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Allgemeines zur Anfertigung eines Sektionsberichtes:

Grunde fur die Durchfuhrung einer Sektion mit Anfertigung eines Sektions-
berichtes:

Der Auftrag zur Sektion eines Tieres mit Anfertigung eines Sektionsberichtes dient
gewdhnlich einem der folgenden Zwecke:

- Feststellung der Krankheits- bzw. Todesursache,

- Ermittlung von Tatbestanden als Grundlage eines spateren Rechtsstreites, z.B.
Tierkauf, Versicherung oder Haftpflicht (= forensische Sektion),

- Feststellung von Erkrankungen, die durch das Tierseuchenrecht reglementiert
werden ( = veterinarpolizeiliche Sektion).

Der Sektionsbericht setzt sich, neben Einleitung und Vorbericht, prinzipiell aus drei
Anteilen zusammen:

- Befundbeschreibung

- Diagnosen

- Gutachten

Diese drei Teile unterscheiden sich in ihrem Grad an Objektivitat. Die Befundbe-
schreibung muf3 die gro3tmogliche Objektivitat aufweisen (Grinde s.u.).

Die gestellten Diagnosen und mehr noch das Gutachten sind wesentlich vom Wis-
sen und der Erfahrung des Obduzenten abhangig.

1.2

Formen des Sektionsbherichtes:

Entsprechend der jeweiligen Fragestellung kénnen drei Formen des Sektions-
berichtes unterschieden werden:

- "Grol3er Sektionsbericht", er umfaldt eine ausfuhrliche, objektive Befundbeschrei-
bung, die Diagnosen und das Gutachten,

- "Kleiner Sektionsbericht", er umfal3t nur eine kurzgefal3te Befundung und die
Diagnosen, eine ausfuhrliche Begutachtung wird ebenfalls meistens nicht vorge-
nommen,

- Sektionsbericht im Rahmen einer veterinarpolizeilichen Téatigkeit.

Der "Kleine Sektionsbericht", bei dem die Diagnosen direkt im Verlauf der Sektion

gestellt werden, kann nur angefertigt werden, wenn:

- der Obduzent Uber ausreichende Erfahrung verfuigt (Veterinarpathologen in ent-
sprechenden wissenschatftlichen Einrichtungen),

- eine forensische Fragestellung nicht vorliegt und mit sehr grof3er Wahrscheinlich-
keit auch nicht zu erwarten ist.
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1.3

In der tierarztlichen Praxis sowie in allen Fallen mit einer forensischen Fragestellung
muf3 der "Grol3e Sektionsbericht" angefertigt werden.

Bei diesem Bericht liegt das Schwergewicht auf der objektiven Befundbeschreibung.
Sie muf in Fallen eines spateren Rechtsstreites die Uberpriifung der gestellten Dia-
gnosen zulassen. Zusammenfassende und wertende Diagnosen kdnnen von einem
Gegengutachter als mangelnde Sachkenntnis ausgelegt und damit angezweifelt wer-
den.

Die ausfuhrliche schriftliche Festlegung der Befunde ist auch deshalb wichtig, weil
sich ein Rechtsstreit haufig Gber langere Zeit hinzieht und Befundbeschreibungen
aus der Erinnerung nicht mehr mdglich sind und vom Gericht nicht anerkannt wer-
den.

Befundbeschreibung:

Im Rahmen der objektiven Befunderhebung ist folgendes zu beachten:

die Befundbeschreibung darf keine diagnostischen Angaben enthalten, wie z.B.
"eitrig", "entzundlich", "nekrotisch" usw.,

- sie darf keine wertenden Angaben enthalten, wie z.B. "normal”, "gesund", "ver-
andert" usw.,

- daraus folgt, daf3 fur die Anfertigung eines "grof3en Sektionsberichtes" samtliche
Organe zu beschreiben sind, da die Feststellung "normal” oder "physiologisch"
eine diagnostische Wertung enthalt,

im Rahmen der studentischen Sektionstibung kann aus Zeitgriinden fir einzelne
Organe / Organsysteme von dieser Regel abgewichen werden,

- die Befundbeschreibung erfolgt im "Prasens" und, soweit moglich, unter Vermei-
dung von Fremdwortern,

- die Befundbeschreibung soll keine Negativaussagen enthalten, aul3er wenn im
klinischen Vorbericht eine Verdnderung genannt wird, die bei der Sektion nicht
bestatigt werden kann. Wurde zum Beispiel sonographisch ein "Tumor der rech-
ten Niere" diagnostiziert, bei der Sektion ist hingegen ein Tumor nicht aufzufinden;
wird das Nichtvorhandensein des Tumors nicht ausdriicklich im Bericht erwéhnt,
so kann spater der Verdacht aufkommen, der Obduzent habe den Tumor Uberse-
hen oder den Vorbericht nicht griindlich gelesen,

- Mengen- und GréRenangaben von Organen und Veranderungen sollen nur als
physikalische Mal3e angegeben werden, also als Gewicht (g, kg), Volumen (ml, ),
Langen (mm, cm, m),

Angaben wie "vergroRert", "verkleinert" usw. sind unbedingt zu vermeiden!

