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In  der klinischen Medizin begnfg t  man sich heutzutage nicht mehr  
damit,  nur die einzelnen Organe in Betracht  zu ziehen, sondern geht 
allm~hlich auf ,Organkomplexdenken"  fiber, woraus sich die Lehre 
yon der PersSnlichkeit als Ganzes entwickel~; die Kraakhei t  als Ab- 
straktion t r i t t  vollst~ndig in den Hintergrund, alas ganze Interesse 
konzentriert sich auf den Kranken mit  seinen individuellen Reaktionen, 
d .h .  man betrachte~ den Kranken vom konditional-konstitufionellen 
Gesichtspunkt aus. 

Diesen Anforderungen mu~ much unsere Sek~ionstechnik entsprechen 
und unser Denken in der Richtung schulen, dab es sich nicht auf die 
einzelnen Organe, sondern auf Organkomplexe richtet. Genau ge- 
nommen, standen diesem Gesichtspunkt much die Grfnder  unserer 
Sektionstechnik R. Virchow und C. Rokitansky nicht fern, doch ihr 
Verm~chtnis geriet in Vergessenhei~, und die vereinfachte Sektions- 
technik Virchows wurde Allgemeingut und behauptete jahrelang das 
Feld in allen Sektionss~len. Doch die Zeit schreitet vorw~rts, und 
wir sind Zeuge, wie die Organkomplexmethode immer grS~ere Verbrei- 
tung finder. Wir s to len  je~zt schon nicht mehr auf grunds~tzlichen 
Widerspruch, doch die Mehrzahl der pa~hologischen Anatomen spart  
sie sich f f r  besondere F~lle auf, wie das in einer gro~en t~eihe yon 
Handbfichern der Sek~ionstechnik zu lesen ist. 

Bei seiner Untersuchung der Leiche mul~ der Thanatologe nach MSg- 
lichkeit das Individuum als solches nicht zerstSren, d. h. ~uSerst kon- 
servmtiv vorgehen, um bis zum Schlul~ die anatomischen und physio- 
logischen Beziehungen, durch die die Organe und Systeme miteinander 
verbunden sind, nicht zu vernichtenl). 

Rudol/ Virchow, mit  seinem al]umfassenden Geist, war ein Feind 
jeglicher Schmblone, er suchte immer nach ,,neuen Wegen", und sein 

1) G. Schorr, Die Thanatologie in ihrer Bedeutung ffir die Person (Brugsch 
u. Lewy, Die Biologie der Person Bd. II, 1926). 

2* 



20 G. Schorr : 

allbekanntes Schema ist eigentlich niehts weiter als ein sehr gelungener 
Versuch, Ordnung in das bis dahin herrschende Chaos zu bringen, und 
war im Grunde genommen nur fiir eine gewisse Kategorie yon Fil len 
best immt:  Es  sollte den Gerichtsgrzten, die meist iiber ungeniigende 
Vorkenntnisse anf diesem Gebiet verft~gten, die MUglichkeit geben, 
die in der Mehrzahl der Fglle einfachen Fragen im rein ut i l i t i ren Sinn, 
wie das Gerieht es verlangt, zu 15sen. Die Einfachheit der Firchow- 
sehen Methodik, die sogar einem wenig erfghrenen Arzt gestattete die 
meisten Schwierigkeiten zu bewgltigen, verlockte auch die pathologischen 
Anatomen sieh dieses Schemas zu bedienen, und allmghlich bildete sieh 
die Auffassung, dab das 17irchowsehe Sek&ionsschema etwas Unum-  
stUl~liches, a l lgemein Bindendes sei, dem blind gefolgt werden miisse. 
8o kam es, dab dieses Schema alle 8ektionskammern beherrschte und 
seine urspriinglichen Ziele and  seine Besehrgnknng auf den Kreis ge- 
richtsmedizinischer Fi l le  vergessen wurden. 

