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Je mehr die pathologische Anatomie bemfiht ist, die neuen Er- 
rungensehaften der RSntgendiagnostik zu verfolgen lind diese Wissen- 
sehaft in ihrer Aufgsbe zu unterstfitzen, um so mehr dr/~ngt das Bediirfnis 
insbesondere dshin, die Methoden der Leiehen6ffnung den speziellen 
Anspriiehen der RSntgenologie anzugleichen. Die immer engere Ver- 
kniipfung und das Ineinandergreifen der klinische~ und rSntgenologi- 
schen Diagnostik, welehe rgumlich geringe Einzelheiten zu unterscheiden 
und weitgehend zu loks]isieren erlaubt, verlangt yon der Autopsie die 
MSglichkeit, s~mtliche krankhafte Ver/~nderungen nieht nur in ihren 
subtilen Einze]heiten, sondern such in ihrer Gesamtheit  gleichzeitig 
zu fiberschauen und sie mit  den benaehbsrten 0rganen, im besonderen 
such mit  dem Knochensystem in topographische Beziehung zu bringen. 

Allein in dieser Hinsicht bestehen nicht unerhebliche Schwierigkeiten. 
Anl~glich eines Vortrages fiber die anatomische Analyse yon RSntgen- 
bildern der Brustorgane (Koch  1) wurde dies sowohl yon r6ntgenologi- 
scher wie such yon psthologisch-anatomiseher Seite besonders hervor- 
gehoben. Auch lehrt die t/s Erfahrung am Seziertisehe, dal~ die 
~belst~nde in erster Linie dutch die Ausl6sung der Brustorgane aus dem 
knSchernen Brustkorb und ihre Trennung von ihren natiirlichen Ver- 
bindungen entstehen. Es ist hgufig nur durch A~wendung eider zeit- 
raubenden und oft technisch recht schwierigen Preparat ion m6g]ich, den 
Zus~mmenhang der Brustorgane untereinander und mit  dem Gertist 
des Brustkorbes zu bewahren. Das gleiehe gilt yon den Orgsnen des 
Oberbsuches, bei welchen die Darstel]ung der Eigenform, der Kapszit/s 
and  des Zwischeirraumes mit  ihre~ mannigfaltigen Beziehungen zum 
Zwerchfell dadurch verhindert wird, dab sie your den seitlichen Teilen 

1 Koch: Berl. reed. Ges. 19. Juni 1929. 
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der unteren Riplaen bedeckt bleiben (vgl. Abb. 2). Doch gerade dieser 
topographische Zusammenhang ermSglicht es der RSntgenologie, sich 
fiber die morlahologischen Grundlagen ihrer Befunde und ihre ~ber- 
eins~immung rait den patho]ogisch-anatomischen Verhiiltnissen ein Urteil 
zu bilden. Denn aus naheliegenden Grfinden isr gerade die RSn{genologie 
bestrebt, die krankhaften Ver~nderungen auch bei der Autopsie imlerhalb 

A b b .  1. - . . . . . . .  D i e  i i b l i c h e  S c h n i t t f i i h r u n ~  z u r  0 f f n u n g  d e r  I ~ r u s t h S h l e .  
. . . . . . .  D i e  V e r I a u f s r i c h t u n g  des  s e i t l i c h e n  H a u p t s c h n i t t e s  a m  T h o r a x .  

B e i  a K a v e r n e n .  ( S e i t e n v e r k e h r t . )  

des Rahmens jenes ~opographischen Zusammenhangs zu ecfassen, der zu 
Lebzeiten des Patienten bei der Lagebestimmung der Krankheitsherde 
als Wegweiser gedien~ hat. Liegt doch die grol]e Leistung des l%Sntgen- 
verfahrens als diagnostische Methode nich~ allein im optischen Nachweis 
der pa~hologisch-anatomischen Ver~nderungen an sich. Es gibt uns viel- 
mehr ,,visue~le, schar/ lolcalisierte, bildha/t i~bersichtliche Auskun/t fiber die 
Atomgew[chtsverschiedenhei~en im KSrperinnern in seinem natfirlichen 
und kranken Zustand" (Holzlcnecht). Sind nun einmal die Organe oder 

u  A r c h i v .  ]Bd. 2 7 7 .  4 3  



660 Fr~nz Windholz : 

0rganteile bei der Aut0Psie voneinander und vom kn6ehernen Skelet 
getrennt und aueh dieses sogar in mehrere Teile zerlegt, so entfallen 
die Stiitzpunkte, zu denen wie zu einem Koordinatensystem die Krank-  
heitsherde in topographisehe Beziehung gebraeht werden k6nnen. 

