

P. R. == Preussisches Regulativ,

B. R. = Bayerisches Regulativ,

W. R. == Wiirttembergisches Regulativ,

S..W. R. = Sachsen-Weimar-Eisenach’sches Regulativ.

Nauwerck, Sectionstechnik. 1
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2 (1, W. R) starke Knorpelmesser (Fig. 2).

‘Wo es nothig ist, einen grossen Druck auszuiiben, da bedarf es eines
Messers mit breitem Riicken, auf den man bequem den Zeigefinger oder
selbst den Daumen auflegen kann. Viecmow hat fir diesen Zweck das
gewdhnliche ,Knorpelmesser“ weiter ausgebildet, indem er die Klinge
dicker und bauchiger, namentlich aber seinen Griff stirker machte. Er
lasst den Stahl der Klinge in ein durch die ganze Linge des Griffs hin-
durchgehendes Blatt iibergehen, an welches jederseits starke Holz- oder
Hornplatten angesetzt werden. Der Riicken ist 16 mm breit. Auch das
freie Ende des Stiels ist abgeplattet und breit, so dass dasselbe fiir ge-

Fig. 2.
Knorpelmesser.

Fig. 1. Becirmesser. Fig. 8. Gehirnmesser.
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wisse Zwecke senkrecht in die Hohlhand gestellt und zu stehenden
Schnitten bequem benutzt werden kann.

1 Gehirnmesser (Fig. 8), zur Anlegung grosser, z. B. das ganze
Gehirn in der Quere durchsetzender Schnitte; die Klinge ist lang, doppel-
schneidig, diinn, blattartig, vorn abgerundet aber scharf; ein grosses
Secirmesser leistet annahernd das Namliche. Die Klinge des abgebildeten
Gehirnmessers ist 26 cm lang, 4 cm breit.

2 Pincetten.

(8 Pincetten, wovon eine 20 cm, eine 10 cm lang, eine dritte von
gewohnlicher Griosse, B. R. — 3 Pincetten von mittlerer Grésse, eine
davon mit Schieber, W. R.)

Unter den theils anatomischen, theils chirurgischen (Haken-) Pincetten
sollen auch kleine, fiir die feinere Praparation geeignete Exemplare zur
Verfiigung stehen.

2 Doppelhaken.

(1 gestielter Haken, W. R)

2 Scheeren (von mittlerer Grosse, eine davon mit geknopfter Spitze
W. R.), eine stirkere, deren einer Arm stumpf, der andere spitzig ist,
und eine feinere, deren einer Arm gekndpft, der andere spitzig ist.

Zum Aufschneiden kleiner Gefisse u. 8. w. sind feine, namentlich
iiber die Flache gekriimmte (Coorer’sche) Scheeren unentbehrlich.

1 Darmscheere (Fig. 4).

(1 langere Scheere mit einem breiten, stumpfen Blatt [Darmscheere

ohne Widerhaken], W. R.) — Fiir Kinderleichen hilt man sich eine
Darmscheere in kleinerem Maassstab vorrithig.

1 (laingerer W. R.) Tubulus mit drehbarem Verschluss (Fig. 5).

(1 wenigstens 100 ccm haltende Spritze und zwei 3—5 mm Lumen
besitzende Tubuli, B. R.)

1 grobe und 2 feine Sonden.

(2 metallene, 1 Fischbeinsonde von verschiedener Stérke, B. R.und W.R.)
— Ausnahmsweise kann auch eine Hohlson d e erwiinschte Dienste leisten.

1 (Bogen-, B. R.) Sige.

Den allgemeinsten Gebrauch gestattet eine vorne abgerundete Blatt-
sige (,Fuchsschwanz“), deren auf dem Riicken verlaufende Fiihrung sich
guriickklappen lisst, wenn in die Tiefe gesigt werden muss.

(1 Luer’sches Doppelrhachiotom, B. R.) (Fig. 6).

Zur Eroffnung des Riickenmarkkanals (Rhachiotom) eignet sich am
besten diese etwas gekriimmte Sége mit zwei parallelen, vorn abgerundeten
Blittern, von denen eines verstellbar ist.

1 Meissel und 1 Schligel

(Ein 2—21/, cm breiter Meissel mit hélzernem Griff, ein sogenannter
Quermeissel, und ein Hammer, B. R. — 2 Meissel, beide mit starkem
holzernen Griff, der eine davon mit gerader, 2 cm breiter Schneide, der
andere ein Hohlmeissel, dessen Schneide 1,56 cm breit ist, fiir die
‘Wirbelsiaule, W. R.)

Vielseitige Anwendung lisst ein dreiarmiger Metallmeissel (Quer-
meissel, Fig. 9) zu, dessen langer, sowie ein kurzer Arm geschirft sind,
wihrend der dritte, abgestumpfte Arm zum Daraufhimmern dient. Der
Quermeissel lasst sich bequem als Schabeisen benutzen (Fig. 9). —
Holzschlagel sind, weil schonender wirkend, den Metallhdmmern, wie sie
sich oft in ,Sectionsetuis“ finden, vorzuziehen.

1*
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»Bei der gebriuchlichen Methode des ,Priparirens‘ lernt der junge
Mediciner sein Messer wie eine Schreibfeder fassen.*

»Diese Haltung entspricht der Aufgabe, kurze, feine Schnitte zu
machen, um einen Muskel, ein Gefiiss, einen Nerven blosszulegen, zu
verfolgen und rein darzustellen.

»Die Bewegungen erfolgen fast nur in den Fingergelenken, allen-
falls im Handgelenk. Der Arm selbst wird fixirt.*

,Handelt es sich in der pathologischen Anatomie um
solche feine Arbeit, und sie kommt ja oft genug vor, so steht
nicht nur nichts entgegen, sondern es ist geboten, die-
selbe Technik in Anwendung zu bringen.*

»Aber dies darf nicht als Regel betrachtet werden.*

»Man spart an Zeit und man
gewinnt an Deutlichkeit und Einsicht
bei der pathologischen Section durch
grosse und, wenn moglich, durch -
gehende Schnitte.”

,Dazu gehort eine andere
Messerfiihrung.“

,,Jch nehme fiir die gewohnlichen
Zwecke einer pathologischen Section
den Messergriff in die volle
Hand (Fig. 7), so dass, wenn ich
den Arm ausstrecke, die Klinge wie
eine gerade Verlingerung des Arms
hervortritt. Ich fixire dann, wenn
auch nicht absolut, so doch relativ
Finger- und Handgelenke und fiihre
die Schneidebewegungen mit dem
ganzen Arm aus, so zwar, dass
ich die Hauptbewegungen im Schulter-
gelenk, die secunddren im Ellen-
bogengelenk mache. Dies giebt
lange und ausgiebige Schnitte
und, da ich die ganze Kraft des
Arms, namentlich die ganze Kraft
der Schultermusculatur in Wirksam-
keit bringen kann, auch glatte
Schnitte. Und nur an solchen Schnitt-
flichen kann man wirklich gut sehen.

,Der rechte Arm muss dabei
ganz lose gemacht, der Ellenbogen
ganz vom Rumpfe abgehoben werden,
so dass die Bewegung des gebogenen
Vorderarms ohne jedes Hinderniss
und in den grossten Excursionen
nach vorn und hinten ausfithrbar ist.*

,Das Secirmesser soll wesent-
lich dazu dienen, ziehend zu
schneiden. Es soll nicht in die Theile
eingedriickt oder eingeschoben wer-
den, sondern es soll relativ schnell

Fig. 7. Messerhaltung. durch dieselben hindurchgezogen
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werden. Je grosser die Gewalt ist, welche man dabei anwendet, um
so schneller muss der Zug sein. Sonst quetscht man die Theile.*

Das Secirmesser dient vornehmlich zur Fihrung der grossen
Haut- und Weichtheilschnitte, sowie fiir die Zerlegung der
grosseren Eingeweide.

VircHOW selbst benutzt iibrigens das Knorpelmesser nicht
bloss fiir die eigentliche Knorpeltrennung, sondern fiir alle gréberen
Arbeiten, so auch fiir die grossen Haut -, Muskel- und Gelenkschnitte.

Die gewdhnlichen Praparirmesser werden zur Auslosung der
feineren Theile, der Gefisse, Nerven u. s. w. verwendet.

Die nothigen Instrumente liegen zu Beginn der Section in der
Reihenfolge des voraussichtlichen Gebrauchs geordnet
auf einem besondern Holzteller. Tritt ein Instrument wiahrend
der Leichenoffnung zeitweilig ausser Gebrauch, so spiile man es ab und
lege es zu den iibrigen Instrumenten zuriick an seinen Platz; nichts
zeitraubender und fiir- Obducenten und Zuschauer storender, als das
hastige Suchen verlegter Messer oder Scheeren, die sich schliesslich,
meist. ibel beschmutzt, unter den herausgenommenen Organen oder
sonstwo vorfinden.

Ordnung und Reinlichkeit muss bei jeder Section der erste
Grundsatz sein; das erfordert der Zweck der Section sowohl als die
Selbstachtung und die Pietit vor dem todten Nebenmenschen.

Bestindig sei reines Wasser vorhanden, um immer, wenn néthig,
Instrumente und Hénde reinigen zu konnen. Lisst sich fester haftender
Unrath nicht durch Abspillen leicht entfernen, so werde er mit dem
Schwamm abgewischt; das Abziehen schmutziger Messer an der Leiche
selbst ist unstatthaft.

Wer mit schmutzigen Hénden weiter secirt, triibt sich die Bilder,
erschwert sich das Urtheil. Trocknet das Blut, der Eiter an den
Fingern ein, so leidet deren Beweglichkeit und das feinere Gefiihl.
Der verstindige Zuschauer wird es dem Obducenten niemals {ibelnehmen,
wenn dieser einmal oder wiederholt die Section zu Gunsten einer griind-
lichen Reinigung mit Wasser und Seife auf ein Weilchen unterbricht.

Ein sorgfiltiger Obducent kommt gar nicht oder nur ausnahms-
weise in die Lage, die Leiche mit Blut, Koth oder dergl. zu besudeln;
solche Verunreinigungen werden sofort mit dem Wasserstrahl oder
dem Schwamm beseitigt. Legt der Obducent das Secirmesser aus der
Hand, so sehe die Leiche sauber aus wie zu Beginn.

Fiir die fliissigen Abfille sei ein eigener Eimer vorhanden, ebenso
ein eigenes Gefiss fiir das Abspiillen der Instrumente und die Reinigung
der Hinde, womdglich auch zum Eintauchen der herausgenommenen
Organe. Im Ganzen allerdings pflegt die sanfte oder derbere Berieselung
mit Wasser aus der Giesskanne zur Reinigung der letzteren zu geniigen.

Auf der anderen Seite hiite man sich vor allzu freigebiger Ver-
wendung des Wasserstrahls; die parenchymattsen Organe, an denen man
mit trockenem, sauberem Messer Schnittflichen angelegt, iiberschwemme
man nicht gleich mit Wasser, welches das natiirliche Bild der Trocken-
heit oder Feuchtigkeit verwischt und auch sonst keineswegs immer die
Deutlichkeit des Sehens erhoht. Ein sanftes Abstreifen der Schnitt-
fliche mit der schrig aufgestellten Messerklinge pflegt oft besser zu
wirken. Der Wasserstrahl dient besondern Zwecken, reichlich und
storend vorquellendes Blut zu beseitigen, das Flottiren von Gewebs-
theilen zu zeigen u. s. w.
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Bei der Zerlegung des Gehirns und des Riickenmarks, besonders
wenn die zu durchschneidenden Theile cadaverds oder somstwie in ihrer
Consistenz vermindert sind, feuchtet man in der Regel das Messer
an, um das Haften und Mitgerissenwerden der klebrigen Gewebsmassen
zu vermeiden, welches die Entstehung glatter Schnittflichen verhindert,
ebenso bei weichen Geschwulstmassen u. s. w.

Die Betastung der eingeschnittenen Organe geschehe erst, wenn die
schonenderen Arten der Untersuchung erschopft sind, soweit moglich, ohne
die Schnittflichen mit den Fingern zu beeintrichtigen. Besonders bei dem
Centralnervensystem muss man sich stets gegenwirtig halten, dass ein
frithzeitiges und derberes Zufassen oft geniigt, um die ganze weitere
Untersuchung zu verunméglichen.

I

Reihenfolge der Section.

Die Regulative filr gerichtliche Sectionen schreiben fiir der
Fall, dass ein bestimmter Verdacht in Bezug auf die Ursache des Todes
besteht, vor, dass mit derjenigen Korperhohle zu beginnen ist, in
welcher sich die hauptsichlichen Veranderungen vermuthen lassen.
Andernfalls ist zuerst die Kopf-, dann die Brust- und zuletzt die Bauch-
hohle zu offnen. In allen Fillen, in welchen von der Oeflnung der
Wirbelsaule irgend erhebliche Befunde erwartet werden kionnen, ist
dieselbe nicht zu unterlassen (ebenso wenn der Befund der drei Haupt-
hohlen gentigenden Aufschluss nicht gegeben hat, S.-W. R.).

Das preussische Regulativ bestimmt nicht, zu welcher Zeit
die Wirbelsdule erdffnet werden soll, die wiirttembergische und
bayerische Verordnung lisst dies immer erst am Ende der inneren
Besichtigung geschehen, um deren Ergebnisse nicht zu triiben; das
Sachsen-Weimar’sche Regulativ ordnet an, dass, sofern die
Todesursache nach der Leichenschau ungewiss ist, mit der Untersuchung
der Kopf- beziiglich Riickgrathohle zu beginnen ist.

Bei nicht-gerichtlichen Sectionen pflegt die Reihenfolge
von oben nach unten, Kopf-, Brust-, Bauchhohle, eingehalten
zu werden, sofern nicht aus &usseren Griinden, z. B. bei klinischen
Leichenoffnungen aus Zeitersparniss, davon abgegangen werden muss.
Die eigentliche Section der Bauchhéhle setzt im Allgemeinen die Ent-
fernung der Brustorgane voraus. Wird das Riickenmark untersucht,
so geschehe dies, wenn immer moglich, zu Beginn der Section ; im anderen
Fall wird das wiederholte Umdrehen der Leiche beschwerlich, und die
Siauberlichkeit des Verfahrens lisst sich schwerer aufrecht erhalten. Auch
fehlt bei eroffneter Brust-Bauchhohle der gehorige Widerhalt fiir die An-
wendung der Sige oder des Meissels zur Eroffnung des Wirbelkanals.
Die Kopfhohle soll vor der Brust-Bauchhéhle untersucht werden,
um den Blutgehalt des Gehirns und seiner Hiute richtig beurtheilen
zu konnen, welcher unter Umstéinden in Folge Durchschneidung der
grossen Halsgefiisse sich verdndert.

Die Eroffnung einzelner Gelenke findet bei gerichtlichen
Sectionen nur dann statt, wenn irgend erhebliche Befunde erwartet
werden konnen (Pr. R., W. R., B. R., S.-W. R.), immer aber erst
am Ende der inneren Besichtigung (W. R.). Ebenso ist die Unter-
suchung von Venenthrombosen, Muskelabscessen, Phlegmonen u. s. w.
bis dahin aufzuschieben (W. R.).




Besonderer Theil.

L

Untersuchung der Riickenmarkshhle.

Die Untersuchung des Wirbelkanals und die Herausnahme des
Riickenmarkes geschieht in der Regel von dem Riicken der
Leiche aus.

Die Leiche liegt demgemi#ss auf dem Bauche, am Halse und in
der Lendengegend durch Holzklotze unterstiitzt.

Ein langer Schnitt durchtrennt die Haut mit dem Unterhautfett-
gewebe mitten iiber den Dornfortsitzen in der ganzen Lange des
Riickens, von dem é#usseren Hinterhauptshdcker bis zum Steissbein;
- besonders itber der Brustwirbelsiule muss die Schnittrichtung ofters
von der geraden Linie abweichen.

In gleicher Ausdehnung préaparirt man die Haut mit jhrem Fett-
polster auf beiden Seiten etwa eine Hand breit zuriick und legt so
die Nacken- und Riickenmuskeln auf und seitlich von der Wirbel-
siule bloss. Die Entfernung derselben erfolgt im Zusammenhang, indem
zwei mit dem Knorpelmesser dicht neben den Dornfortsitzen der
ganzen Wirbelsiule entlang gefiihrte, tief eindringende Schnitte zunéichst
alle hier sich ansetzenden Muskeln und Sehnen abschneiden. Zwei
weitere Langsschnitte gehen jederseits drei oder vier Finger breit nach
aussen von den Dornfortsitzen iiber den ganzen Riicken hinunter. Das
umschnittene Muskel- und Sehnenbiindel wird auf beiden Seiten, von
oben noch abwirts, dicht am Knochen abpriparirt, am Ende der Wirbel-
siule abgetrennt und dann zur Seite geschlagen, wihrend der Zusammen-
hang mit dem Hinterkopf erhalten bleiben kann. Allfillig an der
Wirbelsiule stehen gebliebene Weichtheile entfernt das Schabeisen.

Weniger empfehlenswerth ist es, die Musculatur, gleich nachdem der
erste Medianschnitt angelegt wurde, zugleich mit der Haut nach beiden
Seiten hin abzupripariren.

Wirbelbogen und Dornfortsitze werden im Zusammen-
hang herausgenommen, in geniigender Breite, um das Riickenmark fiir
die Betrachtung und nachherige Heraushebung freizulegen, ohne dass
es Verletzungen durch Instrumente oder losbrechende und losgebrochene
Knochenstiicke erleidet.
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Verhaltnissmissig leicht und schonend
gelingt diese Aufgabe mit dem Lukr’schen
Rhachiotom (Fig. 8), dessen Blitter
auf die Wirbelbogen angesetzt werden, so
dass die Dornfortsitze zwischen sie fallen.

Mit allen anderen Sigen kommt man
weit weniger rasch und sicher zum Ziel,
am ehesten noch mit einer Blattsdge
(,,Fuchsschwanz®“, Seite 3), mit der aber
natiirlich auf jeder Seite gesondert gesigt
werden muss.

Zeitraubender ist die Durch-
meisselung der Wirbelbogen mit einem
kurzen, breiten, scharfen (Schreiner-)
Meissel mit dickem holzernen Griff und
am besten convexer Schneide, oder aber
mit einem Hohlmeissel.

Die Wirbelbogen werden vollstindig
entfernt, Meissel oder Sige sind also am
Bogenhals, dicht neben den medialen
Rindern der auf- und absteigenden Ge-
lenkfortsiitze des Wirbels aufzusetzen; die
Richtung der Meisselschlige muss sich
nach diesem Knochenstiick jeweilen etwas
andern.

Bei Benutzung des Luer’schen
Rhachiotoms richtet man die Entfer-
nung der Sageblitter zuerst nach der
Grosse der zu beseitigenden Bogenstiicke
der Brustwirbelsdule; mit langen Sige-
schnitten und ohne zu grossen Kraftauf-
wand — das Instrument an sich ist schwer
und kriftig gebaut — zerlege man die
kndcherne hintere Wand zunichst dieser
Gegend. Sobald sich bei zeitweiligem
Druck oder Zug die Wirbeldornen als be-

Fig. 8 weglich erweisen, beendige man das Sigen.

Luer'sches Doppelrhachiotom, 10 der Hals- und Lendengegend ist der

Wirbelkanal und seine Hinterwand

breiter; dementsprechend stellt man die

Sageblitter weiter entfernt ein, durchsigt die betreffenden Bogen-

stiicke, sowie schliesslich die des Kreuzbeins. Mit dem in die Schnitt-

stellen eingetriebenen Meissel sprengt man nothigenfalls vorsichtig noch

vorhandene festere Verbindungen, bis alle Dornfortsitze leicht beweglich

sind. Die Nachhiilfe mit dem Meissel stellt sich bei dem obersten Hals-

wirbel wohl meist (auch bei Anwendung der einfachen Blattsige) als
unumgénglich heraus.

Auf den Meissel angewiesen, durchschligt man, am Hals oder
am Ende der Wirbelsiule anfangend, einen Bogen nach dem andern,
ohne einen Versuch zu machen, dieselben etwa einzeln zu entfernen.
Damit der Meissel weder zu weit nach innen, noch zu weit nach aussen
gerith, auch nicht in den Wirbelkanal fihrt, hilt man ihn genau senk-
recht oder sogar ein wenig nach aussen gerichtet. Durch zeitweiliges
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Verschieben des Holzpflockes sorgt man fiir ein gehdriges Widerlager,
da der Meissel sonst nicht wirkt. Die Dicke der Wirbelbogen betrigt
hochstens 1,0 ¢cm, wonach die anzuwendende Kraft sich einigermaassen
abschitzen lisst.

Bei stirkeren Kriimmungen der Wirbelsiule bleibt nichts
ibrig, als mit dem Meissel und der einfachen Blattsige zu arbeiten
und ersteren besonders auf der concaven, letztere auf der convexen
Seite wirken zu lassen.

Hat man so die Bogenstiicke der ganzen Wirbelsiule, des Kreuzbeins
mit eingeschlossen, durchgesigt oder durchgemeisselt, so durchschneidet
man oben am Kopf das Ligamentum obturatorium posterius
zwischen Atlas und Hinterhaupt, packt mit einer starken Knochenzange in
der Gegend der Halswirbel diese Bogen und Dornfortsitze (oder den
hinteren Bogen des Atlas) und kann sie nun meist mit einem kriftigen Zuge
der ganzen Wirbelsiule entlang abreissen, da sie mit einander durch die
Ligamenta flava zusammenhingen. Gelingt dies nicht, so ist es doch
leicht, wihrend man mit der linken Hand die Bogenstiicke und Dorn-
fortsiitze gefasst halt und anzieht, mit einem starken Messer oder einer
scharfen Knochenscheere alle noch iibrigen Verbindungen zu losen. Vor-
springende Knochenstiicke oder Knochensplitter entfernt man mit einer
Zange oder starken Pincette. — In #hnlicher Weise lassen sich die
Bogenstiicke vom Kreuzbein gegen den Kopf hin entfernen.

" Von anderweitigen Rhachiotomen mag der Doppelmeissel
von EsquiroL erwiahnt werden; er besteht aus zwei sehr kurzen, starken,
mit convexen Schneiden versehenen Meisseln, welche entweder durch eine
Schraube so mit einander verbunden werden, dass ihre Distanz, ent-
sprechend der Breite der zu trennenden Wirbelbogen, modificirt werden
kann, oder aber aus einem Stiick Stahl gearbeitet sind. — Da und dort
mag noch ein messerartig gestalteter Meissel (nach BruxerTI) in Ge-
brauch stehen, der vorn einen rechtwinklig zur Schneide stehenden stumpfen
Fortsatz trigt, welcher durch ein Zwischenwirbelloch in den Wirbelkanal
eingeschoben wird, so dass, wenn man mit einem Hammer auf den Riicken
des Meisselmessers schlagt, die Sehneide die Wirbelbégen seitlich durch-
trennt. Fir jede Seite ist ein Meissel erforderlich. — Das Rhachiotom
von AMUSSAT ist ein metallenes, mit gebogenem Griff versehenes Meissel-
messger; die Schneide verlauft in dessen Liangsrichtung; das fest in der
vollen Hand gehaltene Instrument wird mit einer Neigung der Schneide
von 45° auf den Wirbelbogen aufgesetzt und letzterer, durch Schlag mit
dem hélzernen Hammer auf den Meisselriicken vorn iiber der Schneide,
durchtrennt.

Bei Kindern und jugendlichen Personen kann die Wirbel-
giule mit einer Knochenscheere eroffnet werden, deren stumpfes,
breites und im Bogen gekriimmtes Blatt unter die Wirbelbogen einge-
schoben wird und in einer Furche seiner concaven Fliche die Schneide
des lanzettférmigen, von aussen her auf den Wirbelbogen wirkenden
zweiten Blattes aufnimmt, ohne jedoch bei vollstandigem Schluss der
Scheere mit demselben in Contact zu kommen.

Zu der sich anschliessenden Darstellung der Riickseite des Dural-
sackes muss bisweilen das aufgelagerte Fettgewebe abpriparirt
werden. _

Mit einer Pincette hebt man nahe am grossen Hinterhaupts-
loch eine Falte der Dura empor, schneidet sie mit der Scheere ein
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und spaltet den Duralsack, das stumpfe Scheerenblatt voran, in der
Mittellinie bis zu seinem Ende, welches sich in der Regel auf der Hohe
des 2. oder 3. Sacralwirbels findet. Durch sorgfiltiges seitliches Ab-
klappen der Dura mit zwei Pincetten wird das Riickenmark freigelegt.

Unter Umstianden kann es sich auch empfehlen, die Eréffnung des
Duralsackes vom Kreuzbein aus nach dem Kopfe hin vorzunehmen.

Die nun folgende Durchtrennung der 31 Riickenmarksnerven
beginnt oben rechts am Halsmark, indem man sie, nach abwirts vor-
schreitend, ausserhalb des Duralsackes, an ihrer Eintrittstelle
in die betreffenden Zwischenwirbellocher mit einem langen, schmalen,
spitzen Skalpell durchschneidet, indess der Duralsack mit der Pincette
auf die entgegengesetzte Seite gezogen wird; das Gleiche geschieht mit
den linksseitigen Nerven.

Der Duralsack und das Riickenmark werden so nahe als
moglich am grossen Hinterhauptsloch mit demselben Messer quer durch-
schnitten, der Duralsack mit der Pincette gefasst und mitsammt dem
Riickenmark herausgehoben, wihrend von oben nach abwirts die fibrosen
Balken zwischen Dura und Fascia longitudinalis posterior der Wirbel-
korper mit schrig gegen die Wirbelsiule gerichteten Messerziigen, durch-
getrennt werden. Das Riickenmark darf bei dieser Herausnahme
keinerlei Quetschungen, Zerrungen oder starke Biegungen erleiden ;
reicht der Halt der Pincette am Duralsack nicht mehr aus, so lenkt
man das Riickenmark, indem es auf dem flachen linken Handteller ruht ;
es ist verboten, das Riickenmark unmittelbar mit den Fingern oder gar
mit der Pincette zu fassen. — Die Herausnahme kann auch in um-
gekehrter Richtung vorgenommen werden.

Etwas unbequemer und zeitraubender ist es, die der Linge nach er-
offnete Dura und das Riickenmark oben am Hinterhaupt zu durchschneiden
und erst dann nach und nach alle Riickenmarksnerven auf
beiden Seiten extradural zu durchtrennen und so allmihlich das Ganze aus
dem Wirbelkanal herauszuholen, indem die Dura, wenigstens eine Strecke
weit, als Handhabe dient, um das Riickenmark hin und her zu wenden.

Hat man es mit einem voraussichtlich sehr weichen Riickenmark zu
thun, so empfiehlt es sich, den Duralsack uneréffnet zu lassen und
ohne weiteres Dura und Riickenmark in der beschriebenen Weise heraus-
zunehmen.

‘Weniger schonend ist es, wie vielfach iiblich, nach Eréffnung des
Duralsackes, innerhalb desselben die Nervenwurzeln jederseits durch
einen Lingsschnitt durchzuschneiden und nun das Riickenmark ohne
Dura, an seinem unteren Ende anfangend, mit der Hand herauszuheben;
man trennt nach und nach die vorderen Verbindungen und schneidet
endlich das Mark méglichst nahe dem Hinterhauptsloch quer ab.

Ging die Section des Gehirns voraus, so wird die Dura
am grossen Hinterhauptsloch rundum abgeschnitten, und das Riickenmark
unter Durchtrennung der noch stehen gebliebenen Nerven aus demselben
vollends herausgezogen, ohne dass es durch einen weiteren Schnitt ver-
etzt wird.

Soll Gehirn und Riickenmark im Zusammenhang bleiben,
8o 16st man das Riickenmark intradural von seinen Verbindungen, nimmt
dann das Gehirn vor und hebt schliesslich beide zusammen heraus.

An dem auf einem grossen Teller ausgestreckten Riickenmark
wird, sofern es noch nicht geschah, die Dura an ihrer Riickseite vom
Halsmarke an in der Mittellinie mit der Scheere gespalten und mit
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2 Pincetten nach beiden Seiten zuriickgelegt; dann das Riickenmark auf
seine hintere Fliche gelegt, und der Duralsack ebenso von vorne her
eroffnet.

Stehen nicht bestimmte Griinde entgegen, so befreit man das Riicken-

. mark nunmehr . ginzlich von der Dura, indem die Scheere beiderseits
die verbindenden Nervenwurzeln und Ligamenta denticulata
durchtrennt.

Die weitere Untersuchung des Riickenmarks geschieht an beliebig
zahlreichen, besonders in der Hohe der abgehenden Nerven gefithrten
Querschnitten, welche, am Halsmark beginnend, das Organ vollig
durchsetzen, bloss die Pia bleibt in der Tiefe der Schnitte unberiihrt,
um den Zusammenhang zu wahren; es liegt dabei mit der einzuschnei-
denden Stelle dem linken Zeigefinger auf, die Schnitte werden in einem
Zuge mit einem angefeuchteten Rasirmesser oder einem diinnen, sehr
scharfen Skalpell angelegt. ,

Zur Untersuchung der Riickseite der Wirbelkérper nimmt man den
Duralsack, sofern es noch nicht geschehen, aus dem Wirbelkanal heraus.

Die selten geiibte .
Er6ffnung des Wirbelkanals von vorn

kann sich unter Umsténden namentlich bei Privatsectionen empfehlen,
wenn ein Schnitt am Riicken unthunlich ist und es sich nur um eine
bestimmte Gegend des Riickenmarks handelt. Sie bietet unstreitige Vor-
theile, sie legt das Riickenmark in vélliger Breite, sowie die Interverte-
brallscher mit den Spinalganglien frei und erlaubt, auch lingere
Stiicke der Riickenmarksnerven, besonders der Lenden- und Hals-
nerven, in Zusammenhang mit dem Riickenmark herauszu-
nehmen.

Ein hoher Block unter den Lenden der auf dem Riicken liegenden
Leiche macht die Kriimmung der Lendenwirbelsiule noch mehr gegen
den Unterleib vorragen. Soweit die Wirbelsiule ertffnet werden soll,
ist sie durch Entfernung der Organe, Gefisse u. s. w. villig freigelegt.

Zu beginnen ist in der Regel an der Lende. Der M. psoas wird
beiderseits von seinen Wirbelurspriingen abgelést und zur Seite gelegt.
Die beiden Zwischenwirbelscheiben iiber und unter dem 4. Lendenwirbel
werden mit dem Knorpelmesser vorsichtig bis zum Riickenmarkskanal
durchgeschnitten, der Wirbel beiderseits am Bogenhals mit dem Meissel
(man kann den BruNETTI'schen Meissel benutzen) durchtrennt und der
so isolirte Wirbelkérper mit der grossen Knochenzange drehend ausge-
hoben, was sich widersetzt, mit der Scheere durchschnitten. Man fihrt
nun in der angegebenen Weise, Wirbel fiir Wirbel entfernend, nach oben
schreitend, fort. — Oder: Nach Entfernung des 4. und 3. Lendenwirbels
wird ein schmilerer Meissel von der Bresche aus so gegen die Wurzeln
des 2. Lendenwirbelbogens gerichtet, dass seine Kanten nach aussen und
innen, seine Flichen nach oben und unten sehen. KEin Schlag auf jeder
- Beite geniigt, die Bogenwurzeln zu entzweien und den Wirbelkérper, wie
die fritheren, zu entfernen. Nun wird der Block unter den ersten Lenden-
wirbel geschoben, dasselbe Manéver mit den folgenden Wirbeln wieder-
holt, der Meissel jedoch erst zuriickgezogen, wenn er 3—4 Bogenwurzeln
einer Seite trennte, um auf der anderen Seite ebenso weit eingetrieben
zu werden. Nachdem eine Folge von 4—b5 Wirbeln auf die bezeichnete
Weise getrennt, stellt man sich mit einer grossen Knochenzange kopf-
wiirts der Leiche, fasst mit derselben die ersten Wirbel dieser Folge so,
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dass die Zangenblatter die vordere und hintere Flache des Wirbelkérpers
fassen und, indem man den Griff der Zange gegen sich hebt, die ganze
Reihe der Wirbel gegen den Kopf zu herausreisst.

Das Intervertebralligament des letzten dieser Wirbel wird durchge-
gchnitten und mit Meissel und Hammer eine neue Folge von Wirbeln -
getrennt, wobei der Block in dem Grade gegen den Kopf zu avanciren
hat, als ein neues Stick Wirbelsiule in Angriff genommen wird. Wenn
die Brustwirbelsiule sehr stark gekriimmt ist, miissen die obersten Brust-
wirbel dadurch dem Meissel zugiénglich gemacht werden, dass man den
7. Halswirbel wie den 4. Lendenwirbel herausnimmt und die Brustwirbel
vom Halse her ausmeisselt.

Ist man bis an die Halswirbel gekommen, so #ndert sich das Ver-
fahren. Die Bogen der Halswirbel entspringen namlich in einer Ebene
mit der vorderen Fliche der Korper. Der Meissel muss also hier in
einer Stellung gehandhabt werden, welche gegen die bisher eingehaltene
um 90° gedreht erscheint, d. h. seine Flichen miissen nach aussen und
innen, die Kanten nach oben und unten gerichtet sein. Die Beweglich-
keit des iiber den Block gebeugten Halses muss ein Gehilfe dadurch auf-
zuheben suchen, dass er den ‘meist schon erdffneten Kopf mit seinem
Schnittrand gegen das Unterlagsbrett fest andriickt.- So kénnen denn
auch alle Halswirbelkérper, mit Inbegriff des vorderen Atlasbogens, heraus-
genommen werden. Will man nun noch mit dem Riickenmark den
grossten Theil der Cauda equina herausbekommen, so muss auch der
letzte Lendenwirbelkérper und die Kérper der falschen Kreuzwirbel
(letztere mit einer wie bei den Halswirbeln angegebenen Meisselstellung)
entfernt werden. (Nach HyrTwL.)

Die Untersuchung und Herausnahme des Riickenmarks gestaltet sich
ahnlich wie bei der Eroffnuug des Wirbelkanals von hinten her.

Die Spinalganglien
lassen sich in der Regel zu Gesicht bringen und im Zusammenhang
mit den Spinalnervenwurzeln und dem Rickenmark herausschneiden,
wenn man sie bei Entnahme des letzteren durch stirkeres seitliches
Anziehen des Duralsackes aus den Zwischenwirbellschern heraushebt.
In schonenderer und fbersichtlicherer Weise werden sie zugiinglich
gemacht, wenn man die Intervertebralldcher von hinten her unter Ent-
fernung der Gelenkfortsitze aufmeisselt; je nachdem der Zusammenhang
mit dem Riickenmark gewahrt bleiben soll, bestimmt sich der Zeitpunkt
dieser Priparation. — Wie schon erwihnt, eignet sich die Erdftnung des
Wirbelkanals von vorne sehr gut zur Darstellung der Spinalganglien.

Maasse und Gewicht des Riickenmarks.
Mittlere Lange 44,8 cm (Mann),
” » 417 cm (Weib),
Frontaler Durchmesser (Halsanschwellung) 1,3—1,4 cm.

Sagittaler ” ( ” ) 0,9 cm,
Frontaler ” (Dorsaltheil) 1,0 cm,
Sagittaler ” ( ” ) 0,8 cm,
Frontaler ” (Lendenanschwellung) 1,2 cm,
Sagittaler ) 0,9 cm.

(
Gewicht 33—38 gr ”(verhii.lt sich zu dem des Gehirns wie 1:48).




II.

Untersuchung der Kopfhdhle.

Die Leiche liegt auf dem Riicken, der Kopf am Rande des Tisches;
ein hinreichend hoher Keilklotz, dessen in der Mitte der oberen ab-
gestumpften Kante befindlicher Ausschnitt den Nacken aufnimmt und
feststellt, erhebt den Kopf derart, dass dessen obere Fliche mdglichst
nach oben zu liegen kommt.

Die Haare werden, bei weiblichen Leichen nach Aufldsung allfillig
vorhandener Zdpfe, an Stelle des spiter folgenden Weichtheilschnittes
nach vorn und hinten sorgfiiltig gescheitelt, so dass mdglichst wenige
Haare durchtrennt zu werden brauchen. Die durchschnittenen Haare
sollen sogleich entfernt werden, sie gerathen dem Obducenten sonst
immer wieder in widerwirtiger und strender Weise zwischen die Finger.

Die Haare werden im Verlauf des Schnittes mit der Scheere kurz
abgeschnitten, W. R.

Ein mit dem Knorpelmesser oder einem derben Skalpell ausgefithrter
kriiftiger Messerzug durchtrennt die Weichtheile bis auf die
Knochen; er beginnt hinter dem linken Ohr an der Spitze des Processus
mastoideus, geht iiber die Scheitelhthe und endet an der Spitze des
Warzenfortsatzes der rechten Seite. Wird der Schnitt nicht in der
bezeichneten Weise hinreichend weit nach abwirts gefithrt, so erwachsen
beim Abziehen der Weichtheile Schwierigkeiten.

Bei mangelhaftem Haarwuchs, oder wenn besonderer Werth darauf
gelegt werden muss, den Schnitt spater moglichst zu verbergen, verlegt
man denselben mehr gegen den Hinterkopf hin.

Verletzungen (ebenso anderweitige pathologische Befunde, die man
zu schonen Ursache hat) werden soviel als méglich mit dem Messer um-
gangen.

Mit dem Quermeissel, welcher in der Art kriftig gefasst wird,
dass der Zeigefinger oben fest auf dem Griff liegt (Fig. 9), wird von dem
Schnitte aus das Periost zuniichst etwas nach vorn abgeldst; die linke
Hand rollt nun die gesammten weichen Decken vom Schiideldach ab, indemn
das Periost immer weiter im Zusammenhang abgeschabt wird. Von
Zeit zu Zeit mag man versuchen, die Weichtheile durch kriftigen
Zug auf einmal weiter abzuziehen. Die beiden Musculi tempo-
rales bleiben an Ort und Stelle stehen, es ist daher nothig, an ihrer
oberen convexen Umgrinzung die Temporalfascie zu durchschneiden,
wie denn die Beihiilfe des Messers da und dort auch sonst erforderlich
wird. In dhnlicher Weise geschieht die Ablosung der Weichtheile nach
hinten, so dass schliesslich der von seiner Beinhaut entblosste Knochen
vorne bis zum oberen Rand der Augenhdhle, hinten bis
unter die Protuberantia occipitalis externa hinab frei-
liegt. Seitlich wurde Haut und Galea bis ganz zum Gehdrgang hinab
abgeldst. Der vordere Lappen wird iiber das Gesicht herabgezogen.

Die Musculi temporales mit ihrer Fascie werden so von
der Schlifegegend abgeldst, dass ein lingeres Messer mit aufwiirts
gerichteter Schneide horizontal iber dem Jochbogen von vorne oder
von hinten her zwischen Muskel und Kunochen eingestossen, unter der
ganzen Breite des Muskels durchgefithrt, und der so auf das Messer
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geladene Muskel womiglich durch einen gerade nach aufwirts gefithrten
chnitt von allen seinen Befestigungen am Planum temporale abgelost
und dann herabgeschlagen wird. Zuriickgebliebene Weichtheilreste schabt
man nach abwirts weg.

Fig. 9. Handhabung des Quermeissels beim Abschaben des Schiddelperiosts.

Vielfach wird das Periost zunichst im Zusammenhange mit
dem Schideldach gelassen; und dieses Verfahren empfiehlt sich
in allen Fillen, wo eine genauere Untersuchung der Beinhaut erforder-
lich ist. Das Abtrennen der Kopfschwarte vom Periost macht keine
Schwierigkeiten, da die Schidelfascie (Galea aponeurotica) mit der Haut
sebr fest und innig, mit der Beinhaut aber nur durch ein sehr lockeres
nachgiebiges Bindegewebe vereinigt ist, so dass man die Kopfschwarten-
lappen meist durch einen kriftigen Zug abtrennen kann, indem die Finger
der rechten unter den etwas geliifteten Rand des vorderen, und jene der
linken Hand unter den des Hinterhauptlappens hakenférmig eingesetzt
werden. Manchmal wird allerdings Nachhiilfe des Messers nothwendig.

Nun erst wird, von dem urspriinglichen Weichtheilschnitt aus, das
Periost mit Meissel oder Raspatorium abgeschabt. Die Temporal-
muskeln schabt man nach abwirts zuriick oder klappt sie mit dem
Messer, wie beschrieben, ab, oder endlich man durchschneidet sie durch
den spiteren Circuliarschnitt, welcher den Sigeverlauf vorzeichnet.

Die gerichtsirztlichen Regulative sprechen einfach von ,den
weichen Kopfbedeckungen, welche nach vorn und hinten abgezogen
werden“. Ks scheint damit gemeint zu sein, dass zunichst nur die
Galea entfernt und das Periost erst weiterhin vom ersten Schnitt aus
abgeschabt wird. — Das W. R. schreibt vor, dass die Schlifenmuskeln
zu beiden Seiten abgeschabt und nicht quer durchgeschnitten werden.
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Mit einer Sige — am besten mit einer Blattsige — wird das
Schideldach in seinem grossten Umfange umsigt, so dass weiterhin
das Gehirn vorne sowohl als hinten bequem sich herausheben lisst.
Sollten noch irgend welche Weichtheile dem Knochen aufsitzen, so ist
es gut, den Sigeschnitt mit dem Knorpelmesser vorzuzeichnen,
damit die Siage unmittelbar anf den Knochen wirken kann.

Wihrend des Sigens hingt der Kopf iiber den Tischrand herab,
jedenfalls muss er frei beweglich sein.