Dieses Schema geniigt zm" LSsung geriehtsmedizinischer Fragen 
an Leichen, bei welchen die Lage der inneren Organe unvergndert  ist, 
und die keine verwickelten Wechselbeziehnngen der Organe unterein- 
ander aufweisen; kann es auch als 8chulprogramm - -  als Mindestmali 
der an eine Sektionstechnik zu stellenden Anforderungen seinen Platz 
beh~upten. Doeh en{sprieht diese Teehnik heutzutage nieht mehr  
den Anspriichen, die die Verarbeitung des pathologiseh-anutomischert 
Materials an uns stellt. Der pathologische Anatom mul~ gerade in dee  
Fgllen eine Antwort  geben, in welchen es sich um langwierige Krank-  
heiten verschiedenster Natur  handelt  und das Individuum endlich das 
Opfer eines ganzen, hgufig gul3erst verworrenen Komplexes yon Bedin- 
gungen wird, die das Pathologische in seinem Organismus bilden. Zu- 
weilen werden diese Verhgltnisse noch in der Klinik aufgedeckt, zu- 
weilen kommt  aber ein vollkommen unaufgekl i r ter  Fall zur 8ektion, 
so dal~ vor der Aufstellnng der Epikrise eine Reihe sehr komplizierter 
Fragen gelSst werden mflssen. 8ehr hgufig hat  man es hierbei mi~ 
versehiedenartigen anatomischen Kombinat ionen Zu tun, mit  Ver- 
wachsungen der einzelnen Organe miteinander, mit  weitgehenden ger -  
unstaltungen, mit  der Bildung neuer Anostomosen, mit  neuen Blut- 
bahnen, also mit  einer ganzen Ket te  neuer Weehselbeziehungen. Zieht 
man noeh die grol~e Menge neuer Tatsachen in Betrgeht, die durch die 
thanatologisehe Forschung aufgedeckt worden sind, so ergibt sich yon 
selbst, dal~ eine Fortbi ldung der Sektionsteehnik unbedingt notwendig 
ist, nm die wissensehaftliehen Fragen der modernen Klinik, der wissen- 
schaftlichen Geriohtsmedizin und der pathologischen Anatomic zu 
beantworten. 

Als Grundforderung gilt noch immer der Satz R. 17irchows und 
J. Orths, naeh MUglichkeit die an~tomischen Beziehungen nieht zu zer- 
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stOren, doch jeder Fall mug seinen individuellen Eigensehaften nach 
behandelt  werden, die die Riehtsehnur ffir den Gang der Untersuchung 
angeben. Man mug sich in jeden Fall ,,hineindenken" und seine Me- 
thodik in den I)ienst der Eigenheiten des jeweiligen Falles stellen. 
In der yon mir geleiteten Sektionskammer am Erismannsehen Krankem 
haus in Leningrad ist die Methode der ,,vollstiindigen Evisceration" 
angenommen, sic ist im Laufe yon vielen Jahren an einem sehr groBen 
_Material naehgeprfift worden und hat  die Anerkennung der Kliniken 
gefunden und ist auf zahlreiehen Kursen demonstriert worden, die in  
Leningrad zur t~ortbildung angereister Gerichtsmediziner abgehalten 
worden sind. Diese weiter unten angeffihrte Methode ist logiseh be- 
grtindet, leieht ausffihrbar, nimmt weniger Zeit und kostet weniger 
Mi]he, mug in allen F~llen angewandt werden und verf~llt nieht in die 
Sehablone. 

Ieh stehe auf dem Standpunkt,  dab didaktiseh ftir den beginnenden 
Mediziner die Virchowsehe Sektionstechnik die Grundlage bilden mug; 
zu solehen Lehrzweeken muB ein entsprechendes Material besehaffen 
werden, welches keine diagnostisehen Sehwierigkeiten bietet, und an 
welehem die anatomisehen Beziehungen zwischen den Organen keine 
groBen Abweiehungen yon der Norm aufweisen. Naehdem dieses Mi- 
nimum des Programms bew~Itigt ist, geht man zur Methode der ,,voll- 
st~ndigen Evisceration" fiber und beginnt die Untersuehung der Organe 
nach der im Schema A angegebenen Methode, natfirlieh anf~nglieh 
sieh auf einfaehere F~lle besehr~nkend, sp~terhin mfissen alle F~lle 
auf diese Weise untersueht werden. Allm~hlieh bildet sieh beim Pro- 
sektor die F~higkeit aus, fiir jeden Fall den Weg zu linden, der am 
:siehersten und einfachsten zum logisehen Sehlug der Untersuehung 
ft~hrt. Die yon mir empfohlene ,,Individualisierung" der F~lle darf na- 
tt~rlieh nicht als systemloses I-Ierumschneiden an den einzelnen Organen 
aufgefM]t werden. Jede ad hoc Kombination mug sieh auf die an dem 
gegebenen Organkomplex zutage tretenden ungewShnlichen topo- 
graphiseh-anatomisehen Beziehungen stfitzen und naeh MSgliehkeit 
das anatomisehe gild als Ganzes nieht zerstSren. Bei so einem dureh- 
daehten Vorgehen, immer die L6sung des verwiekelten Problems yore 
Tode wissensehaftlich and objektiv im Auge behaltend, gewinnt jede 
Sektion ein ungeahntes Interesse, um so mehr, da das vorliegende Ma- 
terial unerseh6pflich in seiner Mannigfaltigkeit ist. 

