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Ihrem Zweeke nach zerfallen die Sektionen in zwei Gruppen: in poli- 
zei- und gerichts~rztliche einerseits und in pathologisch-anatomische 
resp. klinische Sektionen andererseits. Daher haben die Protokolle die- 
scr Sektionen vor alien Dingen den Belangen der Polizei und des Ge- 
richts oder denjenigen der klinischen Aufkl~trung zu entspreehen. Auger 
fiir solche engere Fragestellungen kSnnen die Sek~ionsprotokolle aber 
auch yon grSgtem Interesse ffir rein wissenschaftliche Probleme sein. So 
sind z. B. auf Grund gerichtsiirztlicher Sektionsprotokollo mehrere wert- 
volle Arbeiten fiber Kindesmord und Selbstmord erschienen, obgleieh 
diese einen rein statistischen Charakter tragen. Von vie] grS[,~erem Inter- 
esse mid mannigfaltigeren wissenschaftlichen AusbeutungsmSglich- 
keiten w:~iren solehe Protokolte aber erst dann, wenn die Sektionen wirk- 
lieh allen an eine solehe zu stellenden Anforderungen gem~[~ ausgefiihrt 
wiirdem So z. B. sind die Sektionsprotokolle die einzige Quelle far die 
Erforsehung der GewiehtsverhSJtnisse der einzelnen Organe zum KSrper- 
gewieht usw. Gew6hnlieh fehlen abet solehe Angaben i~l den Protokollen 
fast vollstgndig. Im Pathologisehen Inst i tut  wird z. B. ein Organ fast 
hie gewogen, gesehweige denn die ganze Leiehe. hn  geriehts~rztliehen 
Institut haben wit versueht, soleheW~tgungendurehzufiihren; frfiherda- 
gegen wurden aueh da keine W~gungen vorgenommen. In anderen St~dten 
liegen die Verh~tltnisse noeh ungiinstiger; haupts/tehliehe Sehuld daran 
tri~gt m. E. der Mangel an einem guten Vorbild wfihrend des Studiums. 

]t'erner wollte ieh die Aufmerksamkeit aueh auf das ~sthetische Mo- 
ment beim Sezieren lenken. Das Fehlen jegliehen iisthetisehen Gefiihls 
beim Sezieren ist derart hiiufig, dab VerstOBe gegen dasselbe dora Se- 
zierenden aueh in anderen, pers6nliehen Manifestationen leieh~ naeh- 
gesehen werden. Dutch das v611ige Ignorieren 5~sthetiseher Bedfirfnisse, 
wird das Verweilen bei einer Sektion oft sehr peinlieh, direkt zur Qual. 

Von groiter i~sthetiseher Bedeutung ist schon die Sektionsteehnik 
selbs~; eine elegante Teehnik versch6nt die Sektion. Allerdings wirkt 
hier Gewandtheit nicht immer ~sthetisch. Oft eignet man sich eine ge- 
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niigende technische Fcrtigkeit an, die aber gsthetisch unter Mler Kritik 
bleibt. Dieses hgngt oft yon der PersSnlichkeit des Sezierenden ab. 
Ekelhaft wirkt der Anblick eines solchen, in seiner ~sthetisehen Verwahr- 
losung mit schmierigen, blutigen Handsehuhen an der fiber und fiber 
mit Blur usw. verunreinigten Leiche auf unmenschliche Art hantierend, 
dazu der l%aum selbst grauenhaft hgl~lich, tibelriechend und kalt. 

Aui~er solehen persSnlichen Eigentfimlichkeiten spielt die Technik 
selbst und die gul~eren Bedingungen eine wichtige Rolle. Allerdings 
kSnnte ein teehnischer Handgriff, der bei dem einen grauenhaft aus- 
sieht, bei einem anderen ~sthetiseh einwandfrei sein. Andererseits 
ist aber m . E . z . B ,  das Halten der S&ge fiber dem Halse der Leiche 
beim Zersi~gen des Sehlfisselbeins immer un~sthetisch. Eine gro[~e 
Bedeutung kommt der Sektionstechnik auch hinsichtlich der Zeit- 
ersparnis und des Wertes der Sektion selbst zu. Die nachfolgenden 
Zeilen wollen im Hinblick darauf ein wenig zur Vervollkommnung der 
Sektionsteehnik beitragen. 

Bei Er6ffnung des Sch~dels sollte anstelle der Hands~ge die franzb- 
sische elektrische SEge verwendet werden. Damit spart man viel Zeit, 
kann besser ein Besch~digen der Hirnh~ute oder des Gehirns vermeiden, 
endlich f~llt auch das widerliche Ger~usch des Sagens fort. 