Die Siagelinie verliuft vorne in der Mitte zwischen oberem
Rand der Augenhohle und den Tubera frontalia (1—2 cm oberhalb der
Margo supraorbitalis; fiber die Mitte der Glabella), hinten etwas .
unterhalb der Protuberantia occipitalis externa, seitlich parallel dem
oberen Rande des Jochbogens dicht tiber dem etwas heraufgezogenen
und an den Schidel angedriickten Ohr vorbei. Innerhalb gewisser
Grenzen sind Abweichungen je nach dem Schidelbau zuléissig; indessen
hiite man sich besonders am Stirnbein, durch zu tiefes Sdgen in die
Sinus frontales zu gerathen oder gar Theile des Orbitaldaches zu ver-
letzen. Die Kreislinie soll moglichst horizontal verlaufen, Anfang und
Ende wieder genau zusammenfallen.

Mit senkrechten, langsamen Ziigen beginnt man vorn an der Stirn,
bis sich eine geniigend tiefe Rinne gebildet hat, indess die durch
ein Handtuch geschiitzte, ausgebreitete Linke den Schiadel zunéichst fest
auf der Unterlage hilt und ihm weiterhin die nothigen Bewegungen
und Lagen giebt; beim spiteren Drehen des Schidels erweist sich
manchmal die abgezogene Kopfschwarte als bequeme Handhabe. Den
linken Daumennagel zur Leitung der ersten Ségeschnitte zu benutzen,
ist wenig rathlich. '

Man sigt an der angefangenen Stelle so tief, bis man Ursache
hat, zu glauben, die Schidelknochen hier ganz oder doch grossten-
theils durchsigt zu haben. Um dieses zu beurtheilen, ldsst man sich
einmal durch die im Ganzen doch bekannte, allerdings nach Alter,
Geschlecht und Individuum schwankende Dicke der Schadelknochen
(im Allgemeinen etwa 0,6 cm) leiten, wobei man sich erinmern muss,
dass dieselben vorne an den Stirnbeinhéckern, hinten an der Protube-
rantia occipitalis externa am dicksten (1,0—1,5 cm), an den Seiten
innerhalb der Schuppen der Schlifenbeine am dinnsten (oft kaum
0,1 cm) sind. Dann konnen aber auch Gefithl, Gesicht und Gehor das
Urtheil unterstiitzen. Die #dussere Glastafel, die Diploé, die innere
Glastafel und endlich die Dura an der Innenfliche der letzteren liefern
bei dem Sigen einen ganz verschiedenen Widerstand und Klang.

Die Sigespine beim Durchsigen der dusseren Glastafel sind meist
weiss, bei dem Durchsigen der Diploé werden sie roth, bei dem Durch-
siigen der inneren Glastafel werden sie wieder weiss. Das eigenthiim-
liche Rauschen, welches entsteht, wenn die Sige auf die Dura gerith,
muss ein Warnungszeichen gegen deren Weiterfihrung sein. Den ein-
mal begonnenen Schnitt filhrt man am besten im Zusammenhang nac
hinten weiter. - .

Indessen ist es auch gestattet, vorne, seitlich, hinten rechts,

dann ebenso links je eine Strecke bis in die Diploé sich vorzusigen, um
erst dann das voéllige Durchsigen in einer Folge zu bewerkstelligen.

Am Hinterkopf macht sich das Sigen besonders schwer, weil sich
der Kopf nicht vollig herumdrehen lisst; man hilft sich nothigenfalls noch

Nauwerck, Sectionstechnik, 2



am besten, indem man, niederkniecend, den Kopf iiber den Rand des
Tisches heriiberzieht, so stark als méglich herumdreht und von unten
nach oben in der vorgezeichneten Linie sigt. An dem Hinterkopf sollen
dann auch die um den Schéidel beidseits herumgefiihrten Sageschnitte
zusammentreffen; geschieht dies nicht, so entstehen hier spater, wenn
man mit dem Meissel gewaltsam den Widerstand der Knochenbriicke
zu iiberwinden sucht, leicht Schéadelbriiche.

Die Sige muss leicht, ohne starken Druck, in langen ergiebigen
Zugen, immerhin kriftig und rasch gefiilhrt werden; vor dem gefahr-
lichen Abgleiten hiite man sich sorg?:‘iltig. Immer ist es besser, zu
oberflichlich als zu tief zu sigen. Manche Schidel sind an dem
Planum temporale ziemlich stark eingezogen, hier sigt man dann mit
dem vorderen abgerundeten Ende der Blattsige nach und nach an be-
schrankteren Stellen.

Glaubt man den Kreisschnitt geniigend vollendet zu haben, so er-
hilt der Kopf wieder seine natiirliche Lage, so dass er mit dem Occiput
fest auf dem Tisch oder dem Klotz aufliegt. Durch leichtes Verschieben
iiberzeugt man sich, ob das Schiadeldach nun wirklich auf dem Basal-
theil durchgehends, wenn auch nur wenig, beweglich. Andernfalls setzt
man einen Meissel mit holzernem Griff — das Eisen hilt man am
sichersten mit der auf den Schédel gestiitzten Hand — vorne an der
Stirne in den Sageschnitt ein und fithrt einen missig starken Schlag
auf den Griff. Ist tief genug gesdigt und der Schlag hinreichend stark
gefiihrt, so erfolgt ein deutliches Krachen, mit welchem einige stehen
gebliebene Reste der inneren Glastafel gesprengt werden. Andernfalls
hilft man allseitig wo es nothwendig ist, besonders an den scharfen
Kanten des Sulcus sagittalis am Stirn- und Hinterhauptbein, mit Meissel
oder Sige nach.

Das Ablésen des beweglichen Schideldaches von der
Dura geschehe dadurch, dass man vorn, hinten und zu der Seite
einen breiten Quermeissel zwischen die Schnittflichen eintreibt und ihn
dann kriftig und rasch um seine Langsachse dreht. Durch Zug mit
der Hand sind die letzten Stellen der Dura vom Knochen zu lésen,
indem man die hakenformig gekrimmten Finger an die Innenfliche
des Stirnbeins einsetzt; die Sigeflichen am Hinterhaupt miissen dabei
aufeinandergepasst sein. Manchmal gelingt das Abheben des Schidel-
daches besser, wenn man es vom Hinterhaupt aus versucht, da die Ver-
wachsungen am hiiufigsten in der oberen Frontalgegend sitzen; die
Stirnbeine dienen dann als Stiitzpunkte. — Im Ganzen pflegt ein
schonungsloser Riss, je rascher desto besser, am ehesten zum Ziel zu
fithren, immer vorausgesetzt, dass der Sack der Dura nicht verletzt
wurde ; sonst pflegt allerdings das stellenweise zusammengedriickte Gehirn
aus derselben herauszuquellen, und es wird so die ganze Section des
Gehirns in Frage gestellt.

Beigerichtlichen Sectionen wird die Anwendung von Hammer
und Meissel bei der Entfernung des Schiadeldachs moglichst einzuschrinken
sein, um die Entstehung von Knochenspriingen zu vermeiden. Das P.R.

(ebenso das S. W. R.) schreibt vor: . . ,wird letztere (die kndcherne
Schadeldecke) durch einen Sigen-Kreisschnitt getrennt, abgenommen “;
das B. R.: ... ,wird die kniocherne Schadeldecke durch einen Sigen-
Kreisschnitt . . . getrennt und zuletzt mit Hammer und Meissel oder

mit dem Quermeissel abgesprengt“, ebenso das W.R.: ,Etwa (durch das
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Sigen) nicht vollstindig getrennte Stellen (Hinterhaupt, Mitte und Seiten des
Stirnbeins) sprengt man mit dem Meissel und nimmt dann das Dach ab.“

Bestehen unlosbare pathologische Verwachsungen zwischen
Schideldach und Dura, so muss das Verfahren etwas geindert
werden. Die Dura wird, dem Ssgeschnitt entsprechend, vorn an der
Mittellinie beginnend nach hinten beiderseits mit der Scheere rundherum
durchschnitten, indess die linke Hand das Schideldach, soweit nothig, ab-
hebt; das stumpfe Scheerenblatt gleitet im Subduralraum vorwirts;
endlich wird die Falx vorne zwischen den beiden Grosshirnhemisphiren
mit der Scheere oder einem langen, schmalen, spitzen Skalpell von der
Crista galli abgetrennt, so dass man das Schiadeldach mit der an ihm
haftenden Dura zuriickschlagen und die Falx cerebri auch hinten, wo sie
sich mit dem Tentorium cerebelli verbindet, durchschneiden kann. —
Oder: Nach Eroffnung des Duralsackes und Durchtrennung der Falx
nimmt man das Gehirn in gewohnter Weise (S. 20) aus dem Schadel
heraus, indem man es zunichst noch in Verbindung mit dem Schadel-
dach belasst; nach Durchtrennung der Falx am Occiput hebt man das
Gehirn aus dem Schideldach heraus, indem man sorgfiltig von vorne her
zwischen Dura und Pia mit den Fingern eingeht, Mittel- und Zeigefinger
zu beiden Seiten der Sichel. '

Der Sinus longitudinalis wird in ganzer Ausdehnung von
vorne nach hinten mit senkrecht und parallel der Oberfliche gefiihrtem
Messer eroffnet, indess die linke Hand, flach auf die linke Hemisphire
ausgebreitet, seine Decke etwas anspannt, oder man setzt zu gleichem
Zweck den linken Daumen und Zeigefinger zu beiden Seiten des Sinus
von vorne her auf; manche ziehen es vor, mit dem Messer vorne den
Lingsblutleiter nur in geringer Ausdehnung einzuschneiden und die
tibrige Eroffnung mit der Scheere vorzunehmen, deren stumpfes Blatt
in die Lichtung des Sinus eingefiihrt wird.

‘War die Dura mit dem Knochen verwachsen, so wird der Sinus am
abgenommenen Schideldach an Ort und Stelle seitlich angeschnitten.

Die Er6ffnung des Duralsackes geschieht in der Weise, dass
derselbe vorne rechts, dicht an der Falx cerebri mit der Hakenpincette
oder zwei Fingern etwas abgehoben und mit dem Messer einge-
schnitten wird ; die Scheere durchtrennt ihn, das stumpfe Blatt im Sub-
duralraum, lings der Sagefliche des Schidels, bis hinten zur Mittel-
linie, d. h. wieder zur Sichel, indem die Dura an der zu schneidenden
Stelle fortwihrend von der Gehirnoberfliche abgezogen wird. Der ge-
bildete Durallappen wird iiber die linke Hemisphire hin ausgebreitet,
so dass seine Innenfliche der Besichtigung frei liegt; allfillige Ver-
wachsungen zwischen Dura und Pia miissen dabei durchschnitten werden,
falls man es nicht vorzieht, die betreffende Partie der harten Hirnhaut
zu umschneiden und mit der Gehirnoberfliche in Zusammenhang zu
lassen. Links das gleiche Verfahren, der Durallappen wird iiber die
rechte Hemisphiire ausgebreitet.

Soll die Eréffnung des Duralsackes mit dem Messer geschehen, so
muss die Dura mit den Fingern oder mit der Hakenpincette kriftig ab-
gezogen werden, um jede Verletzung der Gehirnoberfliche zu vermeiden.
Das Schneiden geschehe vorsichtig, wesentlich mit der Messerspitze,
rechts mit der gewohnlichen Messerhaltung, links fasst man das Messer
wie einen Geigenbogen, aber mit nach oben gerichteter Schneide, und
trennt die Dura von innen nach aussen.

Q*
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Das B.R. bestimmt: ,— sodann wird die harte Hirnhaut entweder
durch einen Kreisschnitt oder durch zwei lings des langen Blutleiters
gefihrte Langsschnitte und zwei Querschnitte getrennt.“

Die linke Hand fasst nun vorne die beiden Lappen der Dura, zieht
sie nach aufwirts und hinten und spannt damit den Ansatz der Sichel
an der Crista galli kriiftig an; ein spitzes, schmales Messer wird vorne,
links von der Falx cerebri, bis zum Siebbein eingesenkt, die Schneide
parallel mit derselben nach vorne gerichtet; dann durchtrennt die nach
rechts gewendete Schneide die Sichel an der Crista galli, das Messer
wird wieder in parallele Stellung zur Falx gebracht und herausgezogen.
Die linke Hand fithlt sehr leicht dem Nachlass der Spannung, sobald
die Sichel vdllig durchschnitten ist.

Die Dura wird mit der linken Hand in der Richtung nach hinten
und abwiirts von den Hemisphidren abgezogen; die von der Pia her in
den Sinus longitudinalis eintretenden Venae cerebrales superiores reissen
dabei durch (oder werden besser mit dem Messer durchschnitten),
ebenso die Paccmionr’'schen Granulationen und die Venen, welche
vom Balken zum Sinus inferior ziehen, sowie allfillige pathologische
Verwachsungen.

Das W. R. bestimmt :

Nach Abnahme des Schiideldachs ,soll . . . . die #ussere Oberfliche
der harten Hirnhaut und des oberen Lingsblutleiters untersucht werden.«

,Nachdem die harte Hirnhaut durch einen Kreisschnitt und durch
Abtrennung der Hirnsichel vom Hahnenkamm losgelost ist, werden die
beiden Seiten aufwirts geschlagen und sie, sowie die Oberfliche - der
weichen Gehirnhaut untersucht.“

Bei Ergiissen in denSeitenventrikeln ist es sehr anschau-
lich, schon jetzt, nachdem man die Grosshirnhemisphiren, soweit néothig,
auseinandergedriingt hat, den Balken beiderseits am Gyrus fornicatus
(vergl. 8. 30, Fig. 15) soweit einzuschneiden, dass sich die Ventrikel-
hohlen etwas iiberblicken lassen; der Inhalt der letzteren kann in dieser
Weise am ehesten zur Untersuchung aufgefangen werden.

Zur Herausnahme des Gehirns (der Klotz liegt so unter dem
Halse, dass der Schidel etwas nach abwiirts hingt und das Gehirn
sich durch sein eigenes Gewicht mehr und mehr aus der Schidelh6hle
heraushebt) gleiten die aneinander liegenden Finger der linken Hand,
mit Ausnahme des Daumens, ein wenig hakenférmig gekriimmt, vor-
sichtig unter die Stirnlappen der grossen Hemisphiren und heben letz-
tere so weit in die Hohe, dass man die beiden weissen Riechnerven
mit ihren grauen Bulbi auf der Lamina cribrosa des Siebbeines liegen
sieht; mit dem Stiel des Skalpells hebt man sie unter Durchreissung
der Fila olfactoria von ihrer Unterlage ab und lagert sie dem Stirn-
lappen an, sofern sie nicht gleich von letzterem sich vollig gelost baben.
Eine geringe Steigerung des Emporhebens und Umlegens des Stirn-
lappens macht die runden weissen Sehnerven (Fig. 10) sichtbar, und
auswirts von ihnen die Carotis interna. Erstere werden dicht am
-Foramen opticam mit der darunter liegenden Arteria ophthalmica
mittelst eines langen, schmalen, spitzen Messers durchgeschnitten, und
derselbe Schnitt trennt auch den Stamm der Carotis; die Schnitte ver-
laufen dicht an der Dura, auch in der Folge, von links nach rechts.
Weiteres Umlegen spannt den N. oculomotorius, auswirts von der
Carotis liegend. Er wird so weit als moglich vom Gehirn entfernt
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schnitten wird. Darauf fithrt man das Messer abermals ein, die Schneide
nach der anderen Seite gerichtet, und verfihrt ebenso.

Nicht selten hebt sich dann das kleine Hirn schon von selbst aus
den hinteren Schiddelgruben heraus. Sonst legt man das Messer bei-
seite und hilft mit den gekriimmten Fingern der rechten Hand nach,
um es hebelartig herauszunehmen. Der Zeigefinger ruht dabei auf der
Hinterfliche der linken, die drei anderen Finger der rechten Kleinhirn-
hemisphire, die Medulla liegt zwischen Zeige- und Mittelfinger. Die
Vena magna Galeni reisst dabei vom Tentorium (Sinus rectus) ab.

War das Riickenmark schon entfernt, so schneidet man dasselbe
nicht noch einmal durch, sondern trennt nur vor dem Herausziehen die
seitlichen Verbindungen des noch iibrig gebliebenen Stiickes ab.

Bei allen diesen Hantirungen darf nie an dem Gehirn gezerrt
werden, weil sonst die Nerven abgerissen und selbst die einzelnen
Theile des Gehirns verletzt werden. Man soll das Gehirn nicht
weiter nach riickwirts oder auf die Seite legen und driingen, als eben
nothwendig ist, um diejenigen Theile zu sehen, welche durchschnitten
werden sollen und um alle zu durchschneidenden Theile so weit anzu-
spannen, um glatte Schoittflichen zu erhalten. Die linke Hohlhand
diene fortwidhrend als Stiitze, indess die Finger die Heraushebung be-
wirken; Quetschungen am hinteren Knochenrande sind zu vermeiden.

Sind Verwachsungen zwischen weicher und harter
Hirnhaut vorhanden, die nicht einfach durchtrennt werden diirfen, so
umschneidet man die betreffenden Stellen der Dura und nimmt sie mit
dem Gehirn heraus; ist das, z B. bei griosserer Ausdehnung, oder wenn
die Dura auch mit dem Knochen fester verbunden ist, nicht gut méglich,
so umschneidet man die betreffenden Hirntheile und untersucht sie in
passender Weise an Ort und Stelle. So ist es nicht allzu selten noth-
wendig, bei Herderkrankungen im Bereiche der hinteren Schidelgruben,
besonders des Kleinhirns, die Hirnschenkel abzuschneiden und das Gross-
hirn gesondert herauszunehmen. Bei Tumoren, welche in den einen Gehor-
gang hineinwuchern, und den N. acusticus einbetten, belisst man die-
selben im Zusammenhang mit dem Felsenbein. Das Weitere ergiebt sich
aus den jeweiligen besonderen Verhaltnissen.

Es schliesst sich die Untersuchung der Gehirnbasis an,,wihrend
das Organ mit der Convexitit auf einem hinreichend grossen Holztéller
aufliegt, das Kleinhirn gegen den Obducenten gerichtet.

Zu genauer Priparation der Arteria fossae Sylvii und zur
Freilegung der Insel muss zundchst die Arachnoidea, welche die
Sylvi'sche Grube iiberbriickt, eingeschnitten oder besser mit der Spitze
des Messerriickens durchgeritzt werden. Das Auseinandertrennen von
Stirnhirn und Schléfelappen geschieht am schonendsten mit der Finger-
spitze oder dem Griff des Skalpells.

Das Gehirn wird dann auf die Basis gesetzt, das Stirnhirn von
dem Obducenten abgekehrt.

Die gewohnliche Vorschrift geht dahin, dass nunmehr die Pia
mater abgezogen wird.

Man durchschneidet zu diesem Zwecke zunichst die Arteria cor-
poris callosi vorne in der Nihe des Balkenkniees und hinten des
Balkenwulstes (Splenium), fasst mit einer Pincette das zwischen den
Schnitten liegende Stiick dieses Gefisses und beginnt an ihm mit mog-
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lichster Schonung und Vorsicht die Membran abzuziehen. Sobald man damit
bis zur convexen Oberfliche gelangt ist, bedient man sich statt der Pincette
besser der Finger. Reisst die Pia an einer Stelle ein, so greift man am
besten mit einer Pincette in eine Furche hinein, weil man hier am
leichtesten wieder grossere (arterielle) Gefisse zu fassen bekommt. Bei
weichen Gehirnen muss man wahrend des Abziehens die Hemisphire von
der Seite her mit der freien Hand stiitzen, weil sonst leicht der Balken
und die Decke der Seitenventrikel einreissen. Auch das Abziehen selbst
muss mit Hiilfe eines kleinen Kunstgriffes bewerkstelligt werden, welcher
darin besteht, dass man den Daumen an die innere, die iibrigen Finger
an die dussere Seite der bereits abgezogenen Pia legt und mit letzteren
das Gehirn von aussen her gleichsam unter der Pia hervordringt. Es
wird auf diese Weise jeder zu starke Zug vermieden, und man hat nicht
nothig, die bereits entbléssten Hirntheile mit der (blutigen) Hand zu be-
riihren — und zu beschmutzen. Die Manipulation wird wesentlich er-
leichtert, wenn man sich durch das Aufgiessen eines nicht zu kriftigen
Wasserstrahles unterstiitzen lisst (OmTH).

Man kann das Ablésen der Pia auch an der Basis cerebri in der
Mittellinie beginnen, auf die Fossa Sylvii und endlich, unter Umdrehen
des Gehirns, auf die Convexitat tibergehen. Hiufiger wird die Pia aut
dem Grosshirn beiderseits durch einen Langsschnitt hart an der
grossen Langsincisur bis etwas in die Rinde eingeschnitten und nun nach
abwarts bis gegen die Basis hin abgezogen.

Am leichtesten gelingt das Abziehen, wenn es gestattet ist, das ganze .
Gehirn in Wasser unterzutauchen.

Das Ablésen der Pia lisst erkennen, ob zwischen ihr und dem
Gehirn pathologische Verbindungen bestehen oder nicht. Es
wird ferner nothwendig, wenn es sich um sichere Localisation
nach Furchen und Windungen handelt, die sonst durch die
deckende Pia erschwert oder geradezu verunméglicht
wird. Da iiber den meisten Herderkrankungen, die die Hirnoberfliche
erreichen, solche Adhisionen bestehen, so liasst sich das Abziehen der
weichen Haut gerade auch fiir die genauere Localisation verwenden,
indem man von allen Seiten her die Pia ablést und damit aufhért, sobald
kleine Theile der Hirnrinde anfangen, an der Pia haften zu bleiben.
Unter allen Umstinden muss man sich indessen vor Augen halten, dass
die spatere mikroskopische Untersuchung einer Stelle der Hirnoberfliche,
von welcher die Pia, namentlich wenn sie stirker adhirirte, abgezogen
wurde, keine vollstindige mehr sein kann.

Bei der topographischen Beschreibung einer Ober-
flachenerkrankung kommen im Wesentlichen folgende
Furchen und Windungen in Betracht:

Die Fissura Sylvii (Fig. 11 ¢) trennt den grossten Theil [des
Schlifenlappens vom iibrigen Gehirn. Mau unterscheidet einen langen
hinteren und einen kurzen vorderen, nach oben gerichteten Schenkel an
ihr. Die Gehirnmasse, welche da liegt, wo jene zusammenstossen, deckt
die Insel zu und heisst Operculum. In dem Operculum beginnt eine
wichtige Furche, die von da zur Hirnkante aufsteigt, aber von ihr sowohl
als von der Fossa Sylvii noch durch Gehirnsubstanz geschieden ist, der
Sulcus centralis (Sulcus Rolando) (Fig. 11 a, Fig. 15 S. Rol.).
Diese Centralfurche trennt den Lobus frontalis vom Lobus
parietalis. Was nach unten von der Sylvischen Grube liegt, heisst
Lobus temporalis. Vor dem Sulcus centralis liegt die vordere
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G. ang.); letzterer liegt in dem Raume, welcher von der Interparietal-
-furche nach oben, von der oberen Schlifenfurche nach unten abge-
schlossen ist.

Die Interparietalfurche zerfillt o6fters durch meist in ihrem
hinteren Drittel liegende Briicken in zwei, auch in mehr Theile. Ihr
hinterer Theil liegt bereits im Occipitallappen.

Der Occipitallappen (Fig. 11 G) lasst an seiner Aussenseite,
doch keineswegs regelmissig, eine erste (obere), zweite (mittlere) und
dritte (untere) Occipitalwindung erkennen. Von dem Scheitellappen ist
er oft durch eine vordere Occipitalfurche (Fig. 11 3), welche
senkrecht hinter dem Gyrus angularis aufsteigt, von dem Schlafenlappen
durch eine horizontal in der Verlingerung der zweiten Schlifenfurche
verlaufende untere Occipitalfurche (Fig. 11 h) geschieden. Der
Winkel, den diese beiden zuweilen verschmelzenden Furchen mit ein-
ander bilden, begrenzt den Occipitallappen. Nach vorne oben hiangt er
mit dem Parietallappen zusammen. Diese Verbindung wird durch die
Interparietalfurche, welche sie der Linge nach durchschneidet, in zwei
Uebergangswindungen getheilt. .

An der Medianfliche des Grosshirns zieht dem Balken
parallel der Sulcus calloso-marginalis (Fig. 12 a, Fig. 15 S. call.-

Fig. 12. Mediale Fliche des Grosshirns, nach einem frischen Priparat gezeichmet.
A Mediale Fliche der 1. Stirnwindung, B Lobulus paracentralis, C Praecuneus, D Cuneus,
E Gyrus lingualis, F Gyrus occipito-temporalis, & Gyrus temporalis inferior, H Gyrus
hippocampi, J Gyrus uncinatus, K Gyrus fornicatus, a Sulcus calloso-marginalis, & Sulcus
parieto-occipitalis, ¢ Fissura calcarina, d Sulcus occipito-temporalis, ¢ Incisura praeoccipitalis,
. f Suleus temporalis inferior, g Incisura temporalis, 2 Corpus callosum, %, Splenium, A,
Genu corporis callosi, ¢ Fornix, £ Thalamas opticus, ! Septum pellucidum, m Commissura
anterior, n Grosshirnschenkel, o Corpus candicans, p Opticus. Auf die Hilfte verkleinert.
(Nach Zizerez.)
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marg.). Hinten wendet er sich nach oben zur Hemisphirenkante und endet
dort in einem kleinen Einschnitt hinter der hinteren Centralwindung. Was
pach vorn und oben von dieser Fissur liegt, rechnet man zur oberen Stirn-
windung; der Windungszug, welcher zwischen ihr und dem Balken sich
befindet, heisst G yrus fornicatus (Fig. 12 K, Fig. 15 G. forn.). Der
Gyrus fornicatus verbreitert sich in seinem hinteren Theil nach oben hin
und geht tiber die Hemisphiarenkante hinweg unmittelbar in den Lobus
parietalis superior iber. Diese Verbreiterung heisst Praecuneus
(Fig. 12 C). Unmittelbar vor dem Praecuneus liegt eine Rindenpartie,
welche aussen an beide Centralwindungen anstdsst und diese unter ein-
ander verbindet. Sie wird als Paracentrallappen (Fig. 12 B) be-
zeichnet.

Hinten erreicht der Praecuneus sein Ende an einer tief einschneiden-
den, immer etwas auf die Aussenseite der Hemisphire iibergreifenden
Furche, der Fissura parieto-occipitalis (Fig. 12 b, Fig 15
S. par.-occ.), welche manchmal als tiefe senkrechte Furche sehr weit
iiber die Aussenfliche der Hemisphire verlauft.

In die Fissura parieto-occipitalis miindet in spitzem Winkel die
Fissura calcarina (Fig. 12 ¢), welcher im Hinterhorn des Seiten-
ventrikels der Calcar avis (Pes hippocampi minor) entspricht. Der drei-
eckige, von den beiden letztgenannten Furchen eingeschlossene Rindentheil
heisst Cuneus (Fig. 12 D). An der Spitze des Cuneus zieht das ziemlich
schmale Ende des Gyrus fornicatus vorbei; von da setzt sich der-
selbe als eine rasch sich wieder verbreiternde Windung bis zur Spitze
des Schlifenlappens fort, wo er mit einer hakenférmigen Umbiegung, dem
Uncus oder Gyrusuncinatus (Fig. 12 J), endet. Dieser Schlafen-
lappen- Antheil des Gyrus fornicatus heisst Gyrus hippocampi
(Fig. 12 H). Von hinten miindet noch ein kleiner, linglicher Gyrus des
Occipitallappens in den Gyrus hippocampi, der Lobus lingualis
(zungenférmiges Lippchen) (Fig. 12 E). Dem Gyrus hippo-
campi entspricht das Cornu Ammonis oder der Pes hippocampi major im
Unterhorn des Seitenventrikels.

An der Basis des Gehirns liegen (ausser der Fissura hippocampi)
nur noch wenige wichtige Furchen. An der Unterfliche der Stirnlappen liegen
die Sulci orbitales und olfactorii. Die Windungen zwischen ihnen
werden als Fortsetzungen der Stirnwindungen mit dem Namen der
betreffenden an sie grenzenden Windung bezeichnet. Die Unterfliche des
Occipital- und Temporallappens ist wesentlich in der Lings-
richtung gefurcht. Eine dritte und vierte Temporalfurche lassen sich oft
nachweisen. Die letztere, welche sich nach hinten bis in den Occipital-
lappen erstreckt, nennt man Fissuraoccipito-temporalis(Fig. 124d).
Sie grenzt den Gyrus hippocampi von den Windungen des Schlafenlappens
ab. Die nach aussen von ihr liegende (vierte) Schlifenwindung hat den
Namen Gyrus occipito-temporalis erhalten (Fig. 12 F).

Das Kleinhirn besteht aus dem Mittelstiick, dem Wurm, und
den beiden Hemispharen.

Der dorsale Theil des Wurms heisst Oberwurm. Er zerfallt
(Fig. 13) in:

1. Lingula, ganz vorn zwischen den Bindearmen.

2. Lobulus centralis, geht beiderseits in Alae lob. centr. iiber.

8. Monticulus, an dem man den vorderen Theil als Culmen,
den hinteren als Declive unterscheidet.

4. Folium cacuminis am hinteren Ende des Oberwurms.
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s0 weit auseinandergedringt, dass die Oberfliche des Balkens frei zu
Tage liegt. Die linke Hand fasst die linke Hemisphiare (Fig. 15),
der Daumen liegt an der Medianfliche, die iibrigen Finger, nur wenig
gebogen, an der Aussen- und Unterseite.

Die Hemisphire wird dabei ganz leicht nach aussen gedreht und
zugleich etwas gehoben, so dass die Hohle des Seitenventrikels sofort
beim Einschneiden klafft und jede Verletzung der basalen Ganglien
vermieden wird. Mit dem gewohnten grossen Secirmesser schneidet
man vorsichtig, senkrecht eingehend, einige Millimeter nach aussen von
der Rhaphe des Balkens, also ganz in der Nihe des Gyrus
fornicatus (Fig. 15 G. forn.) den (2—3 mm) dicken Balken (Fig. 15
C. call.) ein. Der Erdffnungsschnitt liege etwa in der Mitte zwischen
Genu und Splenium corporis callosi. Der Schnitt wird nun nach vorne
und wenig nach aussen bis zur vélligen Eroffnung des Vorder-
horns verlingert, wobei das Stirnhirn gegen seine Spitze hin ein-
geschnitten werden muss (Fig. 15). Das Messer schneidet nicht mehr
in senkrechter Richtung, sondern schrig nach aussen.

Viecaow schneidet horizontal, der vordere Schnitt verlauft héher,
der hintere (siehe unten) tiefer.

Die Hand wird dabei so gedreht, dass die Fingerspitzen nach links
sehen und die Kleinfingerseite nach vorn, die Daumenseite der Hand
gegen den Obducenten hin zu liegen kommt; die Schneide des in
gewohnlicher Weise gehaltenen Messers richtet sich nach vorn abwiirts,
der Riicken gegen den Secirenden. Ebenso wird das Hinterhorn von
dem ersten Schnitt aus in der Richtung nach der Spitze des Occipital-
lappens hin erdffnet; der Schnitt geht etwas mehr nach aussen, die
Messerhaltung ist die gewdhnliche.

Oefters geschieht die Eroffnung des Hinterhorns vor derjenigen des
Vorderhorns.

Indem man den linken Grosshirnmantel etwas stirker nach aussen
abbiegt, um den Boden des Seitenventrikels besser iiberblicken zu kénnen,
filhrt man einen grossen, glatten Schnitt, welcher den Schnitt
in das Stirnhirn mit demjenigen in das Occipitalhirn
verbindet; derselbe hilt sich im Gebiete der basalen Ganglien am
susseren Rande des Streifenhiigels (Fig. 16); er erfolgt in
der Richtung nach abwirts und aussen etwa in einem Winkel von 459,
weniger gut ist es, den Schnitt senkrecht zu fiihren; er reicht bis zur
Rinde der Unterfliche des Grosshirns und trennt die linke Hemisphire
in Form eines Prismas mit convexer unterer Fliche ab, doch so, dass
wenigstens in den mittleren Partieen der Zusammenhang durch einen
Theil der Rinde und die Pia gewahrt bleibt.

(In Figur 16 findet sich auf der rechten Seite dieser Zeitpunkt der
Gehirnsection wiedergegeben.)

Die linke Hemisph#ire, welche durch ihre eigene Schwere
seitlich abfillt, wird weiterhin durch einen grossen, senkrecht auf
die Schnittfliche gerichteten Messerschnitt von vorn nach
hinten halbirt (Fig. 16, rechte Seite roth die Richtung des Schnittes,
links ist der Schnitt schon angelegt), ohne indessen in der Tiefe den
Zusammenhang vdllig aufzuheben.

Weniger empfehlenswerth ist ein Halbirungsschnitt, der auf der zu-
erst angelegten Kante des Gehirnmantels verliuft.
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gedreht, dass das Stirnhirn gegen den Obducenten sich
richtet. Man muss darauf achten, dass der Balken nicht aus der
Mittellinie des Gehirns verzerrt wird. In erster Linie wird somit von dem
Schnitte in dem Balken aus das Hinterhorn, dann das Vorderhorn
eroffnet. Die Abtragung der Hemisphire erfolgt ebenfalls in umgekehrter
Richtung, wie links, also vom Occipitalhirn zum Stirnlappen. Dann
wird der Teller mit dem Gehirn wieder in die frihere Stellung gebracht.

Etwas unbequemer gestaltet sich die Er6ffnung des rechten
Seitenventrikels, wenn, wie mancherorts fiblich, das Geehirn nicht
gedreht werden darf; die linke Hand fasst dann die rechte
Hemisphire von vorne her, den Daumen an der Medianflache, die
iibrigen Finger an der Aussen-Unterfliche. Der erste Schnitt durch den
Balken geschieht wie links, das Vorderhorn aber eroffnet man sicherer,
indem man von der Spitze des Stirnhirns her mit gewohnter Messer-
haltung gegen den urspriinglichen Schnitt hin den Ventrikel erdffnet.
Bei der links iiblichen Messerhaltung mit vom Obducenten abgekehrter
Kleinfingerseite und Messerschneide ist es schwer, Verletzungen der basalen
Ganglien sicher zu vermeiden. Der Schnitt zur Freilegung des Hinter-
horns erfolgt wie links.

Will man auch das Unterhorn mit dem Pes hippocampi major
untersuchen, so muss an an der #usseren Seite des Sehhiigels, von der
Oeffnung des Hornes anfangend, den Schnitt nach vorn und aussen
filhren. Zur Untersuchung der in dem Unterhorn liegenden Plexus ist
die Eroffnung desselben nicht nothig, da man diese leicht hervorziehen
kann (Orrh).

Um den dritten Ventrikel zuginglich zu machen, heben Daumen
und Zeigefinger der linken Hand Balken und Gewdlbe in der Mitte
vorsichtig in die Hohe, das in das Foramen Monroi von der rechten
. Gehirnseite her eingefiilhrte Messer durchtrennt dieselben vor
den Fingern schrig nach oben und vorne (Fig. 16 Corp. eall). Balken,
Septum pellucidum und Gewdlbe werden von dem Velum chorio-
ides abgezogen; dann wird die Tela chorioides nach hinten #iber
die Zirbel und die Vierhtigel zuriickgeschlagen, indem man die aus den
grossen Ganglien' eintretenden Venen mit dem Messer durchtrennt.

VircaHow fasst von vorne her mit dem Skalpellstiel unter das Velum
und zieht es von der Zirbel und den Vierhiigeln ab. :

Es folgt die Zerlegung der basalen Ganglien und der an- ;
grenzenden Theile. L 4

Von hinten her fiilhrt man die linke Hand unter die linke G ross-
hirnhalfte und bringt die Spitzen der zusammengelegten vier Fi .
— der Daumen bleibt zuriick — unter die Stellen, wo geschnitten weﬁ o,
soll; ein leichtes Heben der Finger nach der Anlegung des Schnit
geniigt dann, um die Schnittflichen auseinanderklappen zu lassen. )
Schnitte (Fig. 16) verlaufen quer, sie zerlegen den Streifenhiigel, aw
dessen Kopf sie beginnen, sowie das benachbarte Marklager, dann des
Sehhiigel mit den unterliegenden Theilen bis auf die basale Gehirn<
rinde, ohne diese vollig zu durchsetzen, in (im Mittel 5 mm dicke):
frontal gerichtete Scheiben. Das gleiche Verfahren wiederholt °
sich rechts. Die Durchtrennung erfolgt je mit einem raschen Messer-
zug; das Messer sei mit Wasser angefeuchtet. Bei grosser Weichheit
des Gehirns ist es vortheilhaft, das Messer erst von rechts nach links
einzufilhren und dann genau in gleicher Richtung zuriickzuziehen,







— 34 —

Man fasst nun den rechten absteigenden Gewolbeschenkel mit
dem linken Daumen und Zeigefinger, durchschneidet ihn (Fig. 17 Or.
forn. desc.) von oben nach abwirts und schligt ihn mit Zirbel und Tela,
mit Balken und Gewdlbe (Fig. 17, Corp. call., Cr. forn. desc.) nach links
hiniiber, so dass die Vierhiigel vollig frei liegen.

Das Kleinhirn wird mit dem Riickenmark so auf die linken
Finger gebracht, dass letzteres hoch liegt ; nunmehr kann man durch wo-
moglich ein en sagittal gerichteten tiefen Schnitt mit horizontaler Messer-
fihrung den Wurm genau in der Mittellinie spalten, so dass
der IV. Ventrikel freigelegt wird, indem die Kleinhirnhemisphiren, wenn
man nur den Mittelfinger etwas erhebt, seitlich auseinanderklappen
(Fig. 17). Nothigenfalls spaltet man pach vorn bis zur hinteren-
Oeffnung des Aquaeductus Sylvii, Schoeide und Kleinfingerseite nach
vorn gewandt, sowie nach hinten den noch ibrigen Rest des Wurms.
Man muss sich erinnern, dass die Rautengrube hinten tiefer liegt,
wihrend ihr Dach vorne verhiltnissmissig diinn ist. Die linke, fir
sich gefasste, Kleinhirnhemisphire wird vom IV. Ventrikel aus
senkrecht auf die angelegte Schnittfliche, in der Richtung des mittleren.
Astes des Arbor vitae mitten durch die Markmasse nach dem convexen.
Rande hin, in eine obere und eine untere Hilfte zerlegt
(Fig. 17, rechts die Schnittfihrung durch die rothe Linie angedeutet,
links ist der Schnitt ausgefithrt).. Jede Hilfte wird nochmals durch
einen gleich gerichteten Schnitt halbirt (Fig. 17 links). Desgleichen
die rechte Kleinhirnhemisphaire. _

Mit dem linken Zeigefinger geht man nun von hinten her bis
unter die Vierhiigelgegend vor, indem das Riickenmark ebenfalls auf der
linken Hand ruht, hebt die Theile empor, so dass die Kleinhirnhemisphiiren
beiderseits zurficksinken, und zerlegt durch querverlaufende glatte
ziehende Messerschnitte Vierhiigel mit Pedunculi, Medulla
oblongata mit Briicke, endlich das Riickenmark in dinne
/ frontal gerichtete Scheiben (Fig. 17). :

Eine haufig geiibte Technik weicht, nachdem die basalen Ganglien
zerlegt wurden, in folgender Weise von der gegebenen Darstellung ab:

Die Corpora quadrigemina werden der Quere nach einge-
schnitten. Indem nun die linke Hand das Kleinhirn von unten stiitzt,
durchschneidet man den Wurm desselben in der Liangsrichtung. ~Hat
man genau in der Mittellinie geschnitten, so wird man auch den Aquae-
ductus Sylvii mit eréffnen kénnen. (VircHow spaltet durch einen
senkrechten langen Schnitt die Vierhiigel und das Kleinhirn bis
in den Aquaeductus Sylvii und die vierte Hirnhohle) Die
Section des Kleinhirns schliesst sich in der oben beschriebenen Weise an.

Es eriibrigt noch die Section der Briicke, des verlan-
gerten Marks und des Riickenmarks. Da zu dem Ende das
Gehirn umgedreht werden muss, so klappt man erst die Klein-
hirn-, dann die Grosshirnhemisphiren wié die Blatter eines Buches gu-
sammen, bis die normale dussere Gestalt wieder hergestellt ist, und dreht
dann das Gehirn um seine quere Achse, nachdem man die flach ausge-
streckten Hénde von den Seiten her unter dasselbe geschoben hat.
Sollte sich bei der Untersuchung des Gehirns das Bediirfniss herausge-
stellt haben, einzelne Gefisse noch einmal nachzusehen, so kann man
dies jetzt noch sehr gut thun; dann durchschneidet man endlich die
Briicke, das verlangerte Mark und das Riickenmark in der
Querrichtung, die Pia wird von dem Pons und der Medulla oblongata ab-
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holt durch die Streifenhiigel und Sehhiigel dringen und das Innere der-
selben zur Ansicht bringen, ohne dieselben ganz zu zerlegen.

