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chen, den Wirkungskreis des Lehrers in der Schule
zu einem vor und nach derselben erweitern.

Es konnte sich freilich fragen, ob eine derartige,
nicht durch directes Beispiel gegebene Anleitung von
wesentlichem Nutzen zu sein vermoge. Darauf habe
ich zu fragen, ob es denn nicht wahrscheinlicher sei,
dass jener rascher das Richtige thun werde, welcher
weiss, was und warum Etwas zu geschehen hat, als
ein anderer? und zu fragen, ob sich Jemand, der
keine Anleitung zur Hand hat, auch nach der Schule
noch vervollkommmen wird, wenn er jiihrlich nur etliche,
2. 6, 10 Sectionen macht? ob er ohne Anleitung
nicht vielleicht vergessen wird, von Jahr zu Jahr mehy
vergessen wird, was er einst recht gut gewusst? Wie
viele wichtige Priiparate migen wohl alljihrlich von
des Secirens unkundigen Hinden unbrauchbar gemacht
werden ?

Erworben kann die technische Fertigkeit freilich
nur  durch die Uebung allein werden; aber ehen
so sicher ist auch, dass sie cher von jenen er-
reicht wird, denen in jedem Falle ein berathender

Freund zur Seite steht, als von Andern.
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und rasch die Zugiinglichkeit zu den Organen ohne Riicksicht
auf den speziellen Fall gewiihrt, d. h, dass sie allgemein an-
wendbar ist. .

Was nun jene anderen Handgriffe betrifft, welche fiir
jeden Fall nach dessen Natur verschieden sind, so lassen sich
hiefiir leine speziellen Regeln aufstellen. Man kann
allerdings fiir die hiufiger vorkommenden Krankheiten, wie
das auch unten geschehen ist, die Normen angeben, nach
denen die Organe zu behandeln sind, aber in specie wird sich
doch die Methode der Schnittfiihrung nach dem vorliegenden
Falle richten miissen. Es scheint nun freilich hierin ein klei-
ner Widerspruch zu liegen, wenn man auf der einen Seite
sagt, dass die Obduction sich nach der speziellen Krankheit
richten miisse, wilhrend ja doch diese erst durch die Unter-
suchung zur Kenntniss kommt. Dieser Widerspruch gilt fir
den ganz Ungeiibten. Wer sich aber schon einige Kennt-
nisse erworben hat, wird sehr leicht aus wenigen #usserlich
sichtbaren Zeichen die Art des [Jebels mit Sicherheit ver-
muthen und danach seine Maassregeln nehmen. Alle unten
angefiihrten Schnitte in die Organe gelten somit nur unter der
Voraussetzung, dass keine Zustinde offenbar, d. i. #unsserlich
erkennbar sind, welche eine andere Behandlung erfordern
Die eine Aufgabe des Prosectors an der Leiche besteht im-
mer darin, aus der #usseren Besichtigung der Organe die
Uebel zu erkennen, um sich bei Zeiten darnach zu richten.
Da im Grunde zwei Fille sogar derselben Kranlkheit einan-
der so wenig gleichen als zwei Physiognomieen, so ist klar,
dass keine allgemeinen oder speziellen Regeln, sondern nur
sorgfiiltige Beobachtung, Vorsicht und — ein bischen Nach-
denken zum Ziele fiihren.

Als allgemeine Gesichtspunkte fir die Ausfibhrung der
Sectionen wiren etwa die folgenden anzunehmen:

1. die Section muss vollstindig sein, d. h.

a) es miissen alle Eingeweide, von den iibrigen Theilen
aber je nach der Spezialitit des Falles so viele untersucht
werden, als es das wissenschaftliche Erforderniss verlanet,
Hieraus ergibt sich, dass man in einer gewissen Ordnung vor-
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Finden sich Anomalieen vor, so werden sie auf miglichst
einfache Art blos gelegt. Oft, aber bei weitem nicht immer,
ist es nothig, erkrankte Parthien mitten zu durchsehneiden.
Muss man nemlich eine solche Stelle trennen, so wird jene
Parthie vorgezogen, von welcher man die meiste Aufklirung
hofft; dann mag im Allgemeinen halbirt werden; in anderen
Fillen machen sich die einzuschneidenden Stellen von selbst
bemerklich, wieder in anderen Fillen geniigt vor der Hand
die genaue Besichtigung, so z. B. bei Darmgeschwiiren, welche
einfach blosgelegt werden, indem man sie zu durchschneiden
sorgfiltiz meidet, da ihr Habitus zum grossen Theil hiedurch
verloren geht,

¢) Zweifelhaft gebliebene Dinge miissen jedenfalls
einer mikroskopischen und chemischen Priifung nach vollen-
deter Section unterzogen werden; ein einigermassen erfahrener
Obducent wird selten- in die Lage kommen, blos zurSicher-
stellung der Diagnose eine solche Untersuchung vor-
nehmen zu miissen, da sich die Textur-Krankheiten,
trotzdem sie simmtlich und ausschliesslich in das Bereich der
Mikroskopie gehoren , doch fast immer durch unverkennbare
Merkmahle auszeichnen, und die sog. &usseren Anomalieen (jene
der Zahl, Grisse ete.) ohnehin meist nur die Untersuchung
mit freiem Auge erfordern®). Es beschriinkt sich daher die-
ser Punkt in Wirklichkeit auf wenige Fille, ist aber in die-
sen ganz unerlisslich, da ohne die genannten Untersuchungs-
mittel auf keine Weise Gewissheit zu erlangen ist.

2. Die Section muss so schonend als moglich aus-
gefiihrt werden. Um das Resultat der Section nicht zu ge-
fihrden, muss sich der Obducent vor jedem unvorsich ti-
gen Schnitte in Acht nehmen; er muss sich immer vor dem
Schnitte iiberzeugen, dass derselbe nichts vom Befunde ver-
dirbt. Das ,rerum irreparabilium optima oblivio® wiire ganz
gut, wenn es eben damit abgethan wiire,

Kleine Ungliicke in dieser Art passiren iibrigens leicht,

*) Fiille vou Verkiimmerung einzelner Organe z, B, erfordern mikrosko-
pische Untersuchung.
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mit englischem Heftpflaster, sondern entweder mit
einem feuchten Leinwandlippchen oder mit empl. diachyl.
compos. Stellt sich einige Zeit nachdem der erste Schmerz
voriiber ist von neuem ein solcher ein, so ist das ein sicheres
Zeichen, dass die Behandlung der Wunde feblerhaft ist; man
reinigt dann aufs neue, badet die Stelle in lauem Wasser,
(meist je wirmer es ertragen wird, desto besser), mache bei
sich steigerndem Schmerze und Anschwellung Breiumschlige
und das Uebel wird in der Regel bald gehoben sein. Es ist
" nicht uninteressant zu wissen, dass bei Sections-Wunden Eite-
rung schon wenige Stunden nach der Verletzung einzutreten
pflegt. Bei Panaritien thut man am besten, wie sich der rothe
Hof um die in Eiterung iibergchende Stelle zeigt, den Nagel
durchzuschaben, und den Finger recht fleissig zu baden, da
die Entfernung des ersten Eiters solcher unreinen Wunden
eines der wesentlichsten Heilmittel ist. Es versteht sich iibri-
gens, dass die Hinde nach der Section auf das sorgfiltigste
gereinigt werden iissen,

b) Eine ferner hicher gehirige Eigenschaft ist die Jedem
anstiindige Ruhe withrend der Obduction, Der Prosector
steht an der rechten Seite der Leiche, und soll diesen Platz
so wenig als miglich wechseln; hiichstens, dass er von der
rechten Schulter der Leiche, in deren Niihe er sich anfiinglich
aufstellte, so wie die Section allmiihlig fortschreitet, allmiiliy ge-
gen die Hiifte derselben herabriickt. Sich anfangs wie es am be-
quemsten ist,ganz zu Hiupten der Leiche dem Ende des Sections-
tisches gegeniiber aufzustellen, bei jedmnOrgane um einen halben
Schritt weiterzuriicken, ist erstlich ganz iiberfliissig, und be-
listigt zum andern die Zuseher, welche bei jedem Ruck des
Prosectors ihren Platz auch wechseln miissen.

Ebenso miissen auch so viel als miglich alle heftigen
Bewegungen der Hiinde und Arme gemieden werden.

¢) Zu dem Punkte des Anstandes gehirt auch die
Kleidung wihrend der Section. Jemand, der viele
Uebung hat, wird, ohne an seinen Kleidern viel dindern zu
miissen, an sein Werk gehen kinnen, obwohl man immer
gut daran thut, sich gegen klcine Unfillle zu schiitzen. Anfiin-
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sche Anatomie ein Licht unter dem Scheffel, ihr Studium ein
blosses Thesauriren.

Die Darstellung der Section zerfillt in drei Abschnitte,
von denen der erste die Vorbereitungen, der zweite die
Section selbst, der dritte die Massnahmen nach der
Section zum Gegenstande haben.

I. Abschnitt,

Von den Vorbereitungen zur Obduction.

Da man ausser an Lehranstalten alles zur Section Er-
forderliche selbst in Stand setzen muss, so ist es nothig, die
Vorbereitungen zu derselben zu kennen.

Zur Ausfiilhrung der Section bedarf man vor Allem ge-
wisser Instrumente,

Diese sind:

a) ein gewihnliches Knorpelmesser;

b) ein grisseres und ein kleineres Skalpell;

¢) ein Gehirnmesser, d. i. ein Skalpell mit 41/,—5 langer
Klinge. Alle diese Messer sollen schwarze Ebenholzhefte ha-
ben, deren beide Flichen aber mittelst eines Netzes von sich
kreuzenden Furchen uneben sein miissen. Glatte Hefte taugen
nichts, da sie zu Verletzungen Anlass geben. Die Enden der
Hefte mit Ausnahme jener der Knorpelmesser, miissen in eine
bogenformige scharfe Kante auslaufen;

d) zwei anatomische Pincetten ;

e) eine anatomische Scheere;

f) eine Darmscheere, d. 1. eine starke Scheere mit Bliit-
tern, von denen das eine etwa 4 Zoll lange mit einem ling-
lichen Knopfe versehen ist*), wihrend das andere einfach
stumpf, und etwa 3 kiirzer ist;

g) ein paar Knopfsonden aus Fischbein; Metallsonden
sind unzweckmissig, weil man mit ihnen viel leichter kiinst-
liche Oeffnungen macht, als mit jenen;

*) Der Hacken, welchen die Darmscheeren statt des Knopfes zu haben
pflegen, ist ganz iiberfliissig, ja oft listiz; der vorragende Knopf go-
niigt villig,
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man nach genauer Untersuchung des Exterieurs zur Eroffnung
der Kopfhohle schreitet.