Bei der Beschreibung des Sch~dels kommen oft Fehler im Bestimmen 
der Verkn6cherung der Nghte vor. Zu ihrer Vermeidung tr/~gt folgender 
Handgriff bei: Man ergreift das Schgdeldach an den gegenfiberliegenden 
Seiten der zu prfifenden Naht, zieht dieselbe erst auscinander und pre6t 
sie dann zusammen; ist die Sutur nicht verknSehert, so erscheinen hier- 
bei Blutpunkte, sowohl an der Schnitt- als aueh an der Oberflgche (solltcn 
ihrer nur wenige sein, so ist es empfehlenswert, die SchEdeldecke in 
Wasser zu tauchen und dann na[~ zu prfifen). An der Stelle verkn6cher- 
ter N~hte erscheinen keine Blutpunkte.  

Eine der sehwersten Aufgaben ist besonders ffir den Anf~nger das 
ErSffnen der Brusth6hle, resp. das Beseitigen des Brustbeines. Hierbei 
sind verschiedene Methoden gebr~uchlieh. Die einen empfehlen, znerst 
die 2.--10. Rippe zu durchsehneiden und dann das Sternoklavikular- 
gelenk mit einem kurzen, schmalen und mit einem stumpfen Ende ver 
sehenen Messer zu durchtrennen, dann erst die 1. ~ippe (_Fischer, ~Tau- 
werk). Die anderen durchsehneiden zuerst die Knorpel der 1.--10. I~ippe 
mit einer scharfen Schere und durchtrennen darauf das Sternoklavikular- 
gelenk in der oben beschriebenen Weise. Darauf folgt dann das Zer- 
sehneiden der unter (hinter) den Rippen befindlichen weichen Schichten 
und das Entfernen des Brustbeines. Bei diesen Methoden bietet selbst 
dem Erfahreneren das Durehtrennen des Sf, ernoklavikulargelenkes und 
zum Teil aueh das der 1. Rippe gro[~e Schwierigkeiten: man brieht, reekt 
and versohwendet erfolglos viel Kraft .  Ofters beschi~digt man hierbei 
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die Fossa infrac]avieu- 
laris mit den grogen Hals- 
gefggen; das Blur fiber- 
strSmt die Sehnittfl~ehe 
und fliel3t dann gleieh ill 
den Pleuraraum, wodurch 
viele Unannehmliehkeiten 
entstehen. Zur Vermei- 
dung dieser Sehwierigkei- 
ten haben andere wieder- 
mn das Durehsfigen des 
Sehlfisselbeines und die 

Seherendurehtrennung 
der 1. It ippe sogar bei 
jugendliehen Leiehen ge- 
fibt. :Hierbei ffihrt man 
die Sage sehr~g fiber den 
Hals und bearbeitet so 
das Sehlfisselbein, indem 
man mit der anderen 
Hand die Halsorgane naeh 
abw~rts drfiekt: dessen- 

ungeaehtet beseh~idigt 
man bei dieser Methode 
in der I{egel die Weieh- 
teile des Halses und die 
l,uftrSlue. Dieses quer 
fiber den Hals SSgeu ist 
der unmensehliehste und 

ungsvhetisehste aller 
Handgriffe. 

Um die erw~hnten 
Sehwierigkeiten zu um- 
gehen, habe ich folgende 
Methode benutzt:  Zuerst 
wird aueh hier die 2. his 
10. Rippe durehtrennt, 
dann werden das Zwerch- 
fell an seinem Ansatz an 
das Brustbein und die 
I~ippenknorpel, sowie das 
mit dem Brustbein ver- 
waehsene Mediastinal- 
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Abb. 1. Durch~rennen des rechten ersten :Rippenknorpels. 