An dem Kleinhirn wird zunichst durch einen senkrechten Schnitt
in der Mittellinie durch den Wurm der vierte Ventrikel eréffnet, und
sodann die beiden Hemisphdren durch Radiarschnitte, endlich die Briicke
und das verlingerte Mark auf Querschnitten untersucht.“

W. R.: ,Nun soll das Gehirn auf seine Basis gelegt, die beiden
Grosshirnhalften auseinandergezogen und dann durch seitliche Lingen-
schnitte am Balken die Seitenhéhlen geoffnet werden. Von da aus
sind dann die Vorder- und Hinterhérner aufzusuchen, die Hemisphiren
durch Liangenschnitte auseinanderzulegen und dann in diinne parallele,
die graue Substanz nicht ganz durchdringende Schichten zu zerschneiden.
Die Schnitte werden geradlinig und in der Regel quer, aber auch, wenn
es Verletzungen, krankhafte Herde oder dergleichen zweckmissig er-
scheinen lassen, in anderer Richtung, angelegt.“

»Die gedffneten Hirnhohlen werden durch einen Querschnitt an
ihrem vorderen Ende verbunden, um den Balken, sowie den Fornix nach
hinten zuriickschlagen zau kénnen. Dann eréffnet man den 4. Ventrikel,
indem man den Wurm durchschneidet. Der Bau der Seh-, Streifen- und
Vierhiigel, Aquaeductus Sylvii, der Gehirnschenkel, der Briicke, des
verlingerten Marks und kleinen Gehirns wird, nachdem die Arterien auf
der Basis des Gehirns untersucht wurden, durch éhnlich gefithrte Schnitte
ermittelt, wie sie oben angegeben wurden.“

Die Section des Gehirns nach MEYNERT

bezweckt in erster Linie, alle Gehirntheile, deren verschiedener innerer
Bau auf verschiedene Bedeutung schliessen lasst, von einander zu trennen
und ihre Massen durch Wigung mit einander zu vergleichen. Die
Methode beschrinkt ihr Ziel darauf, nur constant ausgepragte natiirliche
Furchen des Gehirns zu Durchtrennungslinien zu beniitzen, und gelangt
zu drei Reihen von Zerlegung, von denen die erste, welche hier wesent-
lich in Betracht kommt, das Gesammthirn in einen Gehirnmantel
(Grosshirnlappen mit Riechnerv, Balken, Gewdlbe, Septum pellucidum),
in ein Stammgebiet und in das Kleinhirn zerlegt. Indessen
ist die Trennung von Hirnmantel und Hirnstamm nach dieser Sectionsart
so bequem zu erreichen, dass man sie dann und wann, auch ohne gerade
auf die Wigung genauer eingehen zu wollen, mit Nutzen verwerthet.
Selbstverstindlich lassen sich an den Theilstiicken die weiteren Schnitte
nach Belieben anbringen.

Man legt das Gehirn, dessen Pia nicht entfernt wird, auf
den oberen Rand beider Hemisphiren, so dass die Basalfliche nach
oben sieht.

1) Die Arachnoidea, welche die Sylvi'sche Grube zudeckt, wird ge-
schlitzt oder durchgerissen und die Insel freigelegt; die drei Furchen,
welche die Insel nach oben, hinten und unten vom Hirnmantel abgrinzen
und in welchen sich spater das Messer zu halten hat, miissen deutlich
erkennbar sein.

2) Um weiterhin die in die Ventrikelhshle eingefiihrte Spitze des
Messers auf ihrem ganzen Wege verfolgen zu konnen, spaltet man die
Pia zwischen Hackenwindung und Tractus opticus sowie im Mitteltheile
des Querschlitzes zwischen Balken und Vierhiigel und macht iberhaupt
die untere Fliache des Balkenwulstes von hautigen Adhirenzen an Vier-
hiigel und Zirbel frei; nun klafft der Querschlitzy, wenn man Medulla
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oblongata mit Briicke und Kleinhirn etwas in die Héhe hebt, und 'ge-
wihrt einen freien Einblick in den Seitenventrikel. -

3) Man trennt beiderseits den Hirnmantel am Basalstiicke seines
Stirnendes vom Hirnstamme, indem man das Messer an der zwischen dem
hinteren Rande der Orbitalwindungen und dem vorderen der Lamina
perforata anterior (der Basalfliche des Streifenhiigels) bestehenden Stufe
oder Furche horizontal ansetzt und in einem nicht vollkommenen Paral-
lelismus mit der Orbitalfliche (das Messer ist m#ssig nach abwirts zu
senken) bis etwa 3 cm weit nach vorne die untere Fliche des Streifen-
hiigelkopfes im Marke der Orbitalwindungen umschneidet.

4) Man fasst das Schlifenende des Hirnmantels und schneidet das-
selbe durch, indem das Messer aussen zwischen Schlifelappen und Insel,
innen zwischen dem Unterhorn des Seitenventrikels und dem Tractus
opticus sich bewegt. Sobald beiderseits am inneren Schnittrande der
aussere Kniehocker iiberschritten ist, wird das Messer in einem bogen-
formigen Zuge rechtwinklig gesenkt, um die Einstrahlung des Hinter-
haupthirnes in den Stamm zu durchschueiden, nach innen lings des dem
Sehhiigelpolster anliegenden Streifenhiigelantheiles, nach aussen zwischen
der Verschmelzung des 1. Schlifezuges mit dem Klappdeckel einerseits
und dem hinteren Ende der Insel andererseits. Nachdem dies beiderseits
geschehen, wendet sich die Schneide des Messers ineinem bogenférmigen
Zuge nach vorne.

Das hintere Ende des Hirnstammes wird mit Erfassung des Klein-
hirns und der Oblongata allméhlich mehr aus der Hohle des Mantels em-
porgehoben. Nun wird der obere Schenkel des Hirnmantelbogens langs
des oberen Inselrandes und des #usseren Streifenhiigelrandes vom Stamme
bis an das vordere Ende des oberen Inselrandes getrennt, der sich in
den vorderen Inselrand umbiegt. Ehe das Messer, diesem Rande folgend,
von dem Kopfe des Streifenhiigels nach aufwirts schneidet, sind hart
iiber der vorderen Commissur die Gewdlbeschenkel mit dem Stiele des
Septums und dem Knieblatte des Balkens vom ersten her zu durch-
trennen. Dann spannt man die noch bestehende Verbindung zwischen
Stirnlappen und Stamm missig an und vollendet die Schnittbahn, indem
man in den ersten parallel dem Orbitalhirn angelegten Trennungsschnitt
‘wieder einlenkt, dem vom Schlifenende her iiber die obere Fliche des
Stammes hin entgegengearbeitet wurde.

5) Dann erfolgt endlich die Durchtrennung der drei Arme des
Kleinhirns, wodurch der Hirnstamm frei wird.

Von dem Gewichte des Stammhirns sind 24 g, als Mittelgewicht
der Inselrinde, abzuziehen.

Die Wiagung des Gehirns erfolgt in der Regel nach Abziehung
der Pia und kann, wenn das Gehirn secirt, die Gehirnflissigkeit abge-
flossen ist, wiederholt werden. Pia mater und Arachnoidea wiegen zu-
sammen 25—40 g (nach BISCHOFF).

An die Section des Gehirns schliesst sich die Untersuchung
der basalen Sinus (Fig. 20) an, welche an Ort und Stelle der
Reihe nach mit der Spitze des Messers, ndthigenfalls mit Scheere und
Pincette eriffnet werden. Die durchschnittene obere Sinuswand schligt
man nach beiden Seiten zuriick, um einen freien Einblick zu erhalten.

Unter gewéhnlichen Verhiltnissen pflegt man sich auf den Sinus
transversus (Fig. 20 rechts, S. {ransvers.), Sinus petrosus su-
perior (Fig. 20, S. petros. sup.), Sinus petrosus inferior (Fig. 20,
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S. petros. inf.) und den Sinus cavernosus (Fig. 20, S. cavernos.)
zu beschriinken ; letzterer wird durch einen Lingsschnitt von dem vor-
deren zum hinteren Processus clinoideus erdffnet.

Besondere Beachtung verdient der Sinus sigmoideus, d. h
der Theil des Sinus transversus, welcher in der Fossa sigmoidea des
Warzentheils des Schlifenbeins liegt, wegen der hier hiufig durch-
brechenden cariésen Knochenerkrankungen.

‘W. R.: ,Die Querblutleiter und die grdsseren Arterien (Art. carotis,
Aa. vertebrales) sind durch entsprechende Schnitte mit dem Messer zu
offnen.*

Soll die Hypophysis cerebri (Fig. 20 links, Hypoph.) aus
dem Tirkensattel herausgehoben und genauer untersucht werden, so um-
schneidet man die bedeckende Dura mater an den Seiten desselben kreis-
formig und nimmt sie mit dem Hirnanhang zusammen weg; ndthigen-
falls hebelt man sich mit dem Skalpeligriff die Hypophysis empor.

Gewicht der Hypophyse 0,6 g, Linge 7 mm, Breite 14 mm, Dicke
6—7 mm.

Das S. W. R. lasst die Hypophyse mit dem Gehirn herausnehmen.
Nach dem W. R. muss die Glandula pituitaria immer untersucht werden.

Die Knochen des Grundes und der Seitentheile des
Schidels werden genauer untersucht, nachdem daselbst die Dura mit
den Sinus mit der Hand, oder besser mit einer Hakenpincette, unter
Zuhiilfenahme des Messers entfernt worden ist. Bei Erkrankungen des
Gehororgans 15se man die Dura mater von der Schlifenbeinschuppe her
bis zum hinteren oberen Rand der Pyramide, also bis zum Sinus
petrosus superior, vom Knochen los, desgleichen vom unteren Rand
der Pyramide gegen den oberen an der hinteren Fliche.

Bei Sectionen von an Meningitis verstorbenen Kindern miissen die
von der Dura in die Suturen und Knochenspalten des Schlifenbeins ein-
dringenden Fortsitze derselben, speciell jener in den Hiatus subarcuatus
eindringende, gefissreiche Bindegewebszapfen genauer untersucht werden,
da durch dieselben bisweilen die Eiterung von den Riumen des Mittel-
ohrs auf die Schadelhshle fortgepflanzt wird (Porrrzer).

Maasse und Gewicht des Gehirns.

" Sagittaler Durchmesser 16,0—17,0 cm (Mann), 15,0—16,0 cm (Weib);
Transversaler Durchmesser 14,0 cm; Verticaler Durchmesser 12,6 cm.
Mittleres Gewicht des Gehirns (bei 20—80-jiahrigen Individuen) beim
Mann 1358, beim Weib 1235 g (nach Viemrorpr), Gewicht des Gross-
hirns (bei einem Gesammtgewicht von 1314,6 resp. 1179,52 g) 1154,97
resp. 1088,90, des Kleinhirns 142,20 resp. 125,56, der Briicke 17,33 resp.

15,06 (WeisBacH). Gehirngewicht: Kérpergewicht ungefihr 2:100.

Untersuchung der Augenhéhle.

Wenn es nicht angeht, das Auge von vorne her nach Art der
Enucleatio bulbi zu exstirpiren, so entfernt man nach Loslésung der
Dura mater, vom Schédel her mit Hilfe von Hammer und Meissel die
obere Decke der Orbita, zieht, nachdem man auch das orbitale Fett-
gewebe sowie die Muskeln entfernt hat, den Bulbus am Opticus nach hinten
und durchschneidet ihn im frontalen Meridian mit einer Scheere. Auf
Figur 21 (rechts) sind die Linien angegeben, wo das Dach der Augen-
hohle mit dem Meiwsel durchzuschlagen ist. Die Knochenstiicke werden
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ebenso. die. Zunge und die Weichtheile des Rachens von unten her vom:
Knochen losgelost sein.

Das ausgesagte Stiick der Schiadelbasis enthalt die sammtlichen
Augennerven, scharf durchschnitten, den Trigeminus, die Win-
dungen der Carotis cerebralis, die Sinus cavernosi; nach
Spaltung des Oesophagus an seiner hinteren Fliche ist die ganze Pha-
rynxhéhle zuginglich, ebenso der Tubenwulst und die Tuben-
6ffnungen und die Choanen in natirlicher Lage zu iiberschauen;
wird dann durch einen in medialer Richtung gefiihrten Sigeschnitt der
Knochen neben dem Sept. narium durchschnitten, so sind sammtliche
Flachen der Nasenhohle, Theile der Highmorshéhle und die
Siebbeinzellen leicht zuganglich.

Die Krone der Trephine hat reichlich 6 ecm Durchmesser.

Vergleiche unten die Herausnahme der Gehérorgane im Zusam-
menhang mit dem Nasenrachenraum und den Ohrtrom-
peten nach Pourrzer und das Verfahren von Pénceen (Halssection).

Die Untersuchung des Gehérorgans (nach Porrrzes)

kann in beschrinktem Umfang an Ort und Stelle geschehen, indem das
Tegmen tympani entfernt wird (Fig. 23). Ist letzteres fest und
compact, dann wird mit Hammer und Meissel jener Theil des Tegmen
tympani entfernt, welcher lateral von der, durch den oberen Bogengang
gebildeten, Eminentia der Pyramide gelegen ist. Um jedoch beim Auf-
meisseln der Trommelhthle die unmittelbar unter dem Trommelhshlen-
dache lagernden Gehorknochelchen nicht zu dislociren, halte man sich
anfangs so weit nach hinten, dass vorerst das Tegmen antri mastoid.
weggemeisselt und erst nach Ersffnung desselben das eigentliche Tegmen
tympani abgetragen wird. Erweist sich jedoch das Trommelhthlendach
diinn, durchscheinend und an einzelnen Stellen dehiscent, so gelingt es,
dasselbe mittelst einer spitzen Knochenzange in der kiirzesten Zeit abzu-
tragen und den Inhalt der Trommelhéhle freizulegen.

1 \

Fig. 28. Ansiocht der Trommelhjhle
. nach Entfernung des Tegmen tympani.
A ha Hammer-Ambossgelenk, ¢ Musc. tens.
tymp., s Sehne des Musc. tens. tymp. quer
.S durch die Trommelhihle ziehend, f Nerv.
facialis, g Genu nervi facialis, n Nerv.
petros. superf. major, a Nerv. acusticus,
an Antrum mastoid. (Nach PoLrTzewr.)

Um einen freien Einblick in die Trommelhéhle zu gewinnen, wird
das Tegmen tympani in seiner ganzen Breite entfernt und die
Er6ffoung des Cavum tympanicum so weit nach hinten und vorne ausgedehnt,
dass gleichzeitig das Antrum mastoideum und die knécherne
Tuba — nach vorherigem Herausheben des M. tensor tymp. aus seinem
Knochenkanale — freigelegt werden. — Durch weiteres Spalten mit dem
Meissel kann man auch die Verhaltnisse der Cochlea und der halb-
kreisformigen Kanile (siche unten) in geniigender Weise betrachten,
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(Fig. 24, 8) geht von der vorderen Spitze der Pyramide zwischen
dieser und dem Foramen ovale nach aussen und hinten, 1 cm tiber das
Foramen spinosum hinaus. Die vierte Meisselbresche (Fig. 24, 4)
in der Lange von 1 cm wird an der hinteren, susseren Ecke der
mittleren Schidelgrube angelegt und mit der Meisselbresche 2 ver-
einigt. Durch den nun folgenden (Fig. 24, 5) Meisselschnitt, welcher mog-
lichst weit nach aussen, an der Grenze zwischen der unteren
Flache der mittleren Schidelgrube und der verticalen
Schliafenbeinschuppe gefiihrt werden muss, wird der knécherne
Gehoérgang beilaufig in seiner Mitte durchtrennt. Lisst man hier
beim Durchmeisseln die néthige Vorsicht beiseite, so wird nicht nur der
Gehoérgang zersplittert, sondern es entstehen nach allen Richtungen hin
Knochenspriinge, durch welche das Trommelfell zerrissen und die Gehéor-
knéchelchen dislocirt werden.

Bevor man daher zu diesem wichtigsten Theile der Operation schreitet,
miissen die Meisselspalten 1, 2, 3, 4 an ihren zusammenstossenden Enden
durch kleinere Meissel vereinigt und die Verbindung des Priparates mit
den Nachbartheilen durch seitliche Meisselbewegungen moglichst gelockert
werden. Erst dann kann durch schwichere Hammerschlige, wobei der
senkrecht angelegte Meissel nur allmahlich in die Tiefe dringt, der
knocherne Gehorgang von der Schédelhdhle aus durchtrennt werden. Die
Richtung der Meisselbresche 5 muss so gefithrt werden, dass die Enden
derselben mit jenen von 3 und 4 zusammenstossen.

Das von seinen kndchernen Verbindungen abgetrennte Priparat wird
durch Einschieben des Elevatoriums in die Spalten 1 und 2 gelockert und
etwas herausgehoben, sodann die noch festhaftenden Weichtheile durch-
schnitten, die Gelenkverbindung mit dem Unterkiefer gelést und das
Priparat entfernt.

Dasselbe enthalt den inneren Abschnitt desknécher-
nen Gehdorgangs, das Trommelfell, die Trommelhéhle
mit einem Theil der Warzenzellen und das ganze Laby-
rinth mit dem Hérnerven und dem N. facialis.

Diese Methode lasst sich noch wesentlich vereinfachen in solchen
Fillen, wo es nur auf die Herausnahme der Felsenbeinpyra-
mide allein ankommt, z B. bei ausgesprochener Labyrinth-
erkrankung.

Zu diesem Behufe wird nach Entfernung des Tegmen tympani mit-
telst einiger Meisselschlige (8. S. 43) die Trommelhthle besichtigt, und
nachdem man sich von dem normalen Zustande des Trommelfells und
des Hammer-Ambossgelenks iiberzeugt hat, die Sehne des Tensor tympani
und das Amboss-Stapesgelenk durchschnitten. Mit 3 —4 Meisselschligen,
welche nun durch die Verbindung des Felsenbeins mit dem Clivus, ferner
durch die Spitze der Pyramide und durch die Basis derselben in der
Nihe des Sinus transversus gefiihrt werden, kann die Pyramide in einigen
Minuten abgesprengt und aus dem Schidel entfernt werden, wobei Trom-
melfell mit Hammer und Amboss im Schadel zuriickbleiben.

Sollen die Gehororgane im Zusammenhange mit dem
Nasen-Rachenraume und den Ohrtrompeten herausgenommen
werden, so werden mittelst eines starken Drillbohrers in der vorderen
Schiadelgrube, 1 cm rechts und links von der Crista galli zwei senk-
recht nach unten verlaufende Bohrkanile (Fig. 25 ) durch die Nasen-
hohle bis zur uunteren Fliache des harten Gaumens angelegt und durch den
rechten Bohrkanal von der Schidelhéhle aus eine schmale Stichsige






Durch diesen Theil des Sigeschnitts wird der mittlere Abschnitt
des kndchernen Gehdrgangs und der innere Abschnitt der
Warzenzellen durchtrennt. Die Siage wendet sich jetzt von d nach
innen und etwas nach vorn, geht durch den geiffneten Sinus transversus
zum Foramen jugulare und von hier durch das hintere Drit-
theil der Sattellehne, so dass der Schnitt knapp vor den Processus
condyloideus (¢) fillt. In derselben Weise wird die Schidel-
basis symmetrisch auch auf der linken Seite durchsagt
und die zwei Bohrkaniale seitlich von der Crista galli durch einen queren
Sageschnitt (Fig. 25) vereinigt. Das auf diese Weise umsigte Stiick
der Schidelbasis wird nun durch mehrere kriftige Meisselschlage gelockert,
indem man mittelst eines 4—5 cm breiten Meissels zuerst die noch be-
stehenden festen Verbindungen am hinteren und den seitlichen Abschnitten
der Sagebresche durchtrennt, wahrend im Bereiche des Nasenrachenraumes
die vollstindige Durchtrennung der stehen gebliebenen Briicken theils von
der Schiadelhshle, theils von der Mundhohle aus mittelst der Stichsige
bewerkstelligt werden muss.

Behufs Ablosung des gelockerten Priparates von den Weichtheilen
fiihrt man am Hinterhauptsknochen 3 cm rechts und links von der
Crista occipitalis interna zwei parallele Sigeschnitte (Fig. 25) nach abwirts
bis zum hinteren Rande des Foramen occipitale und vereinigt beide
Stigeschnitte nach unten mittelst eines Bogens. Dadurch wird am Hin-
terhaupte eine lingliche Bresche geschaffen, durch welche man bequem
in horizontaler Richtung gegen die untere Fliche der Schadelbasis mani-
puliren kann. Wihrend nun ein Gehilfe mittelst einer langarmigen Fass-
zange das Praparat an der Sella turcica und am hinteren Sigeschnitt
der Sattellehne fasst und nach vorne in die Hohe hebt, werden zuerst
die hintere membrantse Rachenwand, dann die seitlichen Rachen -
wande mit einem starken Skalpell durchschnitten, hierauf beiderseits die
hintere Kapselwand des Kiefergelenks durchtrennt, die Kiefer-
gelenke exarticulirt und die noch bestehenden musculésen und
bindrigen Verbindungen mit Messer und Scheere bis zur vollstdndigen
Abtrennung des Priparates gelost. Um die Liicke am Hinterhauptsknochen
beim Aufbahren der Leiche gut zu schliessen, wird der Sageschnitt zu
beiden Seiten der Crista occipitalis interna mit nach innen gerichteten
Sageflichen angelegt, so dass beim Einpassen des Knochenstiicks dasselbe
durch die den Schidelraum ausfiillende Masse in seiner Lage erhalten wird.

Die beschriebenen Arten der Herausnahme des Gehérorgans lassen
keinerlei #usserlich wahrnehmbare Verletzungen des Schidels zuriick.

Etwas weniger schonend, aber einfacher ist folgendes Verfahren:

Mit einem starken Skalpell wird 2 cm hinter der Insertion der Ohr- -
muschel, also knapp hinter dem Warzenfortsatze, die Haut durch einen
senkrechten, 8 — 10 cm langen Schnitt durchtrennt und der vordere
Hautlappen mit der vom knorpeligen Gehérgange abgelésten Ohr-
muschel bis zum Jochbogen lospriparirt. Nun wird — falls nur eines
der Gehdrorgane herausgenommen werden soll — mit der anatomischen
Séage ein Schnitt gefithrt, welcher hinter dem Warzenfortsatze
beginnt und die hintere Schéadelgrube bis zu jenem Punkte der
Medianlinie des Clivus durchtrennt, welcher in der Mitte zwischen Sella
turcica und dem vorderen Rand des Foramen occipitale gelegen ist. Durch
einen zweiten, mit dem Querdurchmesser des Schidels nahezu parallelen
Schnitt wird sodann die mittlere Schiadelgrube in einer Vertical-
ebene durchsigt, welche die Mitte des Jochbogens mit dem Tuber-
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culum sellae verbindet und den vordersten Abschnitt der Schuppe,
sowie den grossen Keilbeinfliigel und den Proc. pterygoid. knapp am Ober-
kiefer durchtrennt. Die medianen Enden beider Sigeschnitte werden
dadurch vereinigt, dass man mit einem breiten Meissel in der Median-
linie der Sella turcica und des Clivus die Schidelbasis durchschligt.

Allfallige stehen gebliebene Knochenbriicken werden durch einige
Meisselschlige beseitigt. Das Praparat hingt nun nur noch mit den
Weichtheilen und dem Kiefergelenk zusammen. Um die Verbindung mit
dem letzteren zu lésen, werden vorerst die Muskel- und Sehnenansatze
am Proc. mast. rasch abpriparirt, das Préparat sodann nach vorn und
oben gedringt und nach Durchschneidung der hinteren Kapselwand das
Kiefergelenk mit dem Knorpelmesser exarticulirt. Es genigt
nun, die noch mit dem Priparate zusammenhingenden Weichtheile des
Halses und des Nasenrachenraumes zu durchschneiden, um das Schlafen-
bein herauszuheben. An solchen Praparaten ist die ganze Ohrtrom pete
mit dem angrinzenden Theile des Nasenrachenraumes erhalten.

Bei Herausnahme beider Gehérorgane werden die Sage-
schnitte durch die Schidelbasis nicht bis zur Medianlinie, sondern nur
bis zu den Seitenrindern der Sella turcica und des Clivus gefithrt wund
die Schnitte auf jeder Seite durch eine parallel mit dem Langendurch-
messer des Schidels verlaufende Meisselbresche vereinigt. Dadurch wird
die Sella turcica und der Clivus als feste Briicke zwischen vorderem und
hinterem Abschnitte des Schidels erhalten und das Zusammenfallen des-
selben verhindert.

An dem herausgenommenen frischen Gehdrorgane,
welches nach Bediirfniss in den Schraubstock geklemmt werden muss,
kommen hauptsichlich noch folgende Manipulationen in Betracht:

Zur Vervollstindigung des Ueberblicks iiber die Trommelhohle
erscheint es oft nothig — nach vorheriger Eréffnung der knchernen und
knorpeligen Ohrtrompete — die Trommelhthle von vorn nach unten
her freizulegen, um einen Einblick in den mittleren und unteren Trommael-
héhlenraum zu gewinnen. Je nach dem Sitze der pathologischen Ver-
anderungen geniigt es manchmal, die #ussere Wand der knéchernen
Ohrtrompete und der Trommelhshle mit dem Annulus tympanicus mit der
Knochenzange abzusprengen, wihrend in anderen Fillen die ganze Ohr-
trompete mit dem vorderen Ende der Pyramide und die untere Trommel-
hohlenwand bis zum Trommelfellfalze mit Sige, Meissel und Zange abge-
tragen werden miissen.

Bei einer Reihe von Priparaten kann der Zweck nur durch die
wagrechte Abtragung des oberen Drittheils der Felsen-
beinpyramide bis zur Hohe der Tensorsehne mittelst der Laubsige
erreicht werden, bei anderen wieder nur durch die horizontale Ab-
trennung des unteren Drittheils der Pyramide bis knapp
an die Fenestra rotunda, in deren Nische man hierdurch ebenfalls einen
Einblick erhalt.

Wo die innere Fliche des Trommelfells einerseits und die
Details der inneren Trommelhéhlenwand (Nischen des ovalen
und runden Fensters) andererseits zur Anschauung gebracht werden
sollen, muss das Trommelfell mit dem Hammer und Amboss
von der Felsenbeinpyramide abgetrennt werden, ohne dass eine
Dislocation der (Gehérkndchelchen eintritt, Manchmal wird es spater
néthig, die Labyrinthseite des Steigbiigels freizulegen, indem mit einer
Laubsige in der Langenachse der Pyramide, parallel der inneren Trommel-
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hohlenwand, ein Sigeschnitt durch die Mitte des Felsenbeins gefiihrt
wird , welcher den Vorhof in eine #ussere und innere Hilfte theilt. —
Da der Nischeneingang des rund en Fensters stark nach hinten gerichtet
ist, so lasst sich ein Einblick in den Grund der Nische nur dadurch
erlangen, dass die ihr gegeniiberstehende hintere und untere Trommel-
hohlenwand z. Th. mit der Kneipzange abgetragen wird.

Beschrinkt man sich auf die einfache Abtrennung von der
Pars tymp. und squamosa, so wird nach Entfernung des Tegmen
tymp. die vor dem Hammer quer durch die Trommelhéhle ziehende
Sehne des Tensor tymp. mit einem schmalen Messerchen durchtrennt und
ebenso die Amboss-Stapesverbindung vorsichtig durchschnitten. An dem
im Schraubstock befestigten, mit der eréffneten Trommelhghle genau nach
oben gerichteten Priparate dringt man mit der Laubsige durch den
Boden der knéchernen Ohrtrompete so weit gegen die Trommelhshle vor,
bis man zwischen Trommelfell und innerer Trommelhghlenwand in die
Néhe des Amboss-Stapesgelenks kommt. Um nun mit dem Sigeblatt
zwischen Trommelfell, Hammer und Amboss einerseits und Steigbiigel-
kopfchen andererseits durchzukommen, ohne eines der Knéchelchen beim
Ségen zu dislociren oder zu verletzen, wird mit einer in der linken Hand
gehaltenen Sonde das Trommelfell mit dem Hammergriff und dem langen
Ambossschenkel soweit nach aussen gedringt, dass das Sigeblatt zwischen
Ambossschenkel und Stapesképfchen gegen die hintere Trommelhshlen-
wand durchgefiihrt werden kann. Hier vollendet man den Sigeschnitt
durch die Warzenzellen und den Sinus sigmoideus hindurch.

Oder: Nach Durchschneidung der Tensorsehne und des Amboss-
Stapesgelenks wird die vordere und untere Trommelhshlenwand mit
der Kneipzange entfernt; mit letzterer wird die zwischen dem
freigelegten Antrum mastoid und der gedffneten unte-
ren Trommelh6hlenwand liegende hintere Pyramiden-
flache knapp vor dem Sinus sigmoid. durchtrennt, worauf ein kriftiger
Druck an der Pyramidenspitze geniigt, die ganze Pyramide von der Pars
squamosa und tymp. abzuldsen.

Bei Anfertigung von sagittalen Durchschnitten des
ganzen Mittelohrs (Fig. 26) wird an einem Praparate, welches nach

op

Fig. 26. Bagittalschnitt durch das ganse Mittelohr, dussere Hilfte (linkes Ohr).
op Ost. tymp. tubae, t¢ Canalis tubse Eust., # Isthmus tubae, m¢ Membr. tymp mit dem
Hammer und Ambosse, n Nische des Hammer-Ambosskdrpers, an Antr, mastoid., WW Zellen
des Warzenfortsatzes. (Nach POLITZER.)

Nauwerck, Sectionstechnik, 4
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der Seite 45 geschilderten Methode gewonnen wurde, zuerst nach Weg-
nahme des Tegmen tymp. die knécherne Ohrtrompete von oben her ge-
6ffnet und dann die die knorpelige Tuba deckenden Partieen des Keil-
beins mit Meissel und Zange so weit abgetragen, dass der Tubenkanal
von seiner Rachenmiindung bis zum Isthmus der Linge nach gespalten
werden kann.

Soll nun bei der Theilung des Schlifenbeins in eine #ussere und
innere Hilfte die knorpelige Ohrtrompete ebenfalls in zwei Hilften ge-
theilt werden, so wird nach Einfiihrung einer Sonde in den Tubenkanal
zuerst das Dach desselben (Umbiegungsstelle des Knorpelhakens) mittelst
einer geraden feinen Scheere vom Ostium pharyng. bis zur knéchernen
Ohrtrompete und dann der membrandse Boden des Kanals ebenfalls bis
zum kndéchernen Theile der Linge nach durchtrennt und hierauf die
Zerlegung der knéchernen Tuba, der Trommelhshle und des Warzenfort-
satz es mittelst der Laubsige in der Weise ausgefiihrt, dass durch den
sagittalen Sigeschnitt das Tegmen tympani und der Boden der Trommel-
hohle zwischen dem unteren Kreissegmente des Sulcus tympani und der
inneren Trommelhohlenwand durchtrennt wird. Da am intacten Schlifen-
bein die Schnittrichtung leicht verfehlt wird, so sichert man sich dieselbe
dadurch, dass das Tegmen tympani in einer Linie, welche von der vor-
deren Miindung des Canalis musculo-tubarius gegen die Incisura parie-
talis gezogen wird, mittelst einer Kneipzange in einer Breite von
11/, —2 mm gedffnet wird. Dadurch gewinnt man einen freien Einblick
in die Trommelhohle, um bei Fiihrung der Sige genau die Mitte der
unteren Trommelhhlenwand zwischen Sulcus tympani und Promontorium
durchzutrennen.

Setzt man die Séage medial von der frei herauspriparirten Ohrtrom-
pete zwischen dieser und der Felsenbeinpyramide an und hilt man sich
beim Vordringen moglichst nahe an die innere Trommelhshlenwand, so
bleibt die Tube mit dem &usseren Stiick des zweigetheilten Schlafenbeins
im Zusammenhang; mit der Pyramide dagegen, wenn der Sageschnitt
lateral von der an der #usseren membrantsen Wand gedffneten Ohr-
trompete so gefiihrt wird, dass derselbe in die unmittelbare Niahe der
dusseren Trommelhshlenwand und der Trommelfellinsertion fallt (Fig. 27).

Falls der Warzenfortsatz nicht auf Sageschnitten untersucht
wird, so kann man, nachdem das Antrum von oben her gesffnet worden,
gegebenen Falls (z. B. bei Caries und Nekrose) die Corticalis seiner
dusseren Fliche mit Meissel und Kneipzange aufbrechen.

Eine genauere Untersuchung des Labyrinthes wird am frischen
Préparat kaum vorgenommen werden.

Eine Uebersicht lasst sich indessen gewinnen, wenn man einen
mittelgrossen Meissel horizontal am lateralen Rande des inneren Gehér-
ganges, in dessen oberem Abschnitt, ansetzt und in horizontaler Richtung
von hinten nach vorne eintreibt. In der Mehrzahl der Fialle springt die
obere Hilfte des kndchernen Labyrinthes mit einfacher Erdffnung des
Vorhofs und der Schnecke ab, und beide lassen sich klar iiber-
sehen. Der obere und der hintere Bogengang springt ab und aus ihren
Lumina kann man die hidutigen Bogenginge mit der Pincette heraus-
ziechen und im Wasser betrachten. (v. BiscHOFF.)

Zu der
Untersuchung des Gesichtes

wird der iiber den Kopf gefiihrte Schnitt bis zum Halse verlingert und von hier

-----
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aus die Haut, um dieselbe zu schonen, nach vorne hin, soweit nothwendig, ab-
priparirt, unter subcutaner Durchschneidung des &usseren knorpe-
ligen Gehoérgangs etwa in seiner Mitte. In dieser Weise wird mna-
mentlich das 4ussere Ohr und die Parotisgegend freigelegt. Sollen

op

Fig. 27. BSagittalschnitt durch das ganse Mittelohr, innere HAlfte (linkes Ohr).
op Ost. pharyng. tubae, te Canalis tubae Eust., ot Ost. tymp. .tubae, ¢{p Musc. tensor
tymp., p Promontorium mit der Anastomos. Jacobsonii, w untere TrommelhShlenwand,
st Stapes, sp Musc. staped., f Nerv. facialis, an Antr. mastoid.,, WW’ Cellulae mastoid.
(Nach PoLITzER.)

auch die Kieferknochen untersucht werden, so verbindet man den
Lingsschnitt mit einem Querschnitt, welcher in der Furche zwischen
Hals und Unterkiefer verliuft, wo er spiter am besten verdeckt werden
kann. — Die Untersuchung der vorderen Abschnitte der
Nasenhoshle erfordert, dass die Oberlippe vom Knochen abpripa-
rirt wird.

»Die Untersuchung der inneren Theile des Gesichtes und
Kopfes geschieht dann (nach der beschriebenen Abpraparirung der
Haut) am besten auf frontalen Sigeschnitten durch den ganzen
Kopf; die Untersuchung der Paukenhéhle durch Wegmeisseln des
Daches derselben von der Schiadelhohle aus.“ (B. R.) .

»Sind Verletzungen oder andere Verinderaugen am Gesicht
vorhanden, so ist der iiber den Scheitel gehende Schnitt zu beiden Seiten
nach abwirts in entsprechender Weise zu verlingern, der vordere Lappen
durch einen iiber den Nasenriicken verlaufenden weiteren zu spalten,
unter Umsténden auch ein Querschnitt entlang dem unteren Rande des
Unterkiefers anzulegen, um durch Lostrennung entsprechender Lappen
den Untergrund der Verinderungen untersuchen zu konnen.“

oFir die nihere Untersuchung der Ohrspeicheldriise und des
Gehorganges wird vou dem verlingerten Schnitte hinter dem Ohre
aus der Eingaug des #usseren Gehorganges mit Schonung der Haut vom
Knochen losgelést und die Weichtheile entsprechend praparirt.“

oFir die weitere Untersuchung des Gehérorgans wird zuerst
ein Sigeschnitt gemacht, welcher durch die Schlifenschuppe, unmittelbar
vor dem hinteren Rande des #usseren Gehérganges und am vorderen
Rand des inneren voriiber, nach der Spitze des Felsenbeins verlauft und
letzteres vollstindig durchdringt. Die Richtung des Schnittes geht von

4*
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oben und riickwirts nur wenig nach vorwirts und unten, also nicht
ganz senkrecht auf die horizontale Ebene. Die beiden Theile werden
dann durch zwei weitere Sigeschnitte vom iibrigen Schiédel losgeldst,
welche gegen jene Spitze convergiren. Der eine von ihnen beginnt an
dem hinteren Rande des Warzenfortsatzes, der andere am vorderen der
Gelenkgrube fiir den Unterkiefer.“

»Zur Untersuchung der vorderen Abschnitte der Nasenhohle ge-
niigt es, die Oberlippe und die seitlichen Theile der Nasensffnung vom
Knochen zu trennen und dann die Nasenscheidewand so tief als moglich
durchzuschneiden. Die tiefer gelegenen Theile kénnen nur durch Sage-
schnitte im harten Gaumen neben den beiden Alveolenrindern blossge-
legt werden.* (W. R.)

Das S.-W.-R. schreibt vor:

sLiegt eine Verletzung des mittleren oder inneren Ohrs vor, so ist
die Schlafenbeinpyramide mit dem Hornerven und der Ohrtrompete nach
vorheriger subcutaner Ablésung des #dusseren Ohrs und des Gelenkkopfs
des Unterkiefers mittelst der Sage herauszunehmen; dies geschieht durch
drei Sageschnitte, von denen der erste vor der Pyramide zum vorderen
Keilbein, der zweite hinter der Pyramide zur hinteren Fliche der Sattel-
lehne lduft und der dritte die Enden der beiden anderen in der Mittel-
linie der Schidelbasis verbindet. Sodann ist durch geeignete weitere
Zergliederung die Art der Verletzung festzustellen.“

Die Er6ffnung des dusseren Gehdorganges und die
Freilegung der #usseren Flache des Trommelfells ge-
schieht (nach Porirzer) folgendermaassen:

Zunachst wird der Rest des knorpelig-membranisen Gehorganges
entfernt, indem die an der Schuppe zuriickgebliebenen Reste des Tem-
poralmuskels, der Fascia temporalis und Galea aponeurotica mit dem
Periost in der Richtung von oben nach unten bis zum Eingang in den
knéchernen Gehorgang rasch abgezogen werden. Es gelingt dies am besten da-
durch, dass die Weichtheile knapp am Knochen mit der spitzen Knochen-
zange fest gefasst und diese sodann um die Lingsachse gedreht wird.
Hat man die Weichtheile bis zum oberen Umfang des kndchernen Ge-
hérganges abgezogen, so wird auch der vom Ligamentum auriculare
ant. und post. festgehaltene Theil des knorpeligen Ganges mit der Zange
erfasst und durch eine einmalige langsame Umdrehung vollstindig vom
knochernen Gehdrgange abgetrennt. Geschieht dies zu rasch, so wird
die Cutis der oberen Gehorgangswand bis zum Trommelfell herausge-
rissen und die SerapneELL'sche Membran oder die hintere obere Partie
des Trommelfells verletzt.

Mit einer Knochenzange, nithigenfalls mit dem Hammer und Meissel
oder der Laubsige, wird die vordere, meist diinne, zum Theil auch die
untere knoécherne Gehérgangswand stiickweise und vorsichtig entfernt.
Es empfiehlt sich, in der Néhe des Trommelfells die Knochenlamellen
der Vorderwand nur in ganz kleinen Partikeln und mit der kleinsten
Knochenzange abzutragen und etwaige mit der Zange nicht mehr fass-
bare Knochenvorspriinge, welche die Aussicht auf das Trommelfell ein-
schrinken, mittelst eines schmalen, scharfen Handmeissels vorsichtig
wegzuschaben. Stehengebliebene Vorspriinge der dicken oberen oder
unteren Gehorgangswand werden mit Meissel und Hammer, jedoch nur
schichtweise, entfernt oder auch mit der Laubstige abgetragen. Geschieht
die Praparation (am herausgenommenen Knochen) mit der Knochenzange,
so wird das zum Theil in einen Leinwandlappen gehiillte Priparat in
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der linken Hand fixirt, bei Anwendung des Meissels oder der Sage je-
doch im Schraubstock festgestellt.

Sitzen pathologische Veranderungen an der vorderen Wand des
knochernen Gehorganges, so wird man zur Abtragung der unteren oder
der oberen Gehérgangswand schreiten, unter Umstinden sogar einen
Theil der hinteren Gehérgangswand mit dem Warzenfortsatze entfernen
miissen.

IIL.

Untersuchung der Hals-, Brust- und Bauchhghle.

Die Leiche liegt auf dem Riicken, unter den Schulterblittern durch
einen Holzblock derartig gestiitzt, dass die Brust emporragt, wihrend
- der Kopf nach hinten zuriicksinkt (Fig. 28).

Die Oeffnung des Halses, der Brust und des Bauches
wird in der Regel durch einen einzigen, vom Kinn bis zur Scham-
beinfuge reichenden Hauptschnitt eingeleitet, welcher, im Ganzen
in der Mittellinie verlaufend, den Nabel in flachem Bogen links
umgeht. Am Kinn darf die Haut des Gesichtes nicht verletzt werden.
Das Messer wird moglichst horizontal gehalten, der Schnitt also nicht
mit der Spitze, sondern mit dem Bauche des Messers gefiihrt. Bei
mageren Leichen pflegt der Kehlkopf stark vorzuragen, so dass man
hier, um ibn nicht zu verletzen, sehr vorsichtig und oberfliichlich
schneiden muss. Am Jugulum findet sich unter gleichen Verhiltnissen
hiufig eine tiefe Grube; um nicht genothigt zu sein, mit der Spitze des
Messers in der Tiefe zu schneiden, spannt man-sich die Haut daselbst
mit dem linken Daumen und Zeigefinger an. Am Brustkorb geht der
erste Schnitt sogleich bis auf das Brustbein, am Bauch nur bis in die
Muskelschicht hinein; er erstreckt sich auf die Wurzel des Penis, bei
weiblichen Leichen bis nahe zu der vorderen Commissur hinab.

Nicht selten darf der Hauptschnitt aus &#usseren Riicksichten
nicht am Kinn beginnen, sondern weiter unten, wobei man ihn dann
je nach Umstinden zwischen Zungenbein und Schildknorpel (am Pomum
Adami), im Jugulum, auf dem Sternum seinen Anfang nehmen lisst (vergl.
Section des Halses). — Bei Privatsectionen kommt es vor, dass bloss die Er -
6ffnung des Unterleibes gestattet wird; will man in diesem Falle die
Brustorgane doch seciren, so eréffnet man, nach Ausrdumung der
Bauchhéhle, vom Zwerchfell her zunichst den Herzbeutel und schneidet
das Herz an seiner Basis ab; weiterhin holt man die Lungen heraus;
da diese Arbeit im Dunkeln vor sich gehen muss, so benutzt man zu
den néthigen Durchtrennungen’ anstatt des Messers lieber eine geknopfte
Scheere.

Besteht die Vermuthung, dass der Bauchraum G ase enthilt, so
praparirt man vom Hauptschnitte aus die Haut in Form einer Tasche
ab, welche mit Wasser gefiillt wird; an der erhabensten Stelle sticht die
Messerspitze die Peritonealhdhle an, worauf gegebenen Falles Gasblasen
im Wasser aufsteigen.

