Einige kritische Bemerkungen zur Art und Weise des
Sezierens von Leichen,

Von

Dr. med. H. Madisson, Dorpat-Tartu.

Mit 3 Textabbildungen.

Threm Zwecke nach zerfallen die Sektionen in zwei Gruppen: in poli-
zei- und gerichtsarztliche einerseits und in pathologisch-anatomische
resp. klinische Sektionen andererseits. Daher haben die Protokolle dic-
sor Sektionen vor allen Dingen den Belangen der Polizei und des Ge-
richts oder denjenigen der klinischen Aufklarung zu entsprechen. Aufler
fiir solche engere Fragestellungen kénnen die Sektionsprotokolle aber
auch von groBitem Interesse fiir rein wissenschaftliche Probleme sein. So
sind z. B. auf Grund gerichtsarztlicher Sektionsprotokolle mehrere wert-
volle Arbeiten iiber Kindesmord und Selbstmord erschienen, obgleich
diese einen rein statistischen Charakter tragen. Von viel gréfierem Inter-
esse  und  mannigfaltigeren wissenschaftlichen Ausbeutungsmoglich-
keiten witren solche Protokolle aber erst dann, wenn die Sektionen wirk-
lich allen an eine solche zu stellenden Anforderungen gemali ausgefiihrt
wiirden. So z. B. sind die Sektionsprotokolle die einzige Quelle fiir die
Erforschung der Gewichtsverhéitnisse der einzelnen Organe zum Korper-
gewicht usw. Gewdhnlich fehlen aber solche Angaben in den Protokollen
fast vollstandig. Im Pathologischen Institut wird z. B. ein Organ fast
nie gewogen, geschweige denn die ganze Leiche. Im gerichtsarztlichen
Institut baben wir versucht, solche Wigungen durchzufiihren; friher da-
gegen wurden auch da keine Wiagungen vorgenommen. In anderen Stidten
liegen die Verhiltnisse noch ungiinstiger; hauptsichliche Schuld daran
tragt m. K. der Mangel an einem guten Vorbild wihrend des Studiums.

Ferner wollte ich die Aufmerksamkeit auch auf das asthetische Mo-
ment beim Sezieren lenken. Das Fehlen jeglichen dsthetischen Gefiihls
beim Sezieren ist derart haufig, dafl Verstofe gegen dasselbe dem Se-
zierenden auch in anderen, personlichen Manifestationen leicht nach-
geschen werden. Durch das vollige Ignorieren #sthetischer Bediirfnisse,
wird das Verweilen bei einer Sektion oft sehr peinlich, direkt zur Qual.

Von groler #sthetischer Bedeutung ist schon dic Sektionstechnik
selbst; eine clegante Technik verschont die Sektion. Allerdings wirkt
hier Gewandtheit nicht immer dsthetisch. Oft eignet man sich eine ge-
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niigende technische Fertigkeit an, die aber asthetisch unter aller Kritik
bleibt. Dieses hiingt oft von der Perstnlichkeit des Sezierenden ab.
Ekelhaft wirkt der Anblick eines solchen, in seiner asthetischen Verwahr-
losung mit schmierigen, blutigen Handschuhen an der éiber und tiber
mit Blut usw. verunreinigten Leiche auf unmenschliche Art hantierend,
dazu der Raum selbst grauenhaft hafilich, iibelriechend und kalt.

AuBler solchen personlichen Eigentiimlichkeiten spielt die Technik
selbst und die duBeren Bedingungen eine wichtige Rolle. Allerdings
kénnte ein technischer Handgriff, der bei dem einen grauenhaft aus-
sieht, bei einem anderen #sthetisch einwandfrei sein. Andererseits
ist aber m. E. z. B. das Halten der Sige iiber dem Halse der Leiche
beim Zersigen des Schliisselbeins immer unisthetisch. FEine grofie
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
Sektionstechnik beitragen.