Die yon mir vorgesehlagene Methode der,,vollst~ndigen Evisceration" 
hat sehon eine groge Zahl yon Anh~ngern gewonnen, in U. S. S. S. g .  
sind sehon viele Sektionskammern, pathologiseh-anatomisehe und ge- 
riehtsmedizinisehe Insti tute zu dieser Methodik fibergegangen. 

Es wiire durchaus /alsch, sich dieser Methodi]c nur in einzelnen E~llen 
zu bedienen, sic muff bei ,,allen" Selctionen in Anwendung lcommen. Es 
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gibt niehts Beseh~imenderes, als wenn der Prosektor, um auf die t~rage 
der modernen Klinik und Thanatologie zu antworten, umsonst versueht, 
die yon ihm zerst/iekelten Organe aneinander zu passen, um die ana- 
tomisehen Beziehungen herzustellen, die allein die L6sung der Frage 
herbeif~hren k6nnen. 

Bei der gew6hnliehen, von vielen noeh getibten Sektionsteehnik, 
dank weleher die einzelnen Organe entfernt und gesondert untersucht 
werden, kommt  es zu reeht unliebsamen Folgen, und zwar: 1. Die ana- 
tomisehen Beziehungen zwischen den einzelnen Organen werden un- 
wiederbringlieh zerst6rt. 

2. Die A. pulmonalis wird in 4 Teile zersehnitten. 
3. Die Aorta wird in 3 - -4  Stticke zerschnitten. 
4. Die Speiser6hre wird an der Einmiindung in den Magen abge- 

trennt,  also gerade dort, wo h~iufig krebsige Neubildungen sitzen. 
5. Die Aorta wird an der Stelle des Areus aortae durehsehnitten, 

gerade dort, wo sieh hgufig Aneurysmen bilden. 
6. Die Di~rme werden vom Mesenterium und den regioniiren Lymph-  

drtisen abgetrennt.  
7. Das hintere Mediastinum kann nieht untersucht werden und wird 

bei der Entfernung der einzelnen Organe zerschnitten. 
8. Die Nebennieren werden losgel6st yon all den tibrigen Organert 

untersueht. 
9. Ergibt  sich die Notwendigkeit, die anatomisehen Beziehungen 

zwischen den Organen wiederherzustellen, um einer Frage yon allen 
Seiten ni~herzutreten, ist das nicht mehr m6glich usw. 

Die yon mir empfohlene Methode der Untersuehung der inneren 
Organe naeh der ,,vollst~indigen Evisceration" ist yon Vertretern der 
normalen Anatomie zu Museumszweeken sehon !~ingst angewandt 
worden und wird yon vielen Autoren aueh zu besonderen Zweeken in 
pathologiseh-anatomischen F~llen ausgeftihrt. Nut  in Frankreieh ha t  
Prof. Letulle die Evisceration als erste Etappe  in allen Fallen empfohlen. 
Doeh sagt Prof. Letulle weiter, dab dann alle Organe vom Organkomplex 
abgeschnitten und gesondert nntersueht werden m/issen. Von der 
Untersuehung des gesamten Organkomplexes ist noeh nirgends aus- 
fi~hrlieh die Rede gewesen, nut  in einigen Biiehern linden wit die Be- 
sehreibung der Untersuehung einzelner Organkomplexe, die, naehdem 
sie in ihrer Lage in der Leiehe untersueht worden sind, zusammen 
entfernt werden. 

Einige Autoren (z. B. B. _Fischer in seinem Handbueh vom Jahre  
1922) verhalten sieh sehr ablehnend zu den Versuehen, den Organ- 
komplex als Ganzes zu untersuehen. Doeh glaube ieh behaupten zu 
k6nnen, dab jeder, der einige Sektionen nach der yon mir vorgesehlagenen 
Methode dnrehgeffihrt hat, nie mehr zur alten Methode zuriiekkehrt 
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(mit Ausnahme sl0eziell didaktiseher Fglle). Ftir die Studenten empfiehlt 
es sieh, sie anfanglieh an die Entfernung der einzelnen Organe zu ge- 
w6hnen und ihnen die MSgliehkeit zu geben, die klassischen Sehnitte 
an jedem einzelnen Organ auszufiihren, doeh daraufhin mtissen aueh die 
8tudenten die Methode der ,,vollst~indigen Evisceration" erlernen. 