Vergleichsmalie (wie z.B. "stecknadelkopfgrol3") sind nur ausnahmsweise zu
verwenden; falls sich Vergleichsmal3e nicht vermeiden lassen, ist darauf zu
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achten, dal} fur Korper dreidimensionale Vergleiche und fur Flachen zweidimen-
sionale Vergleiche benutzt werden,

- die Sektionstechnik selbst bedarf keiner Beschreibung, aul3er in den Fallen, in
denen erhebliche Lageveranderungen, Verklebungen oder Verwachsungen ein
Abweichen vom normalen Sektionsgang notwendig machen,

- die Befundbeschreibung selbst gliedert sich in eine "AuRere Besichtigung" und
eine "Innere Besichtigung" (s.u. unter Punkt 2),

- die Organbeschreibung vollzieht sich fur jedes einzelne Organ nach einem festen
Schema (s.u. unter Punkt 3), dessen Reihenfolge unbedingt einzuhalten ist.

1.4 Diagnosestellung:

Haufig werden die Diagnosen direkt im Anschlufd an die Befundung eines Organs /
Organsystems gestellt. Fur den Sektionsbericht empfiehlt es sich allerdings, die
Diagnosen in einem separaten Abschnitt im Anschluld an die Befundbeschreibung
zusammenzufassen.

Die pathologisch-anatomischen Diagnosen bedienen sich der Fachterminologie,
wobei sowohl die deutschen als auch die griechisch-lateinischen Bezeichnungen
verwendet werden konnen (Beispiele s.u.).

Jede Diagnose soll nach Mdglichkeit folgende Aussagen tber die jeweilige
Veranderung enthalten:

- Ausdehnung: herdférmig, diffus verteilt, usw.

- Grad: gering-, mittel-, hochgradig

- Alter: akut, chronisch

- Qualitat: katarrhalische Entziindung, Verfettung, usw.
- Ursache (Atiologie): parasitar, tuberkulds, usw.

Pathologisch-anatomische Diagnosen kénnten also lauten:
- hochgradige akute fibrinése Lungenentziindung
(hochgradige Pneumonia fibrinosa acuta),

- geringgradige parasitar bedingte interstitielle Leberentztindung
(ggrd. Hepatitis interstitialis parasitaria).

Triviale Ausdriicke wie z.B. "leicht", "schwer", "massiv" usw. sind unbedingt zu
vermeiden.

Ist eine exakte Diagnosestellung an einem Organ nicht mdglich, so kann aus-
nahmsweise eine kurzgefal3te Befundbeschreibung verwendet werden, wie z.B.
xdiffuse Verdichtung des kranialen rechten Lungenlappens".

Eine bestimmte Reihenfolge der Diagnosen sollte eingehalten werden:
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1.5

- Reihung nach der Bedeutung fur das Krankheitsgeschehen,
sollte dieses nicht moglich sein, dann

- Reihung der Diagnosen fur die einzelnen Organe entsprechend der Be-
fundbeschreibung.

Die Feststellung des Todeszeitpunktes ist unter die Diagnosen aufzunehmen.

Gutachten:

Das Gutachten soll eine Korrelation zwischen dem Sektionsauftrag - im allgemeinen
also dem Kklinischen Vorbericht - und den pathologisch-anatomischen Diagnosen
herstellen. Dazu werden die Diagnosen entsprechend ihrer Wertigkeit bzw. ihrer
Sicherheit diskutiert.

Die Hauptdiagnosen werden in einen pathogenetischen Zusammenhang gestellt.
Es ist anzustreben, neben der zeitlichen Abfolge auch die Ursache (Atiologie) der
jeweiligen Veranderung / Krankheit zu benennen. Dazu werden ggf. die Ergebnisse
der erganzenden Untersuchungen (Histologie, Bakteriologie, Virologie, Parasitologie,
Toxikologie) herangezogen.

Die Nebendiagnosen werden getrennt und im Anschluf3 an die Hauptdiagnosen
diskutiert, dabei sollte auch darauf eingegangen werden, warum die jeweilige
Diagnose in die Gruppe der Nebendiagnosen eingereiht wurde.

Im Rahmen des Gutachtens sind weiterhin definitive Diagnosen und Wahrschein-
lichkeitsdiagnosen zu unterscheiden. Der definitiven Diagnose liegt meistens eine
eindeutig feststellbare Ursache zugrunde (z.B. "Fraktur des rechten Oberschen-
kels").

Zu jeder Wahrscheinlichkeitsdiagnose gibt es hingegen eine Reihe von Differential-
diagnosen. Wahrscheinlichkeitsdiagnosen und ihre Differentialdiagnosen sind zu
diskutieren.

Es ist winschenswert, das Gutachten mit der Angabe der Todesursache zu

beschlie3en. Da dieses haufig nicht moglich ist, sollen wenigstens zusam-
menfassend die "krankheitsbestimmenden Diagnosen” aufgefiihrt werden.
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Allgemeines Schema des Sektionsberichtes:

Der Sektionsbericht gliedert sich in die &uf3ere und innere Besichtigung;
die funf Abschnitte des "grof3en Sektionsberichtes" sind:

1. Einleitung
2. Vorbericht
3. Befundbeschreibung
4. Diagnosen
5. Gutachten

Im folgenden werden kurze allgemeine Angaben zum Inhalt der jeweiligen
Abschnitte gemacht:

1. Einleitung
Ort und Zeit der Sektion
Sezierende und sonstige als Zeugen anwesende Personen
Anschrift des Tierbesitzers oder des Uibersendenden Tierarztes / -der Klinik.