1. Eriiffnung der Kopfhihle.

Der Kopf wird mit der linken Hand etwas erhoben, und
das Haar mit einem Kamme von einem Ohre iiber den Schei-
tel weg zum andern Ohre so abgetheilt®), dass sich die vor-
deren Haare nach vorne, die hinteren nach hinten legen las-
gen. Genau in dieser Theilungsstelle des Haupthaares macht
man mit dem Skalpelle von einem Ohre zum andern einen
bis auf das Schiideldach dringenden Schnitt, priparirt die
Rinder der durchschnittenen Kopfschwarte vom Knochen los,
stiilpt sie um, und nachdem man sie kriiftiz gefasst hat, schligt
man sie mit einigen leichten Messerziigen hie und da nachhel-
fend, so weit herab, dass vorne die Glabella, hinten der Hinter-
hauptstachel blosgelegt werden. Nun priparirt man beider-
seits die Schlifemuskeln los, indem man das Messer zwischen
sie und das Schiideldach einsticht, und die Muskeln losschnei-
det, worauf man sie nach abwiirts nmschliigt. Dann lidsst man
die Leiche so weit in der Richtung des Kopfes hervorschie-
ben, dass dieser sammt dem Halse iiber den Tischrand hin-
aus zu liegen kommt.

Ein Gehilfe ergreift einen zusammengefalteten dicken
Lappen in der Art, dass die Daumen beider Hinde auf die
innere, die anderen Finger sammt der Hohlhand auf die dussere
Seite desselben zu liegen kommen, und beide Hinde etwa
o Zoll (die Linge des queren Kopfdurchmessers, von einander
entfernt sind. Er schligt alsdann mit der Hohlhand den Lappen
um den hinteren Rand und die Volarfliiche des Daumens,
und legt ihn an den Schiidel, welcher in die Aushéhlung des
Lappens zwischen den beiden Daumen zu liegen kommt. Der
Gehilfe presst nun die Riickenfliichen beider (vom Lappen um-

¥} Das Wegrasiren der Haare oder ihr Verkiirzen soll nur, wo es sich
um Constatirung  von Yerletzungen der Kopfhant handelt, vorgenom-
men werden, da es die Leiche sehr entstellt,
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tigem Siigen — einige Stellen, so die Stirnbeincrista, der
aufsteigende Schenkel der inneren kreuzformigen Erhabenheit,
und bei seitlich in der Gegend der grossen Keilbeinfliigel
stark eingebogenen Schiideln auch hier ein Theil der in-
neren Schiideltafel undurchschnitten, wesshalb zur giinzlichen
Eriffnung der Schiidelhhle das Siigen meist nicht geniigt.
Wollte man nimlich diese Stellen durchsiigen, so miisste ge-
wihnlich neben ilmen auch die harte Hirnhaut und das Ge-
hirn eingesiigt werden. Man sprengt daher diese Stellen auf.
Man fast den Hirnschalensprenger, setzt ihn an einem
Stirnhécker in die Sigefurche, und treibt ihn mittelst etlicher
leichter Hammerschlige ein. Sitzt er in der Spalte fest, so
macht man, ohne zu grosse Gewalt anzuwenden, mit sei-
nen Hebelarmen ein paar drehende Bewegungen; dasselbe ge-
schieht riickwiirts neben dem Hinterhauptstachel, so lange bis
die kleinen Knochenbriicken springen. Geht es damit nicht,
so ist wahrscheinlich der Schidel noch an einer andern Stelle
undurchschnitten, was man mit einer Meisselsonde leicht
ermittelt.

Ist das Schiideldach losgesprengt, so wird die Leiche
soweit zuriickgeschoben, bis das Hinterhaupt wieder auf dem
Tische ruht, worauf man unter den Nacken derselben einen
etwa 6' hohen Block schiebt, so dass der Schidel etwas auf-
gerichtet wird.

Hierauf geht man mit den Fingern in den Schnitt der
Stirnschuppe und hebt das Schideldach von der dura mater
los. Bei ilteren Personen, bei dicken Schideln und bei Ulcera-
tionen der Schiddelknochen ist die harte Hirnhaut gewishnlich
sehr innig und an ausgebreiteten Stellen mit der innern Schii-
delfliche verwachsen; in solchen Fillen ist es am zweckmiis-
sigsten, sogleich nach Lossprengung des Schiideldaches die
harte Hirnhaut rings herum vorsichtig mit der Spitze des Mes.
sers zu durchschneiden, wobei man vorne und riickwiirts um
den Sichelfortsatz zu durchtrennen, das Messer vorsichtig zwi-
schen die Vorder- und Hinterlappen zur geniigenden Tiefe
einsenkt. Ist dieser Schnitt vollendet, so liiftet man mit den Fin-
gerspitzen der linken Hand das Schiideldach am Stirnbeine

13
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der Hiinde, und klappt sie in einem Zuge auf die entge-
gengesetzte Seite hiniiber, wobei sie zugleich umgestiilpt dem
Beobachter ihre ganze Fliche mit einem darbietet. Dann wie-
derholt man dieses Manoeuvre mit der andern Hiilfte der dura
mater. Hierauf senkt man den Zeigefinger der linken Hand
zwischen den Sichelfortsatz und den rechten (dann den linken)
Vorderlappen des Grosshirnes bis zum unteren Rande des
ersteren ein, und fihrt ihn ruckweise, aber ohne Gewalt an-
zuwenden bis zum Hinterhaupt fort, indem man so alle in
den Sichelblutleiter iiberiretenden Gefisse auf die leichteste
Weise trennt. Uebrigens mag man hiezu auch das Skalpell-
heft verwenden, nur wird man mittelst des Fingers leichter
auf Anomalien des Sichelfortsatzes aufmerksam werden. Ist
auf diese Weise der Sichelfortsatz von seinen seitlichen Ad-
haesionen befreit, so trennt man denselben, das Hirnmesser
zwischen die Vorderlappen einsenkend mit einem vorsichtigen
Schnitte quer durch worauf man ihn erfasst und die ganze
dura mater zuriickschligt.

3. Das Gehirn.

Nach Besichtigung der inneren Hirnhiiute und der Con-
vexitiit des Gehirnes, seiner Lage ete. zieht man die bei-
den Hemisphiren etwas aus einander um den Anblick des
Balkens zu gewinnen. Etwas iiber diesem — in gewdhnlichen
Fillen, in welchen die Hirnkammern nicht sichtlich ausgedehnt
sind, somit etwa in der halben Hohe des gyrus cinguli —
wird nun, wihrend man den oberen Theil der Hemisphire
fasst, das Hirnmesser parallel dem Balken angesetzt, und mit
einem gleichfsrmigen Zuge die Markmasse von innen nach
aussen, zuerst die der rechten, dann jene der linken Hemis-
phiire durchschnitten. Man gewinnt auf diese Weise eine viel
gleichférmigere Schnittfliche, als bei der sonst iiblichen Art,
bei welcher man an dem Vorderlappen beginnt und von da
nach hinten geht, Ist die Schnittfliche besichtigt, so geht man
an die Er6finung der Seitenkammern, deren regelmiissige Durch-
fi:lhl'lmg Anfingern einige Schwierigkeit macht. Kennt man
die Lage der Ventrikel genau, so ist weiter nichts nithig,
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Schlifenlappen so weit erhebt, dass die vordere Hilfte des
Zeltes sichtbar wird. Hierauf durchsticht man dieses zunfichst
dem iusseren Ende des oberen Schlifenblutleiters und durch-
schneidet es lings der oberen Felsenbeinkante mit senkrecht
gehaltenem Messer indem man kleine siigeformige Ziige mit
den der Spitze zuniichst gelegenen Theilen der Schneide macht.
Danu durchschneidet man die rechtseitigen gerade unter dem
inneren Rande des Zeltes verlaufenden Nerven des 4. Paares,
dann jene des 5., 6., 7. und 8. Paares; worauf man diese
Hemisphiire wieder in die Schiidelhohle hineinsinken lisst,
und jetzt die linke Hemisphire ebenso behandelt. Auf den
Gehirnanhang wird vorerst keine Riicksicht genommen,
man kann aber die dura mater mit zwei bogenférmigen Schnit-
ten von den Rindern der BSattelgrube lostrennen, und die
H}’pﬁp]f?&qﬂ_mit dem Skalpellhefte herausheben, bevor man zur
Trennung des Zeltes iibergeht, oder man nimmt den Gehirn-
anhang spiter fiir sich heraus,

Hierauf trennt man die noch iibrigen Hirnnervenpaare,
‘und senkt dann das Messer tief in das grosse Hinterhauptsloch
nm das verlingerte Mark vom Riickenmark zu trennen, wo-
‘bei man das Gehirn mit der linken Hand so weit erliebt, dass
‘man bequeme Zugiinglichkeit hat. Man macht dabei mit der
DMesserspitze keinen blossen Querschnitt, sondern geht zu bei-
den Seiten des verlingerten Markes etwas nach hinten, um
die Wirbelarterien zu trennen, nach deren Durchschneidung
sich dann das Gehirn aus der Schiidelhihle nehmen liisst, in-
dem man, wihrend seine obere Fliche einfach auf der linken
Hand ruht, mit dem Mittelfinger der rechten Hand die Medulla
oblongata und das kleine Gehirn hervorhebt; der kleine Wi-
derstand, welchen man dabei beobachtet, riihrt, wenn die Wir-
belarterien durchschnitten sind, von den in die Blutleiter iiber-
gehenden Venen der hintersten Hirnabschnitte her, und wer-
den diese Uebergangsstellen leicht durch etwas Anspannen
abgerissen.

Nun wird die untere Fliche des Gehirnes besichtigt,
man entschliesst sich dasselbe entweder gleich von unten,
oder von oben weiter zu untersachen. Fir die gewihnlichen

Heschl, path. Seetion. 2
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beginnt, und in seiner Richtung nach vorne und
hinten iiber die Rinder der unteren Gehirnfliche
hinauslduft. Geht man in dieser Richtung senkrecht ein,
so gelangt man direct in die Streifenhiigel und kann durch
Schnitte, swelche auf dem ersten senkrecht stehen, den Seh-
hiigel, Linsenkern, die Vormauer u. s. w. bloslegen. Von An-
fingern wird dieser erste Schnitt meist zu weit nach aussen
angelegt, wodurch sie wohl in die sylvische Spalte, aber nicht
in die sogenanten Stammganglien des (rosshirnes gelangen.