DieVorteile, die sieh aus der yon mir empfohlenenMe~hode ergeben, sind : 
1. Die Erhaltung des Zusammenhanges bis zum SehluB der Unter- 

suchung. 
2. Die MSgliehkeit, ganze Organsysteme in gewisser t~eihenfolge 

untersuehen zu k6nnen. 
3. Die MSgliehkeit, das hintere Mediastinum einer genauen Unter- 

suchung zu unterziehen, ebenfalls das Spatium retroperitoneale, die dabei 
nieht die Verbindung mit den ihnen vorgelagerten Organen verlieren. 

4. Die M6gliehkeit, den Organkomplex von allen Seiten zu betraehten, 
bevor noch irgendwelche Sehnitte an den Organen gemaeht sind. 

5. Die M6gliehkeit, falls eine falsehe Riehtung bei der Untersuchung 
eingeschlagen wurde, die Untersuehung yon neuem in einer anderen 
Riehtung zu beginnen. 

6. Die Erhaltung des Prgioarates zur Demonstration des Falles in 
seiner Gesamtheit. 

7. Die M6gliehkeit, solehe Einzelheiten zu untersuehen, die bei 
anderen Sektionsmethoden dem Auge des Prosektors verborgen bleibet~. 

8. Die M6gliehkeit, aueh naeh Sehlul3 der Sektion zur genaueren 
Untersuehu~ng feine GefgBe und Nerven auszusehneiden, was aueh bei 
Anwendung anderer Methoden, dutch welehe der Zusammenhang 
zwischen den einzelnen Teilen zerstSrt wird, nieht mehr gelingt. 

9. Die Zeitersparnis, die naeh kurzer Ubung zutage tr i t t  und bei 
einem groBen Sektionsmaterial aueh yon grol~er Bedeutung ist. 

10. Die Verwendbarkeit dieser Methode zu geriehtsmedizinisehen 
Zweeken, die aueh eine Wiederholung der Sektion ermSgliehen und all 
die Vorkehrungen zulassen, die bei Todesfgllen naeh Vergiftung, Er- 
stiekung und Verletzung angezeigt sind. In Leningrad und einigen ande- 
ren russisehen Stgdten haben sehon ein Teil der Geriehtsmediziner 
meine Methode angenommen. 

Von der Sektion k6nnen wir uns kein Bild davon maehen, welehe 
Sehwierigkeiten uns bei der LSsung der nns gestellten Frage erwarten, 
daher sollten wir uns und unsere Mitarbeiter an diese 3/iethode gewShnen, 
uns an einfaehen Fgllen fiben, um dann die MSgliehkeit zu haben, in 
sehweren Fgllen wohl gewal0pnet dazustehen und alle Vorteile, die diese 
Methode bietet, auszunutzen. 

Eine groBe Erleiehterung bei der Ausfiihrung dieser Methode ge- 
wghrt eine yon mir empfohlene groBe starke Pinzette mit breiten ge- 
zahnten Enden, dutch welehe sogar groBe Organe sicher fixiert werden, 
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Abb. 1. 

1. Der erste Hautschni t t  vom Kinn bis zum Sehambein. 
der BauehhShle. 

G. Schorr : 

und die vollkommen die ]inke Hand  ersetzt, 
w~s dieselbe vor Verletzungen beim Anlegen 
yon Schnitten sehfitzt. (Abb. 1.) 

Die yon mir konstruierte Pinzette ist 
20 cm lang, die Z~hnchen an den ]6ffelarti. 
gen flachen breiten Enden zerreiften die 
Gewebe nicht, die Branehen federn nieht zu 
stark (urn die Muskeln der linken Hand  nieht 
zu fibermfiden). Aul~erdem bediene ich reich 
bei meinen Untersuehungen stets zur Auf- 
nahme des Organkomplexes eines kleinen 
Holz- oder Metalltisches, yon welehem der 
Organkomplex nieht heruntergleitet und ohne 
ttflfe yon seiten eines Assistenten untersucht 
werden kann. Der Tiseh hat eine Fl~ehe yon 
55 • 38 cm, eine durchl6cherte Platte, er- 
habene t~gnder, einen k]einen Abflul~, d~ seine 
vorderen Beine etwas kfirzer sind als die hin- 
teren, seine H6he betrggt 14 era. (Abb. 2.) 