Bei Eréffnung des Schidels sollte anstelle der Handsige die franzo-
sische elektrische Sage verwendet werden. Damit spart man viel Zeit,
kann besser ein Beschédigen der Hirnhaute oder des Gehirns vermeiden,
endlich fallt auch das widerliche Gerausch des Sagens fort.

Bei der Beschreibung des Schidels kommen oft Fehler im Bestimmen
der Verknocherung der Nihte vor. Zu ihrer Vermeidung trigt folgender
Handgriff bei: Man ergreift das Schéideldach an den gegentiberliegenden
Seiten der zu priifenden Naht, zieht dieselbe erst auseinander und prefit
sie dann zusammen; ist die Sutur nicht verknochert, so erscheinen hier-
bei Blutpunkte, sowohl an der Schnitt- als anch an der Oberfliche (sollten
ihrer nur wenige sein, so ist es empfehlenswert, die Schideldecke in
Wasser za tauchen und dann nafl zu prifen). An der Stelle verknécher-
ter Nahte erscheinen keine Blutpunkte.

Eine der schwersten Aufgaben ist besonders fiir den Anfinger das
Eroffnen der Brusthohle, resp. das Beseitigen des Brustbeines. Hierbei
sind verschiedene Methoden gebrauchlich. Die einen empfehlen, znerst
die 2.—~10. Rippe zu durchschneiden und dann das Sternoklavikular-
gelenk mit einem kurzen, schmalen und mit einem stumpfen Ende ver
sehenen Messer zu durchtrennen, dann erst die 1. Rippe (Fischer, Nau-
werk). Die anderen durchschneiden zuerst die Knorpel der 1.—10. Rippe
mit einer scharfen Schere und durchtrennen darauf das Sternoklavikular-
gelenk in der oben beschriebenen Weise. Darauf folgt dann das Zer-
schneiden der unter (hinter) den Rippen befindlichen weichen Schichten
und das Entfernen des Brustbeines. Bei diesen Methoden bietet selbst
dem Erfahreneren das Durchtrennen des Sternoklavikulargelenkes und
zum Teil auch das der 1. Rippe grofie Schwierigkeiten: man bricht, reckt
und verschwendet erfolglos viel Kraft. Ofters beschadigt man hierbei
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die Fossa infraclavicu-
laris mit den grofien Hals-
gefiBen; das Blut iiber-
stromt die Schnittflache
und flieit dann gleich in
den Pleuraraum, wodurch
viele Unannehmlichkeiten
entstehen. Zur Vermei-
dung dieser Schwierigkei-
ten haben andere wieder-
um das Durchsigen des
Schliisselbeines und die

Scherendurchtrennung
der 1. Rippe sogar bei
jugendlichen Leichen ge-
tibt. Hierbei fithrt man
die Sige schrag tiher den
Hals und bearbeitet so
das Schlisselbein, indem
man mit der anderen
Hand die Halsorgane nach
abwirts driickt: dessen-

ungeachtet beschidigt
man bel dieser Methode
in der Regel dic Weich-
teile des Halges und die
Luftrohre. Dieses quer
iiber den Hals Sagen ist
der unmenschlichste und

unésthetischste aller
Handgriffe.

Um die erwihnten
Schwierigkeiten zu um-
gehen, habe ich folgende
Methode benutzt: Zuerst
wird auch hier die 2. bhis
10. Rippe durchtrennt,
dann werden das Zwerch-
fell an seinecm Ansatz an
das Brustbein und die
Rippenknorpel, sowie das
mit dem Brustbein ver-
wachsene Mediastinal-

Abb. 1. Durchtrennen des rechten ersten Rippenknorpels.