A b b .  2.  - . . . . . . .  D ie  i i b l i ehe  Sehn i t t f i i h rung"  i m  I~ereiche des r e e h t e n  H y p o e h o n d r i u m s .  
. . . . . . .  S c h n i t t f i i h r u n g  be i  s e i t l i e h e r  0 f f n u n g  der  Le ibesh i )h l en .  

( G a l l e n b l a s e  u n d  D i e k d a r m  m i t  K o n t r a s t m i t t e l  gef i i l l t . )  

Bereits infolge der iibliehen Entfernung des Brustbeines mit  den 
angrenzenden Absehnitten des Rippenknorpels - - e n t s p r e e h e n d  der ge- 
br~uehliehen Sehnittfiihrung 0,5--1 em innerh~lb der Knorpel-Knoehen- 
grenze - -  entstehen aus den angefiihrten ~berlegungen ziemliehe 
Sehwierigkeiten. Diese vermehren sieh weiterhin dadureh, dag die am 
hgufigsten erkrankten und deshalb stets im Vordergrund der Beaehtung 
stehende~ oberen, ferner aueh die seitliehen Teile der Lungen und 
der Organe des Oberbauehes, von den Rippen bedeekt bleiben. Ein 
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liickenloser Einblick in den natiirlichen Zusammenhang krankhafter Ver- 
/~nderungen wird hierdureh verhindert. Ferner entsteht bei dem fiblichen 
Verfahren infolge der kfinstliehen Trennung und Entfernung der Lungen 
aus der BrusthShle der ~belstand, dab interlobgre und andere abgesackte 
Ergfisse vollst/~ndig zers~Sr~ werden, Kavernen "und subpleurale Zerfalls- 
hShlen einreiSen k6nnen. Auch die intrapulmonalen Ver/~nderungen, 
sowie die pathologische Verschiebung der Gr56enverh/iltnisse, selbst die 
Lage der Lungen in der Brus~hShle kSlmen sich einer dem RSntgen- 
verfahren zweckdienlichen topographiseh-anatomischen Untersuchung 
vollst/indig entziehen. Sehlie$1ich sei angeffihrt, da$ bei den iiblichen 
Sektionsmer die En~spammng der elastischen Kr~fte der Lunge 
(Lungenkollaps) meistens unter starken Formver/inderungen vor sieh 
geht. Wende~ man nun eine der gebr/iuehliehen H/~rtungsme~hoden an, 
die die natfirliche Retraktionskraft der Lungen in situ aufheben sollen 
(Teehnik s. bei Loeschcke), so kaml dureh die gewaltsame Ausw/~lzung 
der Lungen (wie das beim medialen Haupr der Fall ist), die 
Wirkung der angewendeten Methoden noch immer illusorisch werden. 

Um die angeffihrten M~ngel nach MSglichkei~ zu beheben, habe ich 
ein Verfahren angewendet, das unter Berficksich~igung der yon Albred~t 
gel)r/~gten Regel nichts zu zers~6ren oder aus dem Zusammenhange zu 
15sen, solange es ffir die Erhaltung zusammengeh6riger Organver/inde- 
rungen yon Bedeutung ist, darauf hinzielt, mSglichst grol~e F1/~chen 
der Organlage und der vorderen Rumpfwand in ihren ursprfinglichen 
Lageverh/iltnissen zu erhalten. Dutch dieses Sektionsverfahren werden 
die Brustorgane in ihrer ganzen ventralen Fli~che, Spitzen und seitliche 
Teile der Lungen mit inbegriffen, ohne Trennung ihrer natfirlichen 
Zusammenh/inge einer Besichtigung in situ zug~nglieh, desgl, die Bauch- 
organe. Aueh ist es mSglich, naeh Durchblick des Gesamtsitus den 
r Zusammenhang der Brustorgane nait dem knSchernen 
Brusr wiederherzustellen. Dieses Ziel wurde dutch einen Haul)~- 
schniCt erreicht, der seitlieh gefiihr~ die ganze vordere Thoraxwand ver- 
sehon~ und sornit den ununterbrochenen Zusammenhang der Rippen nichr 
an zwei ~opographiseh wiehtigen Stellen zerstSrt, wie das beim fiblichen 
Sektionssehnitt der Fall ist (vgl. Abb. 1). Er  verl/~uft in einer Linie, 
die beim wichtigsten, dem sagittalen Gang der RSntgenstrahlen keine 
bedeutende Rolle spielt. 