2. Vorbericht
Vorbericht des Tierarztes oder des Besitzers
Klinische Diagnosen
Fragestellungen

3. Befundbeschreibung

I)  AuRere Besichtigung
a.) Signalement
Tierart
Rasse
Farbe und besondere Kennzeichen (Ohrmarke, Tatowierung) ggf. durch Zeichung
oder Photo dokumentieren, evtl. Transponder sicherstellen
Geschlecht
Alter
Gewicht (notfalls geschatzt)
b.) Erndhrungszustand
c.) Zeichen des Todes
Totenstarre
Totenkalte
Totenauge (Trubung, Verlust des Turgors)
Zeichen von Autolyse / Faulnis (ggf. nach Offnen des Tierkdrpers)
d.) Koérperdffnungen (von kranial nach kaudal)
Auge
Nasenoffnung
Maulhohle einschlielich der Lippen
aulerer Gehodrgang
Praputial6ffnung / Vulva

aullerdem sind vor Eréffnung der Kérperhohlen zu beurteilen:

e.) Haarkleid, Haut, Zehenendorgane (Krallen, Klauen, Hufe), Milchdriise, bei
Neugeborenen aulRerdem der Nabel

f.) Skelettmuskulatur

g.) Lymphknoten der Kérperoberflache

h.) Gelenke der GliedmaRen und Sehnenscheiden

i.) Knochen und Knochenmark (primar Sternum, aber auch lange Réhrenknochen)

II.) Innere Besichtigung

zusétzlich zu den im folgenden aufgefiihrten Organen sind jeweils die Lymphknoten und
die groRen Gefal3e (Aorta, Hohlvene) bzw. Nerven (z.B. N. vagus ) zu beurteilen;
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A.) Abdominalhéhle
a.) Allgemeines
Inhalt (fremder)
Lage der Organe
Peritoneum
groRes Netz
Position des Zwerchfells
b.) Magen, ggf. einschlieR3lich der Vormagen
c.) Darm, Gekrose
d.) Pankreas
e.) Leber, Gallenblase, Gallengang, Papilla duodeni
f) Milz
g.) Nebenniere

B.) Beckenhdhle
a.) Allgemeines
Lage der Organe
b.) Harnapparat
Nieren, Nierenkapsel, Nierenbecken
Harnleiter
Harnblase
Harnréhre
c.) weibliche Geschlechtsorgane
Ovar
Eileiter
Uterus
Zervix
Vagina
Vestibulum, Vulva, Klitoris
Milchdrise
bei graviden Tieren wird die Frucht ebenfalls einer Sektion unterzogen,
zumindest aber werden Gewicht, Geschlecht und Scheitel-Stei3-Lange ermittelt
d.) ménnliche Geschlechtsorgane
Hoden, Nebenhoden, Hodenhillen, Samenleiter
Prostata sowie andere akzessorische Driisen
Penis
Préaputium, ggf. Préputialbeutel

C.)Kopf, Hals

a.) Maulhdhle

Zunge, Zahne, Speicheldrisen, Lymphknoten
b.) Nasenhdhle

Konchen, Septum, Nebenhohlen
c.) Pharynx

Tonsillen, Luftséacke bei Equiden
d.) Larynx
e.) Osophagus
f.) Trachea
g.) Schilddriise und Nebenschilddrise
h.) Thymus (sein Halsteil)

D.)Brusthéhle
a.) Allgemeines
Inhalt (fremder)
Lage der Organe
Pleura costalis, Mediastinum
b.) Hauptbronchien
c.) Lunge
d.) Herzbeutel
auleres und inneres Blatt der Serosa
Inhalt
Thymus (sein Brustteil)
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e.) Herz
Epikard
KoronargefaRe, Koronarfett
Myokard
Endokard einschlieRlich der Klappen
Inhalt
groRe GefalRabgange (Aorta, A. und V. pulmonalis, V. cava)

E.) Nervensystem
a.) Gehirn
Hirnhaute
Ventrikel und Plexus chorioidei
b.) Ruckenmark

F.) Endokrinium
a.) Hypophyse
b.) Epiphyse
c.) Schilddrise und Nebenschilddrise (s.0.)
d.) Nebenniere (s.0.)
. Pathologisch-anatomische Diagnosen
. Histopathologische Diagnosen (sofern durchgefiihrt)

. Spezialuntersuchungen (sofern durchgefiihrt)

. Gutachten

. Unterschrift
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Allgemeines Schema der Organuntersuchung
Alle oben genannten Organe sind nach einem vorgegebenen Schema zu beurteilen.