Verffigt man fiber die soeben beschriebene 
Pinzette und den kleinen Tisch, fallen alle 
Sehwierigkeiten, die sonst mit  der Handha-  
bung gro•er Organkomp]exe verbunden sind, 
fort, die Er6ffnung der Organe erfolgt raseh 
und bequem ohne unniitze Verunreinigung 
und vor allen Dingen sehr demonstrat iv  ffir 
glle der Sektion Beiwohnenden. 

Um meine Ausffihrungen nicht ~llzuweit 
auszudehnen, gehe ich auf die Einzelheiten, 
die der Untersuchung vorangehen und ihr 
folgen, nicht ngher ein, such die Untersu- 
chung der einzelnen Organe br~ucht nicht 
genau beschrieben zu werden, da das sich 
j~ ffir jeden pathologischen Anatom, der 
nach der Virchowschen ~ethode  gearbeitet 
hat, yon selbst versteht. 

Die Untersuchung der grofien ser6sen KSrper- 
h6hlen und der Organe des Halses, des Brust- 
/corbes, des Bauches, des/deinen Bec/cens und der 

Genitalien. 
Er6ffnung 
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2. Die Untersuchung des Inhalts der BauehhShle. Die Feststellung 
der Lage der Bauch- und Beckenorgane, die Bestimmung des Dia- 
phragmastandes. In F~llen puerperaler Erkrankung mt~ssen durchaus 
die Vv. ovaricae untersucht, sogar aufgesehnitten werden, da in ihnen 
zuweilen eine septische Thrombose entdeckt werden kann, die den Grund 
zu einer Septicamie gelegt hat. 

3. Die Abtrennung des Hautmuskellappens, um den Brustkorb frei- 
zulegen, die Abtrennung des Hautlal0pens am Ha]se, um die Halsorgane 
dem Auge zug~ng]ich zu machen. Die Probe auf Pneumothorax. 
Schnitte yon innen ins Gewebe der Brustdrtisen. Die Untersuchung 
der Halsorgane und, wenn erforder]ich, Einschnitte in die oberf]~chlich 
gelegenen Organe. 

Abb. 2. 

4. Entfernung des Brustbeins mit den Rippenknorpeln. Unter- 
suchung des Brustbeins. 

5. Untersuehung des vorderen Mediastinums und des Thymus. 
6. Untersuchung des Inhalts der Pleurah6hle und der Lage der 

Brustorgane. ErSffnung und Untersuchung des Herzbeutels. Unter- 
suchung des Zustandes der Kontraktion und der Blutftillung der Herz- 
kammern (das rechte und das linke tIerz getrennt !). Ist eine bakterio- 
logische Untersuchung erwtinscht, Blutentnahme aus dem Herzen zur 
Aussaat. In gerichtsmedizinischen FAllen, Einschnitte in die Kammern 
des rechten und des linken Herzens. 13ei Verdacht auf Vergiftung 
milssen an der Kardia und am Pylorus des Magens Ligaturen angelegt 
werden. Liegt die Notwendigkeit einer bakteriologischen Untersuchung 
des Darminhaltes vor, mug eine Sehlinge des Dfinn- oder Dickdarmes 
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dutch Ligaturen abgebunden werden, nachdem sin Teil des D~rmin- 
haltes in sie hineingeschoben worden ist. 

7. Die voile Evisceration der Organs des Halse8, de8 Brust/sorbes, 
des Bauchea, des Bec/cens und der iiu[3eren Geschlechtateile mitsamt dem 
Perineum. Mit diesem Organkomplex mfissen alle Herven, alle Blur- 
gefaBe, alle Lymphgef~e ,  das Unterhautzellgewebe des Halses, des 
Mediastinums, das retroperitoneale Zellgewebe, das Diaphragms, das 
Bauchfell, das Beckenzellgewebe, in gewissen F~llen such die ~ul~eren 
Geschlechtsteile mit dem Perineum und dem After zusammen entfernt 
werden. 