Abb. 2. Durchtrennen des linken SternoklavikuIargelenks 
nach dem Durchschneiden des ersten linken :Rippen- 

knorpels. 
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gewebe durchtrennt  resp. das Brustbein bis zur ersten Rippe gelSst; 
dabei hebt  man das untere Brustbeinende bis zu einem Winkel yon un- 
gefghr 30 bis 35 ~ und durchschneidet quer erst den rechten und dann den 
linken ersten Rippenknorpel (Abb. 1); der Knorpel  ist so deutlich 
zu sehen und sein Durchschneiden verursacht keinerlei Sehwierig. 
keiten. Nun beugt man das Brustbein etwas nach rechts und kann so 
das linke Sternoklavikulargelenk mit  einem mitt leren Sektionsmesser 
leicht im ttalbkreis erSffnen (Abb. 2); ist das Gelenk so durch- 
schnitten, zieht man das Brustbein noeh mehr naeh reehts und dureh- 

t rennt  nun die am Ster- 
num ansetzenden Mus- 
keln, wobei das Messer 
direkt bis zum linken 

Sternoklavikulargelenk 
gelangt,  welches nun 
seinerseits im Halbkreis 
durchtrennt  wird (Abb. 3). 
So ist das Brustbein los- 
gelSst. Beim Durehschnei- 
den der ersten Rippe ist 
die Spitze des Messers 
fiber dem Schlfisselbein, 
beim Durehsehneiden des 
Sternoklavikulargelenks 

naeh oben gerichtet, w~h- 
rend die Hand  des Sezie- 
renden sich mit  dem Mes- 

sergriff innerhalb des 
Raumes befindet (siehe 
Abbildungen), wo sonst 

Abb. 3. Durchtrennung des rechten Sternoklavikular- 
gelenks nach dem Durchschnitt der Fossainfraclavicularis. d a s  Brustbein liegt, nnd 

sich auf das Mediastinum 
stfitzt. Dank diesem Umstande ist es vollkommen unmSglieh, dis groBen 
HalsgefgBe zu beseh~digen und auch der Aufwand an Kraf t  ist ein 
minimaler. Sogar das Durchtrennen einer ganz verknScherten ersten 
l~ippe ist so keine sehwere Aufgabe. Jegliches un~sthetische Brechen, 
S~gen und das unerwfinschte Hervorrufen einer Blutung ist hiermit 
vermieden. Aueh hinsichtlich der Zeitersparnis ist diese Methode an- 
deren fiberlegen. Bei fiber 200 Sektionen habe ieh Gelegenheit gehabt, 
mich yon den Vorzfigen dieser Methode zu iiberzeugen. 

Beim Herausnehmen der Brustorgane ist die im Wiener Ins t i tu t  ge- 
fibte Y[ethode sehr zweckm~[tig: Nach dem Herzen werden die Lungen 
und die H~lsorgane auf einmal herausgenommen. Letzteres ist bei Ver- 
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waehsungen der beiden PleurablAtter, besonders bei solehen zwisehen 
uuterer Lungenfl~che und Zwerehfell sehr erschwert; in letzterem Fall 
ist das Iterausnehmen immer mit einem ZerreiI3en von Lungengewebe 
verknfipft. Dieses kann man dadurch vermeiden, dab man zuerst die 
fibrigen Lungenfl/~ehen vom Brustkasten 16st, hierauf naeh Wiener Art  
die Halsorgane mit der Lunge 16st und sie fiber das Zwerchfell herfiber 
auf die Bauchwand zieht, bis man zu den Verwaehsungen an der Zwereh- 
fel]seite gelangt; nun zieht man die Lungen in der Riehtung zur Sym- 
physe an, damit werden auch die Verwachsungen vorsichtig gespannt 
und man kann sie nun unter Kontrolle des Auges leieht mit dem Messer 
durchtrennen; bei diesem Handgriff l~il3t sich ein ZerreiBen yon Lungen- 
gewebe mit Sicherheit vermeiden. 

Vou den fibrigen Organen stSgt man beim Herausnebmen der Leber 
besonders dann auf grSgere Sehwierigkeiten, wenn einem keine Assistenz 
zur Verffigung steht. Schwierigkeiten kann n~imlich ihr AblSsen vom 
Zwerehfell bereiteu. Nach langem Suchen habe ieh folgende Art  ffir die 
Herausnahme der Leber ohne Hilfe am geeignetsten gefunden: Zuerst 
ist unter Lfiften des Zwerchfells das hg. falciforme hepatis bis zur Ver- 
waehsung zu durehtrennen, dann wird die Leber fiber das Zwerchfell 
hinweg in die BrusthShle gewfi.lzt, was ohne Sehwierigkeiten gelingt. 
Hierauf ergreift man die benachbarten Ged/~rme und zieht sic in der 
Riehtung zur Symphyse an, wodureh sieh das lig. teres hepatis strafft, 
ebenso die Verwaehsungen zwisehen Diirmen und Leber. Alle diese sind 
nun unter Kontro]le des Auges leieht zu durchtrennen, wie aueh der 
Gallengang und die Blutgef/il3e. Das bieh aus ihnen ergieBende Blur ist 
mit einem Schwamm zu entfernen und das Operationsfeld so wieder zu 
s~ubern und fibersichtlich zu maehen. Danach zieht man die Leber mit 
der linken Hand nach oben all, wobei sieh die Verwaehsung.~stelle 
zwisehen Leber und Zwerchfell spannt, sie ist leicht frei zu pr~parieren 
und die Leber geht auf diese Weise sehnell und ohne Mfihe herauszu- 
nehmen. NatSrlich ist das nut dann am Platz, wenn es nieht n6tig ist, 
die Leber zusammen mit den damit verklebten Organen herauszuheben, 
wozu oft genug Anlag vorhanden ist. 