Solide Organe wie Lunge, Leber, Niere, Milz, Lymphknoten, innersekretorische
Drusen werden in folgender Reihenfolge beschrieben:

- GroRke
- Gewicht
- Form
- Beschaffenheit der Rander (scharfrandig / stumpf)
- Beschaffenheit der Oberflache, d.h. der Serosa (normal: "glatt, glanzend
und durchsichtig")
- Farbe des Organs (ggf. nach Entfernen der Kapsel, z.B. Niere)
- Konsistenz (ggf. auf der Schnittflache prtfen)
- Anlegen eines Schnittes und Beschreibung von:
Schnittrandern, Farbe und Feuchtigkeit der Schnittflache.

Bei Hohlorganen wie Magen, Darm, Gallenblase, Harnblase, Uterus, werden
zusatzlich beurteilt:

- der Inhalt nach Art, Menge, Farbe, Konsistenz, Beimengungen
- Beschaffenheit der Wandschichten.

Herdférmige Veranderungen sind hinsichtlich ihrer Gro3e, Form, Farbe, Konsistenz,
inneren Beschaffenheit (z.B. HohlrAume, Kaspel) und ihrer Beziehung zur Um-
gebung gesondert zu beschreiben.
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Sektionstechnik:

Ausstattung des Sektionsraumes:

Wasch- und Desinfektionsmoglichkeit,
- Kiuihl- bzw. Gefrierraum, Kadaverraum
fest installierte Hilfsmittel:

- Sektionstisch, Waagen,

- Hebemdoglichkeiten, Laufkatze,

- Schraubstock (Gehirnsektion),

- Bandsage, Rontgenbildbetrachter;
mobiles Instrumentarium:

- Messer, Wetzstahl,

- Zentimetermal3, MelRbecher,

- Schere, Pinzette, Sonde,

- Handséage, Beil, Meil3el, Hammer, Knochenzange,
Sektionshilfe, insbesondere bei Groltieren.

A.) Asservierung fur die histologische Untersuchung:

a) Routinefall:

- Fixierungsflissigkeit = 5 - 10 %ige Formaldehydlésung

- flache Organscheiben bzw. Organstiicke (ca. 0,5 cm dick) in reichlich
Fixierungsflissigkeit einlegen (1 : 10)

- oder aber Gewebe durchfixieren und dann in formalingetranktem Zellstoff in
fester Verpackung versenden,

- Gewebestlicke nicht durch Gefal36ffnung pressen, sie sind nach der Fixation
nicht mehr ohne Zerstdren des Gefal3es zu entnehmen!

- Tierkérper bzw. Proben kiihlen, aber keinesfalls einfrieren (sonst Artefakte!),

- Hohlorgane vor der Fixation entleeren.

b) Spezialfall:
Fur spezielle Fragestellungen und damit besondere Nachweismethoden sind
bestimmte Fixierungsflissigkeiten erforderlich, so z.B. wasserfreie Fixie-
rungsmittel, wenn ein Glykogennachweis vorgesehen ist.

B.) Asservierung fur mikrobiologische Untersuchung:

Beachte:

nur die unmittelbare Entnahme und Weiterverarbeitung (ggf. mikrobiologi-
sche Transportmedien, keine fixierenden Medien) der Proben (bis rd. 6 Std.
nach dem Tode des Tieres) ermdglichen verla3liche Untersuchungsergeb-
nisse, ggf. Proben zusatzlich kihlen.

a) Routinefall:
Nach Moglichkeit nicht angeschnittene Stlicke von Leber, Milz, Niere sowie
Lymphknoten mit sterilem Besteck entnehmen.

b) Spezialfall:
Zusatzlich das Organ oder Gewebe einsenden (ggf. Ricksprache mit dem
Mikrobiologen), das gezielt untersucht werden soll, z.B:
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- Lunge bei Pneumonie
- Gehirn bei Tollwut, Listeriose (Stammhirn) etc.
- Dunndarm (abgebundene Schlinge) bei Enterotoxamie.

C.) Asservierung fur die parasitologische Untersuchung:

Organe mit Parasitenbefall, z.B. Haut, Darmstick, Lunge, Leber, Enddarm-
inhalt zum Nachweis von Parasitenstadien,
tiefe Abstriche der Darmschleimhaut, Hautgeschabsel.

D.) Asservierung fur die chemisch-toxikologische Untersuchung:

Je nach Verdacht Organe oder Gewebe, in denen mit positivem Giftnach-
weis zu rechnen ist (z.B. Leber bei Kupfervergiftung, Blut bei Dicumarolver-
giftung), ggf. Ricksprache mit dem Toxikologen.

E.) Begleitschreiben:
das Begleitschreiben hat folgende Angaben zu enthalten:

Einsender, Besitzer

Art des Untersuchungsmaterials

Tierart, Rasse, Alter, Geschlecht, Tier verstorben oder getotet

Vorbericht (inkl. klinischen Untersuchungsergebnissen, Therapiemal3nah-
men, Fltterung, Management, Erkrankung oder Tod weiterer Tiere)
klinische Verdachtsdiagnose

Fragestellung (Art der Veranderung, Altersbestimmung, Gefahr fiir Mensch
oder Tier, forensische Problematik).