Die LeichenSffnung begilmt mit einem vom akromiellen Drittel des 
linken Schlfisselbeines fiber seine vordere F1/iche durch das Jugulmn 
und fiber die vordere Fliiche des rechten Sehlfisselbeines quer herfiber 
bis etwa 12--15 cm seitw/irts yore Sternoclaviculargelenk ziehenden 
Schnitt. Dieser wird dann in groBem Bogen unter Dtrrch~rennung der 
Muskulatur der Brustwand zur Mitre der rechten AehselhShle geffihrt 
(s. Abb. 3), wobei der rechte Arm der Leiche etwas abduziert werden muG. 
Von bier zieht der Hauptschni~t in gerader Linie zur Spina anterior 

43* 
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superior des rechten Darmbeines weiter, biegt knapp vor dieser etwas 
nach einw/~rts und verl~uft oberhalb des Poupa~tsehen Bandes zur 
Schamfuge. Uber der BauehhShle werden, um eine Verletzung desDarmes 
zu vermeiden, vorl~tufig nur Hau t  und Unterhautfettgewebe durch- 
sehnitten. 

Je tz t  mfissen die beiden Sehliisselbeine in der tibliehen Weise yon oben 
freiprgpariert and luxiert werden. Man nmsehneidet zu diesem Zweek 
mit  einem starken, a}oer nieht allzubreiten Skalpell den durch den Haupt -  
schnitt freigelegten Anteil des Sehliisselbeines, durehtrennt die Ansatz- 
stelle der Muskeln und erSffnet yon oben das Sternoclaviculargelenk. 
H~lt  man  sich mit  dem Messer knapp am oberen Rand des Schliissel- 
beines, so gelangt man leich~ im die GelenkshShle, umsehneidet dann das 
KSpfehen der Clavicula und prgpariert  an ihrem unteren Rand und der 

Abb.  3. Der  seitliche H~up t schn i t t .  

Unterflgche so weir, bis sie nur mehr am akromiellen Ende fixiert, leieht 
luxierbar ist. Nun wird die BauehhShle veto seitliehen t tauptsehni t t  
aus erSffne~. Zu diesem Zweek wird der Schnitt gleich unter dem l~ippen- 
bogen vertieft, die Bauehmuskeln durchtrennt und das B~uehfell ge- 
spalten (etwa vorhandene freie pathologische Fliissigkeitsansammlungen 
ill der BauehhShle kSnnea jetzt abgelassen und gemessen werden). 
Dan~ wird der so entstandene Spalt bis zur Symphyse verl/~ngert und 
ansehlieSend auch die Ansatzstelle des linken geraden Muskels subeutan 
durchtrennt. Hierauf best immt man yon innen her den Zwerehfellstand. 