Will man das Gehirn zu einem der oben angefiihrten
Zwecke genauer besichtigen, so ist es gerathen, dasselbe von
oben zu untersuchen. Man thut dabei gut, es vor sich auf die
Brust der Leiche, oder den Sectionstisch zu legen, und macht
hierauf parallele nicht weiter als hichstens 3/ von einander
entfernte, bis auf die Convexitiit der Windungen an der Hirn-
basis dringende Schnitte, welche die Lingenaxe des Gross-
hirns unter einem Winkel von ungefiihr 450 schneiden Man
beginnt an dem Husseren Theile des einen Vorderlappens, und
setzt bis an die Spitze des Hinterlappens fort, worauf man
die andern Hemisphiren und — wie sich von selbst versteht
— auch die ersten Gehirnabschnitte ebenso behandelt. Ge-
wohnlich wird nach etlichen Schnitten das Messer stark an
der Gehirnsubstanz zu kleben anfangen, und sich nur schwer
durchziehen lassen; hingegen ist das beste Mittel, das Messer
oft in das bereitstehende Wasser zu tauchen. Sodann spaltet
man den Balkenwulst, gewinnt dadurch die Ansicht des
kleinen Gehirnes und trennt letzteres durch die Mitte des
Ober- und Unterwurmes bis in die Rautengrube ; worauf man
die Hemisphiiren des kleinen Gehirnes, wie eben erbrtert, ein-
schneidet, oder gleichfalls senkrecht in parallele Blitter
zerlegt,

Hienach besichtigt man den Schiidelgrund des Niheren,
merkt die Form der Schidelgruben, die Blutleiter, den Clivus
etc. an; womit die Untersuchung des Gehirns geschlos-
sen ist. ¢

Fiir besondere Fille, bei Himorrhagieen , Meningitis
u. s, w, greift im Allgemeinen zwar dasselbe Verfahren Platz,

9%
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den unter dem Nacken der Leiche liegenden Block entfernen
und den Kopf so weit es ohne Gewalt angeht zuriickbeugen,
was meist bis zum vélligen Aufliegen des Schnittrandes aunf
die Tischfliiche miglich ist.

6. Eriffnung der Rumpfhihlen.

Man schreitet sonach zur Ertffnung der Brust- und Un-
terleibshohlen in folgender Axt.

Die Leiche wird vorerst von etwa anhingendem Blut,
Serum u. dgl. welche von der Eriffnung und Untersuchung
der Kopfhthle herriihren, gereinigt; dann ergreift man das
Knorpelmesser mit der vollen Hand, ohne es deshalb mit
krampfhafter Gewalt zn halten, da alle Schnitte mit demsel-
ben um so besser ausfallen, je leichter und spielender man
sie ausfiilhrt. Man setzt die Spitze desselben auf die allgemeine
Decke iiber den Kehlkopf und fiihrt seinen Bauch iiber die
Mitte des Sternums, dann links am Nabel voriiber bis an
die Schamfuge, iiberall so leicht andriickend, dass die Haut
und der subcutane Zellstoft, aber nur diese, getrennt werden.
Dann mag man sich den spiter auszufiihrenden Querschnitt
durch die Banchdecken in #hnlicher Weise vorzeichnen, in-
dem man von der linken Rippenweiche zur rechten einen
Hautschnitt und zwar unter dem Nabel voriiberfiihrt. Hie-
durch entsteht in der Haut des Bauches ein Kreuz mit zwei oberen
und zwei unteren Lappen. Nun spannt man mit den nebeneinander
auf die Bauchhaut gesetzten Fingerspitzen derlinken Hand den
rechten oberen Lappen in der Gegend des Schwertknorpels
miissig stark an, geht sogleich mit dem Messer in den Haut-
schnitt und vertieft ihn bis in die Bauchhéhle, wobei man
gewohnlich auf die vordere Fliche des linken Leberlappens,
auf den Magen, seltencr auf die Gedirme stossen wird. Man
triigt Sorge keines dieser Organe zu verletzen, und hebt nach
Eroffuung  der Bauchhohle sogleich die Bauchdecken etwas
von ihnen ab, worauf der Obducent und sein Gehilfe die
Finger der linken Hand unter die Bauchdecken einschieben,
und sie durch Abziehen spannen. Der Obducent schneidet nun
die Bauchdecken in einem Zuge bis zur Symphyse herab durch,
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Weichtheile {iber. Man fasst den rechten oberen Lappen mit
der linken Hand derart an, dass der Daumen an die innere
(Bauchfell-) die andern vier Finger auf die dussere Seite zu
liegen kommen; die Finger miissen senlkre cht zum Rippen-
rande, und nicht wie bei Anfingern gewdhnlich mit ihm
parallel stehen. Auf diese Art spannt man den Lappen
so kriftig an, dass der Rippenrand deutlich sichtbar wird;
auf diesen schneidet man sodann, das Knorpelmesser immer
in der vollen Faust, mit einem ausgiebigen Zuge und Zzwar
vom Schwertfortsatze an bis zu den letzten Rippenknorpeln
herab ein, so dass der untere Thoraxrand gleich in seiner
ganzen Ausdehnung entblosst ist. Sodann fast man den ab-
gelisten Theil des Lappens, in gleicher Weise wie friiher,
miiglichst weit nach innen und spannt ihn von neuem,
am besten nicht durch blosses Anziehen, sondern gewisser-
massen durch Abheben wom Thorax, Aufrollen auf die Fin-
gerspitzen, welche immer senkrecht auf die Schnitt-
richtung stehen miissen und nach unten (dem Messer ent-
gegen) Driicken zugleich. Man hat so lange nicht jene Stel-
lung der Finger, welche zum sauberen Lospriipariren der
Weichtheile erforderlich ist, gefunden, bis sich nicht der in-
termusculiire Zellstoff, Muskelscheiden ete. beim Anspannen
in weissen Faden bemerklich machen. Hat man duvch Ver-
suche diese Stellung gefunden, was bei einiger Aufmerksam-
keit sehr leicht ist, so wird man mit dem Messer unter,
nicht neben den spannenden Fingern operiren, und durch
leichte, spielende Schnitte, wiithrend man immer weiter und
weiter nach oben anspannt, dic Weichtheile losmachen d. i.
die Muskeln von den Stellen wo sie dem Thorax anliegen,
losheben, dort wo sie entspringen, flach losschnei-
den. Am Schliisselbeine angelangt, fasst man mit dem Dau-
men der linken Hand die Sternalportion des Kopfuickers et-
was oberhalb des Kopfehens der Clavicula und trennt sie,
die Spitze des Messers vorsichtig einsenkend, los, wobei man
gewohnlich den Schnitt so weit vertieft, dass man die innere
Drosselader zu Gesicht bekommt,

Nachdem aut der anderen Seite dasselbe geschehen,
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ersten Rippen und den Sternoclavienlar-Gelenken angelangt
ist. Hier setzt man das Knorpelmesser an den Knorpel der
ersten Rippe, und zwar wegen des Manubrium sterni etwas
weiter nach aussen als vorhin an der zweiten Rippe, wobei

" man mit dem Griffe desselben ziemlich tief in den Thorax

geht, oder die Spitze desselben, aber mit grosser Vorsicht,
um die hier liegenden Venen nicht zu verletzen, anwendet.
Ist die Rippe getrennt, so erkennt man das an plitzlich ein-
getretener Beweglichkeit des Sternums, und man hat acht,
den Augenblick mnicht zu iibersehen um nicht zwecklos und
zum Ruine des Messers auf der Clavicula herumzuschneiden.
Sind beide Knorpel durchschnitten und der Zellstoff zwischen
ihnen gelist, so wird man die Sternoclavicular - Gelenke
von innen zu Gesicht bekommen, die man mit der Spitze des
senkrecht auf sie gesetzten Messers einritzt, wobei
wieder durchans keine Gewalt angewendet werden darf, son-
dern wozu man das Messer blos mit Daumen und Zeigefinger
Lilt und das Ende des Griffes anf den Ballen des kleinen
Fingers stiitzt. Man hdlt sich hiebei an die Kipfehen der
Schliisselbeine an deren mnerem Rande man die Gelenke von
oben mnach unten (néimlich bei erhobenem Sternum) und zu-
gleich von aussen nach innen, der schiefen Lage dvrselhen
entsprechend einritzt. Hat man die rechte Stelle gt—:tl‘ﬂﬁ’nn; 30
gibt sich das bei der Spannung, in welcher die Gelenke durch
Erhebung des Sternums sind, durch einen ecigenthiimlichen
knisternden Laot zn erkennen, und das Sternum lisst sich
noch weiter erheben, bis es mehr als senkrecht gegen den
Thorax steht. Nun fasst man es kriiflig in seiner Mitte, und
driickt es in der Richtung seiner Fliche, also seitlich
gegen eines seiner beiden Gelenke, wodurch sich das andere
Gelenk lockert, so dass sich das Knorpelmesser ganz leicht
mit seiner ganzen Fliche zwischen Claviecula und Sternum
einfiihren liisst, um auch die noch iibrigen Verbindungen zu
trennen. Man fithrt das Messer um das ganze Kipfchen der
Clavicula herum, und wiederholt dies Manoeuvre auf der ent-
gegengesetzten Seite, Damit ist das Sternum aus seinen Ver-
bindungen gelist und wird zur Seite gelegt,
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_iiberzeugen. Das Knorpelmesser wird bei Seite gelegt, und ein
gewohnliches anatomisches Skalpell zur Hand genommen.

Man beginnt mit der Schilddriise; da die grosste Aus-
dehnung dieses Organes sich von oben und aussen nach unten
und innen erstreckt, so convergiren die Schnitte in ihren bei-
den Lappen nach unten; macht man diese beiden convergi-
renden Schnitte in sie, wenn sie auch nicht ganz dem Liingen-
durchmesser entsprechen, so hat man zugleich den Vortheil die
Brustbein-Schildknorpelmuskeln schief durchgetrennt zu haben,
so duss die Schnittriinder sich zuriickziehen, und die Ewmnsicht
in die Schnittfliiche der Driise erleichtern; was bei einem pa-
rallel den Fasern des genannten Muskels gefiihrten Schnitte
nicht der Fall ist.