Merke:  Pathologen machen zwar gern Ratespiele, aber die Qualitat des Unter-
suchungsergebnisses hangt weitgehend von der Art des eingelieferten
Materials sowie dem Vorbericht und damit nicht unerheblich vom Einsen-
der selbst ab!
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4.1 Sektionstechnik Fleischfresser
Allgemeines:

Der Tierkorper befindet sich in Riickenlage, Kopf links vom Sezierenden, und ist méglichst ent-
héutet,

absetzen der Milchdriisen (soweit nicht beim Abziehen in Verbindung mit der Haut geblieben) bzw.
Lostrennen und Zurticklegen von Penis und Skrotum.

A) Bauch- und Beckenhghle:

1. Medianer Langsschnitt, ca. fingerbreit neben der Medianlinie, vom Schaufelknorpel bis zur
Beckensymphyse: Abtrennen der Bauchdecken beiderseits entlang dem Rippenbogen (bei
Neugeborenen den Nabelbereich umschneiden!),

Beachte: Etwa vorhandener abnormer Inhalt, Abweichungen in Lage und Aussehen der
vorliegenden Organe,

Stand des Zwerchfelles prifen
Herausnahme der Milz, Abtrennen und Entnahme des Netzes
Magen und Darm mit Pankreas im Zusammenhang wie folgt enthnehmen:
- Mastdarm am Beckeneingang doppelt unterbinden und zwischen den Ligaturen
durchtrennen,
- Mageneingang aufsuchen, Oesophagus unterbinden, kranial der Ligatur durchtrennen,
- Darm am Mastdarm beginnend vom Gekrdse abtrennen,
- Magenbéander durchschneiden (Pankreas wird an Darm und Magen belassen),

POwN

Sonderfall: Tiere mit Ikterus:
- Duodenum kaudal des Duodenalschenkels des Pankreas doppelt unterbinden,
- weitere doppelte Ligatur am Magenausgang,
- Darm zwischen den Ligaturen durchtrennen (Duodenum verbleibt so in Verbindung mit
der Leber),
- Darm und Magen getrennt entnehmen,
- nach Aufschneiden des Duodenums Druck auf Gallenblase ausiiben und so die
Durchgéangigkeit des Ductus choledochus priifen,
5. Mesenterium einschlief3lich seiner Lymphknoten an der Gekrésewurzel absetzen.
6. Entnahme der Leber:
- Durchtrennen der Leberbé&nder und der Lebervenen;
- Leber nach Mdglichkeit ohne Verletzung des Zwerchfelles herauslésen.
7. Nebennieren aufsuchen, anschneiden, ggf. herauslésen.
8. Entnahme der Harn- und Geschlechtsorgane:
- Beckenboden absetzen (mit Sage oder Knochenzange);
- beim ménnlichen Tier vorher Peniswurzel vom kaudalen Beckenrand (Arcus ischiadi-
cus) lésen,
- Nieren jeweils von lateral nach Durchtrennen des Peritoneums aus dem Nierenlager
l6sen,
- Nierenarterien und -venen durchschneiden,
- Niere und Harnleiter stumpf von kranial nach kaudal aus dem retroperitonealen Gewe-
be l6sen,
- Harn- und Geschlechtsorgane im Zusammenhang mit dem Rektum aus der Becken-
hohle herauslosen,
- Er6ffnen von Harnleiter, Harnblase und Harnréhre,
- Mastdarm abpraparieren.
9. Paraaortale Lymphknoten aufsuchen und anschneiden.
10.Abdominale Aorta erdffnen, wenn méglich auch abdominalen Anteil der Hinteren Hohlvene.

B) Brusthéhle und Hals:
1. Absetzen des Sternums beiderseits in Hohe der Knorpel- und Knochengrenze der Rippen,

Beachte: etwa vorhandener abnormer Inhalt, Abweichungen der Lage der Brusthdhlen-
organe,

Sektionsanleitung Institut fir Tierpathologie Miinchen



-14 -

- Absetzen der ventralen Halsmuskulatur,
- Beurteilung von Schilddriise, Nebenschilddriise, Nerven (N. vagus) und Gefalien.
2. Abtrennen des Zwerchfelles.
3. Entnahme der Brust- und Halsorgane im Zusammenhang:
- Abtrennung der Brustaorta von der Wirbelsaule,
- dann Abtrennung der Halsorgane bis zum Kopf unmittelbar entlang der Halswirbel-
saule,
- Zunge aus dem Kehlgang l6sen,
- Zungenbeinéste durch- bzw. abtrennen,
- weichen vom harten Gaumen trennen (unter Erhalt des Waldeyerschen Rachenrings).

C) Kopfund Wirbelsaule:

1. Kopfim Atlanto-Okzipital-Gelenk absetzen.
2. Gehirnsektion siehe unter Punkt 5.
3. Rickenmarksektion nur bei entsprechendem Vorbericht
zwei Mdglichkeiten:
a) Spalten der Wirbelséaule mittels Sage oder (z.B. bei Pferd oder Rind) Beil in
paramedianer Ebene (Spinalganglien der einen Seite werden dabei zerstort),
b) Eroffnen des Wirbelkanals durch Absetzen der Wirbelbégen (Séage, Knochenzange,
elektrische Vibrationsknochensége).