Naeh einer im ]~edarfsfalle vorzunehmenden Pneumothoraxprobe 
(Teehnik s. bei R6file) beginnt man mit der Offnung des Brustkorbes. 
Hiezu wird die gebogene l~ippensehere im Hauptschni t t  m6gliehst dorsal, 
etwa entsprechend tier mitt leren Achsellinie an die rechte unterste 
Rippe angesetzt (vgl. Abb. 4) und sowohl diese, wie auch alle iibrigen 
g ippen  in der Verlaufsrichtung des t tauptsehnit tes  durehtrennt. Dies 
geh~ ziemlich leicht vor sich, nur die Durehtrennung der 1. l~ippe kann 
z. T. wegen ihres fiir die Schnittfiihrung ungiinstigen Biegungswinkels 
gelegen~lich Schwierigkeiten bereiten. Is t  in der Brusth6hle so reichlieh 
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freie Flfissigkeit vorhanden, dab ihr Niveau die H6he des Brustkorb- 
schnittes tiberragt, so fliel3t der (ffbersehug gleich bei Durchschneidung 
der Rippen ab und kann aufgefangen und gemessen werden. Nun sehreitet 
man zur Durchtrennung der Weichteflverbindungen der vorderen Brust- 
wand. Intercostalmusku]atur und die noeh vorhandenen Muskelansgtze 
an der oberen Thoraxapertur  werden im Hauptsehnit te  vorsiehtig, 
letztere unter Schonung der groSen HMsgefgSe, durehschnitten. Man 
/iberzeugt sieh dann durch leichtes Heben des vorderen Schnittrandes, 
ob sgmtliche Weiehteilverbindungen sorgfgltig durehtrennt sind. Sodanrt 
faBt der Obduktionsgehilfe im Hauptsohni t t  mit  beiden Hgnden die 
vordere Brustwand - -  Danmen n~ch aul~en auf der Brusthant,  Hohl- 
hand am Sehnittrand und 
die iibrigen 4 Finger nach 
immn in der ThoraxhShle - -  
und hebt  sie yon hier aus vor- 
sichtig in die H6he. Gleieh- 
zeitig t rennt  der Obduzent 
die Ansgtze des Zwerchfells 
und das Lig. teres helo~tis 
dutch. Sind keine I%ippen- 
fellverwaehsungen vorhan- 
den, dann werden in der 
Brusth6hle sofort die Ver- 
bindungen des Mittelfells mit  
der Innenflgehe des Brust- 
beines siehtbar. Wenn die Abb. ~. 
Lunge durch Verwachsungen 
befestigt ist, miissen diese unter langs~mem Abheben der vorderen 
Brustwand vorerst vorsiehtig, ohne die Lungen zu verletzen, dureh- 
sehnitten werden. I t ierauf wird die Ansatzstelle des Mediastinums 
an der ]~rustwand durchtrennt und diese dureh den Gehilfen weiter 
gehoben. Je tz t  spannen sich bereits an der linken oberen Brustapertur  
kleine t tMsmuskeln an, die durchschnitten werden, ebenso wird 
aueh das Zwerehfell unter fortgesetztem Heben der Brustwand dureh- 
trennt. Diese kann samt der mit  ihr zusammenhgngenden ]3auchwand 
ohne Gefahr einer Kniekung der Rippen bis zu ungefiihr 60 ~ gehoben 
werden. Man greift jetzt zum zweiten Male zur Rippensehere und setzt 
sie nunmehr yon innen in gleieher H6he mit  dem Hauptschni t t ,  also 
etwa in der mitt leren Aehsellinie, an die linke unterste l%ilape an. Auf 
dieser Seite werden die Rilopen naeheinander yon innenher ~ubculan 
durehsehnitten (s. Abb.  5) und die ganze vordere K6rperdeeke (Haut, 
Muskulatur samt  Brustbein und durehtrennten Rippen) kann nun 
vollstgndig umgelegt werden. Stellt sieh hierbei noeh ein Widerstand 
yon seiten der Bauehmuskulatur  entgegen, s o  wird dieser dureh ein 
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weiteres Durchschneiden der sieh anspannenden (untersten) Muskel- 
abschnitte bes6itigt. Haut  und Bauchmuskulatur der linken Seite 
sichern den Zusammenhang der umgelegten vorderen K_6rperwand mit 
dem iibrigen K6rper. 

Somit ist die 0ffnung der Leibesh6hlen abgesehlossen und man ge- 
winnt ein kl~res und fibersichtliehes Bild der ganzen ventralen Flgche 
der Brust und Baucheingeweide yon der oberem Brustapertur bis zur 
Symphyse, wobei besonders das Freiliegen der Lungenspitzen und der 
seitlichen Lungenteile (s. Abb. 6), ferner der Mare Situs der Oberbaueh- 
organe deutlieh hervortritt .  Bei jenen Fgllen, bei denen es sieh um 

~ b b .  5. 

Fragestellungen handelt, die GrSBen- und Lageverschiebungen der 
Brustorgane betreffen, oder bei welehen abgesaekte Ergiisse, Versehie- 
bungen des Mittelfells, Sehrumpfungsprozesse in der Brusth6hle, Ver- 
waehsungen usw. vorliegen, wird das Verfahren bereits in diesem Stadium 
Wertvolles leisten. Das gleiehe gilt in bezug auf entziindliehe oder blasto- 
matSse Vergnderungen in der Leber- und Milzgegend, fiir subphrenisehe 
Abscesse u. dgl. mehr. Es ist mmmehr m6glieh, die angefiihrten und 
i~hnliehen Veri~nderungen im Zusammenhange leieht zu iibersehauen, 
ohne wie bei der gewaltsamen L6sung der Lungen, Leber oder Milz, 
Gefahr zu laufen, Adhgsionen zu zerreigen oder Ergiisse und Kavernen 
zu zerst6ren nnd den ganzen abnormen Situs zu verwisehen. 