Hierauf geht man zur Luftréhre iiber, indem man sie
in der Gegend der oberen Brustapertur dnrch leichte Ein-
schnitte in den Zellstoff und mit thuvolichster Vermeidung der
Venen bloslegt, nnd die Mitte ihrer vorderen Wand einsticht.
Man wendet hiebei das Messer mit seiner Schueide gegen
das Kinn der Leiche, senkt den Guriff desselben, und schlitzt
die Luftréhre vorsichtig, ohne das Messer zu tief einzu-
fiilhren, bis an den Kehlkopf auf, wonach man Einsicht in
die Luftréhre nimmt, und gewdéhnlich den Schnitt durch die
Mitte der vorderen Kehlkopfwand bis zum Zungenbein ver-
lingert. Findet man irgend welche krankhafte Prozesse, z. B.
nur die Schleimhaut der hinteren Luftréhrenwand statt mit
einer gleichfirmigen Schleimschichte bekleidet, mit disereten
kleineren oder grisseren Schleimpfripfchen besetat, so sind
gewiss kleinere und grissere Luftréhren-Divertileel #) vorhanden,
man wird dann die Luftréhre aus dem Kérper nehmen und
nither untersuchen.

8. Zunge, Mund- und Rachenhihle.

Bei den meisten Sectionen werden die ebengenannten
Kérpertheile iibergangen, will man sie aber besichtigen, was

—

*)  Die Luftrihren-Divertikel sind viel hitufiger als mau gewihulich glaubt;
ich finde sie in der Hiilfte der Phthisiker,
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" haut vor den mm. transversis vorkommen, so ist es am besten
die vordere Wand desselben zu durchtrennen.

9. Die Parotis.

Da mit Ausnahme der Parotis die Speicheldriisen ohne-
hin auf den eben beschriebenen Wegen aufstossen, so ist es
nicht nithig, von ihnen im Besonderen zu handeln. Nur von
der Ohrspeicheldriise, als der am Hiufigsten erkrankenden,
wollen wir . ein paar Worte anmerken. Ist die Parotis zu
untersuchen, und muss man das Exterieur der Leiche sorg-
filtig schonen, so ist es am Gerathensten zu verfahren, wie
folgt. Man fithrt einen Schnitt vom Zitzenfortsatze des Schli-
fenbeines senkrecht auf die Clavicula, und dann einen zweiten
lings der Clavicula nach innen, bis er sich mit dem Haupt-
lingenschnitte vereinigt. Der dadurch gebildete, drei Vier-
theile eines QQuadrats hetragende Lappen wird nach oben pri-
parirt, so lang bis die Parotis in geniigender Ausdehnung
blosliegt, wobei man der grisseren Bequemlichkeit wegen den
dusseren Gehirgang durchschneiden kann. Kann man dage-
gen mit der Leiche disponiren, so wird man die Parotis in
gewohnlicher topographischer Weise zugiinglich machen.

10. Die Lungen.

Nach Betrachtung des Lage Verhiilinisses der Brust-
Eingeweide wird zuerst die linke Lunge wvom Obducenten
selbst, dann die rechte von ihm oder dem assistivenden Die-
ner hervorgeholt und besichtigt, was natiirlich wenn die Lun-
gen frei, d. i. ihre dussere Fliche normal ist, gar keine Schwie-
rigkeit bietet. Sehr oft ist aber die Oberfliche der Lunge,
theilweise oder ganz, besonders an der Spitze mehr oder min-
der innig mit der Brustwand, dem Herzbeutel oder Zwerchfell
durch Zellgewebe verwachsen. Um in einem solchen Falle
die Lunge bLervorholen zu kinnen, muss dieser Zellstoff ge-
trennt, oder die Lunge sammt der Pleura costalis von der
Thoraxwand losgeschilt werden. Das Durchtrennen einzelner
fadenformiger Adhiisionen hat keine Schwierigheit, und ge-
schieht auf die einfachste Art mit dem Finger oder dem Mes-
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gelegt und so fixirt, dass man den Daumen der linken Hand
nach aussen, die iibrigen Finger derselben aber nach innen
zu, gegen den Hilus hin ausspreizt, und die Lunge jedenfalls
so fest an den Thorax driickt, dass sie nicht ausgleiten kann,
weil man sich sonst, wie es schon vorgekommen ist, mit einem
Male in simmtliche Finger schneiden wiirde. Eine Haupt-
sache ist, die Lunge so weit aus ihrer Umgebung zu lisen,
dass sie nach dem ersten Schnitte von selbst an der gehdri-
gen Stelle liegen bleibt. Dann fiihrt man einen die Lunge
moglichst halbirenden Schnitt von ihwrer Spitze unmittelbar
an der Lungenpforte vorbei, und iiber den unteren Rand bis
in die Mitte der Lungenbasis, ohne diese jedoch ganz durch-
zuschneiden. Ist dieser Schnitt tief genug, so wird die obere
Hiilfte herabgeklappt, und es hiilt sich dann die Lunge ohne
Weiteres in ihrer Lage auf dem Bruostkorbe.

Man wird nun die Schnittfliche in jeder Richtung unter-
suchen, und neue Schnitte jedoch immer miglichst senkrecht
auf jener fiihren.

Manchmal widerstrebt die Lunge der Halbirung in der
angegebenen Art, und das besonders bei kindlichen oder sonst
jugendlichen Lungen, welche sich nach Eriffnung des Thorax
durch ihre Elasticitit zusammenziehen, und deren gegeneinan-
der freie elastische Lappen den haltenden Fingern fort und
fort entgleiten. In solchem Falle wird man jeden Lappen fiir
sich einschneiden, und kurze wie zuckende Schnitte fiihren,
welche letzteren auch sonst fiir die Lungen passen.

Dann untersucht man die am Hilus liegenden Bronchial-
Driisen, die grisseren Gefiisse und Bronchi, und behandelt
sofort die linke Lunge in derselben Weise.

War eine Ansammlung von Gas in einem der beiden
Pleurasiicke gefunden worden, — ein Pneumothorax — so
nimmt man die entsprechende Lunge mit besonderer Vorsicht
aus der Leiche, schneidet sie unmittelbar am Hilus durch,
fihrt, wenn die Durchbruchsstelle der Lungen-Pleura nicht
unmittelbar ersichtlich ist, einen Tubus ungefilr von dem
Kaliber des Bronchus ein, und blist die in Wasser getauchte
Lunge auf, worauf sich die Durchbruchsstelle an den aus ihr
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vorfindet, wenn man das Herz erhebt. Vom Herzbeutel be-
sichtigt man vorzugsweise die rechte Wand wegen der hier
in der Nihe der vena cava ascendens zuweilen vorfindigen
Divertikel, und geht sonach an die Eriffnung des Herzens.
Zuweilen findet sich das Herz mit dem Herzbeutel iiberall
oder an einzelnen Stellen verwachsen oder verklebt; dieser
Zustand lisst sich schon vor Eriffnung des Herzbeutels daran
erkennen, dass man diesen weder verschieben, noch wie sonst
in eine Falte erheben kann. Man muss in solchem Falle
mit Vorsicht direct auf das Herz einschneiden, und zwar mit
einem Schnitte, welcher die sonst gewihnliche Richtung und
Ausdehnung hat. Der Schnitt geht durch Pericardium und Ad-
hiision so tief, bis man die Muskelfarbe des Herzens sieht ;
sodann wird man leichtere Adhiisionen mit dem Finger, stiir-
kere mit dem Messer trennen, bis das Herz in seiner ganzen
Ausdehnung wie sonst, frei daliegt.

12, Das Herz.

Das Herz wird besichtigt, und sodann, besondere weiter-
hin zu bezeichnende Fille abgerechnet, an seinen Rindern,
und zwar in folgender Ordnung erdffnet: zuerst die linke
Kammer, dann die linke Vorkammer; weiters die rechte Kam-
mer, dann die rechte Vorkammer; sodann die Lungenschlag-
ader, schliesslich die Aorta. Die Eroffaung geschieht an den
Rindern, weil man hier nicht in Gefahr kommt, die Papillar-
muskeln oder ilre Sehnen zu verletzen und zu verderben,

Man fasst also das Herz mit der linken Hand am rech-
ten Ventrikel, und zieht es so weit aus dem Thorax hervor
und mit der Spitze gegen sich zu, dass ungefihr die Quer-
furche zwischen rechtem Ventrikel und Atrium auf den
Sehnittrand der rechten Rippen zu liegen kommt. Dann be-
ginnt man den Schnitt mit dem Bauche des Skalpells
am Rande des linken Ventrikels, etwas unterhalb des suleus
transversalis cordis, oder da dieser Rand dem minder Geiib-
ten nicht so deutlich ist, wie jener des rechten Ventrikels, in
einer Linie, welche bei normal grossen Herzen etwa 4 — 5%
hinter der linken Aurikel beginnt, und gerade in die Herg.

Heschl, palh. Scelion, J
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Messer zuriickzuziehen, wegzulegen, und den Zeigefinger der
rechten Hand als Sonde zu gebrauchen. Leicht wird man
sodann etwa vorfindige Faserstoffzerinnsel entfernen und das
Messer einfiihren kinnen. Man sticht dasselbe in der Mitte
der vorderen Wand der Pulmonal-Arterie etwa 1145 Zoll von
ihrem Ursprung nach vorne durch, und schneidet in den
Ventrikel heraus, indem man dessen vordere Wand nahe der
Scheidewand trénnt. Dann besichtigt man die Theilungsstelle
der Lungenarterie, die Insertion des Aortenbandes™) u. s. w.

Hienach fasst man mit der linken Hand die Kammer-
scheidewand und erhebt die Herzspitze auns ihrer natiirlichen
Lage, jedoch nur wenig, weil sonst in der Gegend des Aorta-
Ostiums eine Knickung des Gefisskanales entsteht, welche
der Einfiilhrung des Messers Schwierigkeiten in den Weg legt.
Man fiihrt hierauf, nachdem man sich erforderlichen Falles
wieder mit dem Zeigefinger der linken Hand den Weg aus-
gespiirt hat, das mit seiner Schneide nach vorne gerichtete
Messer (zwischen dem innern Zipfel der zweispitzigen Klappe
und dem septum ventriculorum) in die Aorta etwa 1Y, Zoll
tief ein, durchsticht die Mitte ihrer vorderen Wand und
schneidet durch dieselbe, das Ostium und die Kammerscheide-
wand bis an die Herzspitze herab; da in dieser Linie auch
ein Stiick der vordern Wand des rechten Ventrikels liegt, so
wird dieses mit durchtrennt.