In chirurgischen Fgllen, besonders nach Operationen am Darmkanal, 
sollte man, um dig anatomischen t~eziehungen nicht zu zerst6ren, nicht 
viel in der Leiche herumwt~hlen, im Gegenteil die Untersuchung bis auf 
spgter aufschieben, wo sie nach der vollen Evisceration unter bequemeren 
Verh~ltnissen vonstatten gehen kann. Alle Turunden und Drains 
mi~ssen an Ort und Stelle verbleiben, d~ dadurch in einigen Fgllen 
postoperative Komplikationen leichter zu erklgren sind. Die volle 
Evisceration ist fiir den Healing mit einigen Schwierigkeiten verknfipft, 
daher empfiehlt es sich, sie anfgnglich zn zweit auszuffihren, dann spgter 
gelingt es leicht, sie such ohne Gehilfen zu bewerkstelligen. Bei der Aus- 
fi~hrung dieser Operation mul~ jegliche Traumatisierung der Organe 
vermieden werden, es darf keine unnfitze Gewalt angewgndt werden, 
mi~ Hilfe des }[essers und der flachen Hand mul~ der Organkomplex 
an. den entspreehenden Stellen yon seiner Unterlage gel6st werden. 
In gyngkologiseh-geburtshilflichen Fgllen, z. B. nach der Wertheimschen 
Operation, bei Fisteln oder Geschwtilsten, erweitere ieh das Gesichts- 
feld, indem ich die Symphyaia oasis pubium mit einem Knorpelmesser 
durchschneide, dadurch gcwinne ich die M6glichkeit, unter der Kontrolle 
des Anges gnl~erst schonend alles Hotwendige vom Knochengerfist des 
kleinen Beckens abzul6sen und die gu Beren Geschlechtsteile zu entfernen. 

8. Der Organkomplex wird auf einen kleinen Tisch gebracht, ab- 
getrocknet, vom Blur gereinigt und untersucht. 

9. Die genaue Untersuchung des eviscerierten Organkomplexes yon 
allen Seiten, zu welchem Zweck er nach alien l~ichtungen gewandt 
werden muB. 

10. Die Wahl der Untersuchungsmethode, die Entscheidung for 
eine der welter unten beschriebenen Methoden oder fftr sine Kom- 
bination derselben - -  je nach den Anforderungen des Falles. 

11. Die Methods A (die grundlegende ~ethode).  Der Prosektor 
beginnt mit der Untersuchung der oberflgchlich gelegenen Orggne, 
allmghlich in die Tiefe dringend. 

Fi~r gew6hnlich gehe ich folgendermal~en vor, doch immer sind 
Abweichungen, je nach dem Charakter des Falles, angezeigt: 
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1. Der Organkomplex liegt auf seiner ventralen Flgche auf dem 
Tiseh, die dorsale Fl~ehe dem Beschauer zugekehrt. Untersuchung 
des Ductus thoracicus. 

2. ErSffnung der Aorta descendens und ihrer Xste. Man mul3 nieh~ 
vergessen, auf die friihzeitige Imbibition der Aortenintima zu achten 
(ein Merkmal der Septicgmie !). 

3. Die Durchschneidung der Aorta auf der H6he der Bifurkation 
der Trachea. Dabci mug auf das mehr oder weniger starke Auseinander- 
fahren der beiden Abschnitte geachtet werden, welches bei Hypoplasie 
der Aorta besonders ins Auge f~llt. 

4. Abpri~parierung der Aorta thoraealis bis zum Diaphragma, um 
die hintere Wand der Speiser6hre freizulegen. 

5. Er6ffnung der V. cava inferior und der V. cava superior mit ihren 
Xsten, bei Verdacht auf Thrombose derselben. 

6. ErSffnung des Schlundes und der SpeiserShre der hintercn Wand 
entlang. 

7. Durchschneidung der Speiser6hre auf der H6he der Bifurkation 
der Trachea und Abprgparierung derselben zur BloBlegung des Media- 
stinums mit scinen Lymphknoten.  

8. Untersuchung der durehschnittenen Lymphdriisen des Media- 
stinums und des Lungenhilus. 

9. Untersuchung und Schnitte ins Gewebe der Mandeln und der 
adenoiden Gebilde an der Zungenwurzel und am Rachen (Status lympha- 
ticus). Hgufig finder man Eiter in den Mandeln bei ,,kleinen terminalen 
Infektionen '~ (Schorr). 

10. ErSffnung des Kehlkopfes, der Trachea und der Bronchien bis 
an ihre feinsten Veri~stelungen. 

11. Schnitte zur Untcrsuchung aller Lungenlappen. 
12. BloBlegung beider Nebennieren und Untersuehung ihrer Profil- 

schnitte durch die lZinden- und Marksubstanz. 
13. BloBlegung beider Nieren und Untersuchung des Durchschnittes. 

Untersuehung der erSffneten Nierenbecken und beider Harnleiter bis 
zur Harnblase (besonders naeh der Wertheimsehen Operation - -  Ex- 
stirpation der krebskranken Geb~rmutter!). 

14. Der Organkomplex wird auf die rechte Seite gelegt, so dag die 
linke Seite dem Auge zng~nglich wird. 

15. Einem dieken in die sehon erSffnete SpeiserShre eingeffihrten 
Katheder  entlang wird der Magen er6ffnet und sein Inhalt  in ein GefiiB 
aufgefangen. 