An diese Bemerkungen fiber die Sektionsteehnik m6ehte ich einige 
Wiinsche inbetreff des Messens der Orgs ansehlieBen. Die t'rotokoll- 
daten mfissen wissenschaftlich aufgestellt und die Messungen einheitlieh 
sein. Nur dann ist jeder Leser des Protokolls sieher vor MiBversti~nd- 
nissen und kann sich auf jede Angabe verlassen, unabh~ngig d~von, wo 
sie gemacht wurde. Jede Leiche ist vorerst zu wi~gen (wiinsehenswert 
in Kilogrammen) und ihre L~nge zu bestimmen (in Zentimetern). Hier- 
bei ist das vom Verfasser aus Holz konstruierte MaB zweckmi~Big zu ver- 
wenden; es ist im Gerichts~rztlichen und im P~thologischen Inst i tut  der 
Universiti~t Tartu schon li~ngere Zeit im Gebr~uch. Die K6rperl/inge und 
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die Organe mfissen durchaus nach einem einheitlichen Schema gemessen 
werden, nicht wie hier in iedem Ins t i tu t  auf besondere Art, dieses er- 
schwert auBerordentlich jegliches Erforschen der Verh~ltnisse. Zu- 
vSrderst ist auf das regelm~fiige W~gen der inneren Organe zu dringen, 
wo solches nicht mit  groBen Schwierigkeiten verknfipft ist, wie z. B. das 
W~gen des Herzens. Immer  zu w~gen sind" Gehirn, Milz, Leber, beide 
Nieren getrennt, Thymusdrfise, wfinschenswerterweise noch die Hypo- 
physe, Schilddrfise und Nebennieren. Besondere Aufmerksamkeit  ist 
dem Whgen des Gehirns zu schenken; es ist zu achten auf eine evtl. 
Sehwelluag der weichen Hirnhaut ,  wobei dann ein vorsichtiges AblSsen 
derselben auch zwischen den Furchen erforderlich ist; Pia und Arachnoi- 
dea werden dann zusammen abgetrocknet und mit  dem ebenfalls ab- 
getroekneten (auch die Furchen!) Gehirn zugleich gewogen. Wenn 
wir die Schwellung in drei St~rkegrade einteilen, so kSnnen wir auf 
Grund unserer W~gungen feststellen, dab beim ersten Schwellungs~ 
grade unter und in den Hirnh~uten durchsehnittlich 25, 30 bis 
40 Gramm Flfissigkeit gefunden werden; die Sehwellung finder sich 
vorwiegend in der Gegend des Scheitel- und Hinterhauptbeins.  Bei 
sehr hohen Schwcllungsgraden linden wir fiber die ganze Hirnober- 
fl~ehe verbreitet  unter der weichen Hirnhaut,  besonders in den oberen 
und den unteren Abschnitten, eine betr~chtliche Schieht von Fliissig- 
keit, die oft bis 100,0 wiegt; bci mittleren Graden linden sich dureh- 
schnittlich 40,0 bis 70,0. Bei Schwellung der Hirnh~ute ist das Gehirn 
selbst gewShnlich blutarm, in einigen F~llen feucht, in anderen ziem- 
lich trocken. 

Selbstverst~ndlich mfissen dem W~gen des Gehirns wie auch jedes 
anderen Organs dessen genaue Beschreibung und seine MaBe in Zenti- 
metern folgen. Bei der Besehreibung ist die Feuchtigkeit  und der Blut- 
reichtum eines Organs besonders zu vermerken, in Anbetracht  ihres merk- 
lichen Einflusses auf das Gewicht. 