Die linke Hand fasst nun unterhalb des Schwertfort-
satzes den rechten Schnittrand oder eine rechts von ihm ge-
bildete Hautfalte und zieht die Bauchdecken kriftig in die Hohe,

N






Linie nach aufwirts bis zur Spitze des Schwertfortsatzes verlingert
werden.

Der linke Zeigefinger, dann auch der Mittelfinger
werden in die Bauchhohle eingefithrt, sie ziehen die Bauch-
decken von den unterliegenden Eingeweiden ab, und zwischen den beiden
gespreizten Fingern, deren Volarfliche nach abwirts gegen das
Becken sieht, wird nun der Schnitt in raschem Zuge durch die Bauch-
decken bis auf die Schambeinfuge weitergefiihrt, und so der Bauchraum
in ganzer Ausdehnung erdffnet. Vorsichtig hat man darauf zu achten,
dass die oft ausgedehnte Harnblase nicht angeschnitten wird.

Anstatt mit den Fingern in die Bauchhohle einzugehen, kann man
auch die Bauchdecken seitlich rechts fassen und straff abheben.

Bei starkem Meteorismus des Magens und Darms, besonders
wenn zugleich Todtenstarre der geraden Bauchmuskeln besteht, thut
man gut, von der urspriinglichen Eriffnungsstelle des Peritoneum aus
die Bauchwand derart zu spalten, dass man den linken Zeigefinger in
die Bauchhéhle einfithrt, die Volarseite dem Peritoneum parietale ange-
lagert, und auf demselben mit einer geknépften Scheere, das
stumpfe Blatt in der Bauchhéhle, nach abwirts schneidet.

Flissigkeitsergiisse werden gleich, nachdem der Einschnitt
in das Peritoneum geniigend erweitert worden, aufgefangen, indem die rechte
Hand durch Druck auf den Bauch das Ausfliessen fordert; der Rest
wird spiterhin véllig ansgeschopft.

Stoésst man nach Eroffnung der Bauchhsohle auf Verwachsungen
der Bauchwand mit den unterliegenden Eingeweiden, so sucht man sie,
zunéchst mit dem Zeigefinger eingehend, vorsichtig zu lésen; sind sie zum
Theil nicht oder nur unter Verletzung der Eingeweide trennbar, so muss
der Schnitt je nach Umsténden mehr oder weniger verlegt werden.

Um die Bauchwandungen gut zuriickklappen zu konnen und
so den Ueberblick und die weitere Section zu erleichtern,
empfiehlt es sich sehr, die geraden Bauchmuskeln, besonders
bei noch bestehender Todtenstarre derselben, nahe an ihrem Ansatz am
Becken vom Bauchraum aus durchzuschneiden, ohne die Haut
dabei zu verletzen (Fig. 28). Sind die Bauchwandungen sehr fettreich
oder stark ddematds, so t man mit Nutzen den Schnitt durch
die ganze Subcutis hindurch.

Das Bayerische Regulativ bestimmt: ,Hierauf wird auch noch
unterhalb des Nabels ein ergiebiger Querschnitt durch die Bauch-
decken gefithrt und die gebildeten vier Lappen zuriickgeschlagen.“

Dieser ofters geiibte seitlich rechts und links bis tief in die Weiche
angelegte Querschnitt begiinstigt in der That die Uebersichtlichkeit
und die Herausnahme der Organe, ebenso die spatere Erdffnung der
Brusthshle; das Zwerchfell ist leichter zu iibersehen. Indessen wird die
Leiche durch diese Schnitte erheblich entstellt, so dass man sich die-
selben fiir besondere Fille vorbehalten wird.

Das Wiirttembergische Regulativ schreibt vor: ,Die Unter-
suchung der inneren Theile des Rumpfes beginnt mit einem vom
Kinn bis zur Schambeinfuge reichenden, den Nabel links umgehenden
Schnitt durch die Haut. Vorausgesetzt, dass keine Verinderungen vor-
handen sind, welche eine gesonderte Priparirang der Muskeln erfordern,
wird nun die Haut von der Vorderfliche des Halses (mit Einschluss des
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Hautmuskels) und der Brust, zugleich mit sammtlichen Muskeln los-
getrennt, “

»Am Bauche wird nur die Haut und das Unterhautbindegewebe
abgelost. Es wire nicht zweckmissig, diese letzte Abtheilung des
Schnittes sofort durch alle Bauchdecken zu fiihren, weil dabei sehr leicht
das Ergebniss der spiteren Untersuchung getriibt werden kénnte.“

Hier lasst das Wiirttembergische Regulativ die Bestimmungen iiber
die Untersuchung des Halses folgen (vergl. diese) und schliesst die Er-
6ffnung der Bauchhéhle in folgender Weise an:

»Die Bauchhohle ist durch einen von dem Schwertfortsatze bis zur
Schambeinfuge reichenden, den Nabel links umgehenden Schnitt zu 6ffnen,
und zwar in der Art, dass durch einen entsprechend kleinen Schnitt in
der weissen Linie, unterhalb des Nabels, das Bauchfell eréffnet, mit
zwei Fingern der linken Hand die Bauchdecken von den Eingeweiden
abgezogen, und dann der Schnitt — von weniger Geiibten am besten mit
der geknoépften Scheere — bis zum Brustbein, sodann nach abwirts bis
zur Schambeinfuge mit dem Messer fortgefithrt wird.“

pHierauf werden die Bauchdecken, mit Ausschluss der zuriick-
geschlagenen Haut, parallel mit den Réndern der Rippen und in geringer
Entfernung von ihnen losgetrennt und die beiden Lappen seitlich zuriick-
geschlagen. Verletzungen oder andere Verinderungen kénnen iibrigens
Abweichungen von diesem Verfahren néthig machen. Alle in die Bauch-
decken eindringenden Schnitte sind in kurzen Ziigen und vorsichtig zu
machen, um Verletzungen der Eingeweide zu verhiiten.“

Nun wird der Stand der Kuppe des Zwerchfells zu beiden
Seiten mit den Fingern bestimmt.

sDie weibliche Brustdriise untersucht man, wenn néthig, von
der hinteren Fliche der abgelosten Weichtheile aus.“

Die Inspection der Bauchhéhle (Lage, Farbe, Blutgehalt
der vorliegenden Theile, Inhalt der Bauchhéhle) erfolgt, nachdem die
Bauchdecken nach beiden Seiten manschettenformig umgeschlagen wurden
(Fig. 29). Das grosse Netz wird nach aufwirts zuriickgelegt. Um die
simmtlichen Diinndarmschlingen von allen Seiten betrachten zu
konnen, ist es nothig, sie aus dem kleinen Becken herauszuheben. Es
geschieht dies am besten in der Weise, dass man mit der rechten Hand,
ihre Innenfliche der Beckenwand zugekehrt, vor dem Coecum in die
Beckenhohle eingeht, wihrend der Daumen oben rechts neben der
Wurzel des Mesenteriums liegen bleibt ; darauf bringt man die zusammen-
gelegten 4 Finger, vor dem Mastdarm und hinter den Darmschlingen
hergehend, auf die linke Seite der Wirbelsiule und schiebt nun die
ganze Hand auf der Wirbelsdule nach aufwirts, bis man das gesammte
Mesenterium an seiner Wurzel in die Gabel zwischen Daumen und den
iibrigen Fingern fest gefasst hat, worauf man dann das gesammte Con-
volut der Diinndarmschlingen aus dem kleinen Becken herausheben
und nach jeder beliebigen Richtung hin drehen und sich zur Anschauung
bringen kann. Es ist dies auch néthig, um abnormen Inhalt im
kleinen Becken zu sehen; doch muss man auch die iibrigen Recessus,
besonders an den beiden Hypochondrien darauf untersuchen (ORTH).

Zur Priifung des Zwerchfellstandes wird die rechte Hand
mit der Innenfliche nach aussen, etwa in der verticalen Mammillarlinie,
unter den rechten, dann den linken Rippenbogen eingefiihrt, bis zur

.
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hochsten Stelle des Zwerchfells hinaufgebracht und mit den
Fingerspitzen die entsprechende Stelle der Thoraxwand, die man von
aussen leicht nach Rippen und Zwischenrippenrdumen bestimmen kann,
bertihrt.

Der gewdhnliche Stand des Zwerchfells ist (abgesehen von
Neugeborenen) rechts an der vierten, links an der fiinften Rippe.

»vVor der Eroffnung der Brusthohle ist der Stand des Zwerch-
fells durch Einfihrung eines Fingers lings der linken Seite des Auf-
hingebandes der Leber und Empordringen der Brustwand in der Ebene
der Zwerchfellskuppe zu bestimmen* (S.-W.-R.).

A. Brusthéhle.

Die weichen Bedeckungen der Brust und des Halses werden am
besten von unten nach oben vorschreitend abgetrennt. Man zieht
zuniichst mit der linken Hand die Bauchwand rechts kriftig nach
aussen iber den Rippenpfeilerrand, indem der Daumen in der
Bauchhohle, rechts aussen vom Ligamentum teres, die iibrigen Finger auf
der #usseren Haut ruhen, und durchschneidet mit einem langen
Schnitt vom Schwertfortsatz aus an dem deutlich vortretenden Rande
des Brustkorbes das Bauchfell (mit dem Ligamentum teres)
und die unterliegende Musculatur bis auf die Rippenknorpel,
nach hinten bis zur Spitze der elften Rippe. Dann zieht man
mit der linken Hand die &ussere Haut sammt der Musculatur
kraftig von dem Sternum und den Rippen ab, den Daumen inwendig, die
iibrigen Finger auf der Haut, indem man die Weichtheile durch Supi-
nation nach aussen ab- und einrollt, und schneidet, nachdem man erst
durch einen senkrechten Schnitt die vorderen Ansitze der Muskeln
getrennt hat, mit flachen, langgezogenen, von oben nach unten etwa in
- einem Winkel von 40° gefiihrten Schnitten das sich nun anspannende
submusculése Bindegewebe durch und zwar stets am Orte der grossten
Spannung; das Messer wird dabei am hinteren Ende der Klinge an-
gesetzt und dann lang ausgezogen. Die Rippenknorpel und die knochernen
Rippen, die letzteren etwa 5—6 cm weit, werden in dieser Weise bloss-
gelegt (Fig. 29). Soll die Brustdriise untersucht werden, oder liegen
weiter nach hinten Ver#inderungen vor, so kann das Abpripariren der
Weichtheile in griosserer Ausdehnung vorgenommen werden.

Am Halse trigt man vorderhand nur die Haut mit dem Platysma
myoides so weit ab, dass das Sternoclaviculargelenk und seine
nachste Umgebung vollig frei liegt.

Weniger gut ist es, am Halse mit der Haut die oberflichlichen
Muskeln und den Ansatz des Musc. sternocleidomastoideus abzutragen.

Links ist das Verfahren das gleiche.

. Bei Verdacht auf Pneumothorax priparirt man vom Haupt-
schnitt aus die Weichtheile der betreffenden  Brusthilfte in Form einer
Tasche ab, fiillt letztere mit Wasser und senkt die Messerspitze unter
dessen Oberfliche durch einen Intercostalraum in die Brusthohle ein,
worauf die pneumothoracischen Gase in Form von Luftl  n aufsteigen;
bei schwacher Spannung derselben hilft ma T~k
auf den Thorax nach. In ganz &hnlicher ™
des Pneumothorax, indem man von der B
Hailfte des Zwerchfells unter 'Wasser .
instructiv, die Eroffnung nicht unter ™
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unterlassen (Fig. 29, rechte Seite der Leiche), muss dann aber bei
Entfernung des Sternums nachgeholt werden.

Hie und da ist es iiblich, zuerst das Sternoclavicularge-
lenk, dann vom ersten Intercostalraum aus die erste Rippe und
endlich die iibrigen Rippenknorpel von oben nach abwirts rechts, dam
links zu durchschneiden.

Vielfach wird die erste Rippe nach Eroffnung des Sternoclavi-
culargelenks von unten her durchtrennt:

»Am besten fiihrt man den Schnitt so, dass man das Knorpel-
messer, mit der Schneide nach vorn und oben, unter dem XKnorpel
der ersten Rippe von unten (aussen) her einschiebt und dam
vorsichtig (durch Senkung des Messergriffs gegen den Hals) nach oben
und vorn (innen) durchdrickt. So vermeidet man am besten die
Verletzung der gerade hier sehr nahe herantretenden Gefisse. Selbst
in Fallen, wo die perichondrale Ossification schon weit fortgeschritten
ist, findet man auf diese Weise nicht selten noch einen freien Weg durch
die knéchernen Umhiillungsschichten.“

sDer Schnitt muss um 1—2 cm weiter nach aussen gefiihrt werden
als der Schnitt durch den zweiten Rippenknorpel. Das knécherne Ma-
nubrium sterni verbreitert sich hier weit nach den Seiten. Der Knorpel
der ersten Rippe reicht dementsprechend auch viel weiter nach aussen
als der Knorpel der zweiten Rippe.“ (Vircmow.)

Die Haltung des Messers wird dabei verschieden vorge-
schrieben. Am besten ist es, das Knorpelmesser in die volle Hand zu
fassen, den Messerriicken mit dem Daumen kriftig zu stiitzen und die
Hand so zu drehen, dass die Kleinfingerseite gegen den Kopf der Leiche
sich richtet. Andere nehmen das Messer einfach in die Faust, die
Schneide nach vorn gerichtet; der Daumen kann sich dabei auf das
stumpfe Ende des Griffes stiitzen.

Das Bayerische Regulativ anempfiehlt folgendes Verfahren,
den ersten Rippenknorpel und die Articulatio sterneo-
clavicularis zu trennen, ohne indessen das oben angegebene zu
verwerfen :

Man beginnt zu diesem Zwecke, nachdem man die iibrigen Rippen-
knorpel auf beiden Seiten durchschnitten hat, damit, dass man auf einer
Seite die Knorpel der falschen Rippen mit der linken Hand fasst, mog-
lichst stark in die Héhe zieht und sie von den sich an sie ansetzenden
Zacken des Zwerchfelles abschneidet. Indem man dieses auch auf der
anderen Seite ausfithrt, 16st man zugleich das Brustbein auch von den
hinter ihm liegenden Theilen ab und biegt dasselbe nach oben, bis man
an die erste Rippe kommt. Es ist jetzt leicht, das Messer an der rech-
ten Stelle durch den ersten Rippenknorpel durchzufibren. Biegt
man nun das Brustbein noch stirker in die Héhe, so gelingt es leicht,
von der hinteren flachen Seite in das Brustbein-Schlisselbein-
gelenk mit dem Messer einzudringen und dann das Brustbein mit
der linken Hand gewissermaassen aus dem Gelenk herauszubrechen,
sobald dasselbe nur einigermaassen angeschnitten ist. Eine Ver-
letzung der Blutgefisse ist dabei fast nicht méglich,
und man hat endlich nur noch die Mm. sternocleidomastoidei, sterno-
hyoidei und sternothyreoidei abzuschneiden.“

Das Wiirttembergische Regulativ schliesst sich dieser
Vorschrift an und fiigt den Satz hinzu: ’
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»Die durch derartige Verletzungen (der grossen Blutgefisse) be-
dingten Blutungen stillt man durch Torsion oder mit einer Schieber-
pincette (und Unterbindung, B. R.); zur weiteren Sicherung wird noch
ein Schwamm aufgedriickt.*

Ist es nicht gestattet, wie beschrieben, die ganze Vorder-
seite des Thorax zu entfernen, so durchtrennt man von der er-
laubten Hohe an nach abwirts die Rippenknorpel und dann das Brust-
bein quer hiniiber mit der Sége oder, was hiufig ganz gut geht, mit der
Knochenscheere. Das iibrige Abpripariren der umschnittenen Theile
bleibt sich gleich. Bei Durchtrennung des Sternum auf der Hohe des
dritten, sogar des vierten Rippenknorpelpaares werden die Brustorgane
noch in geniigender Weise zuginglich gemacht.

Nun wird das Zwerchfell, wo es zwischen den Endpunkten der
genannten Schnittlinien angeheftet ist, dicht an den falschen Rippen
und dem Schwertfortsatze abgetrennt, das Brustbein nach aufwirts ge-
schlagen und das Mittelfell immer dicht am Brustbein durch quere
Schnitte abgelost; die Schneide des Messers richtet sich bei diesem
Ablosen gegen die Rippenknorpel und das Sternum, um eine Verletzung
der unterliegenden Theile, namentlich des Herzbeutels und der griosseren
Gefisse, zu vermeiden. Die Abtrennung des Zwerchfellansatzes geschieht
am besten in der Weise, dass man sie zunichst von links her bis etwa
zur Mittellinie bewerkstelligt, indem die linke Hand das umschnittene
Stiick der linken Thoraxwand kriftig abzieht, dann von rechts her in
gleicher Weise verfahrt. Uebrigens ist auch die Ablésung in einem
Zuge von links nach rechts gebriuchlich.

Die villige Entfernung des Sternum erleichtert man sich da-
durch, dass man den Brustbeinkérper mit der linken Hand fasst
und eine kriftige Drehbewegung um dessen Lingsachse ausfiihrt.
Die Weichtheile, besonders die M. sternohyoidei und sternothyreoidei und
der Sternaltheil des Sternocleidomastoideus (sofern er nicht vorher
durchtrennt wurde, S. 58) werden nothigenfalls mit dem Messer
durchschnitten. Die Drehbewegung wirkt gleichzeitig torquirend auf
die unterliegenden Blutgefisse.

Das stérende Hineinfliessen von Blut in die Pleurasacke
aus den Gefissen (Vena mammaria int., V. jugularis int, V. anonyma),
welche bei der Durchtrennung des Sternoclaviculargelenkes und der
ersten Rippe und bei der Ablésung des Brustbeins angeschnitten werden kén-
nen, vermeidet man am besten dadurch, dass man gleichnach Durch-
schneidung des zweiten und der nach abwiarts folgen-
den Rippenknorpelpaare die Ablosung vom Zwerchfell
und dem Mittelfell folgen lisst und zwar zundchst
nur so weit, dass man denInhalt derPleurasicke priifen
und herausnehmen kann. Dann erst folgt die Lésung
des Sternoclaviculargelenkes und der ersten Rippe,
sowie endlich die vollige Entfernung der vorderen Tho-
raxwand. Man vermeidet in dieser Weise unter Controle des Gesichtes
auch sicherer die Verletzung der V. mammariae internae.

Kommt es darauf an, bei Pneumothorax, pleuritischen Ergiissen,
Tumoren u. 8. w. die Lageverhiéltnisse der Organe, namentlich die
Verdrangungserscheinungen, anschaulich zu machen, so muss
von der beschriebenen Abtragung der vorderen Wand des Brustkorbes
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abgesehen werden; man erdffnet dann mit Vortheil die anderseitige
Thoraxhilfte, wenn néthig mit Durchschneidung des entsprechenden
Sternoclaviculargelenkes und der ersten Rippe recht weit mnach aussen
mit Hilfe der Knochenscheere und priparirt die Thoraxwand soweit er-
forderlich gegen die Mittellinie hin ab. Im Uebrigen wird das gewdhn-
liche Verfahren eingehalten. — Hier und da eréffnet man zuerst die Sterno-
claviculargelenke, durchschneidet die Rippenknorpel, von dem ersten an-
fangend. in gewohnter Weise nach abwiérts und priaparirt nun vom
Jugulum aus nach abwirts das Sternum frei, um die Zwerchfell-
oberflaiche in ihrer Gesammtheit unverletzt iiberblicken zu konnen;
das Sternum und die zugehérigen Rippenknorpel werden dabei zunachst
bloss nach abwirts zuriickgeschlagen, weiterhin in gew&hnlicher Weise
entfernt.

Die Untersuchung der (allfillig vorhandenen)
Thymus

geschieht an Ort und Stelle durch einen senkrechten Einschmitt in der
Léngsrichtung ; néthigenfalls priparirt man sie, um Raum zu gewinnen,
von unten nach oben bis zur oberen Thoraxapertur los und nimmt sie
spiter mit den Halsorganen heraus.

Maasse und Gewichtder Thymus.

Linge 54—83 mm (KrAUSE),
» von der Geburt bis zum 9. Monat 59,1 mm (FRIEDLEBEN),
» vom 9. Monat bis zum 2. Jahr 69,6 mm
vom 3. Jahr bis zum 14. Jahr 844 mm
Brelte in der Mitte 27—41 mm,
» Oben u. unten 7—9

Im 25.—385. Lebensjahre pflegt sich die Thymus vollstindig zu in-
volviren; ausrahmsweise persistirt sie noch bis ins Greisenalter.

Gewicht in der reifen Frucht 14 g, bis zum 9. Monat 20, von da
bis zum 2. Jahre etwas iiber, vom 3.—14. Jahre eiwas unter 26 g
(FRIEDLEBEN).

Ergiisse in den Pleurasicken werden vollig ausgeschopft,
Verwachsungen zwischen den Pleurablittern gelost sofern
sie sich ohne Schwierigkeit trennen lassen oder keine grissere Aus-
breitung erreichen. Erweisen sie sich als fester oder sehr ausgedehnt,
so verschiebt man ihre Losung, die einen gewissen Kraftaufwand
voraussehen lisst, bis nach der Herausnahme des Herzens.

Zur Erdffnung des
Herzbeutels

erhebt man mit dem linken Daumen und Zeigefinger (oder mit einer
Hakenpincette) in der Miite seiner vorderen Fliche eine lings verlaufende
Falte, schneidet sie mit flach gehaltener Messerklinge (oder mit der
Scheere) an der linken Seite ein, eriffnet den Herzbeutel, von aussen
nach innen schneidend, weniger gut in umgekehrter Rlchtung durch
Schlitzen, bis an die 'basale Umschlagsfalte auf die grossen
Gefisse, 'indem man die rechte Seite des ersten Schnittes kriaftig vom
Herzen abzieht, dann seitlich nach rechts abwidrts bis zum
Zwerchfell, sowie nach links gegen die Herzspitze hin. Letztere
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Erst nach Losung des Contractionszustandes lasst sich iber die wirkliche
Weite des Ostiums urtheilen (VircEOW).

Nun gleitet der linke Daumen in die Spitze des ertffneten linken
Ventrikels, um ihn besser festhalten zu konnen; wihrend das Herz
ruhig in seiner Lage verbleibt, gehen die bisher auf der Vorder-
seite desselben liegenden iibrigen vier Finger tiber die rechte
Herzkante an die Riickseite des Herzens; nun erst dreht
die linke Hand das Herz um seine Langsachse nach links hiniber,
bis der rechte Vorhof frei zu Tage liegt (Fig. 31). Das Messer
schneidet den Vorhof in der Nihe des Herzbeutels, in der
Mitte zwischen Vena cava superior und inferior begin-
nend, bis zum Sulcus circularis ein; hier wird der Schnitt, um die
Tricuspidalklappe zu schonen, in der Ausdehnung von etwa 1 cm aus-
gesetzt (Fig. 31) und dann in derselben Richtung auf der Kante des
rechten Ventrikels oder besser in der etwas nach vorme von
derselben befindlichen Einsenkung (Fig. 31) fortgesetzt; der Schnitt
muss sofort bis in das Innere des Ventrikels, also tief und kriftig
gefilhrt werden; gegen die Herzspitze hin wird das Messer frith-
zeitig herausgezogen, um das Septum ventriculorum nicht anzuschneiden.
Bei Anlegung des Ventrikelschnittes dreht man das Herz passend wieder
etwas nach rechts zuriick, um bequemer schneiden zu konnen.

In gleicher Weise wie links wird naeh Entfernung des Blutes aus
den Herzhohlen durch das Einfilhren von drei Fingern der rechten
Hand die Weite der Tricuspidalis gepriift, wihrend die Linke
das Herz ruhig in seiner Lage festhilt.

,Beim Priifen der Atrioventricularostien wird aus-
schliesslich die Weite derselben ermittelt. Der Obducent muss also
der Versuchung widerstehen, schon bei dieser Operation fiihlen zu wollen,
ob und wie die Klappen verindert seien. Jeder Versuch, schon jetzt
durch Fiihlen, Reiben etc. die Beschaffenheit der Klappenrinder zu er-
mitteln, ist geeignet, Veréinderungen zu erzeugen oder vorhandene Ver-
anderungen zu beseitigen, z. B. aufsitzende Gerinnsel zu zerbréckeln oder
gar abzulosen. Hat man die zwei Finger eingeschoben und die Weite
des Ostiums festgestellt, so zieht man sie einfach wieder zuriick.“

nJeder Einzelne muss sich durch Erfahrung fiir seine Finger
ein Maass der normalen Klappenweite verschaffen. Fiir diinne Finger
kann man annehmen, dass das Tricuspidalostium  nicht bloss (wie
die Mitralis) den Zeige- und Mittelfinger neben einander
einzubringen gestattet, sondern dass man auch noch beide Finger so
weit von einander entfernen kann, dass man einen dritten Finger,
z. B. den Zeigefinger der rechten Hand, zwischen sie vom Ventrikel aus
einfiithren kann. Fiir sehr grosse und dicke Finger ist das natiirlich nicht
zutreffend.“ (VircEow.)

Nach Viecaow erfolgt die Eroffnung der einzelnen
Herzhéhlen in dieser Reihenfolge: Rechter Vorhof,
rechter Ventrikel, linker Vorhof, linker Ventrikel. Bei
der Section des rechten Herzens gibt Viecaow folgenden
Handgriff an (Fig. 32).

Der steif ausgestreckte Zeigefinger der linken Hand wird unter
das Herz und zwar an der Basis geschoben, so dass der ventriculire
Theil tiber den Zeigefinger als sein Hypomochlion herabhingt; dann
wird das Herz so weit nach links um seine Achse gedreht, dass der

Nauwerck, Sectionstechnik, 15
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rechte Rand nach vorne zu liegen kommt (Fig. 32), und der Daumen
der linken Hand dicht hinter diesem Rande an der Basis eingesetzt.
Nachdem das Herz so fixirt ist, macht man hinter einander die oben
angegebenen Schnitte.

Fir die Section des linken Herzens muss dann das Herz von
neuem in der oben beschriebenen Weise gefasst werden (Fig. 30).

Eine unbedeutende Abiénderung dieses VircHow’schen Han d g riffs
besteht darin, dass man das Herz mit der rechten Hand
so um seine Langsachse dreht, dass die scharfe rechte Kante nach
vorn liegt. Nun erst nimmt die linke Hand ihre Stellung (Fig. 32) ein,
und indem man das Herz etwas nach links und unten zieht und zugleich
iiber den linken Zeigefinger heriiberspannt, bringt man die Einmiindungs-
stellen der beiden Hohlvenen zum Vorschein, worauf die Schnittfiihrung
(Fig. 32) erfolgt.

Fig. 82. Section des Herzens: Erdffnung des rechten Vorhofs und Ventrikels (bei
einem Kinde).

Sollen nun die Schnitte in das linke Herz gemacht werden, so
fasst man, wie eine weitere, wenig bequeme Vorschrift lautet, das Herz
von neuem so in die Hohlhand, dass der Daumen an der vorderen,
die iibrigen Finger an der hinteren Fliche liegen, zieht das Herz nach
rechts und unten und bringt die beschriebenen (Fig. 30) Schnitte an.

Aehnlich gestaltet sich folgender Handgriff:

Die vier Finger der linken Hand werden unter das Herz geschoben,
der Daumen auf die Vorderfliche desselben gelegt, das Herz in dieser
Weise fest gefasst und nicht eher losgelassen, bis die
ganze Section desselben vollendet und das Herz heraus-
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gebracht, indem die unter ehaltene rechte Hand Besudelungen der Leiche,
samentlich der Bauchhdhle, durch ausfliessendes Blut verhindert.

"or der Herausnahme des Herzens kann man gegebenen Falls die
Schlussfahigkeit der Aortaklappen prifen, indem man die
Aorta in ihrem absteigenden Theile oder am Arcus unterbindet, central-
wirts eine Canille einbindet, die centralwérts abgehenden grésseren Aeste
unterbindet und nun Wasser injicirt, wihrend man von dem ersffneten
linken Ventrikel aus die Function der Aortaklappen controlirt. (OrTH.) :

An dem herausgenommenen Herzen nimmt man zunidchst die
Prafung der Schlussfahigkeit der Klappen der Aorta und
der Pulmonalarterie durch Eingiessen von Wasser in die
QGefdsse vor.

Frische Blutgerinnsel werden zunichst aus den betreffenden Ge-
fussen und Ostien, sowie aus den Ventrikeln sorgfiltig entfermnt.

Bei dem Eingiessen des Wassers muss das Herz ganz frei in der
Luft gehalten werden, denn wenn man es aufstiitzt, so kann irgend ein
Theil der Wand gegen das zu untersuchende Ostium geschoben werden
und dasselbe verlegen. Ebensowenig darf man das Herz in die Hand
nehmen und mit den Fingern anfassen, weil es dadurch zusammenge-
dritockt und das Durchfliessen des Wassers durch das Ostium gehindert
wird. Vielmehr muss man das Herz entweder an den zu untersuchenden
(Gefussen selbst oder dusserlich in der Niahe der Basis der Klappe mit
den Fingerspitzen beider Hénde so fixiren, dass die Ebene des be-
treffenden Ostiums genau horizontal steht und nach keiner
Seite hin gezerrt wird. Denn bei einer schiefen Stellung des Ostiums
tritt eine ungleiche Belastung der einzelnen Klappentheile und die Gefahr
des Durchfliessens auch an einer sonst schliessenden Klappe ein, und mit
einer seitlichen Zerrung oder Spannung, wodurch das runde Lumen eines
Gefusses in die Form einer Sibelscheide gebracht wird, héren iiberhaupt
die Bedingungen eines normalen Schlusses, d. h. der Aneinanderlegung
congruenter Klappentheile auf. Man muss daher auch stets beid e Hande zu
einer richtigen Aufhingung des Herzens verwenden und durch eine
zweite Person das Wasser eingiessen lassen. (Nothigenfalls kann man
auch das Herz bis zur Fiillung der Arterie im Wasser untertauchen
und dann zur Beobachtung des Abfliessens wieder herausnehmen.)

Am besten geschieht diese Aufhingung, wenn das Ostinm aortiec.
untersucht werden soll, in der Art, dass man sich eine Reihe von Fixi-
rungspunkten fiir die Fingerspitzen im Umfange des Ostiums, also am
rechten und linken Vorhof und an der Lungenarterie, sucht. Die Rander
der Durchschnittséffnung der Aorta selbst zu benutzen, ist stets etwas
bedenklich, da man nicht Raum genug hat, um mehr als zwei Punkte
zu fassen; beschrinkt man sich darauf, so werden meist ungleiche
Spannungen herbeigefiihrt. In jedem Falle sollte iiberdies die Aorta
noch einmal, etwa in einer Entfernung von 4—b6 cm iiber dem Ostium,
durch einen der Ebene des Ostiums parallelen Schnitt durchtrennt
werden. Man gewinnt dadurch die Méglichkeit, wahrend des Eingiessens
des Wassers das Verhalten der einzelnen Klappentheile direct zu beob-
achten und sich genau iiber die Stelle zu unterrichten, wo das Wasser
abfliesst. Zuweilen sinkt das Wasser und verschwindet schliesslich ganz,
ohne dass es durch das Ostium abléuft. In diesem Falle fliesst es ge-
wohnlich durch die Kranzarterien ab, welche leicht bei der ersten
Eroffnung der linken Herzseite angeschnitten werden.

An der Lungenarterie kann man fast immer ohne weitere Vorbe-
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beginnt (Fig. 3b) von der Herzspitze aus und durchschneidet die
vordere Wand des Ventrikels und die linke Wand der Aorta.
Diejenige Stelle, welche hier am meisten der Schonung und einer be-
sonderen Aufmerksamkeit bedarf, ist die Basis der Mitralis: Man
zieht die Arteria pulmonalis nach rechts (Fig. 35)
und schneidet links neben und hinter ihr weiter. Allein man
darf nicht weit nach links abweichen. Ganz nahe an dieser
Stelle inserirt sich der rechte Rand der Basis der Mitralis,
welche sich unmittelbar an den hinteren und linken Rand des Ost.
aortic. anschliesst. Sowie der Schnitt auch nur um einige Millimeter
zu weit nach links abweicht, so schneidet man dasjenige Stick der
Mitralis weg, welches den letztgenannten Anschluss herstellt. Man
findet dann beim Aufklappen des durchschnittenen Herzens ein Loch
in der Mitralis. Aeusserlich entspricht diese Stelle genau dem rechten
Rande der Basis des linken Herzohrs. Der Schnitt muss also
in der Mitte zwischen Ostium pulmonale und Auricula
sinistra durchgelegt werden (Fig. 35).

Da an der bezeichneten Stelle das rechte Aortensegel quer vor-
liegt, so lisst es sich nicht vermeiden, dass dasselbe durchschnitten
wird. Am ehesten wird es noch geschont, wenn man die Pulmonalis
sehr stark anzieht und den Schnitt dicht an der Wand derselben vorbei-
gehen lasst. — Um dasselbe vollstindig zu schonen, muss man
vorsichtig die Pulmonalis von der Aorta eine Strecke weit abprapariren
und letztere dann an der Stelle durchschneiden, welche dem Zusammen-
stossen des rechten und linken Pulmonalsegels entspricht, da sie ungefihr
mit dem Zusammenstossen des rechten und hinteren Aortensegels zu-
sammenfillt. (OrrH.)

An dem wieder um seine senkrechte Axe in die anfingliche
Lage zuriickgedrehten Herzen erfolgt endlich mit der vom linken
Vorhof in den linken Ventrikel eingefiilhrten Darmscheere die Durch-
schneidung der Briicke zwischen beiden, so dass das Mitralostium
eroffnet wird (Fig. 35). ,

Das Herzohr wird wie auf der rechten Seite untersucht.

Man legt nun weitere Schnitte in die Musculatur an,
senkrecht oder parallel der Oberfliche; letztere kann man zunachst
passend von den Ventrikelschnitten aus fiihren, so dass die Herzwand
in eine innere und eine dussere Hilfte zerspalten wird. Die Papillar-
muskeln schneidet man der Linge nach, von der Spitze zur Basis, ein.

Die Kranzarterien und ihre Rami descendentes werden theils
von der Aorta, theils von den Schnittflichen am Sulcus circularis
mit einer feinen Scheere erdffnet. Sie entspringen zuweilen nicht
in den Sinus Valsalvae, sondern héher oben aus der Wandung der
Aorta, oder besitzen nur eine einzige gemeinsame Abgangstffnung.

ViecEow unterlisst in der Regel die beiden Vorhof-
Ventrikelschnitte, welche die Ostien der Tricuspidalis und
Mitralis zum Auseinanderlegen eroffnen. — Handelt es sich darum,
die Coronargefasse, welche durch diese Schnitte zerschnitten
werden, im Zusammenhang zu untersuchen, so werden letztere
passend erst nach dieser Untersuchung angelegt.

Um die Vor héfe noch etwas weiter zu erdffnen, durchschneidet man
mit der Darmscheere ihre Wand zwischen den Einmiindungen der Hohl-
venen rechts und der Lungenvenen links.
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Bei der Priifung der Durchgingigkeit des Mitralis-
und Tricuspidalisostiums durch Einfihrung von Fingern liegt
immerhin die Moglichkeit vor, dass Auflagerungen von den
Klappen abgestreift werden. Mancherorts ist es daher iiblich,
diese Priifung génzlich zu unterlassen oder wenigstens aufzuschieben,
bis man das Ostium vom Vorhof aus besichtigt hat (KésTER); und wenn
Verdacht auf derartige Befunde vorliegt, empfiehlt sich diese Vorsicht in
der That.

Die folgende, von PrausNiTZ angegebene abweichende Sections-
technik erdffnet, von diesem Gesichtspunkt ausgehend, das Her:z
tiberhaupt nicht in Ort und Stelle, sondern constatirt nach Er-
offnung des Herzbeutels und nach Bestimmung von dessen Inhalt die
Fillung der einzelnen Herzabschnitte durch die Besichtigung
des Umfanges der einzelnen Herzabtheilungen und Befiihlen derselben. Die
Lungen werden vor der Herausnahme des Herzens ent-
fernt, um zu vermeiden, dass der meistens sehr betrichtliche Inhalt
der Herzhéhlen sich nach beiden Seiten ergiesst und so die Herausnahme
der Lungen erschwert, eventuell auch das Aussehen der Lungenpleuren
stark veréndert.

Man legt das herausgenommene Herz auf die hohle Hand und macht
zunichst rechts und links neben dem Septum parallel zu diesem je
einen von der Basis bis zur Herzspitze reichenden Schnitt, wobei man
darauf zu achten hat, dass der rechte Ventrikel etwa nur 5 mm, der
linke 1,6 em dick ist, um das Durchschneiden der Papillarmuskeln
oder sogar der hinteren Herzwand zu vermeiden; auch muss das Messer
senkrecht auf die Oberfliche der Herzwandung aufgesetzt werden, da
man sonst bei schriger Durchschneidung der Musculatur ein falsches
Bild von der Dicke derselben erhilt. Hieran schliessen sich zwei
Schnitte, welche an dem #usseren Rande eines jeden Ven-
trikels von der Basis bis zur Spitze zu fiihren sind und an dieser
mit den ersten Schnitten zusammentreffen. Beide Ventrikel sind auf
diese Weise durch die keilférmig ausgeschnittene Vorderwand, welche an
der Basis noch befestigt ist, gleichmissig eréffnet. Man befreit jetzt die
Ventrikel von ihrem Inhalt und prift darauf die Semilunarklappen auf
ihre Schlussfihigkeit.

Nach erfolgter Priifung verlingert man die links und rechts neben
dem Septum gemachten Schnitte nach oben und durchschneidet so die
Aorta- und Pulmonalisklappen mit moglichster Schonung der
Klappensegel.

Mit einer feinen, oben leicht geknéopften Scheere eriffnet man jetzt
die Coronararterien.

Die Er6ffnung der Vorhéfe erfolgt durch Verlingerung der
am ausseren Rande der Ventrikel gemachten Schnitte, wozu man sich
am besten einer Scheere bedient. '

Die folgende Sectionsmethode des Herzens, ebenfalls
nach PrausNitz, gestattet, ausschliesslich die Scheere an-
zuwenden; die Eréffnung der Herzhéhlen richtet sich genau nach
dem Verlauf des Blutes im Kérper.

Der erste Act der Section besteht darin, dass man die geknépfte
Branche in die Vena cava superior herein- und zur Vena cava inferior
herausfiihrt und durchschneidet, wodurch der Vorhof geniigend eréffnet
ist, um eine Inspection desselben vornehmen zu konnen. Ein zweiter
Schnitt eréffnet das Herzohr. Alsdann fithrt man die geknopfte Branche
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vorsichtig durch das Ostium venosum bis an die Spitze des rechten
Ventrikels, welchen man an seinem #usseren Rande durchschneidet.
Nachdem die Pulmonalklappen auf ihre Schlussfahigkeit gepriift worden,
bewirkt ein von der Spitze durch die Pulmonalklappen lings des Sep-
tums (hinter dem Papillarmuskel) gefithrter Schnitt die vollstindige Er-
offnung des Ventrikels.

Ganz homolog verlaufen die Schnitte am linken Herzen, nur hat
man hier besonders auf den lings des Septums sich hinziehenden, die
Aorta eroffnenden Schnitt zu achten, und zwar muss dieser zur Schonung
der linken Coronararterie etwa 0,6 cm von dieser entfernt zwischen Pul-
monalis und dem linken Herzohr zu liegen kommen.

Maasse des Herzens und der grossen Gefiasse:
Gewicht des Herzens im Mittel bei Minnern 300 g 0
» Weibern 250 g (Orrm)
Kzausk rechnet das Herzgemcht im Mittel = 292 g (205—338).
- Relatives Herzgewicht (Herzgewicht:Korpergewicht):
Mianner 1:169 (1:1568—178) K
Weiber 1:162 (1:149—176) [ (KBAUSE)
Die Grosse des Herzens stimmt annihernd mit der Grésse der
Faust des Individuums iiberein.
Liénge des Herzens 856—9,0 cm (Mann)
,, 80—85 , (Weib)

Breite . 92105, (Mann)
. . 8592 . (Weib) ( (Bron
Dicke , ” 3,6—3,6 , (Mann)

30—35 » (Weib)
Umfang an der Ventnkelba,sm 25,8 cm. (SAPPEY)
Dicke der Wandung des rechten Ventrikels (ohne Trabekel) 2—8 mm
” ” n ” linken ” ” ” 7—10 ”
(OnTH)
Nach Krausk:
‘Wanddicke des linken Ventrikels 1,1—14 cm,
» rechten » 0,6—0,7 ,,
Umfang des Mitralostium 10,4 (W.)—10,9 (M.
Umfang des Tricuspidalostium 12,0 (W.)—12,7 (M.)
” » Aortenostium 7,7T(W)— 80M.)
,, » Pulmonalarterienostium 8,9 (W.)—9,2 (M.)
cock und REm, nach VIERORDT)
,, » Aorta ascendens 7,4 cm (A. thorac. c. 5,8)
Arteria pulmonalis 8,0 ¢cm (BusL)

Untersuchung der Lungen.

Bei bestehendem Pneumothorax erwichst die Aufgabe, nachzu-
weisen, ob und an welcher Stelle eine Perforation der Lungen-
pleura besteht. Am besten lasst sich’ dieser Nachweis leisten, indem
man, noch bevor der Herzbeutel eréffnet worden ist, die Halsorgane
80 weit von oben her (Seite 76) freipriaparirt, dass sich durch den Larynx
in die Trachea ein Tubulus mit Hahn (Fig. 5) einfithren und néthigen-
falls festbinden lasst. Nun wird die betreffende Pleurahihle unter
Wasser gesetzt, so dass die Lunge iiberschwemmt ist; beim Einblasen
von Luft in den Tubulus machen dann die aufsteigenden Luftblasen auf
die Perforationsstelle aufmerksam. Weniger gut ist es, in die Trachea
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mit irgend einer Vorrichtung Wasser einlaufen zu lassen, das Auffinden
des Pleuraloches macht dann &fters Schwierigkeiten; statt des Wassers
wiirden sich eher gefirbte oder triibweisse Flissigkeiten (Milch) empfehlen
Doch leidet dann das Bild des Lungendurchschnittes zu sehr. Auf alle
Fille ist es vorsichtig, den Hauptbronchus der anderseitigen Lunge bei
diesen Einblasungen und Einspritzungen fest zu unterbinden, um wenig-
stens hier den Luft- und Feuchtigkeitsgehalt nicht kiinstlich zu
veréndern.