Hierauf wird man nach Besichtigung der Innenfliche
der Aorta den Finger iiber ihren Bogen bis in die Aorta
thoracica einfithren, sich vom Caliber des Gefisses, der Glitte
seiner Wand **) von der Zahl und Grisse, der Lage ihrer

*) Wenn sich das Griibchen, welches diese Stelle kennzeichnet, von einem
kleinen Walle umgeben findet, so ist in der Regel eine, wenn auch
sehr enge Communications-Oeffoung, die in die Aorta fiihet, zngegen,
und man wird in solchem Falle des besseren Ansehens des Priiparates
halber, die oben weiter beschriebenen Schnitte durch Aorta ete, nicht
ansfiithren, sondern das Herz vorliufizg ans der Brust entfernen, und
dabei verfahren wie unten angegehen ist.

**) In der Gegend der Anheftung des Aortenbandes findet sich sehr oft auf
diesem ein Knochenpliittchen,

q#
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den Zwischenraum zweier Klappen fillt. Es werden nun die
Klappen von obenher untersucht, etwa Wasser aufgegossen,
um die Vollstindigkeit ihres Verschlusses zu erproben, u. s. w.

Manches Mal, wenn man nimlich die zwei- oder drei-
spitzige Klappe erkrankt weiss, und sie gerne in ihrer gan-
zen Ausdehnung bequem vor sich sehen mdéchte, fiihrt man
die Schnitte zur Eriffnung des Herzens an anderen Stellen.
Anstatt niimlich, wie eben gesagt wurde, den linken Ventri-
kel an seinem Rande zu eriiffnen, schneidet man den linken
Ventrikel vom Septum los. Man sticht das Messer in der
Niihe des vorderen Sulcus longit. niichst der Basis des Her-
zens ein, dringt in die linke Kammer und schneidet nun de-
ren vordere Wand von der Scheidewand los, dann entfernt
man das Blut, durchsticht die hintere Wand von innen nach
aussen an der entsprechenden Stelle, und fithrt den Sechnitt
bis an die Herzspitze herab, wo sich beide Schnitte sauber
vereinigen miissen. So ist das Herz gleichsam halbirt; es
lisst sich der losgetrennte Ventrikel nach oben zuriickschla-
gen, und die unversehrte zweispitzige Klappe in ihrer gan-
zen Ausdehnung gut besichtigen.

Man kann dasselbe Verfahren auch rechts einschlagen,
muss jedoch hier die Insertionen des am Septum entspringen-
den Papillar-Muskels beriicksichtigen; es ist desshalb zweck-
miissiger, nur die vordere Wand des rechten Ventrikels los-
znschneiden, und zwar indem man in der oben beschriebenen
Weise den Rand von der Spitze bis an die Basis durchschnei-
det, das Blut entfernt, und hienach die vordere Wand von
der Scheidewand losschneidet. Sticht man hiezu in der Ge-
gend des Ursprungs der Pulmonalis mit sorgfiltiger Schonung
der Papillarmuskeln von innen nach aunssen durch, und schnei-
det lings des Septums und an der Spitze aus, so entsteht ein
dreieckiger Lappen, welcher sich leicht zuriickschlagen lisst, und
den wiinschenswerthen Einblick in den rechtenVentrikel gewiihrt.

13. Der Unterleib.

Die Ordnung, in welcher die zahlreichen Organe des
Unterleibes untersucht werden, ist die folgende: zuerst be-
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simmtlichen Bauchorgane vorerst genan zu besichtigen, ‘dabei
in der vorgenannten Ordnung vorgehen, und endlich den
ganzen Darmkanal vom Zwolffingerdarm an bis zum After
durch die Finger gleiten lassen.

14. Die Leber.

Hat man also das Bauchfell sammt den im Bauchraume
etwa vorhandenen Fliissigkeiten, die Lage der Eingeweide
u. 8. w. beriicksichtigt, so geht man an die Section der Le-
ber. Wenn man nicht die Absicht hat, die Leber aus all ihren
Verbindungen zu lidsen, so wird man mit der linken Hand
iiber die vordere Fliche ihres Korpers bis an das Kranzband
gehen, sie etwas aus der Zwerchfell-Ausholung hervorheben,
und ihre Substanz nach Besichtigung ihrer ganzen Oberfliche
mittelst eines ausgiebigen, von ihrem linken bis zum rechten
Rande mitten iiber die convexe Fliche laufenden Schnittes
bloslegen, welcher durch andere Schnitte nach Erforderniss
vertieft wird.

15. Die Gallenblase,

Dann wird, um nicht bei Besichtigung der Galle, durch
ihr Ausfliessen in die Bauchhéhle, stérende Firbungen der Lei-
chentheile zu erhalten, die Gallenblase aus der Leiche ge-
nommen. Man fiihrt zu dem Ende den Zeigefinger der rech-
ten Hand zwischen dem Gallenblasenhalse und der Leberfliiche
durch, schilt damit die Blase von dort aus gegen ihren Grund
zu aus ihrer Grube vollstiindig heraus, comprimirt den Due-
tus cysticus und schneidet ithn unten quer durch, worauf man
die Galle iiber den Oberschenkel der Leiche auslaufen lisst,
und schliesslich die Blase aufschlizt.

Ist die Gallenblase mit ihrer Umgebung, wie sehr oft,
zellig verwachsen, so miissen diec Adhisionen behutsam mit
dem Skalpell getrennt werden, wobei man Acht davauf hat,
dass nicht stirkere vm'binflungr:n mit dem Mzigcﬂ, der
ersten Grimmdarm-Flexur oder dem Duodenum vo r genauerer
Untersuchung getrennt werden. Mit der Héhle der genannten
Theile nimlich existiren ofter Communicationen der Gallen-
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einreisst, hieranf das Ligamentum gastro-lienale, ihre grossen
(Gefisse, wobei man allfillige Nebenmilzen gewahr wird, be-
sichtigt und die Milz auf den Schnittrand der linken unteren
Rippen derartig gelegt, dass ihr Hilus an diesen stosst. Hier
fixirt man sie mit der linken Hand zuniichst ihrem oberen
Ende, ohne aber mit einem der Finger an ihre innere Fliche
zu kommen *). Sie wird dann der Linge nach gespalten, aber
nicht entzwei geschnitten. In Stellen, welche sich #usserlich
durch bes ondere Zeichen bemerklich machen, wird auch be-
sonders eingeschnitten, wobei man wie gewihnlich Sorge
triigt, in dem grissten Durchmesser dieser Parthieen zu ope-
riren.

17. Das Pancreas.

Um die Bauchspeicheldriise zu Gesicht zu bekommen,
zieht man entweder den Magen etwas nach unten, wodurch sie
an dessen kleiner Curvatur zom Vorscheine kommt und man
nur das kleine Netz zu spalten braucht, um dessen Anblick
zu haben; oder was ich vorziehe, man trennt das grosse Netz
zwischen dem grossen Magenbogen und dem Quergrimmdarm,
und schligt den Magen nach oben. Auf diese Art liegt das
Pancreas in seiner ganzen Ausdehnung vor unseren Blicken,
und kann untersucht werden. In der Regel, wo es sich um
keine besonderen Anomalieen der Bauchspeicheldriise handelt,
geniigt es einen Lingenschnitt bis an seine hintere Fliiche zu
fithren, wodurch man sich meist geniigend von dessen Zustand
iiberzeugen kann. Wire aber eine Erkrankung desselben zu-
gegen, s0 muss nach deren verschiedener Art verschieden
verfairen werden, Handelt es sich um die Aufsuchung des
Wirsungischen Ganges, so wird in der Mitte der vorderen
Pancreasfliiche ein Lingenschnitt gemacht, der etwa bis in die
Mitte seiner Dicke eindringt. Oft ist hiedurch allein schon

*) Dieses desshalb, weil man mit dem Messer das weiche Milzgewehe
sehr leicht durchdringt, und sich dann verletzt. Aufiinger im Obduciren
verletzen sich in der That am iftesten bei der Section der Milz,






43

derselben verloren geht, kann man auch mit dem Skalpell an
der angezeigten Stelle einen Einschnitt machen, welchen man
sodann mit der Scheere erweitert. Letztere Art ist hiibscher,
aber etwas umstindlicher und wird dann angewendet, wenn
man das Priiparat des Magens aufbewahren will.

Man kann nithigen Falles anuch vom Magen aus die
Speiseréhre offnen, indem man mit dem stumpfen Blatte der
Darmscheere in die Cordia eingeht, und wiihrend man die
linke Lunge aus dem Thorax zieht, die Speiserihre bis an
den Hals selbst in den Pharynx hinauf mit weit geifineter
Scheere spaltet. Doch wird man bei constatirter Erkrankung
des Oesophagus die ganzen Brusteingeweide mit den Organen
des Halses und der Mundhiéhle sammt dem Magen aus der
Leiche nehmen, und auf die passende Art pripariren. Der
angefiithrte Schnitt taugt nur, um sich von dem normalen Zu-
stand der Speiserdhre auf die einfachste Art zu vergewissern.