Naeh dieser allgemeinen Orientierung wird an die Sektion der 
einzelnen Organe geschritten. Dies kann naeh jeder der iibliehen 
Methoden, entspreehend der speziellen Forderung des FMles dureh- 
gefiihrt werden, wobei je naeh dem erstrebten Ziel dem einen oder dem 
anderen Verfahren der Vorzug zu geben sein wird. Jedenfalls empfiehlt 
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es sich aber, wenn keine weitere Preparat ion an den Brustorganen 
vorgenommen werden soll (s. unten), die Lungen, ohne sie aus der 
Brusth6hle herauszuholen, in situ nach Ro/citans/cy zu sezieren. Die 
Lungen werden hierbei durch einen yon der mediastinalen Fl~che her 
geffihrten Schnitt fSrmlich halbiert, die Schnittfl~che wird rechts alle 
drei und links die beiden Lappen umfassen (n~heres s. bei Chiari). 
Das sonst bei dieser Technik tibliche t terauslegen der Lungen ~uf die 
vordere Brustwand kann an und fiir sich nicht erfolgen, da j~ die l~ippen 
ans ta t t  in der Parasternallinie in der mittleren Axillarlinie durchtrennt 
sind und die ganze vordere Brustwand sgmt Weichteilen umge]egt ist 
(vgl. Abb. 6 und 7). 

Abb.  6. 

Will man jedoch fiir eine weitere Untersuchung der Brustorgane 
fixe topographische Anhaltspunkte gewirmen, dann verf~hrt man 
folgendermaBen: Noch vor der weiteren Sektion der Eingeweide werden 
im Bereiche der umgelegten Brustwand die Innenfl~tchen der ventraten 
gippenantei le  (und die I~andteile des Brustbeines) nach sorgf~ltiger 
Abtrocknung der ganzen Innenfl~che, mit  einem stark fgrbenden Farb- 
stoff bestrichen. Ich verwende zu diesem Zweck eine konzentrierte 
Gentianaviolettl6sung mit  Zusatz yon 10% Gummi arabicum. Diese 
Mischung halter ziemlich lest an der Unterlage, diffundiert nicht in das 
Gewebe nnd hat  den Vorteil, dab sie bei weiteren Handgriffen nicht 
abgespiilt werden kann. Nun wird die ganze vordere K6rperdecke in 
ihre ursprtingliche Lage zurtickgebracht, nnd durch einen leichten Druck 
ein inniger Kon tak t  der lgippenzeichnung mit  der Oberfl/~che der Lungen, 
bzw. der seitlichen Teile der Oberbauchorgane, erzielt. WeIm man  die 
t lrustwand dann wieder umlegt, bleiben die Farbabdrticke der lgippen 
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an der vorderen Lungenflgche, am Mediastinum, an der Leber usw. 
zuriiek (s. Abb. 7), wodureh die topographischen Beziehungen dieser 
Organe zum Skelet der vorderen Thoraxwand rekonstruiert werden 
k5nnen. 

Um den bei der {}ffnnng der BrusthShle infolge des Verlustes der 
Oberflgehenklebkraft der Pleurablgtter und der elastisehen Entspannung 
der Lungen auftretenden Kollaps auszugleichen, empfiehlt es sieh, den 
Bronehialbaum yon der Trachea aus mit Luft zu fiillen. Dies geschieht 

A b b .  7. l e a r b a b d r i i c k e  d e r  v o r 4 e r e n  l ~ i p p e n a n t e i l e  a n  d e r  0 b e r f l g c h e  d e r  L u n g e n  u n 4  d e r  
L e b e r  , , a " .  T r a c h e a ] k a n f i l e  ,,b". 

in der Weise, dab man in die Luftr6hre dureh Vermi*tlung einer (In- 
jektions-) Kaniile eine Pumpe einbindet 1 und mit wenigen KolbenstOBen 
den Bronehialbaum mit Luft fiillt. Es empfiehlt sich die Lungen auf 
HSehstlebendlnftgehalt zu bringen. Hierzu sei angefiihrt, dab die nach 
ErSffnung des Brustkorbs yon selbst entweiehende Luftmenge etwa 
750 ecru betriigt. Nach dem Kollaps bleiben in den Lungen noch etwa 
aao ecru Luft zuriiek (Le Fort). Der Luftgehalt der Lungen bei krgftigster 
Einatmung betrggt bei einem gesungen erwaehsenen Mann etwa 4900 cem. 
Bei der H6chsteinatmungslage tritt  die W61bung am deut]ichsten hervor 