Abb. 2. Durchtrennen des linken Sternoklavikulargelenks
nach dem Durchschneiden des ersten linken Rippen-
knorpels.
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gewebe durchtrennt resp. das Brustbein bis zur ersten Rippe gelost;
dabei hebt man das untere Brustbeinende bis zu einem Winkel von un-
gefahr 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 Schwierig:
keiten. Nun beugt man das Brustbein etwas nach rechts und kann so
das linke Sternoklavikulargelenk mit einem mittleren Sektionsmesser
leicht im Halbkreis eroffnen (Abb. 2); ist das Gelenk so durch-
schuitten, zieht man das Brustbein noch mehr nach rechts und durch-
trennt 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-
geldst. Beim Durchschnei-
den der ersten Rippe ist
die Spitze des Messers
iiber dem Schliisselbein,
beim Durchschneiden des
Sternoklavikulargelenks
nach oben gerichtet, wih-
rend die Hand des Sezie-
& renden sich mit dem Mes-
" sergriff innerhalb des

(( A : ; ‘ Raumes befindet (siehe

Abbildungen), wo sonst

Abb. 8. Durchtrennung des rechten Sternoklavikular- d B n K
gelenks nach dem Durchschnitt der Fogsa infraclavicularis. as Brustbein 1e’gt: und

sich auf das Mediastinum
stiitzt. Dank diesem Umstande ist es vollkommen unméglich, die grofien
HalsgefaBe zu beschiadigen und auch der Aufwand an Kraft ist ein
minimaler. Sogar das Durchtrennen einer ganz verkndcherten ersten
Rippe ist so keine schwere Aufgabe. Jegliches unésthetische Brechen,
Sigen und das unerwiinschte Hervorrufen einer Blutung ist hiermit
vermieden. Auch hinsichtlich der Zeitersparnis ist- diese Methode an-
deren iiberlegen. Bei iiber 200 Sektionen habe ich Gelegenheit gehabt,
mich von den Vorziigen dieser Methode zu itberzeugen.
Beim Herausnehmen der Brustorgane ist die im Wiener Institut ge-
iibte Methode sehr zweckmifBig: Nach dem Herzen werden die Lungen
und die Halsorgane auf einmal herausgenommen. Letzteres ist bei Ver-
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wachsungen der beiden Pleurablatter, besonders bei solchen zwischen
unterer Lungenfliche und Zwerchfell sehr erschwert; in letzterem Fall
ist das Herausnehmen immer mit einem Zerreilen von Lungengewebe
verkniipft. Dieses kann man dadurch vermeiden, dal man zuerst die
ibrigen Lungenflichen vom Brustkasten 16st, hierauf nach Wiener Art
die Halsorgane mit der Lunge 15st und sie itber das Zwerchfell heriiber
auf die Bauchwand zieht, bis man zu den Verwachsungen an der Zwerch-
fellseite gelangt; nun zieht man die Lungen in der Richtung zur Sym-
physe an, damit werden auch die Verwachsungen vorsichtig gespannt
und man kann sie nun unter Kontrolle des Auges leicht mit dem Messer
durchtrennen; bei diesem Handgriff 146t sich ein Zerreilen von Lungen-
gewebe mit Sicherheit vermeiden.

Von den iibrigen Organen st6Bt man beim Herausnehmen der Leber
besonders dann auf groBere Schwierigkeiten, wenn einem keine Assistenz
zur Verfiigung steht. Schwierigkeiten kann namlich ihr Ablésen vom
Zwerchfell bereiten. Nach langem Suchen habe ich folgende Art fiir die
Herausnahme der Leber ohne Hilfe am gecignetsten gefunden: Zuerst
ist unter Liiften des Zwerchfells das lig. falciforme hepatis bis zur Ver-
wachsung zu durchtrennen, dann wird die Leber iiber das Zwerchfell
hinweg in die Brusthghle gewilzt, was ohne Schwierigkeiten gelingt.
Hierauf crgreift man die benachbarten Gedidrme und zieht sie in der
Richtung zur Symphyse an, wodurch sich das lig. teres hepatis strafft,
ebenso die Verwachsungen zwischen Dirmen und Leber. Alle diese sind
nun unter Kontrolle des Auges leicht zu durchtrennen, wie auch der
Gallengang und die Blutgefde. Das sich aus ihnen ergielende Blut ist
mit einem Schwamm zu entfernen und das Operationsfeld so wieder zu
saubern und iibersichtlich zu machen. Danach zieht man die Leber mit
der linken Hand nach oben an, wobci sich die Verwachsungsstelle
zwischen Leber und Zwerchfell spannt, sie ist leicht frei zu praparieren
und die Leber geht auf diese Weise schnell und ohne Mithe herauszu-
nehmen. Natiirlich ist das nur dann am Platz, wenn es nicht notig ist,
die Leber zusammen mit den damit verklebten Organen herauszuheben,
wozu oft genug Anlal vorhanden ist.