Entnahme des Rickenmarkes nach Durchtrennung der Nervenwurzeln; bei Bedarf
(Nucleus-Vorfall) Wirbelkérper dann in Langsrichtung aufsagen bzw. mit scharfem
Messer spalten.

4. Nasenhohle und -nebenhdhlen durch Absetzen des Nasendaches eréffnen.
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4.2 Sektionstechnik Pferd

Gegenilber den anderen Tierarten sind folgende Abweichungen bzw. Erganzungen zu beachten:

Allgemeines:

Tierkdrper in rechter Seitenlage, linke Vorder- und HintergliedmafRen entweder ausbinden oder,
falls dieses nicht mdglich, vollstandig absetzen.

A) Bauch- und Beckenhghle:

1.

2.

4.

o o

7.

8.

9.

Paramedianer Langsschnitt von der Beckensymphyse bis zum Schaufelknorpel, Abtrennen
der Bauchdecke links entlang dem Rippenbogen,

Grol3es Kolon (mit Blinddarm) an der Beckenflexur ergreifen und nach kranial aus der
Bauchhdéhle so herauslagern, daf? die groRen GefaRstimme nach oben zeigen; kleines
Kolon dorsalwérts herauslagern,

. Entnahme des kleinen Kolons:

- Kleines Kolon am Beckeneingang und in H6he des Lig. duodenocolicum jeweils
doppelt unterbinden,
- zwischen den Ligaturen durchtrennen,
- kleines Kolon von seinem Gekrdse abtrennen.
Entnahme des DiUnndarms:
- DUinndarm kurz hinter dem Lig. duodenocolicum doppelt unterbinden,
- zwischen den Ligaturen durchtrennen,
- DUinndarm von kranial nach kaudal von seinem Gekrdse abtrennen, bis der Huftdarm
(Lig. ileocaecale) erreicht ist,
- hier doppelt unterbinden,
- zwischen den Ligaturen durchtrennen.
Milz nach Durchschneiden der Milzbander aus der Bauchhdhle entnehmen.

. Entnahme des grof3en Kolons:

a) Stumpf des Duodenums vom Ligamentum duodenocolicum abtrennen, tief abprapa-
rieren, unter dem Kolon in Richtung Magen durchziehen und neben dem Magen
liegen lassen,

b) Zirkelschnitt von lateral um die Fettkapsel der linken Niere,

- Herausldsen der Niere aus ihrem Lager,
- Durchtrennen von Nierenarterie und —vene,
- Niere mit Harnleiter nach kaudal legen,
¢) Einschneiden der Serosa auf Bauchspeicheldrise, da gemeinsamer Serosaliberzug
von Pankreas und Kolon,
- stumpfes Abtrennen des Pankreas vom Kolon,
d) Umfassen der vorderen Gekréswurzel mit linker Hand von vorn und unten,
- Durchtrennen der Aorta quer vor und hinter Gekréswurzel,
- Lésen des Gefalringes mit Gekroswurzel,
- Entfernen des gro3en Kolons aus Bauchhdhle,
Entnahme des Magens:

- Ligamentum gastrophrenicum am Mageneingang durchtrennen,

- auf Speiserdhre einschneiden, diese etwas in Bauchhdhle ziehen,

- Durchtrennen der Speiserdhre,

- Magen mit Zwdlffingerdarm herausldsen.

Entnahme der Leber:

- Bandverbindungen zum Zwerchfell durchschneiden;

- Hohlvene zwischen Leber und Zwerchfell einschneiden;

- mit dem Finger in die Hohlvene eingehen und unter Zug nach kaudal die restlichen

Verbindungen der Leber mit ihrer Umgebung stumpf lésen.
Entnahme der rechten Niere:
- technisch wie bei der linken Niere (siehe 6 b).

10.Er6ffnung des Beckens mittels Sageschnitten durch Schambein- und Sitzbeinast sowie

Darmbeinséaule links.

11.Harn- und Geschlechtsorgane im Zusammenhang mit dem Rektum aus der Beckenhdhle

herauslésen und aulRerhalb voneinander trennen.
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B) Brusthéhle und Hals:

Eroffnung der Brusthdhle - nach vollstéandiger Abtrennung des Zwerchfelles - durch Aufsagen
und Absetzen der linken seitlichen Brustwand,

die Organe der Brusththle werden wie Ublich, jedoch getrennt von denen des Halses entnom-
men (Absetzen der Brustorgane in Hohe des Brusteingangs).

C) Kopfund Wirbelsaule:

Grundséatzlich wie bei den anderen Tierarten,
die Luftsacke sind besonders zu beachten,
Abtrennen des Unterkiefers vom Oberkiefer; Er6ffnung der Schadelhéhle siehe unter Punkt 5,

Anschliel3end:

1. S&geschnitt hinter den letzten Oberkieferbackenzahnen quer zur Achse des Schéadels
(Trennung des Hirnschadels vom Gesichtsschadel, Eréffnung von Nebenhohlen),

2. Beurteilung der Nasenhdhle und Nasennebenhdhlen nach Durchségen des Kopfes in
Langsrichtung (ca. 1 cm neben der Medianen) und Entfernung der Nasenscheidewand.
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4.3 Sektionstechnik Schwein

Grundséatzlich wie beim Fleischfresser, jedoch sind folgende Abweichungen bzw. Ergdnzungen zu
beachten:

Allgemeines:
Tierkdrper in der Regel nicht enthdutet, Lage wie Fleischfresser.
A) Bauch- und Beckenhohle:

Unterschiedliche Technik fur die Enthahme des Magen- und Darmtraktes bei kleinen und
groRen Schweinen.