16. Der Organkomplex wird so gedreht, dab seine ventrale Flgehe 
dem Untersuehenden zugekehrt ist nnd alle Organe dieselbe Lage wie 
in der Leiche annehmen. 

17. Die Er6ffnung aller tIerzh6hlen in der allgemein t~bliehen 



28 G. Schorr : 

Weise (dem Blutstrom folgend, doeh ohne Einft~hrung der Finger in das 
Lumen der I-Ierz6ffnungen!). 

Die ErSffnung der Lungenarterie, der Aorta und des Areus aortae. 
Bei Verdaeht auf Lungenembolie mug die ggnze Untersuehung mi~ dem 
Herzen beginnen. Die Untersuehung der Coronararterien. Die Fest- 
stellung des Grades und der Lokalisation der Herzverfettung (Fett- 
durehwaehsung des reehten Iterzens !). Untersuehung des Gebiets des 
Hissehen Bandels. 

18. Die Untersuehung der durchsehnittenen lgilz. 
19. Genaue Besiehtigung der lViesenterialdrfisen und Durehsehnitt 

derselben. Untersuehung der V. portae und der 1V[esenterial~rterien. 
20. Man zerreiBt oder zersehneidet die Verwaehsungen zwisehen 

der grogen Kurvatur des Magens und dem Colon transversum, um die 
Bauehspeieheldrfise freizulegen. Sehnitte dureh das Drt~sengewebe. 
Besiehtigung des sie umgebenden Zellgewebes (Nekrosen). 

21. Unter die Leber wird ein mehrfaeh gefMtenes Laken gelegt, 
wodureh die Leber, deren vorderer l~and naeh oben gestiilpt wird, 
wie auf einem Wall fixiert erseheint und den ZwSlffingerdarm der Unter- 
suehung freigibt. 

22. Man finde~ den Ausgangspunkt des Diinndarms, maeht im Darm 
ein Fenster, ft~hrt eine 'Sehnabelsonde oder ein Bougie in der Riehtung 
zum ZwSlffingerdarm ein und erSffnet ihn diesem Bougie entlang, die 
Papilla Vateri sehonend. 

23. Die Durehg~ngigkeit der Gallenwege wird gepriift, die Gallen- 
blase untersueht. 

24. Untersuehung der Leber auf Grund der Mlgemeinfibliehen 
Sehnitte. Beaehtung der MuskatnuBzeiehnung und der Nierkmale einer 
eyanotisehen Atrophie. 

25. ErSffnung des Jejunums und Ileums bis zur BauhinsehenKlappe. 
Der Sehnitt wird der ventrMen Befestigungslinie des ])arms am Gekr6se 
entlang geffihrt, so dab die gauze ])armwand dutch ihre dorsMe Be- 
festigungslinie mit dem Gekr6se im Zusammenhang bleibt. Besiehtigung 
vorhandener Gesehwfire, der region~ren Gef~ge und der Lymphdri~sen. 

26. Er6ffnung des ])iekdarms. Bei der Er6ffnung des ])iekdarms 
mug dessen InhMt, um Verunreinigungen zu vermeiden, in ein Gef~g 
aufgefangen werden. 

27. Er6ffnung der Harnblase und der Harnr6hre. ErSffnung der 
Geb~rmutter und ihrer Adnexe. Sehnitte durehs Parametrium und Er- 
6ffnung des lV[astdarms. 

In geriehtsmedizinisehen F~llen kann man zuerst den dureh 2 Li- 
gaturen abgebundenen Magen mitsamt seinem Inhalt entfemen, welch 
letzterer dann in der bei Vergiftungen angezeigten Weise untersueht 
wird. 
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Bei Vorhandensein irgendweleher aul~ergewShnlieher Anostomosen, 
Perforationen, ]~isteln usw. mtissen dieselben vor unnfitzen Sehnitten 
bewahrt  werden, um die anatomischen Verh~ltnisse zu erhalten. 

In  einigen F~llen bediene ich mieh noeh folgender Ab~nderungen, die 
bei besonders verwickelten Verh~l~nissen yon grogem Wert  sein k6nnen. 