Diejenigen Uebel, welche eine besondere Erifinungsweise
des Magens erfordern, sind Krebse und perforirende Geschwiire
mit ihren Folgen. Hat man aus der iHusseren Untersuchung
des Magens den Verdacht oder die Gewissheit der Anwesen-
heit eines derselben, so richtet sich das weitere Verfahren
nach der Localitit, welche sie im Magen einnehmen. Diese
Stelle ist zu schonen, und eine so gelegene Oeffnung zu ma-
chen, dass sich von ihr aus der ganze Umfang des Uebels
mit Leichtiglkeit iiberblicken lisst. Man wird also, wenn sonst
nichts entgegensteht, die der erkrankten Parthie gerade
gegeniiber liegende Wand durchtrennen; also, bei dem — ge-
wihnlichen — Sitze der Krankheit im kleinen Bogen die grosse
Curvatur. Krebse sind meist ringformig, obwohl die Ringe
gewdhnlich nicht vollstindig sind; hier wird man die normal
gebliebene Stelle der Schleimhaut fir den Sechnitt wiihlen
u. s. w. Es ist unmiglich Regeln fiir alle Fille zu geben,
es hingt eben vom Takt und der Erfahrung ab, auf welche
Art man sich amn besten aus der Verlegenheit hilft das Pri-
parat micht mehr, als nithig zu zerstoren und andererseits
doch geniigenden Einblick zu gewinuen. Im Allgemeinen be-
folge man die Regel, ungewohnlich dichte Adhiisionen mit
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Scheere in die Darmhithle gebracht, und der Darm léngs
der unteren Gekris-Insertion nach Erforderniss auf
eine mehr oder minder lange Strecke gedffnet. Es ist fiir einen
Ungeiibten nicht ganz leicht, den Darm regelmiissig zu 6ffnen.
Schlitzt man denselben in jener Lage auf, die er von selbst
auf der Scheere einnimmt, so fihrt der Schnitt durch die der
Gekriis-Insertion gerade gegeniiber liegenden Stellen, was zwei
Nachtheile hat: Erstens ist das Reinigen des Darmes hiedurch
ziemlich umstiindlich, und dann werden die Peyerschen Drii-
senhaufen mitten entzwei geschnitten, somit Stellen verletzt,
welche gerade vor allen geschont werden sollen, da sich in
ihnen die meisten Erkrankungen des Darmes vorzugsweise
zeigen. Man muss somit bei Erifinung des Darmes die Scheere
derart stellen, dass die Riickenfliche der rechten Hand hori-
zontal und zwar nach unten, die Volarfliche nach oben sieht.
Dadurch nidhert sich die jetzt horizontal sich 6ffnende Scheere
der zu durchschneidenden Stelle des Darmes, und was etwa
noch daran fehlen sollte, das leistet die linke in eleicher
Weise mit ihrer Volarfliche nach oben gerichtete Hand, welche
withrend der Schnittfithrung den auf dem eingefiihrten Schee-
renblatt liegenden Darm bis an die rechte Stelle dreht, indem
man mit dem Daumen und Zeigefinger den eben durchschnit-
tenen Rand fasst, und den Darm sich auf der wie gesagt
nach oben gewendeten Handfliiche ausbreiten Lisst. Zieht man
mit der linken Hand etwas zu stark an dem Darme, so fillt
die Gekris-Insertion selbst in den Schnitt, was auch vermie-
den werden muss, da sonst der Darm vom Gekrise losge-
schnitten, der weiteren Behandlung Schwierigkeiten bereitet.
Wilhrend man den Darm éffuet, werden seine Contenta von
Strecke zu Strecke besichtigt, und schliesslich mit Wasser
abgespiilt. Ist der Darm regelrecht aufgeschnitten, so wird
sich derselbe in ein Band ausbreiten lassen, das als einfa-
cher Saum des Gekrises erscheint; im anderen Falle, wenn
ndmlich der Schnitt durch eine andere Stelle des Darmun-
fanges gefiihrt wurde, lisst sich der Darm nur theilweise auf
einmal ansehen, und man verliet mit dem Entfalten und
Reinigen der verschiedenen Stellen Zeit und Miihe,
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Nach der Besichtigung des Darmkanales wird man die
Gekrés- und Retroperitonaealdriisen, die grossen Gefiisse u. s. w.
untersuchen.

22. Der Harn-Apparat.
a) Die Nieren.

Man entblisst durch Lostrennen des Mesocoecum und
Mesocolon ascendens die rechte Niere, fiilhrt die rechte Hand
mit nach vorne gekehrter Volarfliche so weit hinter ihr
hinauf, dass man mit Zeige- und Mittelfinger ihr oberes
Ende erreicht. Man fasst und hebt sie mit einem zugleich
sanften und kriftigen Zuge heraus, wobei man Sorge trigt,
den Harnleiter nicht abzureissen. Meist wird, wenn man
die Niere richtiz gefasst hat, die Nebenniere dem Zuge
folgen, sonst wird man letztere ohne Schwjerigkeiten zur
Ansicht bringen. Wiirde man bei diesem Versuche das
Volumen der Niere geiindert finden, oder sonst Verdacht auf
irgend eine Nierenkrankheit haben, so wird man wohl thun,
vor dem Herausnehmen der Niere den Zustand ihrer Gefiisse,
besonders der vendsen, genau zu untersuchen, zu dem Ende
den lospriiparivten Dickdarm zur Seite halten lassen, und die
Niere noch in ihrer natiirlichen Lage sammt ihren Gefissen
bloslegen. Es ist iibrigens klar, dass man zum blossen Fntfer-
nen der Niere das Losschiilen des Coecums, wie es frither beschrie-
ben wurde, nicht bedarf, da dieses aber zur bequemeren Er-
offnung des Darmes ohnehin geschehen muss, so macht man
zur Aufsuchung der Niere gleich davon Gebrauch. Die linke
Niere wird aus der Leiche genommen, indem man die Milz
heraushebt, das Mesocolon descendens iiber der Niere,
welche hier an einer Hervorragung des Bauchfells kenntlich
ist, einschneidet, mit den Fingern eingeht, die Niere list und
hervorhebt. Auch hier priisentirt sich die Nebenniere von
selbst, und wird sogleich untersucht. Beim Herausnehmen der
Nieren soll man sie wo miglich immer ganz umfassen, da-
mit sie nicht einreisst.

Finden sich Bildungs-Anomalien der Niere, Hufeisen-
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der Prostata, Harnrshre oder des Mastdarmes die genannten
Theile im Zusammenhange aus der Leiche zu entfernen, so
wird dies auf folgende Art ausgefiihrt. Man schneidet das
Bauchfell an beiden Seiten des Becken-Einganges (lings der
Linea arcuata) durch, indem man damit in der Gegend der
Symphysis sacro-iliaca beginnt und an der Schamfuge endet;
dann schilt man dasselbe von der Fascia pelvis ein Stiick
weit los, vorne jedenfalls sammt der Blase bis unter die
Schamfuge; durchsticht das S romanum-Gekrose und schilt
dieses mit dem Mastdarme, so weit es angeht gleichfalls los,
wobei der Darm selbst geschont oder nach Erforderniss dop-
pelt unterbunden und zwischen den Ligaturen durchschnitten
wird. Hieraof umgeht man von dem ersten Bauchschnitte *)
aus mit zwei bogenfirmigen Schnitten den unteren Theil des
Schamberges, die #usseren Sexualien und die Afterdffnung,
und vereiniget diese Schnitte hinter der letzteren. Dann pri-
parirt man den vorderen Theil der so abgegrenzten Haut von
der Symphysis und der vorderen Fliche der Schambeine bis
z deren innerem Rande los. Hierauf sticht man links neben
dem Aufhiingebande des Gliedes durch den Zellstoff in das
Becken durch, indem man die Fliche der Messerklinge dem
Rande des absteigenden Schambeinastes parallel hiilt, und fithrt
das Messer knapp an der inneren Fliche des genannten Kno-
chen bis zum Sitzknorren herab, wobei die folgenden Vor-
sichtsmassregeln zu beobachten sind. Erstens driickt oder zieht
man die Genitalien nach der rechten Seite, dann muss die
Spitze des in das Becken vorgedrungenen Messers stets inner-
halb der vom Bauchfelle entblissten Theile sichtbar sein, und
endlich, wodurch man dieses erreicht, halte man die Messerklinge
80 viel als moglich der inneren Fliche des absteigenden
Schambeinastes parallel, indem man den Griff stark nach rechts
neigt, und hiedurch das Messer an die innere Fliiche presst.
Ist man am linken Sitzknorren angelangt, so wendet man das
Messer, schneidet das Lig. triangulare und das Aufhiingeband
des Gliedes durch, und trennt, die Genitalien nach links zie-

*) D. i von jenem, welcher an der Symphysis pubis endete,

Heschl, path. Scelion. i
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fen Scheere. Bis zum Anfang der Corpora cavernosa geht das
ganz leicht, hier aber weicht die fibrise Scheidewand der
Schwellkérper sehr leicht, statt sich durchschneiden zu lassen,
nach einer oder der anderen Seite aus, so dass der Gehilfe
sehr gut fixiren und man selbst sehr Acht haben muss, die
richtige Mitte nicht zu verfehlen. Am sichersten wiire es mit dem
Messer jene Scheidewand, oder den einen Schwellkirper dicht
neben denselben zu tremnen, so dass der Schwellkirper der
Harnrohre und die Eichel allein fiir die Scheere tibrig bleiben.

Finden sich Strikturen der Harnrihre, so spaltet man
letztere bis zur Striktur und mag sodann nach Besichtigung
der letzteren weiter mnach Belieben verfahren. Sind mehrere
Strikturen da, so wird meist die erste gespalten, hieranf die
zweite besichtigt, ebenfalls gespalten u. s. w., oder man schiebt
durch die Strictur eine Sonde, auf welche man dann von aus-
sen einsticht, und so die Harnréhre an einer zweiten Stelle
jenseits der undurchschnitten gebliebenen Striktur erdffnet.

Bei Harnrihren-Fisteln sei man in Eréffnung der Harn-
rohre sehr behutsam, spalte Stelle um Stelle, und suche durch
eine von der Fistel aus in die Harnrihre eingefiihrte Sonde
sich von der Lage ihrer Oeffnung in der letzteren eine Vor-
stellung zu verschaffen, damit man beim Aufschlitzen der
Harnréhre die Fisteloffnung nmgehen kann. Grissere Per-
forationen der Harnréhre leiten die zum Behufe des Spaltens
eingefiihrte Sonde gerne, besonders bei gleichzeitigen Strik-
turen, in den Zellstoft des Perineums oder den Hodensack, so
dass man sich vor dem Schnitt sehr wohl von der richtigen
Lage der Sonde iiberzengen muss.

23. Die Sexualien.

a) Miannliche,

Anomalieen der Hoden und des Samenstranges bis an die
obere Oeffnung des Leistenkanales sind in der Regel leicht
sichtbar und dann durch Einschnitte nither zu untersuchen. Die
Hoden werden angefiihlt, der Hodensack gespalten, ein kleiner
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Eine Hydro-Pyo-Himatometra — welche an ihrer Kugel-
form leicht zu erkennen ist — wird in der Mitte ihrer vor-
deren Wand eingestochen und der Schnitt mit der Scheere
gerade nach oben oder unten verlingert.

Die Ovarien werden ebenso behandelt wie die Hoden.
Kleine Ovarien fasst man zwischen Zeigefinger und Daumen,
und spaltet sie, zwischen beiden mit dem Messer durchgehend.
Grossere Ovarien, so an Hydrops leidende, wird man
nach Bedarf behandeln : die Siicke in ihrer grissten Circum-
ferenz mit einem ausgiebigen, doch nicht iiber die Hiilfte des
Umkreises hinausgehenden Schnitte spalten, dann die oft mit
Miihe auffindbaren Reste des Ovariums nach Erforderniss
untersuchen, immer aber nebst der Zweckmiissigkeit noch
auf Symmetrie und Gleichformigkeit der Schnitte Bedacht
haben.