I. Kleines Schwein:
Entnahme des Magen- und Darmkonvolutes (erfolgt im Zusammenhang):
- Rektum am Beckeneingang doppelt und Oesophagus am Mageneingang einfach
unterbinden,
- zwischen bzw. vor den Ligaturen durchtrennen,
- am Rektum beginnend Magen- und Darmkonvolut von seinen dorsalen Anheftungen
abtrennen (Mastdarmgekrose, Gekroswurzel, Magenbander),

aullerhalb des Tierkorpers Dinndarm am Gekrésansatz abtrennen,
Dickdarmkonvolut stumpf auseinanderpraparieren.

Il. GroRRes Schwein:
Entnahme des Dinndarms (fiir sich allein):
- Blinddarm aufsuchen,
- Hiftdarm am Hiftdarm-Blinddarmband doppelt unterbinden,
- zwischen den Ligaturen durchtrennen,
- Dinndarm magenwarts von seinem Gekrdse bis zum Zwélffingerdarm abtrennen,
- hier erneut doppelt unterbinden und zwischen den Ligaturen durchtrennen.
Entnahme der Ubrigen Abschnitte des Magen-Darmkanals (im Zusammenhang):
- Magen mit Zwdlffingerdarm einschlieRlich Dickdarmkonvolut und Mastdarm im
Zusammenhang (wie bei kleinen Schweinen) von kaudal beginnend abldsen.
B) Brusthéhle und Hals:
Wie Fleischfresser.
C) Kopfund Wirbelsaule:
1. - 3. wie Fleischfresser.
4. Langsschnitt durch Haut und Unterhaut des Nasenriickens (Unterhautédem?).

5 Sageschnitt quer durch den Oberkiefer in Héhe des P1 (Beurteilung der Konchen und des
Nasenseptums).
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4.4 Sektionstechnik Kalb und Lamm:

Grundséatzlich wie Fleischfresser, jedoch sind folgende Abweichungen bzw. Erganzungen zu
beachten:

A) Bauch- und Beckenhohle:

1. Paramedianer Langsschnitt wie bei den anderen Tierarten, dabei Nabel vollstdndig um-
schneiden,
Nabelarterien in Nabelndhe durchtrennen (verbleiben in Verbindung mit der Harnblase),
Nabelvene mit dem Nabel selbst bleibt im Zusammenhange mit der Leber,

Abtrennung der Bauchdecken beiderseits entlang dem Rippenbogen,
2. Netz so weit wie méglich ablésen.
3. Entnahme des Magen-Darm-Kanals auf zweierlei Art moglich:

a) im Zusammenhang:

- Mastdarm am Beckeneingang doppelt unterbinden und durchtrennen,

- Verbindungen zwischen Pansen (einschlieBlich der aufliegenden Milz) und seitlicher
Bauchwand bzw. Zwerchfell I6sen,

- Schlund aufsuchen, abbinden, kranial der Ligatur durchtrennen,

- dorsale Anheftung des Pansens lésen,

- Gekroswurzel durchschneiden, ebenso das Mastdarmgekrése und den Ductus
choledochus,

- auBBerhalb des Tierkdrpers die Milz vom Pansen Iésen,

- Dinndarm von seinem Gekrése abtrennen,

- Dickdarmscheibe stumpf auseinanderpréaparieren.

b) Dunndarm fir sich, Ubrige Anteile im Zusammenhang:

- Blinddarm aufsuchen,
- Dinndarm am Ligamentum ileocaecale doppelt unterbinden,
- zwischen den Ligaturen durchtrennen,
- Dinndarm magenwarts so weit wie mdglich vom Gekrdse abtrennen,
- doppelt unterbinden und zwischen den Ligaturen durchtrennen,
- weitere Enthahme wie unter a).

B) Brusthéhle und Hals:

Wie Fleischfresser.
C) Kopf und Wirbelsaule:

Wie Fleischfresser.
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4.5 Sektionstechnik Rind und ausgewachsene Kleine Wiederkauer:

Weitgehend wie beim Fleischfresser, jedoch sind folgende Abweichungen bzw. Ergdénzungen zu
beachten:

Allgemeines:

Tierkdrper liegt in linker Seitenlage, Kopf rechts vom Sezierenden,
rechte Vorder- und Hintergliedmaf3e ausbinden oder, falls dieses nicht mdglich, vollstandig absetzen.

A) Bauch- und Beckenhghle:

1.

8.