An diese Bemerkungen tiber die Sektionstechnik méchte ich einige
Wiinsche inbetreff des Messens der Organe anschliefen. Die Protokoll-
daten miissen wissenschaftlich aufgestellt und die Messungen einheitlich
sein. Nur dann ist jeder Leser des Protokolls sicher vor Miflverstand-
nissen und kann sich auf jede Angabe verlassen, unabhangig davon, wo
sie gemacht wurde. Jede Leiche ist vorerst zu wigen (wilnschenswert
in Kilogrammen) und ihre Lange za bestimmen (in Zentimetern). Hier-
bei ist das vom Verfasser aus Holz konstruierte Maf3 zweckmaBig zu ver-
wenden; es ist im Gerichtsirztlichen und im Pathologischen Institut der
Universitit Tartu schon lingere Zeit im Gebrauch. Die Kérperlange und
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die Organe miissen durchaus nach einem einheitlichen Schema gemessen
werden, nicht wie hier in jedem Institut auf besondere Art, dieses er-
schwert auflerordentlich jegliches Erforschen der Verhiltnisse. Zu-
vorderst ist auf das regelmaflige Wagen der inneren Organe zu dringen,
wo solches nicht mit grofen Schwierigkeiten verkniipft ist, wie z. B. das
.Wigen des Herzens. Immer zu wigen sind: Gehirn, Milz, Leber, beide
Nieren getrennt, Thymusdriise, wiinschenswerterweise noch die Hypo-
physe, Schilddriise und Nebennieren. Besondere Aufmerksamkeit ist
dem Wigen des Gehirns zu schenken; es ist zu achten auf eine evtl.
Schwellung der weichen Hirnhaut, wobei dann ein vorsichtiges Ablosen
derselben auch zwischen den Furchen erforderlich ist; Pia und Arachnoi-
dea werden dann zusammen abgetrocknet und mit dem ebenfalls ab-
getrockneten (auch die Furchen!) Gehirn zugleich gewogen. Wenn
wir die Schwellung in drei Starkegrade einteilen, so konnen wir auf
Grund unserer Wigungen feststellen, dafl beim ersten Schwellungs-
grade unter und in den Hirnhéuten durchschnittlich 25, 30 bis
40 Gramm Flissigkeit gefunden werden; die Schwellung findet sich
vorwiegend in der Gegend des Scheitel- und Hinterhauptbeins. Bei
sehr hohen Schwellungsgraden finden wir iiber die ganze Hirnober-
flache verbreitet unter der weichen Hirnhaut, besonders in den oberen
und den unteren Abschnitten. eine betrachtliche Schicht von Fliissig-
keit, die oft bis 100,0 wiegt; bei mittleren Graden finden sich durch-
schnittlich 40,0 bis 70,0. Bei Schwellung der Hirnhaute ist das Gehirn
selbst gewohnlich blutarm, in einigen Fallen feucht, in anderen ziem-
lich trocken. '