Verwachsungen zwischen Lunge und Rippenfell, sowie mit dem
Herzbeutel werden zuerst links, dann rechts vollstindig gelost. Stosst
man dabei auf Schwierigkeiten, liuft man Gefahr, das Lungengewebe
zu verletzen oder Cavernen einzureissen, so muss die Pleura costalis
mit entfernt werden. In gleicher Weise pflegt man bei &lteren
Empyemen zu verfahren, um auch noch an dem herausgenommenen Prapa-
rat die Abscesshohle moglichst vollstindig vor sich zu haben. Zu dem
Behuf legt das Messer von oben nach unten parallel den Ossifications-
grinzen, einige Millimeter von den Rippenknorpeln nach aussen entfernt,
einen Lingsschnitt durch die Rippenpleura an; der Zeigefinger der
rechten Hand, die Volarfliche gegen die Lunge gerichtet, bohrt sich hinter
dem unteren Schnittrand in einem Zwischenrippenraum vorsichtig
zwischen Pleura und Intercostalmuskeln ein und hebt durch leichte
seitliche Bewegungen, verbunden mit einem pach innen gerichteten
Druck, so viel Pleura ab, dass auch der Mittelfinger und demnichst die
ganze Hand Platz findet, welche in flacher Haltung in dhnlicher Weise
die Losung rasch vollendet. (An den Lungenspitzen namentlich lisst
es sich allerdings nicht immer vermeiden, die schwieligen Schwarten
mit Hilfe des Messers zu trennen.) Bei einer derartigen Losung der
rechten Lunge ist es dem Obducenten wohl gestattet, voriibergehend
an die linke Seite der Leiche hiniiberzutreten. Die lésende Hand
schiitzt man vor Verletzungen an den oft verkalkten oder verkn&cherten
Rippenknorpeln oder an den Enden der knéchernen Rippen dadurch,
dass man die Hautdecken iiber dieselben heriiberzieht und den Brust-
korb ausserdem mit der freien Hand kriftig nach aussen hebt.

Ist die Lungenoberfliche allenthalben frei (siehe die nidchste An-
merkung), so erfasst die linke Hand die Spitze des linken Ober-
lappens, zieht daran diesen nach abwirts und links aussen, das
Messer durchschneidet unter der etwas erhobenen Hand den
Bronchus und die Lungengefisse, worauf die Linke die ganze
Lunge an ihrer Aussenseite ergreift, aus dem Brustkasten heraus
gegen die Mittellinie erhebt, wihrend das Messer die noch haftende
Pleura mediastinalis von links her abtrennt.

Bestanden unlosbare Verwachsungen mit dem Zwerchfell oder
dem Herzbeutel, so umschneidet man die betreffenden Stellen mit
Messer oder Scheere und nimmt sie mit der Lunge heraus.

Die Durchschneidung des Bronchus geschieht mit fast
senkrecht auf die Wirbelsdule gerichteten Messerziigen, die weitere Ab-
trennung ‘mit horizontaler Messerfiilhrung, um nicht Oesophagus oder
Aorta zu verletzen. Es ist dabei wesentlich, die Lunge in senkrechter
Richtung von der Wirbelsiule abzuziehen.

Sehr hiufig wird folgende Haltung der linken Hand bei der
Herausnahme der linken (und auch der rechten) Lunge vorgezogen: Die
gespreizten Mittel- und Zeigefinger legen sich hakenférmig
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Rand so, dass derselbe in die Gabel zwischen Daumen und Zeigefinger zu
liegen kommt; ebenso rechts (vergl. Seite 77, erste Anm.).

Der Hauptschnitt (Fig. 36) beginnt an der Spitze des
Oberlappens, durchschneidet den letzteren weiterhin auf seiner
grossten Wolbung, ebenso den Unterlappen. Der womdglich in
einem einzigen Zuge gefiihrte Schnitt verliuft dabei leicht schrag
in der Richtung nach dem vorderen, medialen, scharfen Rande hin
gegen den Hilus, so dass in der Tiefe von hinten her der grosse
Bronchus mit seinen beiden Hauptisten (mitsammt den grossen Ge-
fissstimmen) der Linge nach angeschnitten wird. Der Schnitt ist
nicht richtig gefiilhrt worden, wenn die Hauptbronchien fiir den Ober-
u_n('ii Unterlappen von dem grossen Bronchus abgeschnitten worden
sind.

Sind bei der Palpation umschriebene krankhafte Herde durchgefiihlt
worden, so kann der Schnitt entsprechend verlegt werden.

Die genauere Priifung auf den Luftgehalt des Parenchyms
geschieht in der Weise, dass man an der Schnittfliche eine Partie nach
der anderen zwischen Daumen und Zeigefinger schonend ausdriickt,
indess der Mittelfinger, auf der Pleura liegend, die betreffende Stelle
unterstiitzt.

Die Bronchien werden von der Schnittflache her eroffnet, in-
dem man die Lunge mit der linken Hand am Hilus so erhebt und unter-
stiitzt, dass die Schnittflichen auseinanderklappen, und nun das stumpfe
Blatt einer Scheere einfiihrt; hatte der Schnitt die Bronchien nicht
nach Wunsch getroffen, so eroffnet man dieselben, indem man einen
beliebigen Bronchus von der Schnittfliche aus gegen den Hilus hin bis
in den Stamm aufschneidet, um dann wieder gegen die Peripherie fort-
zuschreiten. Alles Parenchym oberhalb des zu untersuchenden Bronchus
wird ohne Schonung gegen die Pleura hin durchtrennt, bis derBronchus frei-
liegt, die Lungentheile, in denen der Bronchus verliuft, soweit er noch
nicht erdffnet ist, lisst man iiber die Hand herabhingen, um denselben
etwas anzuspannen. Die Lunge muss dabei so gehalten werden, dass
der betreffende Bronchus in gerader Richtung vom Obducenten
wegsieht. Die Scheere wird rubig und mit senkrechter Haltung der
Blatter gehandhabt, alles Bohren und Drehen ist vom Uebel. Nicht
selten wird die Leitung der eingefilhrten Sonde — z. B. bei der Ver-
folgung eines bestimmten, in eime Hohle einmiindenden Bronchus —
mit Vortheil benutzt; man lasse sich aber nie verleiten, etwa hier die
Scheere wegzulegen und mit dem Messer auf die Sonde einschneiden
zu wollen, die Orientirung wird dabei durch Fehlschnitte meist vollig gestort.

Nach der Untersuchung der Bronchien legt man nach Bedarf beliebige
Schnitte durch das Parenchym an, am besten parallel dem
Hauptschnitt.

Weiterhin werden die Lungengefiasse von dem Hauptschnitt
aus mit der Scheere aufgeschnitten, die Bronchialdriisen von
aussen her mit dem Messer eingeschnitten.

Die rechte Lunge fasst man an der Spitze des Oberlappens,
zieht diesen nach abwirts und rechts aussen, durchschneidet iber der
linken Hand Bronchus und Gefasse, hebt die Lunge als
Ganzes von aussen gegen die Mittellinie heraus und durchtrennt
die Pleura  mediastinalis von rechts her. Die Lunge legt man wie die
linke auf einen hélzernen Teller, nur hier regelmissig zu- besserer
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Fixirung auf die Basis des Unterlappens. Die Haltung der
linken Hand ist die gleiche wie bei der linken Lunge. Der Schnitt
geht durch die Spitze und die grosste Wolbung des Ober- und
Unterlappens und eriffnet in der Tiefe den Bronchus und seine
erste Verzweigung; der Mittellappen wird durch einen besonderen,
auf seiner Vorderfliche gegen den vorderen Rand hin verlaufenden
Lingsschnitt erdéffnet. Die Untersuchung der Bronchien, der
Lungengefisse, der Bronchialdriisen erfolgt, wie schon ange-
geben.

Die richtige Schnittfilhrung zur Zerlegung der rechten Lunge
wird erheblich erleichtert, wenn man dieselbe so vor sich legt,
dass die Spitze des Oberlappens gegen den Obducenten
sieht; der Daumen fasst vom vorderen Rande her den Oberlappen,
der Zelgeﬁnger fixirt zwischen Ober- und Dnterlappen den Bronchus, die
iibrigen Finger halten den Unterlappen. Der Schnitt geht dann in der
angegebenen Richtung zuerst iiber die Wolbung des Unterlappens
und endet an der Spitze des Oberlappens; der Mittellappen
erhilt wieder seinen eigenen Schnitt.

Nicht selten empfiehlt es sich, Bronchien und Lungengefasse
gleich nach der Herausnahme der Lungen vom Hilus aus
zu untersuchen und aufzuschneiden; dann legt man die Lunge
auf den Hilus und durchschneidet jeden einzelnen Lappen auf
seinem lingsten Durchmesser schrig vom hinteren stumpfen Rand
gegen den vorderen medialen scharfen Rand hin. Weitere Schnitte
sind nach Belieben gestattet.

B. Untersuchung des Halses.

Die Haut mit Einschluss des Hautmuskels wird sorgfiltig, so dass
keine Fensterungen derselben entstehen, zuerst rechts, dann links so weit
am Halse abpriparirt, dass der innere Rand des Unterkiefers frei zu Tage
liegt. Man sticht ein lingeres spitzes, nicht zu breites Messer nahe der
Mittellinie seitlich 1inks vom Musc. genioglossus dicht am Unterkiefer-
knochen in die Mundhohle ein und durchschuneidet mit kurzen sigen-
den Ziigen, sichimmer am Knochen haltend, die Weichtheile des Mundbodens
bis zum Kieferwinkel (Fig. 37). Das Messer muss senkrecht auf den
Mundboden gefiihrt werden, um nicht die Zunge zu verletzen. Am besten
verfolgt man von der Mundhohle aus den Gang des Messers, was aller-
dings ofters durch die Todtenstarre der Kiefermuskeln unméglich wird.
Der gleiche Schnitt wird rechts angelegt. Um die stehengebliebene
mittlere Briicke, also wesentlich den Musc. genioglossus zu durchtren-
nen, wird das Messer, mit der Schneide nach rechts gerichtet, in den links-
seitigen Schnitt eingefiihrt; mit stark gesenktem Griff, um nicht mit
der Spitze in die Zunge zu gerathen, durchschneidet es in kurzen Ziigen
bis in den rechtsseitigen Schnitt hinein den Muskel (Fig. 37).

Man kann auch das Messer (manche wenden das Knorpelmesser
an) am linken Kieferwinkel bis in die Mundhéshle einstechen, nach
dem Kinn zu und von da nach dem rechten Kieferwinkel schneiden.

Erscheint es geboten, die Entstellung, welche durch die vollstindige
Herausnahme der Zunge gesetzt wird, zu vermeiden, so modificirt
man das Verfahren dahin, dass die Zungenspitze und ein gewisser
Theil des angrenzenden Riickens in der Mundhéhle verbleibt.
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von unten her eingefiihrten Messers tastet den hinteren Rand des harten
Gaumens ab, sticht in der Mittellinie an der Grenze zwischen hartem
und weichem Gaumen in letzteren ein und schneidet ihn auf
der rechten Seite vom ersteren ab, worauf gleich die Mandelgegend
seitlich bis in den bis zum Kieferwinkel (siehe oben) gefithrten Schnitt
hinein umschnitten wird. Das Gleiche geschieht links, worauf der
weiche Gaumen zuriicksinkt. Nun wird die hintere Wand des
Pharynx durch einen von rechts nach links kriftig und senkrecht
auf die Wirbelsdule gefilhrten Messerzug auf der Hohe des
Atlas durchschnitten.

Die gewohnliche Vorschrift lautet, die hintere Pharynxwand ,még-
lichst hoch“ zu durchtrennen. Indessen muss man sich dabei hiiten,
Theile (Gegend der Pharyngealtonsille) zu verletzen, welche mit
Nutzen an Ort und Stelle untersucht werden kénnen (falls nicht die
Herausnahme des Nasenrachenraumes von dem Schédelinnern angezeigt
erscheint). Man muss dabei den Schidel horizontal, nach Herausnahme
des Gehirns mit der Sigefliche, auf den Tisch auflegen und den Schlund-
kopf, am besten mit einem starken Wasserstrahl gehérig reinigen.

Indem man nun mit der linken Hand die Zunge nach abwirts und
nach Bedarf bald nach rechts, bald nach links zieht, priaparirt man
Pharynx und Oesophagus zunichst durch quer, dann schrig nach
aussen unten gerichtete, endlich mehr lingsverlaufende Messerziige
von der Wirbelsiaule (das lockere retropharyngeale und retrodsophageale
Bindegewebe lost sich fast ohne Nachhiilfe des Messers) und der tiefen
Halsmusculatur ab; die Schilddriise wird mit herausgenommen,
die Aa. carotis bleibt in der Leiche zuriick.

Vielfach wird die A. carotis mit den iibrigen Halsorganen her-
ausgenommen.

An der oberen Apertur des Thorax angelangt, zieht man
die gelosten Halseingeweide nach rechts heriiber, geht mit der Messer-
klinge unter das Kopfchen der linken Clavicula ein, die rechte Hand
nothigenfalls in den linken Thoraxraum eingesenkt, und durchschneidet
mit einem kriftigen Messerzug von innen oben nach links
abwirts die grossen Hals- und Armgefisse.

Wurde die A. carotis mit herausgenommen, so fallen nur die Arm-
gefisse unter dem Schnitt.

Auf der rechten Seite wird der entsprechende Schnitt gefiihrt,
indess die linke Hand die Halseingeweide nach links hiniiberzieht.

Ein kraftiger Zug nach unten hebt nun Aorta und Speise-
rohre von der Wirbelsiule ab, indess kurze, senkrecht auf letztere
gerichtete Messerziige die Losung vollenden. Etwa fingerbreit oberhalb
des Zwerchfells wird Aorta undOesophagusdurchgeschnitten.

Bei gewissen Erkrankungen des Oesophagus (Aetzungen,
Krebs) ist es hiaufig erwiinscht, den Zusammenhang mit dem
Magen zu erhalten; man eréffnet daher vor dem Abschneiden Pha-
rynx und Oesophagus in gewohnter Weise von hinten her (siehe
unten), néthigenfalls durch die Cardia bis in den Magen hinein,
nachdem man das gesammte Hals-Brustpriparat so iiber den Rand des
rechten Thorax oder iiber die Bauchorgane vor sich hingelegt hat, dass
die Zunge - gegen -den Obducenten, der Oesophagus nach aufwirts.
sieht. Larynx und Trachea werden passend von vorne her in
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der Mittellinie aufgeschnitten. Dann erst schneidet man Speiserdhre und
Aorta ab oder lasst das Priaparat gegebenen Falles im Zusammenhang
mit dem Magen, den man dann ebenfalls ganz (mit einem Stick
Duodenum) oder theilweise mit herausprapariren wund erdff
nen kann.

Die herausgenommenen Organe werden ausgestreckt auf
einen grossen Holzteller gelegt, die Zungenspitze ist gegen den
Obducenten gerichtet, die Speiserdhre liegt dem Priparat auf
Die linke Hand hebt den weichen Gaumen etwas in die Hohe, die
Darmscheere durchtrennt seitlich an der Uvula den linken (vom Ob-
ducenten aus rechts liegenden) Gaumenbogen, sodann in der
Mittellinie den Pharynx und Oesophagus an ihrer Rick-
wand.

Oder man trennt den weichen Gaumen, um ihn besser zu er-
halten, nach vorne von der linken Tonsille durch einen Schnitt mit der
Darmscheere, welcher durch die seitliche Pharynxwand unmittelbar in
den Oesophagus hineingeht, den man an seiner linken Seite sogleich
mit aufschneiden kann (OrTH).

Die Tonsillen werden der Linge nach eingeschnitten.

Das lange Blatt der Darmscheere geht in den Larynx ein und
durchschneidet dessen Rickseite in der Mittellinie, dann ebenso die
Trachea bis in die beiden Bronchien. Die Speiserohre wird da-
bei der Linge nach entzwei geschnitten.

Soll der Oesophagus geschont werden, so zieht Daumen
und Zeigefinger der linken Hand seinen linken Schnittrand kr#ftig nach
der (vom Obducenten aus) linken Seite hiniiber.

Man bringt die Organe auf die zusammengelegten Zeige- und
Mittelfinger beider Hiande und zieht mit beiden Daumen an den
Hornern des Schildknorpels den Kehlkopf auseinander. Auf diese
Weise ldsst sich dessen Inneres vollkommen iiberschauen, ohne dass
die Finger die Schleimhaut beriihren. Bei Verkndcherung der
Knorpel bleibt nichts anderes iibrig, als dieselben durch kriftiges
Auseinanderbiegen zu brechen.

Die auf der Unterlage ruhende Zunge wird mit dem Messer in
querer Richtung mehrfach eingeschnitten.

Nun wird das ganze Priparat so herumgedreht, dass die Zunge
vom Obducenten wegsieht und die Aorta aufwirts liegt.

Die Submaxillar- und Sublingualdriisen werden der Linge
nach eingeschnitten.

Ein Lingsschnitt zerlegt jeden der seitlich von den obersten
Theilen der Luftréhre bis zum Schildknorpel gelegenen Schilddriisen-
lappen, die man mit der linken Hand festhilt, in zwei Halften.

Gewicht der ganzen Schilddriise 30—60 g

Hohe der Seitenlappen 5—7 cm

Breite ,, ” 3—4 cm (Ozra).
Dicke ,, ” 1,6—25 ecm

Die Halslymphdrisen werden durch Messerschnitte zerlegt.

Die Aorta wird mit der geknopften Scheere oder der Darm-
scheere von ihrem unteren Querschnitt her an der Hinterwand, dem
Bogen entlang bis zu dem centralen Ende aufgeschnitten; dann kann
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man auch die abgehenden grossen Arterien (u. a. die Aa. carotis, wenn
sie mit herausgenommen wurde) von der Aorta aus mit der geknSpften
Scheere erdffnen.

Nicht selten werden die gesammten Hals- und Brustorgane
im Zusammenhang herausgenommen, wenn es sich n#mlich
darum handelt, Erkrankungen der tiefen Organe besonders der Brusthéhle
(Speiserdhre, Aorta, Mediastinum posterius) zu den oberflichlicher gelegenen
(Herz, Lunge) oder umgekehrt in ihren genaueren Beziehungen klarzu-
legen. Auch gewisse Herz- und Gefassfehler angeborener Natur, bei
denen das Verhalten der Gefisse (Stenose der Aorta, Offenbleiben des
Ductus Botalli) besondere Aufmerksamkeit erfordert, machen ein gleiches
Verfahren wiinschenswerth. Nach Eréffnung der Herzhohlen und vélliger
Losung der Lungen bei allfilligen Verwachsungen, praparirt man die
Halsorgane bis zur oberen Thoraxapertur frei und durchtrennt die grossen
Hals- und Armgefisse, indem die linke, dann die rechte Lunge mit der
linken Hand nach der entgegengesetzten Seite aus dem Thorax heraus-
gehoben wird; Zeigefinger und Mittelfinger. lagern sich dabei gespreizt
und hakenférmig gleichzeitig iiber die gelésten Halsorgane und den
Lungenhilus, indess die Lunge geschiitzt unter der Hohlhand liegt.
Die Ablésung von der Wirbelsiule geschieht in der oben beschriebenen
Weise, die linke Hand greift von oben her hakenférmig tiber das
Priparat, die Hals- und Brustorgane kriftig aus dem Brustkorb heraus
nach abwirts ziehend. Vom Zwerchfell wird der pericardiale Theil mit
herausgeschnitten. Unter Umsténden wird auch der Magen, die Bauchaorta
u. 8. w. mit entfernt werden miissen. Die weitere Zergliederung des auf einen
grossen Holzteller gelegten Priparates richtet sich nach den Besonderheiten
des Falles; im Allgemeinen wird man nach Feststellung der topographischen
Verhsltnisse zu der gewdhnlichen Art des Secirens zuriickkehren, soweit
die etwa wiinschenswerthe Erhaltung der Besonderheiten des Praparates
dies zulésst.

Den Schluss macht die Untersuchung der tiefen Halsmuscu-
latur, sowie der Hals- und Brustwirbelsaule. Die Aa. carotis
wird mit der Scheere an Ort und Stelle aufgeschnitten (siehe oben).

Um die Aa. vertebralis zu untersuchen (z. B. bei Verdacht auf
Verletzungen derselben), trigt man am besten mit einer kleinen scharfen
Knochenscheere, vom sechsten Halswirbel an gegen den Kopf vorschreitend,
den die Arterie vorne bedeckenden Theil des Querfortsatzes ab und legt
dieselbe in ihrem Verlauf durch die Foramina transversaria bloss.

Vor der Herausnahme der Halsorgane miissen nicht selten
Gefasse und Nerven dieser Gegend freigelegt und untersucht werden.

Die Arteria carotis communis priparirt man am besten im
oberen Halsdreieck, wo sie oberflichlich, nur von der Halsfascie bedeckt,
liegt. Am oberen Schildknorpelrande teilt sie sich in die Carotis in-
terna und externa; die #ussere liegt einwirts von der inneren. Um
nach abwirts den Stamm der Art. carotis communis freizulegen, miissen
die ihn iiberlagernden Muskeln, M. sternocleidomastoideus, sternohyoideus
und sternothyreoiodeus zuriickgelegt werden.

In der gleichen Scheide mit der Art. carotis liegt die Vena ju-
gularis nach aussen, sowie der Nervus vagus zwischen und
etwas hinter Arterie und Vene. “

Der Nervus laryngeus superior verlauft an der Innenfliche
der Art. carotis interna von oben her zum Kehlkopf, sein Ramus in-
Nauwerck, Sektionstechnik. [t
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ternus durchbohrt, von der Arteria laryngea superior begleitet,
die Membrana hyothyreoidea, und gelangt unmittelbar unter die Schleim-
haut, wihrend der Ramus externus namentlich den Musc. cricothyreoideus
versorgt. Der Nervus laryngeus inferior oder Recurrens geht
auf der linken Seite (vor der Aorta) tiefer ab, hat demgemiss einen
lingeren Verlauf; er umgreift links den Aortenbogen, rechts die Art. sub-
clavia, vor welcher er entspringt, und zieht in der Furche zwischen
Trachea und Oesophagus zum Kehlkopf hinauf, dessen innere Mus-
keln er versorgt.

Der Stamm des Vagus liegt im Thorax im hinteren Mittelfell-
raum, an den hinteren Flachen der Lungenwurzel und unter
halb dieser lings der Speisershre. Er verlauft von der oberen Thorax-
apertur an lings der Carotis communis, dann rechts iiber die Art. sub-
clavia, links iiber den Aortenbogen an die Hinterseite des betreffenden
Bronchus.

Der N. recurrens muss (bei Aortenaneurysmen u. s. w.) hiufig
dargestellt werden. Da sein. Verlauf dabei im Brustkorb keineswegs
immer leicht aufzufinden ist, empfiehlt es sich, wenn immer méglich, vor
der Herausnahme der Hals- und Brustorgane, den Stamm
des Vagus vom Halse an bis zum Abgang des genannten Nerven
an Ort und Stelle freizulegen, worauf man sich am herausgenom-
menen Priparat leicht weiter helfen kann.

Zur Aufsuchung des sympathischen Grenzstrangs geht man
zunichst auf die gemeinschaftliche Scheide der Art. carotis, Vena jugu-
laris und des Nerv. vagus los, hinter welcher derselbe auf der vorderen
Flache der die Halswirbel deckenden Muskeln liegt. Man zieht die me-
diale Seite der Art. carotis mit der Hakenpincette etwas nach aussen
und durchtrennt vorsichtig in der Lingsrichtung das unterliegende
lockere Gewebe. Von dem Stamm des Sympathicus aus nach dem
Schédel hin priparirend, findet man leicht das Ganglion cervicale
supremum, sowie nach abwarts das, 6fters fehlende, den 5.—6. Hals-
nerven entsprechende, mittlere und das untere Ganglion. Zu ge-
nauerer Untersuchung schneidet man den Grenzstrang und seine Ganglien
heraus. :

Das oberste (und grosste) Halsganglion des Sympathicus
liegt in der Gegend der Querfortsitze des zweiten und dritten Hals-
wirbels dem Musc. rectus capitis anticus major als ein spindelférmiger,
rothlichgrauer Knoten auf, hinter der Art. carotis interna und
dem Nerv. vagus. Nach unten tritt aus dem Ganglion der Grenz-
strang hervor.

Das Ganglion cervicale inferius lagert sich dem K6p fchen
der ersten Rippe oder dem Querfortsatz des siebenten Hals-
wirbels an, von der Arteria subclavia bedeckt.

Der Brusttheil des Grenzstranges verlauft erst an den
Kopfchen der Rippen, dann zur Seite der Wirbelkérper.

Der Ductus thoracicus liegt zwischen Aorta und Vena azygos,
etwas von der ersteren bedeckt; am Ursprung des linken Musc. longus
colli, von der Wirbelsiule nach links zu abweichend, tritt er bis zum
Korper des letzten Halswirbels, dann im Bogen iiber die linke Art. sub-
clavia hinweg zum Anfange der linken Vena anonyma, in die er sich
eingenkt. Man sucht ihn am besten zunichst in der Nihe des Zwerch-
fells auf.
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Fir die Herausnahme einzelner Wirbelkorper sind auf Seite 13
ausreichende Angaben gemacht; die Wirbelkérper pflegt man dann in
sagittaler Richtung zu durchsigen.

Zur Herausnahme des Nasenrachenraumes vom Halse
her empfiehlt PorcHen folgende Methode, welche die Untersuchung der
betreffenden Hohlen des Schiédels, auch der Highmorshdhlen, wenn die-
selben auch stets mitten durchgeschlagen werden, gestattet und die Mag-
lichkeit giebt, den Verlauf der Carotis in den Knochen der Schidelbasis
leicht zugingig zu machen.

Der Schidel liegt (nach Herausnahme des Gehirns) mit der Sige-
fliche fest auf einem Brett. Indem die Schultern etwas erhéht werden,
wird die Halswirbelsdule in starke Lordose gebracht. Nun werden die
Halsorgane derartig secirt, dass man den Musec. sternocleidomastoideus
beiderseits fortnimmt, die Halsorgane dicht iiber dem Jugulum bis auf
die Wirbelsaule quer durchtrennt und von letzterer bis zum dritten oder
zweiten Halswirbel sammt den Gefissen ablést und nach dem Kinn hin
iberklappt.

Ein 5—6 cm breites Stemmeisen setzt man auf den Kérper des
zweiten oder dritten Halswirbels auf und stemmt senkrecht die Wirbel-
sdule und Schidelbasis durch, bis das Instrument in der hélzernen Un-
terlage festsitzt. Darauf werden die Verbindungen der Zunge mit dem
Unterkiefer durchschnitten und so der harte Gaumen zuginglich gemacht,
auch dieser wird, moglichst nahe den Schneidezihnen, durchstemmt mit-
sammt der Schidelbasis. In derselben Weise werden auch die seitlichen
Verbindungen des Gaumens und Nasenrachenraumes gelést, nachdem vor-
her die etwa vorhandenen und stérenden Oberkieferzihne extrahirt
worden sind, und gelingt es nun unschwer, den Schlundkopf mit einem
grosseren oder geringeren Theil der inneren Nase und den Halsorganen
von der Schiadelbasis her nach Durchschneidung der Dura mater und
der Nervi optici herauszunehmen, ohne das Gesicht irgendwie verletzt zu
haben. Um nun den Nasenrachenraum gut iibersehen zu konnen, em-
pfiehlt es sich, die Halsorgane quer vom Schlunde abzuschneiden, den
weichen, eventuell auch den harten Gaumen zu entfernen.

Das preussische Regulativ giebt fiir die Untersuchung
des Halses folgende Vorschriften:

»Die Untersuchung des Halses kann je nach der Eigenthiimlichkeit
des Falles vor oder nach der Oeffnung der Brust oder der Herausnahme
der Lungen veranstaltet werden. Auch ist es den Obducenten anheim-
gegeben, die Untersuchung des Kehlkopfes und der Luftréhre von der-
jenigen der iibrigen Theile zu trennen, wenn derselben eine besondere
Wichtigkeit beizulegen ist, wie es z. B. bei Ertrunkenen oder Erhiéngten
der Fall ist.

In der Regel empfiehlt es sich, zunichst die grossen Gefisse und
die Nervenstimme zu untersuchen, nichstdem den Kehlkopf und die
Luftréhre durch einen Schnitt von vornher zu &6ffnen und den Inhalt
derselben zu priifen. Wo letzterer Betrachtung ein grosserer Werth
beizulegen ist, da ist dieselbe vor Herausnahme der Lungen anzustellen
und dabei zugleich ein vorsichtiger Druck auf die Lungen auszuiiben,
um zu sehen, ob und welche Fliissigkeiten u. s. w. dabei in die Luft-
réhre aufsteigen. ‘

Es wird alsdann der Kehlkopf im Zusammenhange mit der Zunge,
dem Gaumensegel, dem Schlunde und der Speisershre herausgenommen,
die einzelnen Theile werden vollstindig aufgeschnitten und ihre Zustinde,

6*
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namentlich auch die der zugehorigen Schleimhaute, festgestellt. Es sind
dabei die Schilddriise, die Mandeln, die Speicheldriisen und die Lymph-
driisen des Halses zu beachten.

Wo Verletzungen des Kehlkopfes oder der Luftréhre stattgefunden
haben oder wichtige Verinderungen derselben vermuthet werden, da ist
jedesmal die Oeffnung der Luftwege erst nach der Herausnahme der-
selben und zwar von der hinteren Seite her vorzunehmen.

Wo bei Erhingten oder bei Verdacht des Erwiirgungstodes eine
Oeffnung der Carotiden vorgenommen wird, um zu ermitteln, ob die
inneren Hiute derselben verletzt sind oder nicht, da ist diese Unter-
suchung zu veranstalten, wihrend die Gefasse sich noch in ihrer natiir-
lichen Lage befinden.

Schliesslich ist der Zustand der Halswirbelsiule und der tiefen
Musculatur zu beriicksichtigen.“

Der betreffende Abschnitt der bayerischen Instruction
lautet:

»,Die Untersuchung des Halses kann je nach der Eigenthiimlichkeit
des Falles vor oder nach der Oeffnung der Brust oder der Herausnahme
der Lungen veranstaltet werden. In allen Fallen, in welchen dem In-
halte des Kehlkopfes und der Luftréhre, sowie dem Zustande der grosse-
ren Gefisse am Halse eine grossere Wichtigkeit beizulegen ist, wie z.
B. bei Ertrunkenen und Erhingten, ist zuerst in situ, vor Oeffnung der
Brust oder doch vor Herausnahme von Herz und Lungen, die Fiillung
der grossen Venen zu bestimmen; bei Erhéngten oder bei Verdacht des
Erwiirgungstodes ist auch eine Eriéffnung der Carotiden vorzunehmen,
um eine etwaige Verletzung der inneren Haute zu ermitteln. N#achstdem
sind der Kehlkopf und die Luftréhre durch einen Schnitt von vorme her
zu 6ffnen, um den Inhalt derselben zu priifen, wobei zugleich eine kraf-
tige Compression des Thorax, oder wenn dieser schon erdffnet ist, ein
vorsichtiger Druck auf die Lungen auszuiiben ist, um zu sehen, ob und
welche Flissigkeit u. s. w. in der Luftréhre aufsteige. -

Es wird alsdann der Kehlkopf im Zusammenhange mit der Zunge,
dem Gaumensegel, dem Schlunde und der Speisershre, beziehentlich mit
den gesammten Brustorganen, in der Art herausgenommen, dass langs
des inneren Randes des Unterkiefers ein bis in die Mundhéhle ein-
dringender und bis gegen die Wirbelsiule nach riickwiarts gerichteter
Schnitt ausgefiihrt, die Zunge unterhalb des Unterkiefers vorgezogen,
das Gaumensegel von dem hinteren Rande des kndchernen Gaumens
abgeschnitten, die hintere Wand des Schlundes quer durchschnitten
und dann siammtliche Theile, Zunge, Schlund, Kehlkopf und Luftréhre
von der Wirbelsiule losgetrennt werden, wobei lediglich die Zunge zu
erfagsen ist. Die einzelnen Theile werden vollstindig aufgeschnitten
und ihre Zustinde, namentlich auch die der zugehérigen Schleimhaute,
festgestellt. Es sind dabei die Schilddrise, die Mandeln, die Speichel-
driisen und die Lymphdriisen des Halses zu beachten.

Wo Verletzungen des Kehlkopfes oder der Luftrohre stattgefunden
haben, oder wichtige Verinderungen derselben vermuthet werden, da ist
jedesmal die Oeffnung der Luftwege erst nach der Herausnahme der-
selben und zwar von der hinteren Seite her vorzunehmen.

In Fillen, wo dem Befunde an den Halsorganen ein grisseres Ge-
wicht nicht beizulegen ist, kann die ganze Untersuchung derselben
auch bis nach der der Brustorgane verschoben werden.




Schliesslich ist der Zustand der tiefen Halsmusculatur und der Hals-
wirbelsdule zu beriicksichtigen.“

Die wiirttembergische Instruction bestimmt (vergleiche
oben):

»Zuerst wird der Kopfnicker von Brust- und Schliisselbein abgeldst.
In den Fillen, in welchen ein abgekiirztes Verfahren bei der Unter-
suchung der inneren Organe zulissig ist, wie bei den meisten polizei-
lichen Sectionen, kann der Kehlkopf und die Luftrdhre von vorne
gotffnet werden, um das Verhalten ihrer Oberfliche und ihres Inhalts
zu ermitteln. — Sonst, namentlich aber bei Verletzungen, oder wenn man
Fremdkorper oder sonst wichtige Verinderungen im Kehlkopf oder der
Luftrohre vermuthet, wird die Eroffnung derselben spiter nach Los-
16sung und Untersuchung der iibrigen Theile deg Halses von hinten her
vorgenommen.

Von Werth ist es, durch Druck auf das Brustbein die etwa in den
tieferen Theilen der Luftrohre enthaltenen Fliissigkeiten aufsteigen zu
machen. — Sind Verletzungen am Halse vorhanden, oder vermuthet man
andere wichtige Verinderungen, so werden vom Ende des Liangsschnittes
ausgehende, am unteren Rande des Unterkiefers bis zu seinen Winkeln
verlaufende Schnitte gefiihrt und die Haut der ganzen Vorderfliche
losgelost.

Der Fiilllung der grossen Venen des Halses, der Beschaffenheit
des Blutes in denselben, dem Verhalten ihrer Winde, sowie der inneren
und #usseren Oberfliche der Carotiden und der Nervenstimme ist
gleichfalls Aufmerksamkeit zu schenken.

Nun werden die Weichtheile hinter dem Unterkiefer
durch tiefe Schnitte vom Knochen losgelést, die Zunge mit einem Haken
angezogen, das Gaumensegel von dem Rande des harten Gaumens weg-
geschnitten, die hintere Wand des Schlundes durchschnitten, Kehlkopf,
Speisershre und Luftréhre von der Wirbelsaule abgetrennt, mit dem an
der Zunge liegenden Haken hervorgezogen und dann simmtliche Theile
mit Einschluss der Schilddriise, der Mandeln, der Speichel- und der
Lymphdriisen sowie der Muskeln und der vorderen Fliche der Hals-
wirbel untersucht.

‘Wenn nicht besondere Griinde vorliegen, so werden diese Theile an
ihrem unteren Ende vorerst nicht abgeschnitten, um sie spiter im Zu-
sammenhang mit dem Magen oder der Lunge herausnehmen zu kénnen.“

Nach der Sachsen-Weimar’schen Anweisung .soll der
Herausnahme der Halsorgane deren Untersuchung in natiirlicher
Lage in allen Fallen vorhergehen, in welchen eine Verletzung vorliegt
oder angenommen werden kann. In der Regel wird deren Herausnahme
mit jener des Mundbodens, des weichen Gaumens, des Herzens und der
im Mittelfell enthaltenen Theile zu verbinden sein.

Von der Mundhéhle ist die Beschaffenheit der Zunge, der Speichel-
driisen und Lymphdriisen am Mundboden anzugeben. Wo dies angezeigt
erscheint, soll die Ohrspeicheldriise durch einen hinter dem Ohr gegen
den Unterkieferwinkel gefithrten Schnitt freigelegt und auf ihre Be-
schaffenheit untersucht werden.“

C. Bauchhéhle.

Die Section der Unterleibshohle gehért nicht selten, wenn aus-
gedehntere krankhafte Zustinde vorliegen, zu den schwierigsten Aufgaben



— 86 —

der Technik, und es muss der augenblicklichen Einsicht des Obducenten
von Fall zu Fall anheimgestellt bleiben, wie er sich und anderen die
verwickelten Verhaltnisse am besten zur Klarheit entwirren will. Im
Allgemeinen empfiehlt es sich aber, den iiblichen Gang der Section so
lang wie méglich einzuhalten, néthigenfalls unter Zuriicklassung des einen
oder anderen Organs. So gelingt es z B. nicht selten bei Tumoren
durch allmshliche Herausnahme der Organe sich immer bestimmter,
gleichsam durch Ausschluss, ein Bild zu machen, von welcher Stelle
eine Gteschwulst ihren Ausgangspunkt genommen hat, bis man ihr selber
endlich auf den Leib riickt. Bei Processen, welche mit weitverbreiteten
Verwachsungen einhergehen, lisst sich mit geduldiger Verwendung
stumpfer Gewalt, am besten des bald feinfithlig, bald derb arbeitenden
Zeigefingers vielmehr zur Trennung der Organe und Klarung der Sach-
lage erreichen, als mit dem allerdings eleganter aussehenden Schneiden.
Man nehme nie ein Organ heraus, ohne dessen Beziehungen zur Nachbar-
schaft zundchst an Ort und Stelle festgestellt zu haben. Schliesslich
bleibt allerdings oft nichts anderes iibrig, als die durch den krankhaften
Vorgang innig mit einander verbundenen Organe im Zusammenhang
herauszuschneiden und ausserhalb des Kérpers in geeigneter Weise weiter
zu untersuchen. Der Erfahrung zufolge, dass umschriebene Peritonitis,
Kothabscesse auf der rechten Seite, allgemeine Perforativperitonitis am
haufigsten vom Processus vermiformis auszugehen pflegen, thut man gut,
in solchen Fillen gleich zu Anfang der Bauchsection die Befunde in jener
Gegend klar zu stellen.

Um Raum zu schaffen, schneidet man mit Vortheil zu Beginn der
Bauchsection das Zwerchfell vom Rippensaum bis zum Amngulus
costarum mit dem Messer ein, immer etwa 3 Querfinger breit von seinen
Ansatzen entfernt. Die linke Hand zieht es dabei von den unterliegenden
Baucheingeweiden kriftig ab, damit letztere nicht verletzt werden. Be-
sonders die Leber sinkt dann zuriick und entlastet die Bauchorgane.

Zu genauerer Untersuchung kann das grosse Netz vom Colon
transversum abgetrennt und herausgenommen werden.

Die Section des Unterleibes fingt mit der Herausnahme der
Milz

an. Die rechte Hand zieht den Magen nach rechts heriiber, die Milz
riickt nach, wird mit der Linken voll gefasst und aus der Bauchhdhle
heraus nach rechts gehoben. Von links aussen her durchschneidet das
Messer dicht an den Fingern am Hilus die Art. und Vena lienalis,
beziehungsweise deren Aeste, sowie das Ligamentum gastro-lienale (und
das nicht regelmissig ausgebildete Lig. phrenico-lienale). Das extra-
peritoneale lockere Bindegewebe, welches etwa noch Magenfundus und
Milz verbindet, reisst bei der Herausnahme durch.

Die linke Hand kann auch geradewegs, dem Magen folgend, ihren
Riicken fest am Zwerchfell, die Milz herausholen, worauf die Durch-
trennung am Hilus erfolgt.

Verwachsungen der Milz mit ihrer Umgebung werden, da
sich die Kapsel leicht 16st und zuriickbleibt, da ferner das Parenchym
oft einreisst, sehr vorsichtig, néthigenfalls unter Zuhiilfenahme des Messers,
gelost. Bestehen unlésbare Adhisionen mit dem Zwerchfell, so werden
diese Theile umschnitten und mit der Milz herausgenommen.
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Nebenmilzen, die in verschiedener Entfernung im Ligam. gastro-
lienale liegen , werden an Ort und Stelle eingeschnitten oder heraus-
genommen.

Die Milz wird mit dem Hilus nach abwirts auf einen Holzteller
(nicht auf die Hand!) gelegt und der Linge nach von der Superficies
diaphragmatica gegen den Hilus so weit eingeschnitten, dass sie sich
in zwei Hailften leicht auseinanderklappen lasst. Weitere Schnitte,
soweit moglich in der gleichen Richtung, werden nach Bediirfniss
hinzugefiigt.

Vor dem Einschneiden legt man die Milz auf einen Maassstab und
liest die Lange und die Breite des Organs ab; die Dicke misst
man an dem durchschnittenen Organ.