Mit diesen Massnahmen ist die Obduction in den meisten
Fillen beendet; manchmal aber handelt es sich noch um die
Eriffnung des Wirbelkanals zur Besichtigung des Riicken-
marks, in anderen, besonders gerichtlichen Fillen auch noch
um die Untersuchung verschiedener anderer Stellen, beson-
ders der Extremititen. Wir wollen noch von beiden sprechen.

24. Eroffnung des Wirbelkanals.

Man kann den Wirbelkanal entweder von vorne oder
von hinten o6ffnen. Wird die Section der iibrigen Leiche
gemacht, so zieht man in der Regel erstere Art vor, im ande-
ren Falle, oder wenn man die Wirbelkirper schonen will,
idffnet man den Riickgrat-Canal von hinten.

Will man also den Wirbelkanal von vorne her eriiffnen,
g0 wird damit begonnen, alle Eingeweide von der Schilddriise
bis zum Mastdarme aus der Leiche zu entfernen, wobei nur
allenfalls die Harnblase und die Sexunalien in ihrer natiirlichen
Lage verbleiben kiénnen. Dann werden die Wirbel-Insertionen
der beiden Psoas-Muskeln getrennt, diese wenigstens bis an
den Becken-Eingang zuriickpriiparirt, dort abgeschnitten und
entfernt, die Korperhihlen von allem Blut, Schleim und an-
deren Fliissigkeiten auf das Sorgfiltigste gereinigt, und ein
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davor in Acht nehmen zu tief oder zu seicht anzukommen
und das innere Ende der schneidenden Meisselkante zu weit
in den Wirbelkanal vorragen zu lassen. Beiden ersteren wird
am besten dadurch vorgebeugt, dass man genau auf den Wider-
stand achtet, den man beim Losmeisseln der Bogen erfihrt, sorg-
fiilltig die ausserhalb der Wirbelkérper sichtbar vordringende Meis-
selkante beobachtet und stets in der Richtung der Wirbelsiiule
weiterschreitet, was man durch fleissiges Visiren erreicht.

Ist eine Suite von 4—5 Wirbelkorpern getrennt, so stellt
sich der Gehilfe, welcher sonst rasch mit dem Schwamme zur
Hand sein muss, zu Hiupten der Leiche und fasst mit der
grisseren Wirbelzange die zwei untersten Wirbelkiérper, so
dass das eine Zangenblatt an die vordere, das andere an die
hintere Wirbelfliche, somit in den Wirbelkanal zu liegen kommt.
Die Griffe der Zange werden allmihlig gehoben, bis endlich
die Bandscheibe vom letzten losgemeisselten Wirbel abreisst
und der Wirbelkérper nur noch an dem Ligam. verteb. long.
ant. hiingt. Dieses mag man durchschneiden, oder gleich
durch Anspannen der losen Wirbel von den oberen Wirbel-
kirpern so weit es angeht losschiilen lassen. Der Block wird
hierauf nachgeriickt, so dass er wieder unter den zweiten der
zu entfernenden Wirbel gelangt, und man wiederholt die ganze
beschriebene Operation, bis man an den Halswirbeln anlangt.

Zuweilen ist die Dorsal-Kriimmung der Wirbelsiule so
stark entwickelt, dass man die oberen DBrustwirbel auf die
bezeichnete Art fast gar nicht zu losen im Stande ist; in sol-
chem Falle schiebt man den Block unter den 1. Brustwirbel
trennt die Lig. intervert. des 6. Halswirbels, und meisselt des-
sen Korper mit dem kleinen Meissel herans; hiedurch hat
man die gewiinschte Zugiinglichkeit zu den obersten Brust-
wirbeln erreicht und entfernt sie von oben nach unten.

Sodann lisst man den Block unter den 5. Hals-
wirbel schieben, den Schnittrand des Schiidels fest auf den
Sectionstisch  stiitzen und meisselt nun  die Halswirbel-
korper heraus. Weil die Bigen der Halswirbel mehr seit-
lich als riickwiirts von ihren Korpern entspringen, so ist
klar, dass die Flichen des Meissels bei ihmen nicht mehr
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Gebrauche zwar keine Geschicklichkeit, aber bedeutende
Kraft erforderlich ist. s ist ganz aus einem Stiicke
Stahl, und besteht in Wesentlichem aus einem gekrimmten
Stiele von 9—10 Zoll Liinge, an dessen einem Ende, und
zwar von der convexen Seite aus, unter einem rechten Win-
kel nebeneinander zwei parallele 114, Zoll lange, 10“' von
einander entfernte Meissel mit convexer Schneide angebracht
sind, wihrend das andere Ende in einen Hacken ausliuft.
Das Instrument wird aufgesetzt, indem der Dornfortsatz des
zu trennenden Wirbels zwischen die beiden Meissel, und letz-
tere auf den Bogen kommen, so dass dieser auf beiden Sei-
ten zugleich und an der richtigen Stelle getrennt wird, wenn
man. nimlich die geniigende Kraft besitzt, mit der linken
Hand das Instrument und mit der Rechten einen ausgiebigen
Schlidgel zu fithren. Wer Uebung hat, kann mit diesem Instru-
mente den Wirbelkanal binnen zehn Minuten eriffnen; sein
Gebrauch ist aber, wie gesagt, sehr anstrengend und begreif-
licherweise passt nicht jedes Rhachiotom zu jeder Wirbelsiule,
wesshalb man lieber die gewdhnlichen Meissel oder ein Rha-
chiotom mit einem Blatte anwendet.

25. Priparation einzelner anderen Kirpertheile.

Dieselbe wird nach den gewdhnlichen Methoden der
topographischen Anatomie vorgenommen, und richtet sich nach
der zu untersuchenden Gegend. Handelt es sich um die Unter-
suchung einer verletzten Stelle, so umgeht man sie aber
ohne vorlidufig in derselben mit einer Sonde her-
umzustochern oder zu wiithlen, von drei Seiten mit
Schnitten, priiparivt dann die Haut und weiter Schichte fiir
fir Schichte zuriick, so lange bis man auf den Grund der
Wunde, und tiberhaupt auf ganz normale Theile kommt.

Handelt es sich vielleicht um eine Verblutung aus einem
grosseren Gefiisse, so wird dieses eine kleine Strecke weit
von der verwundeten Stelle blosgelegt, 1 Zoll von dieser ge-
offnet, eine Fischbeinsonde in das Gefiiss gebracht und diese
gegen die Wunde hin vorgeschoben, wo sich dann die An
wesenheit oder das Fehlen einer Wundiffaung zeigen wird.
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Auch noch eine dritte Art der Erdffnung der Schidel-
héhle bei kleinen Kindern gibt es, welche etwas besser als
die zweitgenannte, nur dann ausgefiihrt wird, wenn man das
Schiideldach nicht conserviren will. Sie beruht darauf, dass
man die simmtlichen Nihte des Schideldaches entzweischnei-
det und dessen Knochen einzeln abtrennt, was allerdings mit
einer Scheere sehr bequem geschieht. Man sticht die vordere
Fontanelle seitlich vom Sichelfortsatze ein und trennt zuerst
die Scheitelbeine knapp an der einen, dann der anderen Seite
des Processus falciformis, so dass die Pfeilnaht selbst auf
diesem stehen bleibt; von der hinteren Fontanelle geht man
in die beiden Schenkel der Lambdanaht, sodann in die Kranz-
und Stirnnaht, und durchschneidet endlich die Knochen, bei-
liufig an der gewdhnlichen Schnittstelle etwas iiber dem Schii-
delgrunde. Dieses Verfahren, welches ohne Weiteres eine schr
genaue Besichtigung der einzelnen den Verletzungen besonders
ausgesetzten Schiidelknochen gestattet, ist eben besonders
dann am Platze, wenn man dieselben auf allfillie vorhan-
dene Risse und Spriinge untersuchen will und desshalb selbst
ein im Zusammenhang abgetragenes Schiideldach nachtriiglich
noch zerlegen miisste. Ueberdiess wird dabei jeder sonst fast
unvermeidliche Druck auf das Gehirn und ganz leicht jede
Verletzung des letzteren selbst vermieden. Dieses Verfahren
hat nur den Nachtheil, dass es, wie gesagt, im Fall des Con-
servirens des Schiideldaches ein unansehnliches Priiparat gibt.
Hat man den Schidel auf diese Art geiffnet, so wird man
den Sichelfortsatz vorne quer durchschneiden und zuriick-
schlagen, woraut das Gehirn behandelt wird, wie das eines
Erwachsenen, nur dass man wegen der grossen Weichheit
desselben mit grissster Vorsicht zu Werke gehen muss.

Wurde dagegen das Schiideldach auf eine der beiden
zuerst erwihnten Arten geiffnet, so geht dasselbe hiemit
nicht ohne weiteres los; weil nimlich die dura Mater und das
Pericranium mittelst der Nahtsubstanz auf das dichteste zu-
sammenhingen, so lisst sich das Schiideldach nicht von der har-
ten Hirnhaut, sondern nur mit dieser zugleich vom Gehirne
abheben. Es tritt daher jenes Verfahren regelmiissig ein, wel-
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Man spiilt die Theile ab, und setzt sie unter Wasser,
indem man sie darin in so natiirlicher Lage hilt, als moglich,
dann fiihrt man an die Aorteniffnung des Schlagaderganges
einen metallenen Tubus mit etwas gekrimmter Spitze. Durch
diesen treibt man vorsichtig Luft in den Gang.

Ist eine Communication vorhanden, so wird die Luft an
der Lungenarterien-Miindung des Ganges in kleinen oder gros-
seren Blidschen zum Vorscheine kommen, worauf man den
Canal sondiren und spalten mag. Fihrt man gleich, ohne Luft
einzublasen, mit einer Sonde oder Borste durch den Canal,
s0 kann es nicht fehlen, dass man die anfiinglich leichte Ver-
klebung desselben manchmal auch bei der grissten Vorsicht
losstosst und somit zu keinem, oder einem falschen Resultate
gelangt.

Die Untersuchung des Foramen ovale ist an sich klar,
beim Ductus Arantii verfahre man wieder, wie eben von dem
Botallischen Gange gesagt wurde.