Selbstverstindlich miissen dem Wagen des Gehirns wie auch jedes
anderen Organs dessen genaue Beschreibung und seine Mafle in Zenti-
metern folgen. Bei der Beschreibung 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 Herzldnge an seiner Vorderwand bis zur
zwischen sinus dexter arteriae pulmonalis und conus arteriosus befind-
lichen Furche zu bestimmen, folglich bis zum Anfang der Coronarfurche
und nicht hinten von der Spitze bis zur Coronarfurche, wie das anderer-
orts geschieht; will man letzteres dennoch tun, so darf man im Protokoll
nicht , Herzlange* schreiben, sondern ,,Linge der linken Herzkammer-
wand.” Das Messen der Herzbreite erzeugt keine Meinungsverschieden-
heiten. Bei der Leber sind drei Mafie zu bestimmen: die grofite Lange
und die grofite Breite, letztere vom linken Rande der Gallenblase bis
zum entferntesten Punkte im Verwachsungsbezirk von Leber und
Zwerchiell (dieses Mafl muB3 hier folglich das gréfite sein); das dritte,
das Dickenmalf, erzeugt keine Meinungsverschiedenheiten. Wiinschens-
wert wire noch ein viertes Maf}: die maximale Breite der linken Leber-



Einige kritische Bemerkungen zur Art und Weise des Sezierens von Leichen. 477

furche. An den Nieren ist die grolite Lange und Breite zu bestimmen,
letztere an der Vorderseite vom Seitenrande bis zum Hilus.

Zum SchluB sei mir gestattet, noch einige Worte tiber die sogenannten
amtlichen, resp. Polizeisektionen zu sagen. In den estnischen Stadten,
besonders in Dorpat, ist es Brauch, alle Verstorbenen zu sezieren,
deren Todesursache nicht durch ein arztliches Zeugnis festgestellt ist.
Eine solche Ordnung ist in Osterreich im Jahre 1852 gesetzlich festgelegt
worden. In Deutschland kampft die Arzteschaft noch fiir die Durch-
fihrung eines entsprechenden Gesetzes. Auch in Frankreich ist ein
solches noch nicht durchgefithrt, So sind wir in dieser Hinsicht besser
gestellt, als mehrere andere européische Staaten. Bedauernswerterweise
wird aber auller in Dorpatin den anderen Stadten, sogarin Tallinn (Reval),
dieser Brauch nicht konsequent eingehalten. Teils ist solches durch den
Mangel an Sachverstandigen erklarlich, hauptsachlich ist aber die unge-
niigende Werteinschatzung solcher Sektionen daran schuld. Die Stadtérzte
héatten diesen Sektionen mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Eine gewisse Lauheit macht sich sogar bei den gerichtlichen Sektionen
bemerkbar. So ist nach dem noch in Kraft befindlichen russischen Medi-
zinalgesetz jeder Selbstmérder zu sezieren, aber in unserer Hauptstadt
Reval werden immer noch Selbstmérder, die durch Gift umgekommen
sind, ohne Sektion beerdigt. Noch vor nicht langer Zeit hatte ich einen
in Tallinn gestorbenen und von dort nach Tartu geschickten,da beerdigten
und nach 3 Monaten exhumierten Selbstmérder zu sezieren, denn es hatte
sich herausgestellt, da man dem Betreffenden beim Selbstmorde ,,ge-
holfen® hatte. Die Exhumation war aber zu spit vorgenommen, das
Gift, Zyankali, war nicht mehr im Koérper nachzuweisen. Es fehlt der
Sachbeweis und moglicherweise entrinnen die Schuldigen der gerechten
Ahndung ihres Verbrechens. Solche Gesetzesumgehungen miissen zur
Bestrafung gelangen.

Es ist peinlich anzuhdren, wie sogar Gerichtsirzte behaupten, es sei
nicht notwendig, jeden Selbstmorder zu sezieren, z. B. auch Ertrunkene.
Schon zur griindlicheren Erforschung des Selbstmordes an sich ist es
wichtig, moglichst jeden Fall durch und durch zu kennen, ganz zu schwei-
gen von der Gefahr eines dissimulierten Mordes, wovon im Gerichtsarzt-
lichen Institut der Universitit Tartu in den letzten 2 Jahren drei Falle
zur Sektion gelangt sind. [Eine Frau war erstickt und eine andere tot-
geschlagen (beide von ihren Geliebten) und dann beide aufgehdngt; im
drittcn Falle war ein 18jahr. Bauernknecht totgeschlagen und dann in
den Fluf3 geworfen, um Selbstmord zu simulieren].