OrrE verfihrt, um bei der Ausmessung durch Verschiebung des
weichen Organes keine Fohler zu begehen, auf folgende Weise, die er
fir alle Organe, wo es auf genauere Messung ankommt, angewandt
wissen will:

,Man legt die Milz auf ein Brettchen (oder den Tisch), stellt an das
eine Ende des zu messenden Durchmessers senkrecht ein Skalpell, legt
an dieses den horizontal in der Richtung des Durchmessers gehaltenen
Maassstab an und liest nun am anderen Ende direct die Linge ab. Um
die Dicke zu bestimmen, kann man entweder ein Skalpell an der dicksten
Stelle einstossén und mit dem Finger die Stelle markiren, bis zu welcher
es in das Parenchym eindrang, oder man setzt in #hnlicher Weise, wie
vorher das Skalpell, so nun den Maassstab an die Seite und bezeichnet
darch das horizontal iiber die dickste Stelle der Milz gelegte Skalpell
direct die Dicke derselben.“

Volumen der Milz 238 (193—296)cmm

Gewicht , , 171 (104—248) g | (mach ViEmoror)
Linge 12,0—13,0 (nach Krause 14,0—15,0) cm

Breite 7,0—80 ( , ” 8,0—10,0) ,,

Dicke 3,0—4,0 cm. :

Um sich die
linke Niere
bequem zuginglich zu machen, werden die frei beweglichen Dﬁnndarme
aus dem Bauchraume, namentlich auch aus dem kleinen Becken nach
rechts herausgewalzt. Man fasst dann das untere Ende der
Flexura sigmoidea des Dickdarms mit der linken Hand und
zieht es kriftig nach rechts heriiber. Das Messer schneidet von links
her das gespannte Mesenterium dicht am Dickdarm ausgiebig ein;. der
Darm selbst bleibt unverletzt. Immer dicht am Darm schneidend, den
die linke Hand, nach aufwirts sich vorschiebend, an den betreffenden
Stellen jeweilen anspannt, 16st man die ganze Flexura sigmoidea ab,
deren Mesenterium krausenihnlich in der BauchhShle zuriickbleibt
(Fig. 38). Es folgt die Losung des Colon descendens mit Ein-
schluss der Flexura coli sinistra (s. lienalis) und des zu-
nichst angrinzenden Theils des Colon transversum. Die linke
Hand fasst den untersten Theil des Colon descendens, welches des
Mesenteriums entbehrt, da das Peritoneum bloss die vordere und einen
Theil der Seitenfliichen itberzieht, in moglichst grosser Ausdehnung,
indem sich Daumen und die ibrigen Finger dem Darm der Lénge nach
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M. quadratus lumborum und endlich von der linken Niere, iiber
deren Vorderfliche es verliuft, losgelost. Nachdem noch ein Theil des
Colon transversum freigelegt, schligt man den beweglich gemachten
Dickdarm nach rechts heriiber (Fig. 38), und den Magen, dem das
Pankreas folgt, mit seinem Fundus (Fig. 38) in den Brustkorbraum
zuriick ; nothigenfalls priparirt man den Schwanz des Pankreas mit dem
Messer noch etwas zuriick, um die linke Nebenniere vollstindig tber-
blicken zu konnen (Fig. 38).

Die blossgelegte Niere wird nun an Ort und Stelle
mit dem Messer umschnitten.

Ein erster Schnitt geht parallel der Wirbelsdule zwischen
dieser und der Hilusseite der Niere von oben nach abwirts. Derselbe
schneidet die der oberen Spitze der Niere noch etwas aufgelagerte
und sich bis zu der Wirbelsiule erstreckende Nebenniere etwa in
ihrer Mitte (Fig. 38) ein, so dass Rinde und Marksubstanz sich geniigend
iiberblicken lassen. Im weiteren Verlauf legt der Schnitt die (in Fig. 38
hell gehaltene) Arteria renalis und die (dunkel wiedergegebene)
Vena renalis sorgfiltig bloss. Die Arterie liegt etwas oberhalb und
hinter der Vene, so dass sie (Fig. 38) nur in ihrer oberen Hilfte
sichtbar ist. Hat man sich iiberzeugt, dass die Blutgefisse nichts Auf-
fallendes bieten, so schneidet man sie durch, andernfalls kann sich eine
weitere Priparation und die Erdéffnung derselben nach beiden Seiten mit
der Scheere gleich anschliessen. Der Schnitt, in gleicher Richtung weiter
abwirts gefiihrt, legt den Ureter frei und durchtrennt ihn etwa auf
der Hohe des unteren Endes der Niere (Fig. 38), sofern nicht patho-
logische Befunde (namentlich Erweiterungen, Verdickungen) ein anderes
Verfahren erfordern (vergl. unten).

Ein zweiter Schnitt, welcher von dem Anfang des ersten
Schnittes ausgeht (Fig. 38), umkreist in nach aussen convexem Bogen das
obere Ende, den #usseren Umfang, das untere Ende der Niere und
endet da, wo der Ureter durchschnitten worden ist (Fig. 38).

Die linke Hand fasst nun die Niere von links aussen her, zieht sie
kraftig nach aufwiirts und rechts heraus, und in der Regel lisst sie
sich aus dem lockeren Gewebe ohne weiteres herausheben; néthigenfalls
helfen einige von links her gefiihrte Messerziige nach.

Die Nebenniere pflegt bei dieser Methode in der Leiche zuriick-
zubleiben ; liegt eine Veranlassung vor, sie noch genauer zu unter-
suchen, so umschneidet man sie vorher noch durch einen eigenen
Schuitt (Fig. 38, die rothe punktirte Linie) und nimmt sie im Zusammen-
hang mit der Niere heraus.

Mancherorts ist es Regel, Niere und Nebenniere in Gemeinschaft
mit einander zu entfernen, letztere dann abzutrennen, flach auf den Holz-
teller zu legen und in der grossten Lingenausdehnung mitten iiber die
platte Fliche durchzuschneiden. In diesem Fall kann der Einschnitt in
die Nebenniere an Ort und Stelle unterbleiben.

Zu weiterer Untersuchung fasst die linke Hand die Niere in der
Weise, dass der Hilus gegen die Hohlhand sieht, ohne dieselbe indess
zu berithren, wodurch man sich in der Folge vor Schnittverletzungen
schiitzt. Der Daumen liegt auf der einen, die iibrigen Finger gestreckt
auf der anderen Breitseite des Organs. Mit dem grossen Secirmesser
fihrt man von dem abgekehrten zu dem zugekehrten Ende der Niere
mit wagerechter Messerhaltung einen ziehenden Schnitt {iber die ganze
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Convexitit, welcher die Fettkapsel, die fibrose Kapsel ud
endlich das Rindenparenchym bis in eine Tiefe von beilaufg
0,5 cm hinein durchsetzt. Die linke Hand dreht dabei in zweckent-
sprechender Weise die Niere um ihre quere Achse.

Um die fibrose Kapsel (mitsammt der Fettkapsel) von der
Nierenoberfliche zu entfernen, fasst man sie zwischen Zeigefinger und
Daumen, indem letzterer in den Schnitt hineingreift und zun#chst zur
Sicherheit noch etwas vom Nierenparenchym mitnimmt; die Kapsel
wird beiderseits bis zum Hilus abgezogen und in die Hohlhand zuriick-
geschlagen, bleibt aber im Zusammenhang mit der Niere.

Andere lassen Kapsel und Ureter zwischen dem 3. und 4. Finger
der linken Hand nach aussen herabhiéngen.

Endlich halbirt ein langer Messerzug — manchmal werden allerdings
mehrere nothwendig — dem fritheren Einschnitt entsprechend, die Niere
in der Langsrichtung bis in das Nierenbecken hinein, so dass dieselbe
sich bequem auseinanderklappen lisst. Die weitere Eroffnung des
Nierenbeckens und der Nierenkelche geschieht von dem Haupt-
schnitt aus mit der Scheere. Weitere Einschnitte in die Niere in ver-
schiedenen Richtungen sind oft geboten. Den Ureter sondirt man
nothigenfalls vom Nierenbecken aus und schneidet ihn von dem Schnitt-
ende her auf.

OrTH secirt etwas anders:

»Bel dem Schnitte durch die Niere fasst man dieselbe so in die
linke Hand, dass die nach dem Hilus zuriickgeschlagenen Kapseln mit
diesem in die Gabel zwischen Daumen und die iibrigen Finger zu liegen
kommen. Nun durchschneidet man erst im Lingsdurchmesser den mitt-
leren Theil, dann, nachdem man die Niere um ihren Dickendurchmesser
um 90 ¢ gedreht hat, im Breitendurchmesser erst das eine und endlich
in ahnlicher Weise auch das andere Ende bis zum Hilus hin.“

Zur Herausnahme der
rechten Niere

werden alle beweglichen Darmschlingen nach links aus der Bauchhohle
herausgewilzt; die linke Hand fasst das Coecum, zieht es Kkriftig
nach links hiniber und das Messer schneidet rechts dicht am Dick-
darm das Peritoneum, soweit es angespannt ist, von oben nach abwirts
ein; ein gleicher Schnitt wird links durch das Peritoneum gefiihrt,
indem man das Coecum gegen sich hin zieht; einige weitere Schnitte
durchtrennen das Mesenterium des Endstiickes des Ileum, unter sorg-
faltiger Schonung des Processus vermiformis, so weit, dass das Coecum
in gehoriger Weise beweglich wird. Ganz &dhnlich wie links, wird nun
rechts das des Mesenteriums entbehrende Colon ascendens, weiterhin
die Flexura hepatica coli und noch ein Theil des Colon trans-
versum losgetrennt und nach links hiniibergeschlagen. Die Leber
lisst man moglichst in den Thoraxraum nach links zuriicksinken
nachdem man, sofern es nicht schon geschehen, das Zwerchfell,
sowie das von dem hinteren Rande des rechten Leberlappens zur Niere
ziehende Peritoneum (Ligam. hepato-renale) eingeschhitten hat,
um die Nebenniere zuginglich zu machen; diese liegt in dem Winkel
zwischen Wirbelsiule, Niere und Leber, dicht der Unterfliche der
letzteren angelagert.

Die Schnitte an Ort und Stelle, die Herausnahme und
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weitere Zerlegung der rechten Niere entsprechen dem Ver-
fahren, welches bei der linken Niere angegeben wurde. Bei der all-
fa.lhgen Herausnahme der Nebenniere hat man sich vor Verletzungen
der Vena cava inferior zu hiiten.

Ein etwas abweichendes Vorgehen (P. R.) préparirt den Dickdarm
rechts und links nur so weit frei, dass die Nieren bloss-
gelegt werden; die ibrige Section der Nieren schliesst sich in der
beschriebenen Weise an. In der Folge muss dann die véllige Heraus-
nahme des Dickdarms nachgeholt werden. — P. R.: ,Jede der beiden
Nieren wird in der Art herausgenommen, dass ein verticaler Langsschnitt
durch das Bauchfell nach aussen hinter dem auf- oder absteigenden
Dickdarm gemacht, letzterer zuriickgeschoben und die Niere ausgeldst
wird.“

»Um in diesem Falle zu dem rechten Ureter zu gelangen, muss
man das Peritoneum da, wo es sich von der hinteren Bauchwand nach
dem Coecum und Colon ascendens umschligt, durch einen Lingsschnitt
trennen, wobei man durch ein kriftiges Anziehen dos Darmes Verletzungen
der darunter liegenden Theile verhindert.“ (OrtH.)

Bei den nicht seltenen Lageverianderungen der Nieren miissen
die Schnitte entsprechend verlegt werden; die Nebennieren pflegen
an ihrer gewohnten Stelle zu liegen.

Maasse und Gewicht der Nieren.

Volumen einer Niere 149 (112—183)
Mittleres Glewicht einer Niere 140,0

” ,, der rechten Niere 131,0
” » , linken ,  150,0
" beider Nieren zusammen 299,0

La.nge der Nieren 11—12 (10,8—11,4 LuscnxA)
Breite » 50—6,0
Dicke ” 3,4—4,5 cm
Dicke der Rindensubstanz 0,9—1,0 (TorpT)
” ” ,, 0,5—0,6 (OxrTH).

Die nun folgende Herausnahme der
Beckenorgane

leitet sich damit ein, dass man das bereits frei priparirte Colon
descendens da, wo es sich in das kleine Becken einsenken will,
doppelt unterbindet und zwischen den Ligaturen mit dem Messer durch-
schneidet; zum mindesten muss der feste Darminbalt vor dem Durch-
schneiden nach aufwiirts zuriickgestrichen werden, um Besudelungen zu
vermeiden. Bei fliissigem Darminhalt ist die Unterbindung niemals zu
unterlassen !). Das centrale Dickdarmende legt man aus der Leiche
nach links hinaus. Die Dinndidrme werden nach aufwirts zuriick-
geschlagen.

Die liuke Hand fasst den Fundus der Harnblase und zieht
ihn mit Vorsicht von der Symphyse ab und gegen den Kopf der Leiche

1) Ich habe statt der Ligaturen seit lingerer Zeit oft stark federnde, den verschie-
denen Darmdurchmessern angepasste, metallene Klammern nach Art der Druckpincetten
in Gebrauch gezogen, die sich rasch anlegen und entfernen lassen; nachtriiglich fand ich,
dass BARD (Précis d’anatomie pathologique, 1890, S. 728) ein ihnliches Instrument nnglebt
und abbildet.
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hin; die rechte Hand geht unmittelbar hinter der Symphyse, di
Vola gegen die Blase hin gerichtet, in das lockere retroperitonesk
Bindegewebe ein und lost nun die Beckeneingeweide von der Becker
wandung ab, bis die ganze flache Hand sowohl von rechts als von links
her hinter dem Rectum durchpassiren kann; besonders sorgfaltig mus
die Losung nach vorne hin geschehen, so dass die Prostata, welch
mit dem unteren Theile der Hinterfliche der Schamfuge durch di
Fascia pelvis (Ligamenta pubo-prostatica) verbunden ist, bis zu ihren
vorderen Rande frei liegt. Die Beckeneingeweide diirfen dabei keinen
stirkeren Druck ausgesetzt werden, der z. B. weiche Blasengeschwillst
zerstoren konnte; deshalb halt sich die Hand, die zuerst rechts, dam
links arbeitet, flach gehalten mit dem Riicken soweit immer mdglich
an den Beckenwandungen. War die Harnblase stark gefiillt, so em-
pfiehlt es sich, sie gleich anfangs am besten mit dem gehorig ei-
geolten Metallkatheter, weniger gut durch Druck, zu entleeren. Di
Anwendung des Katheters ist auch weitaus das sicherste wund reir
lichste Verfahren, den Harn zu weiterer Untersuchung aufzufanges
(vergl. ibrigens unten).

Die linke Hand, den Daumen rechts, die tbrigen Finger links
umfasst nun von oben her die Beckeneingeweide moglichst vollstindig
und zieht sie gegen den Kopf der Leiche hin; das Messer, dicht hinter
der Symphyse in das kleine Becken eingesetzt, durchtrennt von links,
wo moglich in einem glatten Zuge, beim Manne vor der Prostats
die Harnrohre und das Rectum (vor dem inneren Schliessmuskel).
beim Weibe die Harnrohre, die Scheide etwa in der Mitte und
das Rectum moglichst weit nach vorn; nur darf man des Guten auch
hier nicht zu viel thun, Verletzungen der &usseren Genitalien, des
Dammes und der Aftergegend sind leicht geschehen.

Die rechte Hand legt das Messer beiseite, indess die linke ihre
Stellung behilt, und im Verein heben sie, indem sich erstere an der
Wirbelsidule in die Hohe schiebt, die Beckeneingeweide kriftig aus dem
kleinen Becken und hernach senkrecht aus der Leiche heraus. Nuw
halten nur noch die von der Riickseite und den Seitentheilen des Bauch-
raums in das kleine Becken heriibertretenden angespannten diinnen
Peritonealblitter, die das Messer durchtrennt. Bei weiblichen
Leichen achte man sorgfiltig darauf, dass Tuben und Ovarien un
versehrt mit herausgenommen werden. Andererseits hat man sich davor
zu hiiten, durch zu tiefes Schneiden die grossen Blutgefisse auf der
Wirbelsdule und zu den Seiten des kleinen Beckens zu verletzen.

Bei der Herausnahme der Beckeneingeweide sind fol-
gende Abweichungen der Technik hervorzuheben:

Zu Anfang wird der Blaseninhalt nach Qualitit und Quan-
titdt bestimmt, indem man die Blase etwas von der Symphyse abzieht
und in der Lingsrichtung des Korpers in ihre vordere Wand ein-
schneidet (P. R.). Nachdem der Harn entfernt ist, wird der Mast-
darm von dem Colon abgetrennt und letzteres etwas zuriickgeschlagen,
dann wird, indem man den Mastdarm kraftig nach vorn zieht, ein grosses
Messer senkrecht zwischen Mastdarm und Kreuzbein tief eingestochen
und in langen sigenden Ziigen das lockere Bindegewebe von dem
Kreuzbein lings der Linea arcuata bis zu den Schambeinen hin ab-
getrennt. Mit einigen Flachschnitten wird die Ablosung des Mastdarms
von hinten her bis zum Anus fortgesetzt.
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Hierauf fasst man den Mastdarm mit den drei letzten Fingern der
linken Hand, bringt den Zeigefinger derselben in den Eréffnungsschnitt
der Harnblase, zieht an diesen beiden Handhaben simmtliche Becken-
organe nach oben und hinten und durchschneidet, immer dicht an der
Symphyse bleibend, auch die vorderen Verbindungen der Organe mit dem
Becken. Durch einige Querschnitte wird dann die Herausnahme
beendigt.

Wenn man, besonders am unteren Ende der Symphyse, beim Weiter-
schneiden den Messergriff recht nach hinten senkt, so wird man bei
Méannern leicht die ganze Prostata und selbst noch ein Stiick der Corpora
cavernosa mit entfernen kénnen. (OxmTH.)

ScmorTELIUS macht zur Entleerung des kleinen Beckens einen
Schnitt durch das Peritoneum in der Richtung der Linea inno-
minata, beginnend an der Symphysis und endend in der Héhe der Spina
iliaca postenor superior, zieht dann den nach innen von diesem Schnitt
gelegenen Theil des Peritoneums empor und wiihlt sich mit der Hand
hinter der Serosa in die Tiefe des kleinen Beckens ein. Die weitere
Herausnahme gestaltet sich, wie Seite 92 angegeben.

Die herausgenommenen Beckeneingeweide legt man in
der Weise vor sich auf einen Holzteller hin, dass das Rectum auf
der Unterlage, die Harnblase, mit dem Fundus vom Obducenten
entfernt, auf der Oberfliche des Priparates ruht; die durchschnittene
Harnrohre ist gegen den Obducenten gerichtet.

Bei mannlichen Leichen geht die Scheere mit dem stumpfen
Blatt in die Harnrohre ein, spaltet sie und die vordere Blasen-
wand in der Mittellinie bis zum Fundus.

War die Harnblase an Ort und Stelle bereits erdffnet worden,
so verlangert man den Schnitt in deren vorderer Wand nach unten hin
bis durch die Harnréhre. Die Corpora cavernosa des Penis werden dabei
lings des Septums durchschnitten.

Die Prostata untersucht man auf einem durch den Colliculus
seminalis angelegten queren Durchschnitt; weitere Querschnitte nach
Bedarf.

Gewicht der Prostata 19,0—20,5 (Krause, BiscHOFF)
Transversaler Durchmesser (Breite) 3,2—4,7 (Mittel 4,5)
Sagittaler (Dicke) 1 4——23 (5 20
Von der Spitze zur Basis (Lange) 23-—34  » 20

Die Samenblaschen, welche als lingliche, abgeplattete Organe
an der lateralen Seite der Samenleiter unmittelbar iber der Prostata
der hinteren Wand der Blase fest anliegen, finden sich demgemiiss
rechts und links auf einem ziemlich tief gehenden Schnitt, welcher von
aussen her in den Winkel zwischen Prostata und Blasen-
hals hinein gefiihrt wird, der Léinge nach getroffen.

Um zu den Samenbléaschen zu gelangen, stiilpt man (OrtH) den
Boden der Excavatio recto-vesicalis nach oben, am besten dadurch, dass
man den Zeigefinger in den Schnitt der Prostata legt und die hintere
Wand der Harnblase mit dem Mittelfinger, die vordere des Mastdarms
mit dem Daumen kriftig nach abwirts zieht. Es werden dann hinter
dem Blasenhalse die beiden Blaschen als lingliche Wulste sich markiren,
welche durch einen in ihrer Langsrichtung gefiihrten Schnitt der Unter-
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suchung zuginglich gemacht werden komnen. Findet man die Samen
blasen nicht sogleich, so sucht man zuerst die an der Seite der Blas
als vorspringende, runde Stringe leicht sichtbaren Samemnleiter aif
und priparirt dieselben bis zu den Samenblasen hin frei. Die Samen-
leiter selbst kann man mit einer sehr feinen Scheere der Linge nach
aufschlitzen.

Liénge der Samenblaschen 4,1—4,6 cm

Breite ” 1,6—18

Dicke

” ” ) n

Das Priparat wird nun umgedreht, so dass das Rectum dem-
selben aufliegt, und dieses mit der Darmscheere vom Analende her an
seiner Riickseite in der Medianlinie aufgeschnitten.

Bei weiblichen Leichen erfolgt die Eroffnung der Harn-
rohre und der Harnblase in der gleichen Weise wie beim Manne.

Die Vagina wird mit der geknopften Scheere an ihrer linken
(vom Obducenten aus rechten) Seite der Linge nach aufgeschnitten;
um einen besseren Ueberblick zu gewinnen, kann man sie n&thigenfalls
von der vorderen Uterusfliche abtragen und auseinanderschlagen ; dam
muss man unter Umstinden die Harnblase, um sie sicher zu schonen,
so weit nothig, von links her vom Uterus abpripariren.

Das stumpfe Scheerenblatt geht in den Cervicalkanal ein, und der
Uterus wird an seiner linken (vom Obducenten aus rechten) Seite
unter Schonung der Harnblase bis in die Nihe des T uben-
ansatzes aufgeschnitten; ein weiterer Schnitt mit der Scheere geht
quer iiber den Fundus zum Ansatz der rechten Tube heriiber, so dass
sich die Vorderwand des Uterus abklappen lisst.

Bei puerperalem Uterus wird die Placentarstelle auf
senkrechten Einschnitten untersucht.

Ein hiufig geiibtes Verfahren eroffnet die Vorderwand des U terus
vom Cervix aus in der Mittellinie und fihrt dann vom Fundus
je einen Schnitt gegen den Tubenansatz hin (T-férmiger Schnitt)
Die Harnblase allerdings, wenn man sie nicht vorher vom Uterus ab-
préaparirt hat, wird dabei in zwei Hilften zerschnitten.

Maasse und Gewicht des Uterus.

Gewicht des (ausgebildeten jungfraulichen) Uterus 33—41 g,
Lange vom Fundus bis zum #usseren Muttermund 7,4—8,1 cm,
Breite am Fundus 3,4—4,6 cm,
Dicke (unterhalb des Fundus) 1,8—2,7 cm.
Nach Geburten:

Gewicht 102—117 g,

Lénge 8,7—94 cm

Breite 54—6,1

Dicke 32—3,6 ,
Lange der (jungfriulichen) Cervix 2,9—3,4 cm

Breite ,, ” N 2,6 cm,

Dicke , ” ” 16—2,0 ,

Wanddicke 0,9—1,1 (nach Geburten 1,4—1,6) cm,
” an der Cervix 0,7—O0,8 (nach Geburten 0,8—0,9) cm,
,, (mittlere, nach Orrr) 1,0—1,5 (bei Frauen bis 2,0)

Linge der Uterushshle 5,2 (bei Frauen 5,7) cm,
w  m »  (nach dem Climacterium) 6,6 (bei Frauen 6,2) cm.
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Mittlere Linge der Uterushohle 6,0 cm.
Dicke der Schleimhaut (OrtH) im Cervicaltheil reichlich 1 mm,
” " ” » Corpus 0,6—1,0 mm.

Die Tuben lassen sich in der Regel vom Fimbrienende her
leicht sondiren, worauf man sie mit einer kleinen Scheere der Linge
nach aufschneidet; oder man erdffnet sie von ihrem uterinen
Ostium aus.

Die Untersuchung der Ovarien, welche man an den beiden
Flachseiten zwischen Daumen und Zeigefinger fasst, erfolgt an einem
Schnitt, welcher das Organ in seiner grossten Durchschnittsebene bis zum
Hilus hin durchsetzt, so dass es vollig auseinandergeklappt werden kann.

Maasse und Gewicht des Eierstocks.

Mittleres Gewicht des Ovarium 7,0 (5,0—10,0) g (PukcH)
Lange (bei Jungfrauen) 4,1 —5,2 cm,

»  (bei Frauen) 2,7—4,1

Breite (bei Jungfrauen) 2,0—2,7

»  (bei Frauen) 1,4—1,6

Dicke (bei Jungfrauen) 1,0—1,1

»  {bei Frauen) 0,7—0,9

Volumen (Jungfrauen) 4—5 ccm,
(Frauen) 2,56 »  (KrAUSE)

Die Graar’schen Follikel erreichen einen Durchmesser
bis zu 1,0—1,2 cm. :

Die breiten Mutterbinder und Parametrien (mit den ein-
geschlossenen Lymphdriisen) werden auf Schnitten untersucht, die den
Seitenrindern des Uterus parallel gefithrt werden.

Das Rectum wird in gleicher Weise wie bei mannlichen Leichen
eroffnet. :

3 3 2 3 3

Der Hoden wird links, dann rechts mit der rechten Hand aus
dem Scrotum nach aufwirts auf das Schambein gedringt, nachdem
die Bauchdecken, wenn es noch nicht geschah, bis auf die Penis-
wurzel eingeschnitten wurden; bei fettleibigen Minnern durchtrennt man
ausserdem mit Vortheil das Fettpolster gegen den Leistenkanal hin;
die linke Hand verhindert ein Zuriickgleiten, das Messer schneidet zu-
nichst der Linge nach die Scheidenhaut an, worauf der Hoden
sofort vorzufallen pflegt, indem die linke Hand durch Druck etwas
nachhilft; letztere fasst das Organ an den Breitseiten zwischen Daumen
und Zeigefinger, das Messer legt einen in perpendiculirer Richtung vom
freien zum angewachsenen Rande verlaufenden Lingsschnitt mitten durch
den Hoden und, beim Ausziehen, durch den Nebenhoden an;
Andere ziehen es vor, letzteren durch einen besonderen Schnitt vom
Kopfe aus der Linge nach zu spalten. Nach der Untersuchung wird
der Hoden wieder in das Scrotum zuriickgeschoben.

Gewicht des Hodens (mit dem Nebenhoden) 150—24,56 g
(KRAUSE).

Brauchen die Hautdecken nicht geschont zu werden, so empfiehlt
sich folgendes Verfahren, welches auch gestattet, den Samenstrang
in bequemer Weise zu untersuchen.

Man fasst mit der linken vollen Hand den Hodensack so, dass der
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Testikel, von der susseren prall gespannten Haut bedeckt, an der Volar-
seite der Hand iiber den fest eingeschlagenen Fingern hervortritt. Dam
werden mit einem kriftigen Schnitt im Verlauf des Samenstranges
saimmtliche den Hoden bedeckenden H#ute gespalten. Dieselben ziehen
sich sofort weit zuriick, der Testikel springt aus der erffneten Scheiden-
haut hervor. Die weitere Zerlegung bleibt, wie oben angegeben.

Die Untersuchung und Priaparation des Samenstranges und
seiner verschiedenen Bestandtheile, namentlich des Vas de ferens und
der Blutgefiasse, bis zum #usseren Leistenring kann noch ein wei-
teres Einschneiden der Hautdecken vom ersten Schnitt nach aufwirts
erfordern.

Bei ausgedehnten Erkrankungen des Urogenital-
apparates wird derselbe als Ganzes im Zusammenhang
herausgenommen und ausserhalb der Leiche genauer untersucht:

Nachdem die Milz entfernt worden, durchschneidet man das unter-
bundene untere Ende der Flexura sigmoidea und entfernt den
ganzen Darm (Colon descendens, Colon transversum, Colon ascen-
dens, Diinndarm); das Duodenum wird an der Radix mesenterii unter-
bunden und abgeschnitten.

Nun wird der gewohnte Einschnitt in die linke Nebenniere
gemacht und die Nierengefiasse durchgeschnitten; der Ureter
aber wird verschont und vom Nierenbecken an bis zu seinem
Eintritt ins kleine Becken blossgelegt. Nachdem das Messer
die Niere (mit oder ohne Wegnahme der Nebenniere) an ihrem #usseren
Umfang umschnitten, fasst man sie mit der linken Hand und praparirt
sie und dann den Ureter bis zum kleinen Becken vollig frei.

Auf der rechten Seite gestaltet sich das Verfahren ebenso.

Bei Hydronephrose, Pyonephrose u. s. w. ist es oft am Platz, gleich
nachdem man die Nieren geniigend mobil gemacht hat,
sie bis ins Nierenbecken einzuschneiden; man erhialt damn
ein zuverlassiges Urtheil iiber die Flissigkeitsansammlungen und die
Erweiterungszustinde der obersten ableitenden Harnwege, welches bei
den weiteren Handhabungen &fters leidet, abgesehen davon, dass auch
Einrisse sich spiater nicht immer vermeiden lassen.

Weiterhin werden die Beckenorgane mit der rechten Hand
von den Beckenwandungen abgeldst (vergl. S. 92).

Die Prostata muss, ndthigenfalls mit Zuhiilfenahme des Messers,
sorgfiltig von der Symphyse getrennt werden.

Das Messer umschneidet nun von der Haut her, tiberall bis
in das subcutane Gewebe vordringend, die dusseren Genitalien,
den Damm und den After. Zu diesem Behuf muss die Leiche
durch einen untergelegten Klotz im Becken hochgelagert werden; die
Oberschenkel werden stark auseinandergezogen.

Ein erster Schnitt schneidet bei ménnlichen Leichen
quer von rechts nach links oberhalb der Peniswurzel auf den unteren
Rand der Symphyse ein. Ein zweiter Schnitt verliuft, von dem
rechten Ende des ersten ausgehend, in nach aussen convexem flachen
Bogen, etwas nach innen von dem Rande des Beckenausgangs, nach
riickwirts bis hinter den After. Der Hodensack wird dabei nach links
gezogen. Auf der linken Seite geschieht das Gleiche.

Ein vierter und letzter Schnitt verbindet, quer von links nach
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rechts verlaufend, hinter dem After die Enden des zweiten und dritten
Schnittes, indess die linke Hand den Hodensack in die Hohe hebt.

Bei weiblichen Leichen wird die Schnittfihrung in ent-
sprechender Weise vorgenommen; der zweite und dritte Schnitt um-
schreiben die grossen Labien nach aussen.

Indem die linke Hand die Weichtheile von der Symphyse
abzieht, priparirt das Messer von dem ersten Schnitte aus, dicht an
der Schamfuge sich haltend, das in der Mittellinie zum Penisriicken
tretende Ligament. suspensorium, sowie die seitlichen Ansiitze
der Schwellkorper ab; dann wird das Messer vorsichtig, indem die
linke Hand gegebenen Falls die Beckeneingeweide schiitzend abzieht,
in horizontaler Richtung in die Beckenhohle vorgeschoben und in
der Ausdehnung des ersten #usseren Schnittes nach beiden Seiten
hin gefithrt; weiter schneidet das Messer, einen Theil der Klinge
immer in der Beckenhdhle, unter Leitung des Auges in gleicher Weise
rechts und links, dem zweiten und dritten Hautschnitt folgend, nach
hinten die Weichtheile von den Beckenknochen ab; die linke Hand
zieht die Beckeneingeweide jeweilen nach der entgegengesetzten Seite.
Endlich legt das bis zur Steissbeinspitze vordringende Messer, dem vierten
Schnitt folgend, auch das Rectum vollig frei, welches die Linke dabei
kriftig in die Hohe hebt.

OrTH unterlisst beim Weibe den vierten Schnitt, schligt die Ge-
schlechtstheile unter der Symphyse nach dem Becken zuriick, fasst mit
dem linken Zeigefinger in die vordere Scheidentffnung und durchtrennt
nun noch, indem er die gesammten Beckenorgane in die Hghe zieht, von
innen her die Haut hinter dem Anus.

Die #dusseren Genitalien werden durch den Beckenausgang in die
Beckenhohle hereingeschoben, im Verein mit den Beckeneingeweiden,
welche man von der Wirbelsidule "abgelost hat, kriftig gefasst, nach
aufwirts gezogen und das Peritoneum auf der linken Seite durch-
schnitten ; linke Niere und Ureter hat man dabei nach rechts heriiber-
gelegt, um letzteren nicht zu verletzen; ebenso auf der rechten Seite.

n,Bei weiblichen Leichen kann man, sofern der Mastdarm bis zum
Anus von hinten her schon losgelést ist, durch kriftigen Zug die Ge-
schlechtstheile so weit nach hinten resp. oben bringen, dass man mittelst
der gewdohnlichen Methode die ganze Harnréhre, die
Scheide mit den Nymphen und den Mastdarm mit Anus ent-
fernen kann.* (OrTH.)

Den herausgenommenen Urogenitalapparat legt man
auf einen grossen Teller, das Rectum auf der Unterlage, die dusseren
Genitalien gegen den Obducenten gerichtet; die Nieren liegen in ihrer
natlirlichen Lage mit gestreckten Ureteren weit ab.

Bei minnlichen Leichen pflegt man zuerst die Harnréhre
von der Glans an in der Mittellinie, unter Durchschneidung der Haut
des Penisriickens, bis in die Blase und dann letztere in gewohnter
Weise zu eroffnen.

Die Ureteren werden von ihren schrig von oben gegen die
Mittellinie gestellten, schlitzformigen Miindungen an den hinteren
Winkeln des etwas gewulsteten aber glatten Trigonum Lieutaudii aus
in der Regel leicht sondirt und bis in das Nierenbecken aufgeschnitten.

Nauwerck, Sectionstechnik. 7
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Erheben sich Schwierigkeiten, so unternimmt man die Sondirung und
Eroffnung von.einer hoher gelegenen eingeschnittenen Stelle des Harn-
leiters oder von dem Nierenbecken aus. ,

Die Section der Niere richtet sich zeitlich nach den Erforder-
nissen des besonderen Falles; meist schliesst man sie an die Unter-
suchung der Ureteren und des Nierenbeckens an.

Die ibrigen Organe werden meist in der gewohnten Art und
Weise untersucht, die Hoden nach Einschnitten in das Scrotum.
Das Rectum wird von der Afteroffnung aus aufgeschnitten.

Bei weiblichen Leichen erdffnet man mit einer derben Scheere
die Harnrohre von ihrer Ausmiindungsstelle bis in die Blase, unter
Durchschneidung der #usseren Decken; der Schrnitt umgeht die Clitoris
auf ihrer linken (vom Obducenten aus rechten) Seite. Die Scheide
wird vom Introitus aus an ihrer linken Seite aufgeschnitten. Die iibrige
Untex:sn};chung geht in entsprechender Weise wie bei mannlichen Leichen
vor sich.

Je nach dem vorliegenden Fall lasst sich die beschriebeme Her-
ausnahme des ganzen Urogenitalapparates, welche immer-
hin einen entstellenden Eingriff bedeutet, einschrianken.

Nicht selten nimmt man die Nieren, Ureteren wund die
Beckenorgane zusammen heraus, ohne die 4usserem Geni-
talien und die Aftergegend.

Den Hoden kann man dabei leicht ohne Verletzung des
Hodensacks mitnehmen, wenn man ihn auf das Schambein luxirt,
auf ihn einschneidet, den Samenstrang von der Seitenwand des Beckens
bis zur Blase abpraparirt, Hoden und Samenstrang zuriickschlagt und
dann die Herausnahme der Beckenorgane vornimmt.

Ferner konnen die Nieren, die man dann in gewohnter Weise
secirt, mit dem obersten Theil der Ureteren weggelassen werden.

Will man die Haut des Penis und die Glans an Ort und Stelle
belassen, so verlingert man den Hauptschnitt zur Eréffnung der Bauch-
hohle soweit néthig auf den Riicken des Penis, trennt denselben von
der Symphyse (vergl. oben), lést den Penis in ganzem Umfang
beliebig weit nach vorn von der Haut ab, durchschneidet ihn an der
gewiinschten Stelle und schlagt ihn, mit dem Schnittende voran, unter
der Symphyse ins Becken zuriick, worauf die Herausnahme der Becken-
eingeweide folgt.

Kommt es nur darauf an, den Penis ohne Zusammenhang
mit der Blase zu erhalten, so durchschneidet man ihn nach Lssung

von der Symphyse daselbst und verfihrt weiter, wie eben angegeben
wurde.

Der Section der Harn- und Geschlechtsorgane folgt, sofern sie
nicht bereits vorgenommen wurde, die

Herausnahme des Darms.
Sie beginnt an den untersten, noch nicht gelosten Theilen des Dick-
darms, also bei dem gewthnlichen Verfahren (vergl. oben) auf der
linken Seite des Colon transversum; die linke Hand fasst dieses
in moglichst grosser Langenausdehnung und zieht es gegen das Becken
hin, indess das Messer dicht am Darm das Ligamentum gastro-
colicum und weiterhin, indess die Linke den Darm aus der Leiche in




die Hohe hebt, das Mesocolon transversum durchschneidet,
welches das Quercolon an die hintere Bauchwand anheftet. Das Colon
ascendens ist bereits gelost, und es kommt das unterste Ende des
Ileum an die Reihe. Der Diinndarm wird in der Weise freipriparirt,
dass die linke Hand ihn fasst, pach und nach immer mebr anzieht,
indess das scharfgeschliffene Messer das Mesenterium dicht am
Darm abschneidet. Bleiben Reste des Mesenteriums am Darm stehen,
so ist eine Streckung des letzteren uumdglich und die spitere Eroff-

Fig. 39. Herausnahme des Diinndarms.

nung unliebsam erschwert. Das Messer wird leicht, wie ein Geigen-
bogen gefasst und in etwas schriiger Haltung (Fig. 39) in kurzen, rasch
auf einander folgenden Ziigen an der Stelle des Mesenterialansatzes
hlilx;- und hergezogen; von Zeit zu Zeit muss die linke Hand von neuem
zufassen,

Uebrigens geht die Herausnahme des Diinndarmes zum mindesten
ebenso rasch vor sich, wenn man ein recht grosses Secirmesser mit
gewohnter Haltung jeweilen nahe am Griff einsetzt und nun die Klinge
in ganzer Linge ausnutzt, indess die linke Hand den Darm ent-
sprechend anspannnt.

An der Wurzel des Mesenteriums, also am Ende des eines
Gekroses entbehrenden Duodenums, der linken Seite des zweiten
Bauchwirbels entsprechend, macht man Halt, unterbindet das

7*
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Jejunum, am besten doppelt, und schneidet es zwischen den Liga-
turen durch. Der gesammte Darm wird bis zum Schluss der Section
bei Seite gelegt.

Die Herausnahme des Darms in umgekehrter Richtung, am
Anfang des Jejunum beginnend, wird ebenfalls geiilbt. — Zu rascher
Entfernung des Darms empfiehlt sich das Seite 108 angegebene Verfahren
des B. R.

Untersuchung des Magens und des Duodenums.

Die Leber liegt zuriickgeschlagen in dem Thoraxraum, der Magen
nimmt seine natiirliche Lagerung ein. Die Krause des Mesenteriums
wird nach links hiniibergelegt, worauf die Pars descendens des
Duodenums frei zu Tage liegt. Das Messer erdffnet mit einem
einige Centimeter langen Léingsschnitt deren vordere Wand etwa
in der Mitte ihres Verlaufs; die mit dem langen Blatte in die Lich-
tung eingefiihrte Darmscheere eriffnet den absteigenden Theil an
seiner Vorderseite, dann die Pars (transversa) superior des
Duodenum, an ihrer unteren Wand schneidend, schiebt sich
moglichst in der Achse des Kanals durch den Pylorus in den Magen
vor und schneidet diesen an der grossen Curvatur bis zur Cardia
auf, welche ihrerseits, indem die Scheere in den Oesophagus eintritt,
er6ffnet wird. Die linke Hand hilft mit, indem sie am Duodenum
den rechten Schnittrand, am Magen die vordere Wand abhebt wund
tiber die Scheere heritberzieht. — Die untere Hilfte der Pars
descendens und die Pars horizontalis des Duodenums
welg:n von dem urspriinglichen Einschnitt aus mit der Darmscheere
erofinet.

Nach einem etwas abweichenden Verfahren fasst die linke Hand den
Magen nahe am Pylorus, die Darmscheere schneidet links von den
Fingern den Magen der Quere nach am Pylorustheil so weit ein,
dass die Scheere eintreten und den Magen langs der grossen
Curvatur durch die Cardia bis in den Oesophagus erdffnen
kann. Zur Eroffnung des Duodenum tritt der Obducirende mehr zu
Hiaupten der Leiche, schiebt die Darmscheere vom angeschnittenen Pylo-
rustheil aus durch den Pfortner ins Duodenum und eréffnet dieses in der
Mitte seiner Vorderwand.

Bei Verdacht auf Verengerungen am Pylorus filhrt man den
rechten Zeigefinger je nach dem Verfahren vom Duodenum oder vom
Magen aus ein und iberzeugt sich vor dem Aufscheiden von der Weite
oder Enge des Pfortners.

Soll der Mageninhalt aufgefangen werden, so kann dies bei der
zweiten Methode bei dem ersten Einschnitt geschehen, indem man den
Fundus néthigenfalls in die Hohe hebt. Bei der ersten Methode wird
die Eroffnung des Magens zunichst nur in beschrinkter Ausdebhnung er-
folgen diirfen.