Bei den Messungen ist die Herzl~nge an seiner Vorderwand his zur 
zwischen sinus dexter arteriae pulmonalis und conus arteriosus befind- 
lichen Furche zu bestimmen, folglich bis zum Anfang der Coronarfurche 
and  nieht hinten yon der Spitze bis zur Coronarfurche, wie das anderer- 
orts gesehieht; will man letzteres dennoch tun, so darf man im Protokoll 
nicht ,,Herzl~nge" schreiben, sondern ,,L~nge der linken Herzkammer-  
wand." Das Messen der Herzbreite erzeugt keine Meinungsverschieden- 
heiten. Bei der Leber sind drei Ma[~e zu bestimmen: die grSBte L~nge 
und die grSBte Breite, letztere vom linken Rande der Gallenblase bis 
zum entferntesten Punkte  im Verwachsungsbezirk yon Leber und 
Zwerchfell (dieses MaB muB bier folglich das grSBte sein); das dritte, 
das DickenmaB, erzeugt keine Meinungsverschiedenheiten. Wfinschens- 
wert ware noch ein viertes MaB: die maximale Breite der linken Leber- 
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furehe. An den Nieren ist die gr6Bte Lgnge und Breite zu bestimmen, 
letztere an der Vorderseite veto Seitenrande his zum Hilus. 

Zum Sehlug sei mir gestattet,  noeh einige Worte fiber die sogenannten 
amtliehen, resp. Polizeisektionen zu sagen. In  den estnisehen St~dten, 
besonders in Dorpat,  ist es Braueh, alle Verstorbenen zu sezieren, 
deren Todesursaehe nieht dureh ein grztliehes Zeugnis festgestellt ist. 
Eine solehe Ordnung ist in (}sterreieh im Jahre  1852 gesetzlieh festgelegt 
worden. In Deutschland kgmpft  die Arztesehaft noeh ffir die Dureh- 
ffihrung eines entspreehenden Gesetzes. Auch in Frankreieh ist ein 
solehes noeh nieht durehgeftihrt. So sind wir in dieser Hinsieht besser 
gestellt, als mehrere andere europgisehe Staaten. Bedauernswerterweise 
wird aber au [~er in Dorpat  in den anderen Stgdten, sogar in Tallinn (Reval), 
dieser Branch nieht konsequent eingehalten. Teils ist solehes dureh den 
Mangel an Saehverstgndigen erklgrlieh, hauptsgehlieh ist abet  die unge- 
nfigendeW~,rteinseh/itzung soleher Sektionen daran sehuld. Die Stadtgrzte 
h~itten diesen Sektionen mehr Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Eine gewisse Lauheit  maeht  sieh sogar bei den geriehtliehen Sektionen 
beraerkbar. So ist naeh dem noeh in Kraf t  befindliehen russisehenMedi- 
zinalgesetz jeder Selbstm6rder zu sezieren, aber in unserer Haup t s tad t  
Reval werden immer noeh Selbstm6rder, die dutch Gift umgekommen 
sind, ohne Sektion beerdigt. Noeh vor nieht langer Zeit hat te ieh einen 
in Tallinn gestorbenen und yon dort naeh Tartu gesehiekten,da beerdigten 
und naeh 3 Monaten exhumierten Selbstm6rder zu sezieren, denn es hat te  
sieh herausgestellt, dab man dem Betreffenden beim Selbstmorde ,,ge- 
holfen" hatte.  Die Exhumation war abet zu sp:~t vorgenommen, das 
Gift, Zyankali, war nieht mehr ira K6rper naehzuweisen. Es fehlt der 
Saehbeweis und m6glieherweise entrinnen die Sehuldigen der gereehten 
Ahndung ihres Verbreehens. Solehe Gesetzesumgehungen mfissen zur 
Bestrafung gelangen. 

Es ist peinlieh anzuh6ren, wie sogar Geriehtsgrzte behaupten, es sei 
nieht notwendig, jeden Selbstm6rder zu sezieren, z. B. aueh Ertrunkene.  
Sehon zur grtindlieheren Erforsehung des Selbstmordes an sieh ist es 
wiehtig, m6gliehst jeden Fall dutch und dutch zu kennen, ganz zu sehwei- 
gen yon der Gefahr eines dissimulierten Mordes, woven im Geriehtsgrzt- 
lichen Ins t i tu t  der Universit/~t Tar tu  in den letzten 2 Jahren  drei F/~lle 
zur Sektion gelangt sind. [Eine Frau war erstiekt und eine andere tot- 
gesehlagen (beide von ihren Geliebten) und dann beide aufgehangt; im 
dritten Falle war ein 18j~hr. Bauernkneeht  totgesehlagen und dann hi 
den FluB geworfen, um Selbstmord zu simulieren]. 