¢) Die Bauncheingeweide,

Die Section der Baucheingeweide verhilt sich wie die
bei Erwachsenen; als Beigabe erscheint die Untersuchung
der Fotalgefisse. Vom Arantischen Gange ist soeben die Rede
gewesen; die Untersuchung der Nabelarterien und der Vene
ist fiir sich klar, sie besteht in der einfachen anatomischen
Priiparation,

Hingt die Nabelschnur noch am Nabel, so versinme man
besonders in Abortus-Fillen nie, ihre Durchgingigkeit zu prii-
fen, vor allem dann, wenn der Nabelstrang unmittelbar vor
dem Nabel plitzlich diinner wird.

Iil. Absehnitt,

Wicderherstellung der Leiche.

In den meisten Fillen wird die Leiche, nachdem sie z1
wissenschaftlicher Forschung gedient hat, den Angehirigen
des Verstorbenen zur Beerdigung ausgefolgt. Es erfordert da-
her die Humanitit ebensowohl, wie unser eigener Vortheil,
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setzt, dass alle Stiche von innen nach aussen gehen,
withrend bei der Kirschnernaht regelmiissig auf einer Seite
die Stiche von innen nach aussen, auf der anderen von aus-
sen nach innen gehen.

Wird auf diese Naht einige Miihe verwendet, und sind
die Haare nicht gar zu sparsam, so kann der Schnitt villig
unkenntlich gemacht werden.

Mit der gleichen Naht wird sodann auch der Krenzschnitt
des Rumpfes vereinigt, wobei man sich nur eines etwas dicke-
ren Bindfadens bedienen mag, mit dem man gewihnlich, an
der Kreuzungsstelle angelangt, die vier Lappen zusammenzieht
und hierauf die Naht vollendet.

Hat man Theile der Extremititen aus der Leiche ent-
fernt, so wird die Haut auch iiber diesen Stellen sorgfiltig
zusammengeniht; hier liegt aber mit Ausnahme der Hiinde
“und Fiisse weniger an der Erhaltung der Form. Hierauf wird
die Leiche auf das Sorgfiiltigste gereinigt, dann bekleidet, und
nun wird sie zu ihrem letzten Wege bereit sein.

Schliesslich werden Instrumente, Gefisse, Schwimme
u. s, w. auf das Sauberste geputzt und zu weiterem Ge-
brauche verwahrt.

— s

[1. Abtheilung.

Das Sectionsprotocoll.

Die Sectionen werden im Allgemeinen unternommen,
um einen Befund zu gewinnen, d. i. die Erkenntniss der
normalen oder krankhaften Beschaffenheit der
Organe. Den Befund selbst kann man in verschiedener Ab-
sicht erheben, und zwar :

Zur Erhebung der Todes-Ursache, insoferne man durch
die Section eine wichtige, mit dem Fortbestande des Lebens
unvertriigliche Storung nachweisen kann; sehr oft wird man
nur die entfernte Ursache, in den seltensten Fillen die
nichste, in manchen Fiillen aber gar keine auffinden ;
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doch nicht immer so einfach zu erreichen. Man sieht eine Ver-
inderung, erfasst sie im Geiste und soll sie nun durch Worte
fixiren. Dieser Umsatz ist der Natur der Sache nach schwer,
da jeder Fall ein Unicum ist, fiir den keine Schema-
tismen von vorne herein existiren. Die Beschreibungen wer-
den leicht zu allgemein, wie das alle Anfiinger erfahren,
deren Ausdriicke sehr gerne mit den von ihmen beniitzten
Lehrbiichern zusammenfallen, wenn sie sich auch redlich be-
miihen, selbststindig zu beschreiben. Es erfordert somit eine
sehr grosse Uebung, um nur ein brauchbares, geschweige denn
ein allen Anforderungen geniigendes Protocoll abzufassen.
Rokitansky hat in dieser Riicksicht wahre Meisterwerke
geliefert, welche den Befund ohne Weitschweifigkeit und Wie-
derhohlung bis in das kleinste Detail tren wiedergeben; der
ganze Fall lebt unter seinen Worten wieder auf, so dass wir
nicht die Beschreibung zu lesen, sondern die Organe selbst
zu sehen glauben.

Die Treue des Protocolles besteht, wenn man will, aus
der Vollstindigkeit und der Genauigkeit.

Die Vollstiindigkeit verlangt, dass alle Daten angemerkt
werden, welche sich aus der Section ergeben. Sie wird am
Sichersten erreicht wenn die Ergebnisse, wie sie sich nach
und nach entwickeln, sogleich verzeichnet werden.

Anfinger fehlen gewdhnlich darin, dass sie mehr als
Vollstindigkeit geben, indem sie ganz normale Verhiiltnisse
beschreiben, dabei die eigentlichen Funde manchmal ganz
iibergehen, so dass sie einerseits zu viel, andererseits zu we-
nig sagen.

Genauigkeit ist im Kleinen was die Vollstiindigkeit im
Grossen ist; sie ist iiberall wiinschenswerth aber nicht immer
geboten, in ihrer vollen Ausdehnung iiberhaupt gar nicht er-
reichbar; Niemand kann das Detail der Hirnwindungen im
concreten Falle beschreiben und so gibt es noch viele Fille,
die sich der Beschreibung entzichen. Wir miissen hier mit
dem Kliniker Hand in Hand gehen. Breite Umstiindlichkeit
wird nichts erreichen als Langeweile. Engel gibt iiber die-
- sen Punkt die Regel, Wesentliches aufzunehmen, Unwesent-
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nicht diesen selbst in das Protocoll aufzunehmen. Ueber-
diess bleibt, wenn weder die Husseren noch die inneren
Verhiiltnisse eines Organes gestirt sind, noch ein Verhilt-
niss iibrig, welches im Wort ,normal* nicht einbezogen
und daher immer anzugeben ist, wenn das Protokoll
nicht unvollstindig sein soll: der Blutgehalt des
Organes, welcher unbeschadet der {ibrigen Verhiltnisse
eross, missig oder klein sein kann; neben dem Wort ,nor-
mal® miisste daher jedenfalls noch der Ausdruck fiir den Blut-
gehalt stehen; in diesemFalle ist aber das Wort nor-
mal® ganz liberfliissig, weil es sich von selbst versteht,
dass ein Organ normal war, von welchem bloss der Blutge-
halt angefithrt ist. Uebrigens habe ich zu bemerken, dass
mein hochverehrter Lehrer Rokitansky jenes Wort niemals,
ausser bei den unbedeutendsten Organen und auch da nur
ansserst selten anwendet. Insbesondere hiite sich der Ge-
richtsanatom vor diesem bequemen Wortchen, er schreibe
lieber Ueberfliissiges, immer in dem Gedanken, dass seine
Protoeolle oftmals Gegenstiinde der minutiisesten Untersuchung
werden. Die Protocolle eben der verhiiltnissmiissig minder unter-
richteten Aerzte zeigen das ,normal” sehr hiiufig und dieses
hat daher fiir den Leser fast etwas Omindses. Es wversteht
sich iibrigens, dass dort, wo es sich um rein wissenschaftliche
Darstellung handelt, jeder Beobachter ohnehin wissen muss,
wie weit er kurz sein darf, ohne an Glaubwiirdigkeit zu
verlicren.

Eigentlich diagnostische Ausdriicke sollen nach dem Ge-
sagten ganz vermieden verden, obschon man auch hier manch-
mal nicht so dusserst rigoros zu sein braucht: was wird es
schaden, hie und da einmal vonTuberkeln zu sprechen, wenn
gie nur weiter genau beschrieben werden ?

Das Protocoll muss ferner geordnet sein. Die natiir-
liche Ordnung ist jene, welche bei der Section eingehalten
wird. Eine andere Ordnung nach den zusammengehirigen Pro-
cessen wiirde einerseits, obschon sie unmittelbar wissenschaft-
lich verwerthbar wiire, doch zu weitliufig sein, da sie vieles
wicderholen miisste, und andererseits sogar nicht immer allen
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Der Korper mittelgross, wohlgenihrt, mit sehr ausgebrei-
teten dunlkelvioletten Todtenflecken.

Die linke Brustdriise, bis auf einen kleinen Rest ge-
schwunden, zeigte etwa 114 Zoll nach innen von der Brust-
warze einen etwa thalergrossen Knoten, auf welchen die Haut
nabelfsrmig eingezogen war und welcher bei nitherer Unter-
suchung z. Th. aus dichter faseriger, z. Th. aus hirnmarkihn-
licher, weicher, mit rahmihunlichem Safte erfiillter Substanz
bestand. Die Achseldriisen etwas vergriossert, gleichfalls mit
rahmigem Fluidum erfiillt, von markigem Ansehen.

Das Schiidelgewilbe dick und compact, die inneren Hirn-
hiute miissig mit Blut versehen, etwas getriibt, stark seris
infiltrirt; die Hirnwindungen schmal, die Furchen weit und
tief; das Gehirn schmutzig weiss, ziemlich derb; die Substanz
fast des ganzen rechten Streifenhiigels war durch ein aus
dusserst feinen graulichrothen Fiiden bestehendes Maschen-
werk ersetzt, das eine diinne kalkmilchihnliche Flissigkeit
einschloss und sich ringsum allmilich zu einer braun pigmen-
tirten schwieligen Capsel verdichtete. In der Umgebung die-
ser Stelle fanden sich mehrere bis bohnengrosse, mit klarer
gelblicher Flissigkeit erfiillte, und von feinen blass rostfiirbi-
gen Membranen ausgekleidete Liicken im Marke; letzteres
um diese Stellen ziemlich dicht, in den Hirn-Héhlen gegen 3
Unzen Serum.

Die Lungen an einzelnen Stellen, besonders dicht der
linke Oberlappen angeheftet; ihre Substanz aufgedunsen,
schmutzig dunkelroth, mit grobschaumigem, schmutzig rothem
Serum iiberfiillt; in den Spitzen beider einige bis erbsengrosse
kreideartige Concremente.

Im Herzbeutel etwas Serum; das Herz collabirt, mit
mehreren Sehnenflecken bekleidet; die zweispitzige Klappe
auf 23" verdickt, weisslich gelb, schwielig dicht; ihr Os-
tinm auf ein Lumen von 3/ Durchmesser verengert; ihre Seh-
nen verkiirzt, verdickt, an ihren Anheftungsstellen unter sich
und mit der Klappenwand verschmolzen; die Aortenklappen
gleichfalls dicker, steif, jedoch nicht verkiirzt; dasBlut schmie-
rig, missfiirbig.