»Will man bei Blutungen aus einem Magengeschwiire das
gedffnete Gefiss suchen, so ist es am besten, sofort nach der Er-
offnung des Magens und dem Abspiilen der Schleimhaut von aussen her
die entsprechende Kranzarterie aufzusuchen und Wasser zu injiciren,
welches dann aus dem arrodirten Aste hervorspritzen wird.“ (OrTh.)
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Die Papille und der weitere Verlauf des Ductus
choledochus, sowie der Ductus Wirsungianus sind sehr
hiufig Gegenstand der Untersuchung. Beide Ginge miinden von
hinten und links her nahe neben einander oder mit einander ver-
einigt in die Pars descendens duodeni, und zwar findet sich die Papille
beildufig vier Finger breit unterhalb des Pylorus. Dieselbe bildet
einen kleinen, in der Lingsachse verlaufenden Wulst. Man
untersucht sie nach VikcmHOw, indem man ihren Inhalt durch sanften
Druck hervorpresst und darauf durch Compression der Gallen-
blase diec Ausflussmoglichkeit der Galle in den Darm con-
statirt; endlich schpeidet man mit der Scheere gegebenen Falles den
Ductus choledochus auf, unter Fithrung der Sonde, und verfolgt, wenn
es wiinschbar erscheint, den Ductus hepaticus und den Ductus cysticus. —
Den Ductus Wirsungianus sucht man an der Papille links vom
Ductus choledochus zu sondiren, wenn er nicht gesondert ausmiindet.

»Um die Mindungsstelle des Gallenganges schnell za
finden, sucht man sich den leicht zu fiilhlenden Kopf des Pankreas auf,
spannt den Darm in der Querrichtung an und wird dann etwas nach unten
von der Mitte des Pankreaskopfes die Papille leicht erkennen.“ (OrTa.)

Bei narbigen Schrumpfungsprocessen, bei Geschwulstbildungen in
dieser Gegend stosst man nicht selten auf Schwierigkeiten bei der Son-
dirung der Ginge vom Darme aus; dann ist es gestattet, in umgekehrter
Richtung vorzugehen, indem man z B. den Ductus hepaticus an-
schneidet und gegen den Darm hin sondirt und eréffnet; zu gleichem
Zweck kann man das Pankreas anschneiden: der Ductus Wirsungianus
liegt in der linken Hilfte der Driise gegen die hintere Fliche und
gegen den unteren Rand hin, am Kopf gelangt er niher an die vordere
Fliche. Ein aus dem oberen Lappencomplexe des Kopfes entstehender
Ausfithrungsgang verbindet sich mit dem Hauptgange oder besitzt ausser
dieser Verbindung noch eine selbstindige 2—8 cm hoher liegende
Miindung ins Duodenum.

Zu genauerer Untersuchung kann der Magen (das P., R. schreibt
dies ausdriicklich als regelméssiges Verfahren vor) aus der Leiche
herausgenommen werden; die kleine Curvatur wird nach unten ge-
zogen, der unterste Theil des-Oesophagus und die Cardia von der
Nachbarschaft freipraparirt; vom Duodenum nimmt man meist nur ein
kurzes Stiick der Pars superior mit, das P. R. bestimmt die vollstandige
Herausnahme des Zwolffingerdarms.

Die Herausnahme der
Leber

wird durch die Untersuchung des Ligamentum hepato-duodenale
eingeleitet. Die Linke fasst an entsprechender Stelle die Vorderwand
des Duodenum am rechten Schnittrand und zieht sie etwas nach abwiirts
und links, indess die in den Thorax zurfickgedringte Leber das Gegen-
gewicht bildet. Sorgfiltig in die Tiefe gehend, schneidet das Messer,
von rechts nach links gehend, auf das Ligament ein, trifft zuerst
rechts den Ductus choledochus, links die verhaltnissmissig
kleine, dickwandige Arteria hepatica und endlich, zwischen den
beiden, etwas nach riickwirts liegend, die weite, aber diinnwandige
Pfortader. Alle drei Gebilde werden angeschnitten, auf ihren Inhalt
untersucht, nothigenfalls von dem Einschnitt aus in verschiedener
‘Richtung mit der Scheere weiter verfolgt, endlich durchgeschnitten.
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Nach einer anderen Vorschrift geht der Zeigefinger der linken
Hand von rechts her durch das Foramen Winslowii in die Bursa
omentalis ein, dringt sich gegen das Duodenum hin, und das Messer
durchschneidet dicht oberhalb des Fingers in obiger Weise das etwas
emporgehobene Ligamentum hepato-duodenale.

In seltenen Fillen, am ehesten bei Geschwiilsten in der Porta, macht
das Auffinden der Pfortader Schwierigkeiten; man kann ihnen
begegnen, indem man eine der Pfortaderwurzeln aufsucht, erdffnet
und von hier aus gegen den Leberhilus sondirt.

Nun fasst die linke Hand den linken Leberlappen und
zieht ihn kriftig in die Héhe und nach rechts. Das Messer durch-
schneidet, von links nach rechts vorschreitend, das angespannte
Ligament. triangulare sinistrum, eine frei vorspringende
Peritonealduplicatur, welche den hinteren Rand des linken Leberlappens
mit der Rickseite des Bauches verbindet; weiter die linke Halfte
des sog. Ligamentum coronarium, in dessen Bereiche die Um-
schlagstellen des Peritoneums weiter von einander entfernt bleiben, so dass
hier ein grosseres Feld der Leber ohne Bauchfelliberzug der hinteren
Bauchwand fest anliegt; das Ligament. suspensorium, die
rechte Hilfte des Ligament. coronarium, das rechte
Ligament. triangulare. Die Vena cava inferior wird, soweit
sie fest in die Leber eingelassen ist, mit herausgeschnitten.

sDie Herausnahme der Leber wird am besten in der Weise
bewirkt, dass man den rechten Lappen von der Seite her in die Hghe
hebt und alle Befestigungen bis zur Mitte der Wirbelsdule lostrennt,
dass man dann denselben Lappen iiber den rechten Rippenrand heriiber-
legt und, indem man nunmehr den linken Lappen in die Héhe zieht, den
Rest der vorhandenen Befestigungen durchschneidet.“ (OrTH.

Bei schwer léslichen Verwachsungen zwischen Leber und
Zwerchfell wird letzteres in der entsprechenden Ausdehnung um-
schnitten und mit herausgenommen.

Mancherorts ist es iiblich, ein Stiick Zwerchfell regelmissig an
der Leber zu belassen, um bei der spiteren Schnittfilhrung sie besser
festhalten zu kénnen. 4

Schon vor Herausnahme der Leber kann man mit Vortheil das
Zwerchfell zu beiden Seiten des Ligament. suspenso-
rium an dessen hinterem Ende mit dem Messer durchstechen und das-
selbe lings des Bandes nach vorn durchtrennen.

Bei Lebercirrhose sieht man das frither durchschnittene Liga-
ment. teres nach, ob sich eine durchgingige Vena umbilicalis
vorfindet, die man gegebenen Falls bis in die Pfortader verfolgen kann.

Die Leber wird mit der Unterfliche auf einen Holzteller gelegt,
mit der linken Hand festgehalten und womdoglich bloss ein ziehender,
tiefgehender Querschnitt (von rechts nach links, oder von links nach
rechts) durch beide Lappen gegen die Porta hin gefiihrt, so dass
sich das Organ bequem auseinanderklappen léisst; weitere Schnitte, wenn
moglich parallel dem ersten, sind oft erforderlich.

Andere legen Langsschnitte von der Convexitit gegen den
Hilus hin an, 3—4 durch den rechten, 2 durch den linken Lappen.

Bei Beurtheilung der Schnittflache hat man sich nicht selten
iiber die Beschaffenheit der durchschnittenen Blutgefisse zu #ussern.
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Die Aeste der Venae hepaticae kennzeichnen sich wesentlich da-
durch, dass sie allein verlaufen und unvermittelt ins Leber-
parenchym eingelassen sind, so dass sie unter die Schnittfliche nicht
zuriicksinken. Die Pfortaderéste dagegen sind von dem Bindege-
webe der Guisson'schen Kapsel umgeben und sinken deshalb etwas
unter die Schnittfliche zuriick; sie sind ferner stets von den kleinen
Aesten der Leberarterie und von Gallengingen begleitet.

Die Gallenblase schneidet man am Fundus mit einem lingsge-
richteten, gegen den scharfen Rand der (umgedrehten) Leber ver-
laufenden Schnitt etwas ein, fiingt den Inhalt in ein Gefiiss auf und er-
offnet sie und gegebenen Falles den Ductus cysticus mit der Scheere.
Andere pripariren die Gallenblase vom Hilus aus vollig von der Leber
ab und eréffnen sie mit der Scheere {iber einem Glase, oder schlitzen
sie mit dem Messer vom Hals gegen den Fundus auf

Die Gallenblase wird auch 6fter vor der Section der heraus-
genommenen Leber eroffnet.

Die Untersuchung der Porta hepatis betrifft, soweit es noch
nicht geschehen, die grossen Aeste der Pfortader, die Gallen-
ginge und die portalen Lymphdriisen.

Die Vena cava inferior kann mit der Scheere erdffnet werden,
um auch die Einmiindungen der Lebervenen zu untersuchen.

Maasse und Gewicht der Leber.

Mittleres Gewicht 1609 g (1247—1981 bei VierorprT)
»  Volumen 1692 g (KrAUSE)
Breite (von rechts nach links) 32,0 cm (26—30, Ortr)
Breite des rechten Lappens 18 —20 cm
., linken g—10 , ( (Orrm)
Lange (Hohe) (vom stumpfen zum scharfen Rand) 19,0—21,0 cm (rechts
20—22, links 15—16 cm, OrTH)
Dicke 6,5—7,5 cm
Leberlappchen 1,1—2,3 mm lang, 0,8—1,5 mm breit
Gallenblase 80—11,0 cm (bei stirkerer Fillung bis 17 cm, OrrtH) lang
‘Wanddicke der Gallenblase 1—2 mm (OrrH).

Das Pankreas

wird unter gewohnlichen Verhaltnissen an Ort und Stelle durch
einen Lingsschnitt untersucht, der von links her durch den Schwanz
(welcher mit der Linken festgehalten wird) und Kopf gefiihrt wird, indem
die Wirbelsidule als Widerlager dient. Um das Pankreas zuginglich
zu machen, muss der Magen, hinter welchem die Driise, vor der
Pars lumbalis des Zwerchfells retroperitoneal gelagert ist, gegen den
Thoraxraum hin zurickgeschlagen werden, nachdem manr vorher
die Schnittrinder der grossen Curvatur aneinander gelegt und die
natiirliche Lagerung des Magens wiederhergestellt hatte.

Weniger gut ist es, den Magen nach abwirts zu ziehen und
das Ligamentum hepato-gastricum zu durchtrennen.

Ueber die Untersuchung des Ductus Wirsungianus, den man
oft auf dem Schnitt durch das Pankreas findet, vergl. Seite 101.

Die Erkrankungen in der Gegend der Porta hepatis, der Gallenblase,
des Pylorus und Duodenum, des Pankreas bieten nicht selten so ver-
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wickelte Verhiltnisse, dass die Section an Ort und Stelle micht vollig
befriedigende Auskunft giebt. Dann pflegt man Magen, Duodenunm,
Pankreas, oft auch die Leber, im Zusammenhang heraus-
zunehmen und auf einem grossen Teller in geeigneter Weise weiter
zu untersuchen. Das gleiche Verfabreu erfordern Fille, wo es sich um
Perforationen des Magens in abgesackte Hohlen oder in Nachbarorgane
(bes. bei Ulcus ventriculi) handelt. In diesem Falle unterlisst man zu-
nichst die Durchschneidung des Ligament. hepato-duodenale, sofern we-
nigstens die Leber am Praparate erscheinen soll. Der Magen hilt wesent-
lich nur noch an der Cardia, seine Entfernung bietet ebenso wenig
Schwierigkeiten als die des Duodenum, welches fest der hinteren Bauch-
wand anliegt. Gemeiniglich fingt man von links her am Pankreas-
schwanz an, indem man dieses Organ von der Wirbelsiule und den
seitlich befindlichen Muskeln in der Weise abpriparirt, dass die unter-
liegenden grossen Blutgefisse, Aorta und Vena cava, nicht verletzt werden.

Maasse und Gewicht des Pankreas.
Gewicht 66,0—102,0 g (KRrAUSE)
Lange 190—22,0 em
Dicke (in der Mitte) 1,5 cm
Breite 4,0—4,5 cm

An die Untersuchung des Pankreas kann sich die Priparation des
Plexus coeliacus

anschliessen. Dieses miichtigste aller sympathischen Geflechte umgiebt
die Arteria coeliaca, die an dem oberen Rande des Pankreas aus
der Aorta in kurzem Verlauf entspringt, und liegt auf der Eintrittsstelle
der letzteren in den Unterleib, sowie auf beiden Schenkeln des Zwerch-
fells auf. Seine Breitenausdehnung ist dem Abstande
beider Nebennieren gleich. Ererhiltjederseits zwei starke Zweige
vom Brusttheil des Grenzstrangs, die Nervi splanchnici, major und
minor. Durch Vermittelung des Plexus suprarenalis steht der
Plexus coeliacus mit den Nebennieren in ausgedehntem Zusam-
menhang. Zwei besonders auffillige, dem Geflechte einverleibte Gaglien-
massen von Halbmondgestalt, umgreifen mit ihren concaven Rindern den
Stammder Arteria coeliaca, ohne ihm anzuliegen. Sie sind die Ganglia
semilunaria; verschmelzen sie zu einem ganglissen Ringe, so fiihrt
dieser den Namen Ganglion solare. Zur Freilegung dieser Organe
muss danach der Magen nach aufwiirts zuriickgeschlagen, das Pankreas
etwas nach abwirts gezogen werden.

Leichter und ibersichtlicher gestaltet sich die Pré-
parationdes Plexus coeliacus, wenn man sie vornimmt, nachdem
der ganze Darm und die Leber herausgenommen, Nieren
und Nebennieren indessen an Ort und Stelle belassen
worden sind; Duodenum und Magen kinnen dann zunichst
secirt werden, die Untersuchung des Pankreas und der Nieren
dagegen verspart man besser, bis die Nebennieren und der
zwischen diesen gelegene Plexus coeliacus erledigt sind; in dieser
Weise pflegt man passend z. B. bei Morbus Addisonii vorzugehen.
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In der Regel wird man nun, die Section beschliessend, zur Eroff-
nung des herausgenommenen

Darmes

schreiten. Man fingt mit dem Duodenalende an, indem der Eroff-
nungsschnitt am Mesenterialansatz verliuft, um die PEYEr’schen
Platten, welche diesem gegeniiberliegen, unverletzt zu erbalten. Am
Dickdarm folgt man einem der drei Lingsbander (Tédnien). Das
lange Blatt der Darmscheere geht in die Darmlichtung ein, die
Scheere wird ruhig halb geoffnet festgehalten, indess die linke Hand mit
Daumen und Zeigefinger den linken Schnittrand hilt und denm Darm
iiber das Scheerenblatt heriiberzieht. Die itbrigen Finger der linken
Hand werden gestreckt und gespreizt gehalten, die eben aufgeschnittenen
Darmtheile breiten sich auf denselben aus, so dass man den jeweiligen
Inhalt beurtheilen kann. Von dem aufgeschnittenen Dickdarmende
ausgehend, entfernt man den Koth, den Darm zwischen dem gestreckten
linken Zeigefinger und Mittelfinger, die sich entsprechend fest anein-
anderlegen, gegen’' sich ziehend. Der in der Hauptsache gereinigte
Darm wird nun in ein grosses Gefiss mit Wasser gelegt, indem man
das Duodenalende festhilt (sein Wiederaufsuchen verursacht Zeit-
verlust), abgespiilt und Diinndarm und Dickdarm wieder zwischen linkem
Zeigefinger und Mittelfinger ausgebreitet durchgezogen, so dass die nach
aufwirts sehende Schleimhaut genau untersucht werden kann. Noch
verunreinigte Stellen spiilt man mit dem Wasserstrahl oder in Wasser
ab. Besitzt man einen Blechkiibel mit gut aufliegendem Henkel, so
zieht man den Darm unter letzterem, ihn mit Daumen und Zeigefinger
beider Hinde ausbreitend, hindurch.

Der Wurmfortsatz, welcher in den hinteren Theil des Grundes
des Coecum einmiindet, wird von der Darmlichtung aus mit der Scheere
erdffnet. Zu besserer Uebersicht der Schleimhautfliche kann man
den aufgeschnittenen Darm auf den Tisch ausbreiten.

Anstatt durch Aufschneiden des Darmes lasst sich die Schleim-
haut unter Umstéanden durch ein Verfahren, welches bei den Fleischern
iiblich ist, namlich durch véllige Umstilpung desselben, sehr iiber-
sichtlich darstellen. Man klappt am oberen Ende den Diinndarm eine
kleine Strecke weit manschettenartig nach aussen um und leitet in die
von der Serosa ausgekleidete Rinne einen Wasserstrahl ein, welcher den
Diinndarm, etwas weniger leicht den Dickdarm umstiilpt und die Schleim-
haut nach aussen kehrt.

Das Verfahren, den ganzen Darm an Ort und Stelle mit der
Scheere aufzuschneiden, bringt eine unvermeidliche Besudelung der
Bauchhshle mit sich. In bestimmten Fillen indessen, wenn es sich z B.
darum handelt, Beziehungen zwischen Verinderungen im
Mesenterium und im Darm genauer festzustellen, oder wenn bei
einem Kothabscess fir eine bestimmte Darmschlinge consta-
tirt werden soll, ob sie mit demselben im Zusammenhang steht
oder nicht, kann oder muss es sogar fiir eine bestimmte Darm-
strecke in Anwendung gezogen werden.

Ausgebreitete peritoneale Geschwulstbildungen (Carcinome, Sarcome)
und adhasive Bauchfellentziindungen vereinigen hie und da den ganzen
Darm zu einem grossen Klumpen, aus welchem die einzelnen Schlingen
zu entwirren auch der grossten Geschicklichkeit und Geduld unméglich
fallt; in diesen Fillen bleibt nichts anderes iibrig, als einen oder
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mehrere Schnitte durch das Darmconvolut an Ort und
Stelle hindurchzulegen, um wenigstens einen gewissen Einblick
in den Zusammenhang der Theile zu gewinnen.

Soll der Inhalt eines bestimmten Darmabschnittes
genauer untersucht werden, so unterbindet man denselben an den beiden
Enden doppelt, schneidet durch, préparirt ihn heraus und ersffnet den
Darm iiber einem Gefasse.

Die im preussischen Regulativ niedergelegte Reihen-
folge der Untersuchung und Section der Bauchorgane
nach Vieceow ist folgende:

Netz,

Milz,

linke Niere, Nebenniere und Harnleiter,

.rechte Niere,. Nebenniere und Harnleiter,

Harnblase, Harnr6hre, Prostata, Samenbléaschen,

. a) Penis, Hoden, Samenstrang,

b) Scheide, Uterus, Tuben, Eierstécke, Parame-
trien,

7. Mastdarm,

8 Duodenum, Portio intestinalis ductus choledochi,

9. Magen,

10. Ligamentum hepato-duodenale,Gallenginge, Pfort-
ader, Gallenblase, Leber,

11. Pankreas, Ganglion coeliacum,

12. Mesenterium nebst Lymphdriisen, Gefiissen u. s. w,

13. Diinn- und Dickdarm,

14. retroperitoneale Lymphdriisen, Cysterna chyli,

Aorta, Vena cava inferior.

Nach einem etwas abweichenden Verfahren werden die Bauch-
organe in folgender Reihenfolge untersucht und beziehungsweise
herausgenommen :

. Milz,

linke Niere,

. rechte Niere,

Duodenum, Magen (Oesophagus),
Pankreas,

Leber,

. Darm (die Eréffnung am Schluss der Section),
Beckenorgane und

. Genitalien.

Bei der dusseren Betrachtung und Section des Duodenum wund
Magens werden die Dinndarme moglichst weit nach unten wund
links gelagert, das Quercolon besonders in der Gegend des abstei-
genden Duodenaltheils straff nach abwirts gezogen, so dass die zu unter-
suchenden Organe moglichst frei liegen; die Leber ruht an ihrem ge-
wohnten Platz. Pathologische Verwachsungen in der Gegend der
Flexura hepatica, besonders zwischen Gallenblase, Ligament. hepato-duo-
denale, Leber, Colon, Duodenum und selbst Pylorus, werden sorgfaltig
mit dem Messer durchschnitten.

VircHow, der ebenfalls bei der Herausnahme der rechten Niere den

Dickdarm nur in ganz umschriebener Ausdehnung lost, giebt folgende
Vorschriften :

N

© 0 NSO 0
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»Vor und wihrend der Zeit, wo das Duod enum untersucht wird,
muss jede Zerrung desselben sorgfiltig vermieden werden. — TUm den
Zwolffingerdarm freizulegen, ohne ihn iiberhaupt anzufassen,
ist nur nothwendig, die Flexura coli hepatica, welche ihn bedeckt,
abzutrennen und zuriickzulegen. Dies geschieht am besten, indem man
zugleich das ganze Colon ascendens nebst dem Coecum durch
einen rechts aussen von demselben gelegten Lingsschnitt 15st und sie
nebst den Diinndirmen nach links aus der Bauchhéhle hinauslegt.“

Von einem Einschnitt an der Radix mesenterii aus er-
offnet die Darmscheere das Duodenum an seiner Vorderwand, weiter-
hin Magen und untersten Theil des Oesophagus.

Die Auslésung des Darmes beginnt am Coecum und schreitet
bis zum Duodenum, welches durchtrennt wird; dann folgen Colon
ascendens, Colontransversum, Colon descendens mit Flexura
sigmoides, unterhalb welcher der Dickdarm durchschnitten wird.

SosorTELIUS unterbindet gleich zu Anfang der Bauchsec-
tion das Colon descendens an der Linea innominata doppelt, durch-
schneidet es zwischen den Ligaturen und nimm¢t den ganzen Darm
heraus bis zum Duodenum, wo er, doppelt unterbunden, abgetrennt
wird; die Er6ffnung des Darmes schliesst sich unmittelbar an, indem
man vom oberen Ende des Jejunum, welches man in der Hand behalten
hat, beginnt; oder man verschiebt sie bis zum Schluss der Section. —
Es folgen dann: Dunodenum, Magen, Milz, Leber, Urogenital-
system nach der gewdhnlichen Methode.

Das Verfahren, welches das preussische gerichtsarztliche
Regulativ fiir die Bauchsection vorschreibt, ist in der bisherigen
Darstellung bereits enthalten.

Die bayerische Instruction, welche in mehreren Punkten
abweicht, lautet:

»Die Untersuchung der Organe der Bauch- und Beckenhthle kann
in allen Fallen, in welchen kein besonderes Resultat
von derselben zu erwarten ist, in der Art geschehen, dass die-
selben in passender Reihenfolge einzeln herausgeschnitten und unter-
sucht werden.

Es empfiehlt sich dazu, mit der Leber den Anfang zu machen,
dieselbe von dem Zwerchfell und ihren Verbindungen mit anderen Theilen
unter zweimaliger Durchschneidung der unteren Hohlvene zu lésen und
dann durch lange, quer durch das Organ gelegte Schnitte zu untersuchen.
Auch ist dabei auf die Gallenblase zu achten und dieselbe anzu-
schneiden.

Ebenso verfahrt man mit der Milz, die gleichfalls der Lange nach
und, falls sich verdnderte Stellen finden, in mehreren Richtungen durch-
schnitten wird.

Hierauf wird der Magen an seiner Cardia und der Zwolf-
fingerdarm an seinem Ende unterbunden und mit dem Netze und
dem Pankreas aus der Leiche herausgeschnitten und ausserhalb der-
selben, zuerst das Pankreas, untersucht und der Magen an seiner grossen
Curvatur, der Zwolffingerdarm an seiner vorderen Seite aufgeschnitten
und ihr Inhalt beachtet.

Alsdann 15st man den Dick- und Dinndarm in der Weise, dass
man das Gekrose mit einem Messer dicht am Darme abschneidet. Nach



— 108 —

der Herausnahme wird der Darm an seiner Mesenterialseite mit der
Darmscheere aufgeschnitten und der Inhalt der einzelnen Abschnitte in
einem mit Wasser gefiillten Gefisse betrachtet und bestimmt.

Hieranf kommen die Nieren und Nebennieren an die Reihe
welche man, nach Einschneiden der Capsula adiposa, aus derselben mit
der Hand herausschilt, von dem Harnleiter abschneidet und nun einen
Langsschnitt durch die ganze Niere von ihrem &usseren Rande bis zum
Becken fiihrt.

Die Harnblase wird in ihrer Lage durch einen Schnitt gedfinet

Der Uterus mit seinen Anhingen und die Scheide werden in
die Hohe gezogen, letztere durchschnitten und die Verbindungen mit der
Harnblase, dem Mastdarm und den Beckenwinden getrennt, und hier-
auf Uterus und Scheide aufgeschnitten.

Ist dagegen ein wichtigeres Resultat von der Sec-
tion der Bauch- und Beckenhéhle zu erwarten, so ist
nachfolgendes Verfahren anzurathen, nach welchem die Organe in ihrem
nattirlichen Zusammenhange moglichst erhalten und nach ihrer Heraus-
nahme aus den genannten Hohlen untersucht werden.

1. Die Bauchhohle. Die Herausnahme der Organe intra peri-
toneum erfolgt dabei am besten und leichtesten in zwei Abtheilungen:
zuerst der Dick- und Dinndarm und dann Magen, Zw3jlf-
fingerdarm, Leber, Pankreas und Milz.

Zu diesem Zwecke ergreift man das grosse Netz und zieht mit dem-
selben das an seinem Mesocolon befestigte Colon transversum in die
Hshe und aufwirts, wodurch die Bauchh¢hle gewissermaassen in zwei
Abtheilungen getheilt wird, eine obere, in welcher Magen, Leber, Pan-
kreas und Milz liegen und eine untere, in welcher sich in der Mitte die
an ihrem Mesenterium befindlichen diinnen Dirme, eingerahmt von dem
dicken Darme, befinden.

Man legt dann die diinnen Gedérme auf die rechte Seite der Wirbel-
saule und unterbindet mit doppelter Ligatur das links dicht neben dem
zweiten Bauchwirbel in den Sack des Peritonenms eindringende Ende des
Duodenum oder den Anfang des Jejunum und schneidet den
Darm zwischen den beiden Ligaturen durch. Ebenso unterbindet man
nach Hervorziehen des S romanum aus der Beckenhthle den Mastdarm
mit zwei Ligaturen und durchschneidet ihn zwischen denselben.

Man fasst sodann das S romanum mit der linken Hand, zieht es
stark an, trennt es von seinem Mesenterium und, in gleicher Weise fort-
schreitend, das Colon descendens,transversum und ascendens
mit dem Blinddarm und Processus vermiformis. Hierauf er-
fasst man auch die diinnen Gedarme mit der linken Hand an ihrem
Mesenterium und durchschneidet, indem man die Darmwindungen iber
die Handwurzel zuriickschligt, die Radix mesenterii mit wenigen
Schnitten. Der auf diese Weise ganz geloste dicke und diinne Darm
wird jetzt ausserhalb der Bauchhthle auf einem Tisch in seinen Win-
dungen entfaltet, nach nochmaliger #usserer Betrachtung, mittelst der
lings des Mesenterialrandes gefithrten Darmscheere gedffnet, der Inhalt
besichtigt, hierauf mit Wasser abgespiilt und der innere Zustand der
einzelnen Abtheilungen untersucht.

Mindestens in jedem Falle von Bauchfellentziindung ist der Warm-
fortsatz genau zu beachten.

Hierauf erfolgt das Herausnehmen der zweiten Abtheilung der Or-
gane intra peritoneum: des Magens, Zwolffingerdarms, der
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Leber, Milz und des Pankreas. Diese beginnt mit Isolirung der
Cardia des Magens und des unteren Endes der Speiseréhre
mittelst Durchschneidung der beiden Ligamenta phrenico- gastrica und
Umgreifung der Speisershre mit einer doppelten Ligatur, zwischen denen
dieselbe durchschnitten wird. Alsdann zieht man die Leber mit dem
Zwerchfell moglichst herab, durchschneidet sowohl das Ligamen-
tum suspensorium hepatis mit dem Ligamentum teres, als
man das Ligament. coronarium mit seinen beiden Ligamenta
triangularia vorsichtig von dem Zwerchfell abtrennt, vorliufig, ohne
die durch den stumpfen Rand der Leber und das Foramen quadrilaterum
des Zwerchfells in die Brusthéhle tretende Vena cava inferior zu
verletzen. Vielmehr, namentlich wenn etwa die Bauchhéhle vor der
Brusthhle untersucht wird und es doch darauf ankommt, den Blutge-
halt des rechten Herzvorhofes festzustellen, ist es néthig, die Vena
cava inferior hier an ihrer Durchtrittsstelle durch das Zwerchfell zu
unterbinden und dann erst unterhalb der Ligatur zu durchschneiden.

Man kann nun sogleich von rechts her fortfahren, die Leber, das
Duodenum, den Magen, Pankreas etc. ganz zu lésen; allein vor-
theilhaft geschieht dieses von der linken Seite her, indem man zuerst
die Milz durch Durchschneidung des Ligamentum phrenico-
lienale, dann das Pankreas und den Magen nebst Duodenum
und endlich die Leber, wobei die Vena cava inferior noch ein-
mal durchschnitten werden muss, von allen ihren Befestigungen lost.
Dabei ist nun ganz besonders auf die beiden Nebennieren zu achten,
wel)}che bei der Herausnahme der genannten Organe nicht verletzt werden
sollen.

Nach der Herausnahme der zuletzt genannten Organe aus der Bauch-
hohle werden nun auch diese einzeln untersucht.

Zuerst, wenn es angezeigt ist, wendet man sich an die Porta
hepatis, priparirt hier die Gallenginge und prift sie auf ihre
Durchgingigkeit, etwaigen Inhalt etc. Dann wird der Magen an seiner
grossen Curvatur, das Duodenum an seiner vorderen Seite aufge-
schnitten, der Inhalt entleert und die Schleimhautoberfliche untersucht.
An der Leber werden lange, quer durch das Organ gelegte, glatte
Schnitte angelegt. Die Milz wird jedesmal in Bezug auf Linge, Breite
und Dicke, wihrend sie auf einer Unterlage (nicht in der Hand) aufliegt,
und ohne dass der Maassstab angedriickt wird, gemessen, sodann der Linge
nach, und falls sich verinderte Stellen zeigen, in mehreren Richtungen
durchschnitten. — Endlich tiberzeugt man sich auch, dass das Pan-
kreas keine ungewdhnliche Beschaffenheit, Farbe, Hirte etc. besitzt,
widrigenfalls dasselbe genauer untersucht werden muss.

2 Die Beckenhohle. Nachdem man sodann die noch in der
Bauch- und Beckenhohle befindlichen Harn- und Geschlechts-
organe einer Inspection in situ unterworfen hat, werden dieselben im
Zusammenhange herausgenommen.

Dazu lést man zuerst jede der beiden Niere n mit ihren Neben -
nieren aus ihrer Fettkapsel und verfolgt die Harnleiter mit den ent-
sprechenden Schnitten bis in das kleine Becken gegen den Grund der
Harnblase hin, wobei man die Vasa deferentia der Hoden, die sich mit
ihnen kreuzen, nicht durchschneiden darf. Hierauf spaltet man bei dem
miénnlichen Geschlecht den Hodensack und die Tunica dartos auf
beiden Seiten, zicht den Hoden mit seinem Samenstrang hervor und
verfolgt den letzteren resp. das Vas deferens, durch den Leisten-
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kanal und den inneren Leistenring bis in das kleine Beckem. Jetzt, wem
diese Kanile, die Harnleiter und Samenleiter, gesichert sind, 15st man
die Organe des kleinen Beckens, vorne die Harnblase und
hinten den Mastdarm, bei dem weiblichen Geschlecht zwischen beiden
die Eierstécke, Eileiter und den Uterus nebst Scheide durch
die passenden Schnitte von den Wandungen des kleinen Beckens bis
zum Beckenausgange ab. Es werden nunmehr die 4usseren Geni-
talien, indem man die Beine von einander entfernt, von einem Ovalr-
schnitt, welcher auch den After umfasst und durch Haut, Fascien und
Fettschicht dringt, umgeben, die Crura penis oder clitoridis von den
aufsteigenden Aesten der Sitzbeine abgeschnitten, das Ligament. suspen-
sorium penis, auch das Ligament. arcuatum inferius der Symphyse
durchschnitten, und so der Ablésung der inneren Theile von aussen ent
gegengearbeitet, bis diese ganz frei sind, worauf sie, die Nieren einzeln
voran, unter der Symphyse nach aussen durchgeschoben werden.

Die so herausgeschnittenen Organe sollen nun genauer untersucht
werden, und zwar zunichst die Nieren. An denselben wird durch einen
iiber den convexen Rand gefiihrten Langsschnitt die Kapsel eingeschnitten
und langsam abgezogen, wobei gewohnlich die Nebenniere mit ab-
gelost und untersucht wird. Dann wird ein Langsschnitt durch die ganse
Niere vom convexen Rande aus bis zum Becken gefiihrt, die Schnittflache
mit Wasser abgespiilt.

Hierauf wird die Harnblase aufgeschnitten, ihr Inhalt untersuchi,
wenn nothig aufgefangen und gemessen. Dasselbe geschieht mit dem
Mastdarm. Ist ein Grund vorhanden, die Genitalien genauer zu
untersuchen, so miissen bei dem ménnlichen Geschlecht die Vasa defe-
rentia und Samenblasen, sowie die Prostata genauer heraus-
préparirt und zuletzt die Harnréhre von der Harnblase aus an ihrer
oberen Wand durch den Penis hindurch aufgeschnitten werden, so dass
namentlich deren Pars prostatica nebst dem Colliculus seminalis genauer
untersucht werden koénnen.

Bei dem weiblichen Geschlecht miissen zuerst die #usseren
Genitalien, grosse und kleine Schamlippen, Clitoris, Scheiden-
vorhof, Frenulum labiorum nebst Fossa navicularis, etwsa
vorhandenes Hymen oder Carunculae myrtiformes untersucht
werden. Sodann wird die Scheide an einer Seite aufgeschnitten und
die Portio vaginalis uteri und der Muttermund untersucht.
Hierauf schneidet man auch den Uterus, am besten an einer Seite und
laings des Fundus auf, biegt die beiden Seitenhilften auseinander; die
Eileiter sind bei gegebener Veranlassung auf ihre Durchgingigkeit
mittelst einer Schweinsborste oder auch durch Einspritzen von Wasser
von ihrem Infundibulum aus zu priifen, eventuell auch mit einer feinen
Scheere aufzuschneiden.

Ganz besondere Beachtung verdienen dann endlich auch die Eier-
stocke. —

Bei Wochnerinnen ist den vendésen und lymphatischen Gefissen
sowohl an der inneren Oberfliche der Gebirmutter als auch in deren
‘Wandungen und innerhalb der breiten Mutterbinder Aufmerksamkeit zn
schenken.

Die wiirttembergische Instruction enthilt folgende Be-
stimmungen :

Wenn der Verdacht einer Vergiftung, schwerer Verletzungen, Per-
foration oder Entziindung aus inneren Ursachen kein anderes Verfahren
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vorschreibt, so sind die Organe in der nachstehenden Reihenfolge zu unter-
suchen:

Netz, Darmkanal, Milz, Nieren und Nebennieren, Harn-
blase, Mastdarm, Geschlechtstheile, Magen,Zwotlffinger-
darm mit dem Gallengang, Gallenblase und Leber, Bauch-
speicheldriise, Gekrése und grosse Gefisse.

Nachdem das Netz, die #ussere Oberfliche der Gediarme, des Ge-
kroses, sowie deren Lymphdriisen untersucht sind, wird ersteres nach
aufwarts geschlagen. Die diinnen Gedarme werden auf die linke Seite
gelegt, um den Zwolffingerdarm unmittelbar unterhalb der Ein-
miindung des Gallengangs zu unterbinden. Der Diinndarm wird nun nach
rechts gelegt und der Zwélffingerdarm unmittelbar an seiner Austritts-
stelle am Gekrdse nochmals, sodann der Dickdarm an der Grenze
zwischen Mastdarm und 8 romanum gleichfalls doppelt unterbunden.
Beide Unterbindungsstellen schneidet man zwischen den doppelten Liga-
turen durch und 18st zuerst den Diinndarm, dann den ganzen Dickdarm
mit Einschluss des Wurmfortsatzes bis zu den Unterbindungen dicht am
Darmrohr vom Gekrose los. Sammtliche Gedirme werden nun bei-
seite gelegt und ihre néhere Untersuchung bis zuletzt aufgespart, voraus-
gesetzt, dass nicht wichtige Verinderungen derselben oder ihrer nichsten
Umgebung eine sofortige Untersuchung nothig machen.

Zuerst wird nun die Lage der Milz niher festgestellt, dieselbe dann,
mit sorgfaltiger Schonung des Magens, herausgenommen, auf den Tisch
(nicht auf die Hand) gelegt und ihre Linge, Breite und Dicke gemessen.
Verianderte Stellen auf ihrer Oberfliche werden eingeschnitten und dann
auf Lingsschnitten das Organ untersucht.

Um die Nieren und Nebennieren herauszunehmen, werden
Langenschnitte gemacht, welche sich auf das Bauchfell zu beschrinken haben.
Nachdem dieses abgezogen ist, werden ihre Lage und das Verhalten der
Blutgefisse am Hylus untersucht, dann die Harnleiter, nachdem sie eine
Strecke weit verfolgt sind, abgeschnitten, nicht abgerissen, das Organ
mit der Hand herausgeschilt. Hierauf macht man in der Mitte des
convexen Randes einen Lingenschnitt bis zum Nierenbecken. Jetzt
erst wird die Kapsel abgezogen. Eine nihere Untersuchung der zunachst-
liegenden Blutgefisse, sowie der hinteren Bauchwand an der betreffenden
Stelle darf unter keinen Umstinden versiumt werden.

Hierauf sind die Lage und Grésse dery Nebennieren und nach
ihrer Herausnahme die Beschaffenheit ihrer Schnittfliche zu untersuchen.

Die Harnblase ist in der Lage durch einen Schnitt zu &ffnen,
ihr Inhalt zu ermitteln und die Harnleiter zu untersuchen. Hierbei hat
man sich beim Manne zu hiiten, die Vasa deferentia zu durchschneiden.
Dann wird sie am besten zugleich mit dem Mastdarm und den Geschlechts-
organen herausgenommen.

Der Mastdarm wird nun aufgeschnitten, abgespiilt, dann der Zu-
stand der Geschlechtstheil e genauer festgestellt. Wenn Grund dazu
vorhanden ist, werden die Hoden durch einen Langenschnitt blossgelegt
und mit dem Samenstrang von unten her aus dem Hodensack herausge-
driickt oder, wenn néthig, das Vas deferens, die Vorsteherdriise, sowie die
Samenblischen priparirt und dann die Harnrohre von der Blase aus auf-
geschnitten.

Bei weiblichen Leichen werden zuerst grosse und kleine Schamlippen,
Clitoris, Hymen oder Carunculae myrtiformes, Frenulum labiorum, Fossa navi-
cularis und Scheidenvorhof in der Lage untersucht. Dann wird an den
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herausgenommenen Geschlechtstheilen die Scheide auf der Seite aufge-
schnitten. Hierauf wird die Lage und Gestalt der Gebérmutter festge-
stellt, ihre Hohle durch einen Schnitt gedffnet, die Miindung der KEileiter,
sowie deren Durchgingigkeit gepriift und letztere dann mit der Scheere
aufgeschnitten. Zuletzt werden die breiten Mutterb#nder und die Eier-
stocke vorgenommen; zweckmissig ist es, die Eierstocke zuerst durch
einen horizontalen Schnitt in zwei Schichten zu spalten und dann erst
senkrechte Einschnitte zu machen.

Die Herausnahme des Magens beginnt mit der Blosslegung des
unterbundenen Zw61ffingerdarms und des Pylorus, sowie der Unter-
suchung der Gallenwege. Hierauf isolirt man die Cardia und dis
Speisershre, schneidet das Zwerchfell ein und nimmt das Ganze mit En-
schluss der Speisershre (in einem Stiick) heraus, wobei jede Verletsmg
der Theile zu vermeiden ist. Hierauf wird der Zwélffingerdarm und dann de
Magen an seiner grossen Curvatur mit der geknopften Scheere aufge
schnitten. Nachdem der Inhalt entleert und auch in Beziehung auf
seinen Geruch untersucht ist, setzt man den Schnitt durch die Speise
rohre fort.

Nun wird die Leber herausgeschnitten und auf langen querverlaufen-
den Schnitten untersucht.

Jetzt kann auch das Gefiige, die Farbe und Gestalt der Bauch-
speicheldriise festgestellt werden.

Nun spiilt man die zuriickgelegten Gedérme ab, schneidet sie mit
der langen, breitblittrigen Scheere an der Ansatzstelle des Gekroses auf
und beschreibt ihren Inhalt. Dann wird die Oberfliche mit Wasser ab-
gespiilt und untersucht. Nie soll eine nahere Untersuchung des Wurm-
fortsatzes versiumt werden.

Bei polizeilichen und denjenigen richterlichen Leichenoffnungen, bei
welchen die todtlichen Stérungen unzweifelhaft in den Organen des Kopfes,
Halses oder der Brust nachgewiesen wurden, kann das angegebene Ver-
fahren vereinfacht werden, vorausgesetzt, dass die Untersuchung
der iusseren Fliche der Organe nichts Auffallendes ergeben hat. Insbe-
sondere kann die Untersuchung des Magens, des Zwolffingerdarms und
des Mastdarms unterlassen und die Untersuchung der Leber, der Harn-
blase, der Geschlechtsorgane, des Magens und des Zwolffingerdarms in
der Lage vorgenommen werden. Beim Darmkanal geniigt es, das Ileum
eine Strecke weit aufwirts von der Ileocécal-Klappe und den Dickdarm
abwiarts von ihr zu erdffnen.

Zum Schluss werden die grossen Gefasse der Bauchhshle aufge-
schnitten.