1 Die an den Prosekturen stets vorrgtigell Injektionskgniilen und Pumpen 
k6nnen zu diesem Zwecke um so eher verwendet werdert, als die Kapazit.gt der 
Pumpert in der l~egel bekannt ist. 
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undes  erfolgt noch keine Sch/~digung des Gewebes durch den Druck der 
zugeftihrten Luftmenge, vorausgesetzt, dal~ das Lungengewebe nicht 
in grSl]erem Ausmaf~e zerstSrt oder  infiltriert is~. Im letzteren 
Falle muf~ selbstverstgndlich die Luftmenge entsprechend vermindert 
werden. 

Da bei der beschriebenen seitlichen Freilegung der LeibeshShlen 
die KSrperdecke unversehr~ in ihre urspriingliche Lage zuriickgebracht 
werden kann, eignet sich diesesVerfahren auch besonders zur Durchfiihrung 
vergleichender leichenexperimenteller Untersuchungen. Zahlreiche Ab- 
handlungen der RSntgenlitera~ttr suchen auf diese Weise die pathologisch- 
anatomischen Grundlagen des R5ntgenverfahrens aufzuklgren. Form 
Beschaffenheit und Ausdehnung, ferner die topographische Lage der 
schattenbildenden Krankheitsherde, werden unter Beachtung der 
strahlenphysikalischen und rSntgenprojektorischen Gese~ze je nagh 
dem erstrebten Ziel einer subtilen pathologisch-anatomischen Analyse 
(L6nk) oder einer zweckdienlichen Preparation unterzogea und dann die 
pr~parierten KSrpergebiete neuerlich durchleuchtet. Gerade in der 
jtingsten Zeit hat in diesem Zusammenhange die pathologische Anatomie 
in ihren Beziehungen zur RSntgenkunde mannigfache neue Probleme 
aufgegriffe~ und bearbeitet, wobei jedoch grundlegende Fragen im all- 
gemeinen und speziellen nut teilweise oder iiberhaupt nicht gekl~rt 
werden konnten. Es erschliel~en sich daher durch die Anwendung der 
RSntgenstrahlen auch auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie, 
die ,,Ne/croradioskopie", in gleicher Weise neue, fruchtbare Forschungs- 
wege, wie das RSntgenverfahren als Methode der normalen Anatomie - -  
bereits sei~ lgngerer Zeit systematisch angewendet - -  zu einer wertvollen 
Bereicherung unserer Kenn~nisse gefiihrt ha~. Durch das beschriebene 
Verfahren wird die MSglichkeit gegeben, nach Besichtigung, bzw. experi- 
menteller Pr~tparation der inneren Organe die nattirlichen Verh~ltnisse 
zu rekonstruieren und daher auch nach ErSffnung der LeibeshShlen 
gtinstige Vorbedingungea fiir nekroradioskopische Untersuchungen zu 
schaffen. 

Die weitere Sektion, beginnend mit der Herausnahme der Halsorgane 
nach Loeschcke, verursacht keinerlei Schwierigkeiten. Ja das Verfahren 
bie~e~ auch der allgemeinen Praxis insoferne Vorteile, als nunmehr die 
Lungen auch bei ausgedehnteren Verwachsungen viel ]eichter aus der 
BrusthShle herausgeholt werden k/snnen und auch der Ductus thoracicus 
in si~u leichter erreichbar ist als bei Anwendung des medialen Haupt- 
schnittes. Die Einzelhei~en der jedem Fa]le angepa~ten Methodik sind 
in der letz~en Zeit yon  t~oe/31e u. a. neu bearbeitet worden, weshalb ich 
an dieser S~elle lediglich darauf hinweisen mSch~e, da6 jedes der iiblichen 
Verfahren in gleicher Weise Anwendusg linden kann wie bei ErSffnung 
der LeibeshShlen durch den medialen Hauptschnitt. Auch der kosmetische 
Effekt naeh dem Zusammenn~hen der Leiche is~ ein guter. An Stelle 
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der mittleren 1klaht ist nur eine obere Quernaht und der abdominelle 
Abschni t t  der Seitennaht sichtbar. Der thorakale Anteil wird vom 
Oberarm der Leiche gedeck~. 