Die Methode B (M. per exelusionem). In  sehweren F~llen yon Neu- 
bfldungen, um den Ausgangspunkt einer Gesehwulst fes~zustellen, bei 
derben Verwachsungen zwisehen den einzelnen Organen u .a .  Nach der 
genauen Besichtigung des eviscerierten Organkomplexes (Punkt 9 
meines Schemas) werden zun~ehst alle Organe untersucht, die ganz 
sicher in keinerlei Beziehung zum Grundleiden stehen, der zuletzt fibrig- 
bleibende Organkomp]ex wird dann naeh der Methode C, der Methode 
des ,,Suehens", ganz zum SchluB untersueht. Die klinischen Arzte 
drfieken h~ufig ihre Verwunderung aus, warum dieser ffir sie wiehtig- 
ste Teil bis zum Sehlug der Sektion ~ufgespart wird. Doch nachdem 
sie an mehreren Sektionen sich yon der Brauchbarkeit  dieser Methode 
tiberzeugt haben, erkl~ren sie sich mit  ihr einverstanden und erwarten 
gedu]dig den SehluB der Sektion. 

Die Methode C (die Methode des Suchens). Ieh verwende sie bei sehr 
derben Verwaehsungen groBer Organgruppen. Vor der Untersuchung 
mfissen mehrere ]ange Metallsonden yon verschiedener Gr6Be, Metall- 
bougies oder Katheter  berei~ gelegt werden. Man h~tlt sieh an gewisse 
topographisch-anatomiseh leicht zu bestimmende Punkte,  macht  an den 
entsprechenden Stellen k]eine Einsehnitte, durch die man die Katheter  
und Sonden zur Orientierung fiber die Lage der einze]nen miteinander 
verbackenen Organe einftihrt. Nach Entseheidung ffir eine der zweck- 
entsprechendsten Riehtung werden dem Kathe te r  entlang Sehnitte an- 
gelegt, dureh welche M]m~hlieh die Beziehungen zwisehen den Organen 
klargestellt werden. Diese Methode ist unersetzlich bei verwickelten 
gesehwfirigen Prozessen, Fisteln, abnormen KollaterMen u. a., besonders 
in der Bauehh6hle. Nut  naeh einer genauen Orientierung auf die eben 
angegebene Weise braueht  man sieh vor kfihnen, doeh vollkommen ziel- 
bewu~ten, Schnitten. in die Tiefe des Gewebes nieht zu ffirehten, wo- 
dutch dann die dort verborgenen anatomischen Verh~ltnisse ans Lieht 
gezogen werden. 

Die Methode D (die Methode der lVl~chenschnitte). In  auBerordent- 
lieh seltenen F~llen verunstal ten die Verwachsungen zwisehen den Or- 
ganen derart  die Verh~ltnisse, da~ es sogar mit  Hilfe der Methode C 
nieht m6glieh ist, die zwischen den Organen bestehenden Beziehungen 
klarzustellen. In  solehen F~llen verfahre ich folgendermaBen: Die 
ganze Untersuchung wird, soweit es geht, nach einer der schon besproehe- 
hen ~Iethoden ausgeffihrt, dann wird der der gew6hnliehen Unter- 
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suchung unzug~ngliche 0rgankomplex (bzw. das Konglomerat  yon Ge- 
weben) noch einmM genau damufhin angesehen, in welcher Richtung 
am zweckm~Bigsten eine Reihe tiefer Schnitte anzu]egen waren, um 
einander parallele Schnittfl~chen zu erhMten. Die dutch solche Schnitte 
entstehenden p~rMlelen Gewebsplatten bleiben mitein~nder durch den 
gemeinsamen Riieken, wie an einem aufgesehlagenen Bueh, verbunden. 

Die Untersuchung des Gehirns und seiner Hiiute. 

Ffir thanatologische Zwecke ist es wichtig, das Gehirn mit  seinen 
Hiiuten in situ zu untersuchen, die etw~ vorhandene Fiiissigkeit und 
entzfindlichcn Exsudate zu erhMten und, soweit es m6glich ist, die 
pathologischen Bedingungen zu untersuchen, die zur p~thologischen 
Deformation des Gehirns geffihrt haben, festzustellen, ob es sich um 
])tuck auf lebenswichtige I-Iirngebiete oder um Druck aufs g~nze Gehirn 
hande]t usw. Diesen Anforderungen entspricht am besten der Schnitt  
durch alle Hirnhi~ute und die Hirnsubstanz, der der gewShnlichen 
Schideler6ffnungslinie entlang geffihrt wird (Kolislco, Haberda). Aus 
so einem Schnitt wird der Thanatologe das herauslesen, was ftir den 
nach den iiblichen Methoden das Gehirn erst nach der Entfernung aus 
dem Schidel Untersuchenden verborgen bleiben muG. 