Die Sachsen-Weimar’sche Anweisung giebt fiir die Section
des Bauchs folgende Vorschriften:

Die Untersuchung der Bauchhéhle beginnt mit der Beschreibung der
Lage der Eingeweide und der Beschaffenheit von Bauchfell und Netz.
Auf ungehorigen Inhalt ist zu achten; hat ein Austritt von Magen- oder
Darminhalt stattgefunden, so ist die Austrittsstelle sogleich aufzusuchen.

Jedes der beiden Organsysteme, welche im Bauch liegen, das vom
Bauchfell umschlossene System der Verdauungsorgane und das ausserhalb
des Bauchfells liegende System der Harn- und Geschlechtsorgane soll fiir
sich in fortlaufender Reihe untersucht werden.

Die Milz soll unter Trennung ihrer Befestigungen am Magen und
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Zwerchfell herausgenommen, ihre Grésse, das Verhalten der Kapsel und
Schnittflichen angegeben werden.

Vor Herausnahme der Leber soll Inhalt und Beschaffenheit der im
Zwélffingerdarm verlaufenden Gallenwege und Gefisse festgestellt, sodann
die Leber durch sorgfiltige Trennung ihrer Befestigungen entfernt
werden. :

Grésse und Form der Leber, die Beschaffenheit der Kapsel und
der Schnittflichen ist anzugeben, auf Fettbeschlag der Messerklinge zu
achten. Die Untersuchung der Gallenblase, der griosseren Gallenginge
und Gefisse innerhalb der Leber bildet den Schluss.

Magen und Darm mit der Bauchspeicheldriise sollen zugleich mit
Gekrose und Netz der Bauchhohle entnommen, bei der Herausnahme die
gewdhnlichen Bruchpforten nachgesehen werden.

Die Oeffnung des Magens geschieht lings der Mitte der vorderen
‘Wand vom Magenmund bis zum Pfértner; der Zwolffingerdarm wird lings
der Mitte der vorderen Wand, der Diinndarm lings des Ansatzes des Ge-
kroses, der Dickdarm léngs eines der drei Liangsmuskelstreifen geoffnet.
Die Oeffnung des Wurmfortsatzes folgt sogleich nach der des Blind-
darms.

Die Untersuchung von Gekriése und Netz soll die in beiden
vorhandenen Blut- und Lymphgefisse und Lymphdriisen beriicksichtigen.

Die Nebennieren sind anf Grosse und Beschaffenheit zu priifen.

An den Nieren, welche zugleich mit den Nebennieren der Leiche
zu entnehmen sind, ist das Verhalten der Schnittfliche anzugeben. Die
grosseren Blutgefisse sind auf Inhalt und Beschaffenheit der Wand zu

riifen.

? An Nierenbecken, Harnleitern, Harnblase und Harn-
réhre ist die Weite, die Art des Verlaufs, die Beschaffenheit der Wand
und des Inhalts festzustellen.

Bei mannlichen Leichen erfolgt die Herausnahme der Vorsteher-
driise, der Samenblasen und des Bauchtheils der Samenleiter
zugleich mit jener der Blase.

Die Untersuchung des im Leistenkanal und Hodensack verlaufenden
Theils der Samenleiter, der Nebenhoden, Hoden und Schei-
denhaut erfolgt in der Regel durch Spaltung des Hodensacks in der
Mittellinie und deren sich anschliessende Freilegung.

Nach der Herausnahme der weiblichen Geschlechtsorgane soll die
Untersuchung auf S8chamlippen, Kitzler, Scheide, Gebiar-
mutter, Eileiter, Eierstocke, Nebeneierstécke, die runden
und breiten Mutterbénder und die in letzteren verlaufenden Blut-
und Lymphgefisse sich erstrecken.

Verfahren bei Vergiftungen.

Bei der Section des Oesophagus wurde bereits erwihnt, dass bei
Vergiftungen, namentlich mit dtzenden Stoffen, die Hals-
organée mit Speiserohre, Magen und Duodenum am besten im
Zusammenhang aus der Leiche herausgeschnitten und in der Weise weiter
untersucht werden, dass der Schnitt, welcher den Oesophagus eriffnete,
nun durch die Cardia langs der grossen Curvatur bis ins Duodenum
weitergefithrt wird.

Nach dem preussischen Regulativ beginnt die innere

Nauwerck, Sectionstechnik. 8
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Besichtigung bei Verdacht einer Vergiftung mit der
Bauchhéhle. Nach der dusseren Betrachtung werden um den untersten
Theil der Speisershre dicht iiber dem Magenmund, sowie um den
Zwslffingerdarm unterhalb der Einmiindung des Gallenganges doppelte
Ligaturen gelegt und beide Organe zwischen denselben durch-
schnitten.

Die Unterbindung des Oesophagus unterhalb des Zwerch-
fells geschieht, indem man den linken Leberlappen in die Héhe hebt und
zugleich an der Leber das Zwerchfell moglichst weit nach abwirts zieht.
Die Ablésung des Oesophagus von seiner Umgebung darf man
dabei nicht mit einem schneidenden Instrumente machen, weil dadurch
zu leicht Verletzungen desselben herbeigefiihrt werden kénnten, man um-
geht denselben vielmehr wie bei Gefissunterbindung am Lebenden, mittelst
einer Hohlsonde, eines Skalpellsticles oder einer Pincette. In gleicher
‘Weise wird das Duodenum am Ende des absteigenden Theils unterbunden,
wobei man, ebenso wie am Oesophagus, darauf zu achten hat, dass die
Ligaturen in einiger Entfernung (2—3 cm) von einander liegen, weil sie
sonst leicht bei dem Durchschneiden der Theile zwischen denselben ver-
letzt werden oder herausrutschen. (OrTn.) ‘

Hierauf wird der Magen mit dem Zwélffingerdarm im Zusammen-
hange herausgeschnitten, wobei jede Verletzung derselben sorgfaltig zm
vermeiden ist. Die Oeffnung geschieht in der friher angegebenen
‘Weise. Der Inhalt wird in ein reines Gefiss von Porzellan oder Glas
gethan. Sodann wird die Schleimhaut abgespilt und untersucht.
Nach Beendigung der Untersuchung werden der Magen und der Zwolf-
fingerdarm in dasselbe Gefiss mit dem Mageninhalt gethan. In dasselbe
Gefiss ist auch spiter die Speiserihre, nachdem sie nahe am Halse
unterbunden und iiber der Ligatur durchschnitten worden, mnach vor-
gingiger anatomischer Untersuchung, sowie in dem Falle, dass wenig
Mageninhalt vorhanden ist, der Inhalt des Leerdarms zu bringen.

Endlich sind auch andere Substanzen und Organtheile, wie Blut,
Harn, Sticke der Leber, der Niere u. s. w. aus der Leiche zu ent-
nehmen. Das Harn ist fir sich in einem Gefisse zu bewahren, Blut
nur in dem Falle, dass von einer spektralanalytischen Untersuchung ein
besonderer Aufschluss erwartet werden kann. Alle tibrigen Theile sind
zusammen in ein Gefiss zu bringen.

Bei Verdacht einer Trichinenvergiftung ist ein Theil der
Musculatur (Zwerchfell, Hals- und Brustmuskeln [und Augenmuskeln,
besonders an den Sehnenansitzen B. R., W. R.] zur weitern Priifung
zuriickzulegen.

Die bayerische Instruction schliesst sich diesen Bestim-
mungen durchaus an, die wirttembergische Verordnung
lautet :

Nachdem der in der oben angegebenen Weise unterbundene M a gen
mit dem Zwolffingerdarm, der Speiserohre und der Zunge
herausgenommen und auf eine reine Platte oder flache Schiissel von
Steingut oder glasirtem Thon oder eine dem &hnlichen Unterlage gelegt
ist, wird er aufgeschnitten, sein Inhalt. ... bestimmt und dann in
eines der bereit gehaltenen Gefisse gebracht. — Nach der Untersuchung
der Schleimhaut u. s. w. wird die Speiserdhre, der Magen und
Zwolffingerdarm in dasselbe Gefiss gebracht, in welchem sich ihr Inhalt
befindet.

Der an seinem oberen Ende schon unterbundene Dinndarm wird
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jetzt auch an seinem unteren doppelt unterbunden, herausgenommen
und auf derselben Unterlage, welche fiir den Magen benutzt wurde, auf-
geschnitten; sein ganzer Inhalt, sowie einzelne Stiicke seiner Haute, an
welchen besondere Verinderungen bemerkt wurden, sollen in dasselbe
Gefiass mit dem Magen u. s. w. gebracht oder zuriickgelegt werden.

Die iibrigen Organe des Unterleibes werden in der vor-
geschriebenen Weise untersucht. Der Harn und eine entsprechende
Menge Blut wird vorsichtig je in besonderen kleinen Glasgefissen vor-
schriftsmiissig aufgesammelt. Die Nieren und grésseren Stiicke der
Leber, die Gallenblase kommen in das zweite der bereit gehaltenen
griosseren Gefisse.

Nach der Sachsen-Weimar’schen Anweisung wird die
Speisershre dicht iiber der Einmiindung in den Magen, der Anfang
des Leerdarms und der Mastdarm oberhalb des Beckenbodens
doppelt unterbunden wund zwischen den beiden Unterbindungsstellen
durchgeschnitten. Nachdem Milz und Leber aus der Bauch-
héhle entfernt sind, soll der Magen mit dem Zwoélffingerdarm
und der Bauchspeicheldriise fiir sich herausgenommen werden.
Die Eroffnung findet lings der Mitte der vorderen Wand auf einer ge-
eigneten Unterlage statt. Magen und Zwolffingerdarm nebst Inhalt
werden in ein Glasgefiass gebracht. Es folgt die Herausnahme des
Darms (mit dem Gekrose und Netz) und seine Eroffnung; Darm
und Darminhalt kommen in ein besonderes (lasgefiiss, ebenso der in der
Harnblase enthaltene Harn.

Bei der Untersuchung der in dem Hals und der Brusthshle befind-
lichen Theile soll die Speiseréhre vor der Herausnahme an ihrem
Anfang unterbunden werden.

In einer Reihe von Fillen geht der Erdffnung des Darmes noch
die Untersuchung der Vena cava inferior, des Ductus
thoracicus und der Cysterna chyli, der Aorta und, gegebenen
Falls, ihrer Aeste, der retroperitonealen Lymphdriisen, der
inneren Muskeln des Rumpfes, der Wirbelsdule und der Becken-
knochen voraus.

Das Pankreas muss hierzu, sofern es noch nicht geschehen, aus
der Leiche herausgenommen, oder wenigstens von links her in der
nothigen Ausdehnung zuriickpriparirt, das Mesenterium an seiner
Wurzel abgetrennt und entfernt werden.

Die Vena cava inferior, rechts von der Aorta aus gelegen,
wird an Ort und Stelle an ihrer Vorderwand mit der Scheere auf-
geschnitten, néthigenfalls in die hinter den entsprechenden Arterien
gelegenen Venae iliacae und deren Wurzeln hinein. Man beginnt da, wo
die Hohlvene bei der Herausnahme der Leber bereits durchschnitten
werden musste. :

Der Ductus thoracicus liegt hinten und rechts von der Aorta,
man wird ihn entweder in der Gegend des Zwerchfells aufsuchen, be-
ziehungsweise, wenn er bereits im Brustkorb priparirt worden ist,
ibn von da aus unter Wegpriparirung des Zwerchfells weiter nach
abwirts verfolgen; oder man sucht sich zunichst die lingliche Cys-
terna chyli, zu welcher sich der Truncus intestinalis und zwei
Trunci lumbales vereinigen, auf, indem man in der Héohe des 2. oder

8*
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3. Lendenwirbels den rechten Rand der Aorta liftet, und priaparirt den
Ductus von diesem seinem Ursprunge aus nach aufwirts frei. Er wird
dann mit einer feinen Scheere gedffnet. Der Ductus zeigt iibrigens in
seiner Verlaufsweise durch Spaltungen, Wiedervereinigung der einfachen
und mehrfachen Spaltungsiste zahlreiche Abnormititen und stellt sich
unter Umstéinden erst weit aufwirts als ein einfacher Stamm dar. Sein
Kaliber ist ein sehr unregelmaissiges, etwa 3—8 mm.

Der Bauchsympathicus lagert sich beiderseits auf die vordere
Fliche der Lendenwirbel, die Vena cava inferior deckt dem rechten,
die Aorta den linken Strang. Ueber das Ganglion coeliacum
siehe oben.

Die Aorta kann in ihrer nattirlichen Lage von oben her mit der
Scheere an ihrer Vorderwand aufgeschnitten und in ihre Aeste (As.
iliacae und Aa. hypogastricae) weiter verfolgt werden. Oder man
vimmt sie zunachst unerdffnet von oben nach abwirts heraus, indem
ein Finger zur besseren Festhaltung in ihr Lumen eingeht und sie von
der Wirbelsiule abzieht, indess das Messer, schrig von innen oben nach
aussen unten schneidend, die bestehenden Verbindungen trennt. Dass
namentlich bei Aneurysmenbildung die Aorta nicht selten im Zu-
sammenhang mit den Bauchorganen herausgenommen und untersucht
wird, wurde bereits frither erwihnt.

Weite der Bauchaorta 3.6—4,5 cm (bei Mannern). Mittlere
Wanddicke 1,6—2,0 mm (OrtH).

Die retroperitonealen Lymphdriisen um Aorta wund
Hohlvene herum werden an Ort und Stelle eingeschnitten oder zunéchst
mit der Aorta herausgenommen.

Von den inneren Rumpfmuskeln ist besonders der M usc.
ileopsoas zu nennen, der auf Lings- und Querschnitten untersucht
wird ; ferner das Zwerchfell.

Eine genauere Untersuchung der Wirbelsdule setzt hiufig die
Herausnahme (das Nothige ist schon Seite 13 angegeben) eines oder
mehrerer Wirbelk orper voraus, die dann im Schraubstock meist in
sagittaler Richtung durchsé gt werden.

Auch die Herausnahme einzelner Knochen oder des ganzen Beckens
wird unter Umstinden erforderlich.

Iv.

Untersuchung der Extremititen.

Die Section der Gliedmaassen, wenn eine solche tiberhaupt
nothwendig wird, pflegt sich auf die Untersuchung von bestimmten,
schon dusserlich als erkrankt erkennbaren Stellen zu beschrianken
und richtet sich dann nach den jeweiligen Erfordernissen des Falles.
Im Ganzen vermeidet man entstellende Verletzungen und
verlegt demgemiss auch die Schnitte so, dass sie am leichtesten ver-
deckt werden konnen. Die gleichen Riicksichten lisst man méglichst
auch in jenen Fillen walten, wo an einer oder mehreren Extremititen
Muskeln, Lymphdriisen, Lymphgefisse, Blutgefasse,
Nerven, Knochen, Gelenke untersucht werden miissen, obgleich
allerdings die Schnittfihrung hier in der Regel durch die anatomischen
Verhaltnisse schon vorgezeichnet ist. Die Hautdecken durchtrennt man mit
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langen Messerziigen, welche die bekannte Richtung der Gefisse, Nerven
u. 8. w. innehalten, und auch die Freilegung der letzteren geschehe mdog-
lichst in gleichem Sinne, bis schliesslich die anatomische Art des Pripa-
rirens mehr und mehr in ihr Recht treten muss. Besondere Vor-
schriften sind hier iberfliissig.

Bei der Untersuchung der Gefisse und Nerven zur oberen
Extremit#t nimmt man vortheilhaft die Clavicula ganz weg oder
tragt sie wenigstens in der nothigen Ausdehnung ab, nachdem man sie
vom Sternalende her sorgfaltig freipriparirt hatte. Geht es nicht an,
den Plexus brachialis und die Aeste der Arteria subclavia in der Con-
tinuitit zu verfolgen, so legt man die Gefdsse und Nerven an der
oberen Hilfte des Oberarmes frei: ein Handgrif um den Biceps, an
dessen Innenseite sie verlaufen, geniigt zur Orientirung fiir die Schnitt-
fihrung; man stosst zunichst auf den Nerv. medianus, hinter ihm auf
die Arteria brachialis, median von beiden auf den Nerv. ulnaris; der
Nerv. radialis liegt von Anfang an hinter den iibrigen Nerven, bis er hinter
den Humerus tritt. Die tiefen Armvenen begleiten, meist zu zweien, die
Arterien. — Die weitere Préparirung nach auf- oder abwirts macht
keine Schwierigkeiten.

Die Blutgefisse am Oberschenkel sind, sofern man sie
nicht von der Aorta oder der Vena cava inferior aus untersucht hat,
leicht durch einen entsprechenden Schnitt etwa durch die Mitte des
Ligament. Poupartii zu finden. Die Arteria cruralis (femoralis) liegt
hier oberflichlich, nur von Fascie bedeckt, die Vena median, der
Nerv. cruralis lateral zu den Schenkelgefissen.

Die Arteria profunda femoris entspringt aus der Art. cru-
ralis 2—5 cm unterhalb des Austritts derselben aus dem Ligamentum
Poupartii, und zwar bald am lateralen, medialen oder hinteren Umfang
derselben.

Die Vena saphena magna senkt sich in die Vena femoralis
ein durch die Fossa ovalis, nahe unter dem medialen Ende des Ligament.
Poupartii.

Den Nerv. ischiadicus legt man zunéchst nach seinem Austritt
aus dem Becken frei, lateral vom Sitzbeinhécker, etwa in der Mitte
zwischen diesem und dem Trochanter major. Die zufassende Hand findet
die tiefe Einsenkung leicht.

»Bei Aufsuchung verletzter Gefisse und Nerven ist nicht
die verletzte Stelle direct in Angriff zu nehmen, sondern man muss die-
selbe von den betreffenden Stdmmen aus aufsuchen und prapariren. Und
da es oft schwer ist, bei angeschnittenen oder brandig zerstorten Ge-
fassen die verletzte Stelle aufzufinden, so ist es rathlich, in solchen
Fillen in den Stamm des Gefisses einen Tubulus einzufiihren und von
dort aus Wasser in dasselbe einzuspritzen, um durch den Ausfluss des-
selben die Stelle der Verletzung zu entdecken. Freilich diirfen dann
nicht vorher durch Pripariren andere Gefisse in der Nachbarschaft an-
geschnitten worden sein. (B. R.)

Bei der Untersuchung der Gelenke sondirt man allfillig vor-
handene Fisteln und schont die Fistelginge, wenn erforderlich, bei der
weiteren Erdffnung, die im Allgemeinen mit der Schnittfilhrung erfolgt,
die bei den betreffenden Resectionen und Exarticulationen iiblich ist;
um die Gelenkflichen auseinanderklappen zu koénnen, werden die inneren
Gelenkbiinder durchschnitten. In vielen Fillen ist es geboten, die Epi-
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physen und einen Theil der Diaphysen herauszunehmen und der Lange
nach aufzusiigen. — Eine genauere Untersuchung der Knochen er-
fordert deren Herausnahme und Durchsigung, meist in der Liings-
richtung, um das Knochenmark zur Ansicht zu bringen.

Mit Vorliebe untersucht man von den langen Réhrenknochen das
Femur: ein Schnitt geht von der Schenkelbeuge in der Richtung der
grossen Gefésse bis zur Mitte des Unterschenkels auf den Knochen; das
Ligamentum patellae wird, ohne die Haut zu verletzen, durchschnitten;
die Haut am oberen Ende des Unterschenkels, die Muskeln am wunteren
Femurende abpriparirt, so dass das Kniegelenk freigelegt wird. Nach
Durchschneidung seiner Kapsel lost man den Oberschenkelknochen von
unten her vollig aus seinen Verbindungen, spaltet die Kapsel des Hiift-
gelenks iiber dem Femurkopf und exarticulirt diesen. Im Schraubstock
wird der Knochen in der Richtung des Schenkelhalses der Lénge nach
aufgesigt und die Suégefliche mit dem nassen Schwamm oder einer
Biirste gereinigt (OrTH).

V.
Section von Neugeborenen.

Die Section von Leichen Neugeborener weicht in folgenden Punkten
von der iiblichen Technik ab.

1) Untersuchung der Rickenmarkshoéhle. Bei der Er-
offnung des Wirbelkanals konnen die Wirbelbogen mit einer starken
Scheere durchtrennt werden.

2) Untersuchung der Kopfhohle. Nachdem die weichen
Decken des Schideldachs, mit Einschluss des Periosts und der Temporal-
muskeln, entfernt worden sind, erdffnet man genau in der Mittellinie,
im Bereich der grossen Fontanelle, am besten in deren hinterem Winkel,
mit dem Messer vorsichtig in die Tiefe gehend, den Sinus longitu-
dinalis an umschriebener Stelle und schneidet ihn nun mit der Scheere
nach vorn innert der Stirnnaht, nach hinten innert der Pfeilnaht auf.
Weiterhin durchtrennt die Scheere rechts und links seitlich von der
Falx den Sinus longitudinalis oder die angrinzende Dura in der ge-
nannten Ausdehnung; mit einer starken Scheere eroffnet man dann
die Dura entsprechend den Schidelnihten zwischen Stirnbein wund
Scheitelbein, Scheitelbein und Hinterhauptbein. Die Gehirnoberfliche
muss dabei sorgfiltiz geschont werden. Hierauf werden die einzelnen
platten Schidelknochen, also beide Hilften des Stirnbeins, die Scheitel-
beine, die Schuppen des Hinterhauptbeins so weit vom Gehirn abgedriingt,
dass man diese Knochen sammt ihrem Duraliiberzug mit einer kleinen
starken Knochenzange in der grossten Circumferenz des Schadels, also
den gewohnlichen Siégeschnitten entsprechend, abkneifen kann. Nach-
dem man noch die Sichel an der Crista galli abgeschnitten, kann das
Gehirn in gewohnter Weise herausgenommen werden.

Das beschriebene, auch in der bayerischen Instruction an-
gegebene Verfahren muss deshalb eingeschlagen werden, weil zur Zeit
die Differenzirung des hiutig priformirten Schadeldaches in Knochen,
dussere und innere Beinhaut, d. h, Dura mater, meistens noch nicht so
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weit vorgeschritten ist, dass sich letztere durch einen kriftigen Zug von
dem knéchernen Schiadeldach trennen liesse. Sie sind, wie man zu sagen
pflegt, noch zu innig mit einander verwachsen.

Die wiirttembergische Instruction schreibt vor:

Zunichst wird ein Einschnitt mit dem Messer auf einer Seite
der Kranznaht gemacht. Mit der geknopften Scheere trennt man nun
die Membran der ganzen Naht auf beiden Seiten, macht mit derselben
seitlich von der sagittalen Mittellinie, nach vorwirts in die Stirnnaht und
nach riickwirts in die Pfeilnaht Einschnitte von einigen Centimeter Lange und
trennt dann den Ansatz der Sichel in der Stirnnaht so tief unten als
méglich. Nun wird das Stirnbein nach aussen gezogen und mit der
Scheere Knochen und harte Hirnhaut unter den Stirnhéckern in horizon-
taler Richtung in der Hohe des grossten Umfangs des Schidels durch-
schnitten  Aehnlich verfihrt man mit den Seitenwandbeinen und der
Hinterhauptschuppe, deren Nahte in der Regel nicht weiter getrennt
werden miissen. — Sind die Schidelknochen sehr diinn, so kann man
den Kreisschnitt ohne Spaltung der Nahte ausfihren. Ein in der ent-
sprechenden Hohe seitlich zum Einfiihren der Scheere dienender Ein-
schnitt in die Kranznaht geniigt zu diesem Zwecke. — Ungeiibten ist
zu empfehlen, simmtliche Nahtverbindungen des Schideldachs durchzu-
schneiden, um durch Auswirtsziehen der einzelnen Knochen eine Ver-
letzung des Gehirns leichter vermeiden zu kénnen.

Man kann iibrigens auch die Schiadelknochen durchsigen
und dann in der frither fiir pathologische Verwachsungen zwischen
Schideldach und Dura angegebenen Weise vorgehen; indessen setzt man
damit das Gehirn eher Verletzungen durch die Sige aus.

Das Gehirn pflegt nicht selten so weich zu sein, dass man sich
mit Vortheil auf die Anlegung durchgreifender Frontalschnitte
durch das Grosshirn beschrinkt.

»In vielen Fillen, besonders bei sehr weichen Kindergehirnen, kann
man sich die Gehirnuntersuchung dadurch sehr vereinfachen, dass man
nach GriesiNeeEr’'s Methode horizontal von vorn nach hinten mit den
Knochen zugleich das Gehirn durchsiégt. Die Verletzungen, welche
dasselbe dabei erleidet, sind nur gering und jedenfalls oft geringer als
bei der anderen Methode.“ (OrtH.)

Schonender diirfte es sein, das Gehirn, wie es FrrcHsiG angiebt,
wenn die Knochen durchtrennt sind, mit dem Gehirnmesser ent-
sprechend der Sigefliche glatt abzutragen.

3) Untersuchung der Brust-, Hals und Bauchhdhle.

Die Nabelgefiasse lassen sich in iibersichtlicher Weise der
Untersuchung zuginglich machen, wenn man den vom Kinn zur Sym-
physe ziehenden Hauptschnitt eine Strecke weit oberhalb des
Nabels in zwei gegen das Becken hin etwas auseinanderstre-
bende Schenkel sich theilen lisst (Fig. 40). Erdffnet man die
Bauchhohle diesen Schnitten entsprechend, so wird ein Hautlappen
gebildet, den man nach abwirts und in die Hohe ziehen kann (Fig. 40),
wodurch dann zundchst die Nabelvene (Fig. 40 V. umb) in ihrem
Verlauf bis zur Leber sichtbar wird. Mit der Scheere schneidet man
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Es ist im Allgemeinen d@blich, bei Neugeborenen Hals- und
Brustorgane zusammen zu entfernen; legt man keinen besonderea
Werth darauf, den Ductus Botalli von der Aorta aus aufzuschneiden,
80 kann man das Herz in gewohnter Weise nach der Erdffnung der
Herzhthlen entfernen und seciren. Im Uebrigen gestaltet sich die
Section, wie friher angegeben worden ist.

Zur Ermittelung stattgehabter Athmung giebt das
preussische Regulativ folgende Vorschriften, die auch bei nicht-
gerichtlichen Sectionen gegebenen Falles mit Vortheil verwendet werden
konnen.

Es ist in nachstehender Reihenfolge vorzugehen:

a) Schon nach Oefitnung der Bauchhéhle ist der Stand des
Zwerchfells in Bezug auf die entsprechende Rippe zu ermitteln,
weshalb bei Neugeborenen iiberall die Bauchhthle zuerst und
fir sich, und dann erst die Brust- und Kopfhdhle zu 6ffnen sind.

Zwerchfellstand, wenn gar nicht oder unvollstindig geathmet
wurde, an der 4. Rippe; nach vollstandiger Ausdehnung der Lungen
rechts 5.—6., links 6. Rippe.

b) Vor Oeffnung der Brusthohle ist die Luftrdhre
oberhalb des Brustbeins einfach zu unterbinden.

c¢) Demnichst sind die Brusthéhle,

d) der Herzbeutel, '

e) die einzelnen Abschnitte des Herzens zu ofinen.

f) Der Kehlkopf und der Theil der Luftrdhre oberhalb
der Ligatur ist durch einen Lingsschnitt zu offnen.

g) Die Luftréhre ist oberhalb der Ligatur zu durch-
schneiden und in Verbindung mit den gesammten Brustorganen
herauszunehmen.

h) Nach Beseitigung der Thymusdriise und des Herzens
ist die Lunge in einem geriumigen, mit reinem, kaltem Wasser ge-
fallten Gefiss auf ihre Schwimmfahigkeit zu prifen.

i) Der untere Theil der Luftrohre und ihre Verzweigungen
8ind zu offnen.

k) In beide Lungen sind Einschnitte zu machen, wobei auf
etwa wahrzunehmendes knisterndes Gerdusch, sowie auf Menge und Be-
schaffenheit des bei gelindem Druck auf diese Schnittflichen
hervorquellenden Blutes zu achten ist.

1) Die Lungen sind auch unterhalb des Wasserspiegels
einzuschneiden, um zu beobachten, ob Luftblischen aus den Schnitt-
flichen emporsteigen.

m) Beide Lungen sind zunéichst in ihre einzelnen Lappen, sodanmn
noch in einzelne Stickchen zu zerschneiden und alle ins-
gesammt auf jthre Schwimmfihigket zu priifen.

n) Der Schlund ist zu 6ffnen.

Die bayerische Instruction geht in folgenden Punkten von
dem preussischen Regulativ ab:

Nach Eroffnung des Herzens (Pr. R. ) werden Mundhghle,
Zunge und Rachenhohle genau untersucht und dann Zunge, Speise-
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rohre, Kehlkopf und Luftrhre, Herz und Lungen im Zu-
sammenhange aus der Leiche herausgeschnitten. Nun werden Luft-
rohre und Speiseréhre oberhalb der angelegten Ligatur durch-
gchnitten, der Kehlkopf sowie der obere Theil der Luftrohre
und der Speiserdhre durch einen Lingsschnitt geoffnet.

Nach #usserlicher Untersuchung der Lungen ist auch der untere
Theil der Luftrohre und die beiden Bronchien zu offnen. In
beide Lungen sind Einschnitte zu machen, worauf erst
die Schwimmproben angestellt werden. — Das Herz wird
fiir sich untersucht und u. A. das Verhalten des Foramen ovale, der
Valvula Eustachii und des Ductus arteriosus Botalli fest-
gestellt.

Die wiirttembergische Instruction unterbindet die Luft-
rohre (Pr. R, b) mit Einschluss der Speiseréhre sowie der
anliegenden Gefisse. — Die Brusthohle wird mit der Scheere
gedffnet.

Nach Er6ffonung der Herzhéhlen werden die Zunge und die
iibrigen Organe der, Mund- und Rachenhohle, der Kehlkopf und
der iiber der Ligatur gelegene Theil der Blutgefisse, die Luft- und
Speisershre sammt Schilddrise herausgenommen und die beiden
letzteren durch Lingenschnitte von hinten gedffnet.

Die unterhalb der Ligatur gelegenen Theile sammt
Herz und Lunge werden nun herausgenommen. Nachdem die Speise-
rohre, Aorta und untere Hohlader unmittelbar vor ihrem Durch-
tritt durch das Zwerchfell unterbunden und iiber dieser Ligatur durch-
schnitten wurden, wird die Luftrohre sowie die Bronchxen auf-
geschnitten.

Die Lungen werden zuerst im Zusammenhang mit Herz
und Thymus, dann jede Lunge allein u. s. w. (Pr. R. |, m) auf
ihre Schwimmfahigkeit gepriift.

Die Sachsen-Weimar’sche Anweisung ldsst die Luft-
rohre unterbinden, das Herz erdffnen und herausnehmen, ebenso die
Lungen, indem in gewohnter Weise die Bronchien durch-
schnitten werden; dann folgt die hydrostatische Probe.

Anwesenheit von Luft in dem Verdauungskanal deutet
im Allgemeinen auf stattgehabte extrauterine Schluckbewegungen, so
dass man annehmen kann, das betreffende Individuum habe gelebt. Die
verschluckte Luft hauft sich zundchst im Magen an und schreitet erst
allméhlich im Darmkanal nach abwirts. Die Sachsen-Weimar’sche
Anweisung bestimmt danach, dass in allen Fallen, in welchen der
Gasgehalt von Magen und Darm zweifelhaft ist, der Magen iiber dem
Magenmund, der Darm iiber dem Beckenboden unterbunden, im Ganzen
‘herausgenommen und vor der Eroffnung durch Besichtigung und
hydrostatische Probe (BresLau’sche Magendarmschwimmprobe),
nothigenfalls durch unter Wasser gefithrte Einschnitte die Ausdehnung,
in welcher Gas vorhanden ist, festgestellt werden soll. — Unterbindung
des Magens, Duodenums und einzelner Darmschlingen fiir sich und
nachherige Schwxmmprobe liefert genauere Ergebnisse iiber die Aus—
dehnung des Luftgehaltes.

Bei der WBEDEN—WENDT’séhen Paukenhéhlenprobe wird das
Mittelohr von dem Schadelinnern aus eréffnet und auf das Vorhanden-
sein einer Lichtung der Paukenhthle und deren Inhalt hin untersucht:
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Nach KomBER ,ritzt man mit der Spitze eines abgebrauchten Skal-
pells die Dura von der Seite des Tiirkensattels aus durch die mittlere
Schiadelgrube bis zur Schuppennaht, ergreift an letzterer mit einer Pin-
cette den gegen die Pyramide hinsehenden Zipfel der Dura, lést ihn
mit dem Messer vom Knochen ab, bis man zur Sutura petroso-squamoss
gelangt ist, und schneidet ihn ab. Nun kehrt man die Schneide des
Messers nach oben, sticht die Spitze in die Sutur hinein und hebelt sie
in der Richtung zum Tirkensattel durch, dann wird das flach gefihrte
Messer unter das Tegment. tymp. gestossen, die Knochenlamelle heraus-
gebrochen und gegen die Pyramide umgeschlagen, worauf die weissen
Gehérknéchelchen, Hammer und Ambos in der Tiefe des Mittelohrs zum
Vorschein kommen. Endlich wird eine Pipette in die Paukenhéhle hin-
eingesenkt, der fliissige Inhalt aufgesogen, ein Tropfen auf ein Objectglas
gebracht und unter dem Mikroskope untersucht.“

Fir die Altersbestimmung der vorliegenden Kindesleiche sind
folgende besondere Untersuchungen von Bedeutung:

Es ist zu ermitteln, ob und in welcher Ausdehnung in der
unteren Epiphyse des Oberschenkels ein BgfcLArD’scher
Knochenkern vorhanden ist.

Zu diesem Behuf wird das Kniegelenk durch einen unterhalb
der Kniescheibe verlaufenden Querschnitt gedffnet, die Extremitit im
Gelenke stark gebeugt und die Kniescheibe entfernt.. Alsdann werden
(mit senkrecht auf die Lingenachse verlaufenden Schnitten) diinne
Knorpelschichten so lange abgetragen, bis man auf den
grossten Querdurchmesser des etwa vorhandenen Knochen-
kerns gelangt, welcher nach Millimetern zu messen ist. (Pr. R., B.R,
W. R)

»Durch einen Horizontalschnitt sind die Kniegelenke zu &ffnen, s
dann durch einen frontalen, am vorderen Ende des halbmondférmigen
Einschnitts einsetzenden Schnitt die untere Epiphyse der Oberschenkel-
beine bis auf die Mitte der Diaphyse und letztere selbst durch einen in
gleicher Richtung gefiihrten Sageschnitt von mindestens 10 mm Lange
zu trennen. Fehlen oder Vorhandensein des Knochenkerns ist zu
erwiahnen, vom Knochenkern der quere und senkrechte Durchmesser an-
zugeben.“ (S.-W. R.)

Der quere Durchmesser des Knochenkerns betragt bei
reifen Neugeborenen 2—5 mm, in der 37.—38. Woche des Fstallebens
1—1,5 mm; vor der 37. Woche fehlt der Knochenkern véllig.

Die Pupillarmembran, jener Theil der mit Blutgefass-
netzen reichlich versehenen Ernihrungshaut der Linse, welcher
hinter dem Sehloch auf deren Vorderfliche liegt, ist bei Friichten unter
30 Wochen noch vorhanden; sie schwindet im 8. Monat.

» Will der Nachweis der Pupillarmembran geliefert werden, so
sind die Augen herauszunehmen, einige Millimeter hinter der Hornhaut
senkrecht zu durchschneiden, das vordere Segment in diinner Chrom-
stiurelosung oder in Alkohol zu erhirten und dann auf einem Objectglase
wit der Lupe zu untersuchen. (W. R.)

Uebrigens kann das Préparat auch frisch mikroskopisch betrachtet
werden ; schon bei der Untersuchung mit blossem Auge kann man das
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Pupillarloch von der spinngewebigen, rauchigen Membran verlegt
sehen.

Maasse und Gewicht von Neugeborenen (nach v. HEckEn).
Maximalgewicht eines reifen Kindes 5500 g

Minimalgewicht . " 2500 ,,
Durchschnittsgewicht eines reifen K.mdes 3275 g (3250 g nach ViErorDT)
" ” » Knaben 3310 g (3333 ¢ ,, ” )
.  » Msadch. 3280 g (3200g y )
Maximale Lé.nge eines reifen Kindes 58,0 cm
Minimale » ” 480 .

Durchschnittslinge emes relfen Kindes 510 cm

Durchschnittsumfang des Schidels 34,44 cm

Mento-occipitaler (diagonaler) Durchmesser des Schidels von der Kinn-
spitze bis zur kleinen Fontanelle 13,38 cm

Fronto-occipitaler (gerader) Durchmesser von der Nasenwurzel bis zur
hervorragendsten Stelle des Hinterhaupts 11,44 cm

Transversaler (grosser querer) Durchmesser von einem Tuber parietale
zum andern 9,22 cm

Bitemporaler (kleiner querer) Durchmesser vom unteren Endpunkte der
Sutura coronalis von einer Seite zur anderen 8,00 cm

Breite der Schultern 12,2 cm

Breite der Hiiften 9,8 cm

Sagittaler Durchmesser des Brustkorbes 9,4 cm

Gewichts- und Lingenbestimmung des Fotus fiir die ein-
zelnen Monate der Schwangerschaft (nach v. HEckER):

Gewicht Lange
Zweiter Monat 4 g 2,6—3 cm
Dritter s 95—20 , 7—9
Vierter . 120 , 10—17
Fiinfter 284 18—27
Sechster 434 28—34
Siebenter |, 1218 , 35—38
Achter » 1549 ,, 39—41
Neunter 1971 4244
Zehnter 2334 45—47

Aus der Korperlinge in Centlmetern a.usgedruckt wird das Alter
der Frucht gefunden, wenn man die Zahl durch 5 dividirt (vom 5. Monat
an). Liange der Kopfhaare gewdhnlich 2—3 cm
Durchschnittsmaass der grossen Fontanelle beim reifen Neugeborenen

1,99 em (FesLING)

Gewicht des Gehirns 380 g (BiscHOFF)
348 g (Hirnmantel 289, Kleinhirn 20, Stammhirn
39, MEYNERT)
der Thymus 14 g (FRIEDLEBEN)
des Herzens 20,6 g (THOMA)
der Lungen 58 g
» Milz 111 g
n Nieren zusammen 23,6 (M. 24,7, W. 19,3 Troma)
des Hodens 08 g
der Leber 118 g.

n ”» n

3 3 3 3 3 3 3
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Instandsetzung der Leiche.

Nach beendigter Section werden die erdffneten Korperhohler
sorgfiltig gereinigt und schliesslich mit einem Schwamm gehérig aus-
getrocknet; die herausgenommenen Organe miissen nun, ohne Bei-
mengung von Fliissigkeiten, Blut u. s. w., in ihren Hohlen so vertheilt
werden, dass das Aussehen der Leiche, wie es vor der Section bestand,
moglichst wieder erreicht wird; néthigenfalls nimmt man Watte, Heu
oder dergleichen zu Hiilfe. Das Gehirn freilich pflegt sich nur schlecht
der Schidelhohle wieder anzupassen, und es ist besser, dasselbe in den
Brustkasten zu legen, da es sich andernfalls nicht sicher vermeiden
lisst, dass Blutflissigkeit u. s. w. aus der vernihten Kopfhaut nach
aussen durchsickert.

Zum Ersatz herausgenommener Knochen dienen am besten ent-
sprechend geformte Holzstiicke, die nthigenfalls mittelst Bohrlochern
durch Drihte an Ort und Stelle fixirt werden.

An Stelle enucleirter Augédpfel setzt man passende Glas-
augen ein; bei Entfernung der hinteren Augenhilfte vermeidet
man ein entstellendes Zuriicksinken des vorderen Theils durch unter-
geschobene (rothe, nicht weisse) Watte.

Um dem Thorax die urspriingliche F orm wieder zu geben, muss
die umschnittene Partie der vorderen Wandung nicht selten durch Bind-
fiden, welche die entsprechenden Enden der Rippenknorpel vereinigen,
an Ort und Stelle befestigt werden; die Rippenknorpel lassen sich mit
einer starken Nadel meist durchstechen, sonst miissen Bohrl6cher an-
gelegt werden, die bei der Wiederverbindung in der Gegend des Sterno-
claviculargelenks nicht zu umgehen sind.

Das Schideldach stellt man in seiner natiirlichen Lage fest,
indem vorn in der Mittellinie die Ségerinder des Stirnbeins vermittelst
zweier Bohrlocher mit Draht oder starkem Bindfaden verbunden werden.

Wurde die Zunge vollig herausgenommen, so legt man, wenn es
nothig erscheint, eine Anzahl innerer Niéhte an, welche die am Unter-
kiefer verlaufenden Schnittrinder wieder vereinigen. — Gleicherweise
werden die Schnittrinder am Beckenausgang sorgfiltig wieder verniht,
wenn der Urogenitalapparat als Ganzes herausgenommen wurde.

Nun werden alle Hautwunden mit geniigend festem Bindfaden
verniht, am besten in der Weise, dass die gekriimmte derbe Nadel
die Haut, die man dann fest zusammenzieht, immer von aussen nach
innen durchsticht. Das Ende des Fadens braucht nicht nothwendig,
wie es zu Anfang geschehen muss, geknotet zu werden, man schneidet
es nach mehreren dichter gestellten Nihten ganz kurz ab oder lisst
es unter der Haut auslaufen. Ob man den Hauptschnitt am Kinn
oder an der Symphyse beginnend schliesst, bleibt sich gleich, jedenfalls
verlegt man den Anfangsknoten unter die Haut.
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Mit besonderer Sorgfalt miissen allfdllige Verletzungen an den
abhiingigen Theilen des Rumpfes, am Beckenausgang z. B., aufgesucht
und zugendht werden, um zu verhindern, dass Fliissigkeiten oder gar
Organtheile pach aussen gelangen.

Die Hautdecken der ganzen Leiche werden zum Schluss sorgfiltig
mit dem Wasserstrahl abgespiilt, mit einem sauberen Schwamm ge-
trocknet, und die Kopfhaare in ihre urspriingliche Ordnung gebracht.
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