Als 1NTachteil der 1V[ethode sei vermerkt, dab die Gefahr sieh an den 
seharfen Kanten der Bruchstellen der lgippen zu verletzen grSBer ist, 
als bei dam medialen t tauptschnitt .  Auch kann diese Gefahr dureh Ein- 
schlagen der Weichteile der Brustwand iibcr die Stiimpfe der gesplitterten 
lgippen nieht behoben werden, da sich t t au t  und Muskula~ur stark 
retruhieren. Doch wird die Anwendung von doppelten (Gummi- und 
Zwirn-)I-Iandsehuhen bei entspreehender Vorsicht aueh diesen Ubelstand 
stark vermindern. 

Das Bestreben durch Gewinnung groBer zusammenh~ngender Situs- 
bilder die Beurteilung pathologiseh-anatomischer Lageversehiebungen 
nnd die Erfassung topographischer Zusammenh~nge yon krankhaften Ver- 
~nderungen zu erleichtern, finder sieh zum ersten Male in der yon Letulle 
am Anfang dieses Jahrhunderts angegebenen Sektionsmethode. Er  ent- 
fernt mit einem komplizierten Bogenschnitt die ganze vordere K6rper- 
deeke, ohne dab begreiflicherweise die yon uns gestellten speziellen 
tPorderungen BerOcksichtigung linden wfirden. Seine auch heute noch 
vielfach gebranchte und yon 8chorr neuerdings empfohlene Methode 
(s. hiezu Lubarseh) der totalen Evisceration wird einem mediafen t taupt-  
schnitt ~ngeschlossen, kann somit nicht die Vorteile unseres Verfghrens 
bieten. Ganz vorzi~gliche I%esultate liefert zum Teil auch in dieser ttin- 
sicht, sowohl fiir die Forschung als aueh ffir den Unterrich~ die holoptisehe 
Methode yon Pon[iok, namenglieh in ihrer yon Schmorl angegebenen 
Ab~inderung. Die Absieht Pon[icl~s und damit auch sein vor allem im 
Diensbe des Unterrichtes und der muse~len Technik stehendes Ver- 
fahren weicht yon jenen unserer 1V[ethode vollstgndig ab. Auch kann es 
bei seiner iiberaus zeitraubenden Teehnik, bei welcher die ganze Leiehe 
gefroren bzw. mit l~ormol injiziert werden muS, namentlieh in Grofl- 
betrieben, nut  ausnahmsweise Anwendung linden. 

Zusammenfassend bietet somit der seitliche t tauptschnit t  fiir den 
Vergleich nnd Erklgrung yon R6ntgenbefnnden, ferner zur Erforschung 
der pathomorphologischen Grundlagen des Rgntgenverfahrens, eine 
Reihe yon Vorteilen. Diese bestehen darin, dab die sonst durch die seit- 
lichen l%ippenanteile bedeckten seitlichen und Spitzenabschnitte der 
Lungen, ferner die unter den Zwerchfell gelagerten Organteile, gleich 
beim Beginn der Obduktion ohne Zerst6rung ihrer normalen oder krank- 
haften Zusammenh~nge einer direkten Besiehtigung zugefiihrt werden. 
Ferner bietet es die iV[Sglichkeit, den gesamten Situs der Brust- und Bauch- 
organe gleichzeitig iibersehauen zu kSnnen. Dutch Anwendnng geeigneter 
Spezialverfahren k6nnen fiir die Untcrsuchung der Brustorgane fixe 
topographisehe Anhaltspunkte gewonnen werden. SchlieBlieh eignet sieh 
diese Methode durch den Umstand, dab naeh Er6ffnnng der K6rperh6hlen 
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die  na t f i r l i chen  Verh~tltnisse r e k o n s t r u i e r t  w e r d e n  kSnne5 ,  a u c h  zu r  
D u r c h f f i h r u n g  m a n n i g f a c h e r  r 6 n t g e n o l o g i s c h  v e r g l e i c h e n d e r  U n t e r -  

suchungen .  
Diese  s ach l i chen  Vor t e i l e  des  V e r f a h r e n s  h a b e n  seine k u r z e  Mit -  

t e i l ung  veranlal3~. 
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