9

Paramedianer Langsschnitt von der Beckensymphyse bis zum Schaufelknorpel, Abtrennen
der Bauchdecke rechts entlang dem Rippenbogen,

Netzbeutel an seinen Ansatzstellen ablosen,

Zwolffingerdarm am Labmagenausgang und in Hohe der rechten Niere doppelt unterbinden,
zwischen den Ligaturen durchtrennen (Duodenum bleibt so in Verbindung mit der Leber),
Verbindungen zwischen Pankreas und Grimmdarm stumpf [6sen,

Mastdarm am Beckeneingang doppelt unterbinden und zwischen den Ligaturen durch-
trennen,

- Mastdarm von kaudal nach kranial von seinem Gekrdse bis zur Gekroswurzel abtrennen,
- Gekroswurzel durchschneiden,

- Kolonscheibe einschlieBlich des kranzférmig anhdngenden Dinndarmes herausnehmen,

. auBBerhalb des Tierkérpers den Dinndarm von seinem Gekrdse abtrennen,

Dickdarmscheibe stumpf auseinanderpraparieren,

. Mageneingang aufsuchen,

- Speiserdhre unterbinden und kranial der Ligatur durchtrennen,

- dorsale Verbindungen des Pansens mit dem Tierkdrper ldsen,

- Pansen einschliellich der Milz entnehmen,

Milz vom Pansen abtrennen,

die lockeren Verbindungen zwischen den einzelnen Magenabteilungen trennen,
Leber wie bei Pferd entnehmen,

16.Becken wie bei Pferd eroffnen.

B) Brusthéhle und Hals:

Eroffnung der Brusthdhle durch Aufsdgen und Absetzen der rechten seitlichen Brustwand,

bei Schaf und Ziege die Hals- und Brustorgane im Zusammenhang entnehmen (wie Fleisch-
fresser, Schwein etc.),

beim Rind getrennte Entnahme durch Absetzen der Brustorgane in Héhe des Brusteinganges
(wie Pferd).

C) Kopfund Wirbelsaule:

1.
4.

- 3. wie Fleischfresser: Eroffnung der Schadelhdhle siehe unter Punkt 5

Eroffnung der Nasen- und Nebenhdhlen wie beim Pferd.
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Organuntersuchung:

Es werden die Besonderheiten der Technik fiir die verschiedenen Organe auf-
gefuhrt. Dabei werden tierartlich bedingte Unterschiede besonders vermerkt.

1. Herz:
Verbleibt fur die Untersuchung zunachst in Verbindung mit der Lunge.

a) Herzbeutel er6ffnen, Inhalt und Beschaffenheit der Herzbeutelblatter beurtei-
len,
b) Bestimmung der Gestalt des Herzens (spitzkegelférmig, stumpfkegelférmig,
kugelig usw.),
c) Eréffnung des Herzens wie folgt:
Eroffnen der rechten Vorkammern durch Schnitte entlang der Basis des
Herzohres bis in die Spitze hinein (1),

Truncus Aorta
brachiocephalicus

I rechte Vorkammer

Il rechte Hauptkammer
Il linke Vorkammer

IV linke Hauptkammer

Erdffnen der dinnwandigeren rechten Hauptkammer, ausgehend von der
Basis der Vorkammer, unmittelbar entlang dem Septum in Richtung Herz-
spitze (II),

Verlangerung des Schnittes in Richtung Herzbasis, unmittelbar ebenfalls
entlang dem Kammerseptum, bis in die A. pulmonalis hinein (Il),

die Schnittfihrung unmittelbar entlang dem Septum dient dazu, spater die
Dicke des Septums korrekt bestimmen zu kénnen,

Eroffnen der linken Vorkammer, analog der rechten (lll),

Eroffnen der linken Herzkammer analog der rechten Kammer, wiederum
beginnend an der Basis des Herzohrs, entlang dem Septum zur Herzspit-
ze und anschlief3end zurick zur Herzbasis bis hinein in die Aorta (1V),
anschlielRend mussen sich die Kammern wie ein Buch eréffnen lassen,
dabei sind dann nacheinander alle vier Klappen zu betrachten, ferner ist
ein Eroffnen der Herzkranzgefalie, die bei dieser Sektionstechnik ge-
schont werden, maoglich,
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Inhalt von Kammer und Vorkammer bestimmen.

d) Beurteilung der grof3en herznahen Gefalstamme, dann Absetzen des Her-
zens von der Lunge an der Herzbasis,

e) Beurteilung des Endokards einschliel3lich der Klappen (Herzohren umstul-
pen) dazu mussen das Blut bzw. die Kruorgerinnsel vollstandig entfernt
werden, ggf. Herz auswaschen,

f) Beurteilung der Weite des Kammer- bzw. Vorkammerlumens unter anderem
anhand des Reliefs von Papillarmuskeln und Trabekeln (deutlich profiliert
bzw. verstrichen = Hypertrophie bzw. Dilatation),

g) Beurteilung des Myokards nach Langsschnitten durch den Herzmuskel ins-
besondere durch einen flachen Schnitt durch das Septum und durch die
Papillarmuskel (Anzahl der Schnitte nach Bedarf),

2. Lunge: (zur pathologisch-anatomischen Beurteilung siehe im Anhang)

Trachea und Stammbronchien der einzelnen Lappen aufschneiden (Trachea
und Bronchialbaum sind ein "Hohlorgan"). In die verschiedenen Lungenlappen,
mindest aber in die beiden Hauptlappen, einen bis mehrere Schnitte quer zur
Verlaufsrichtung der Bronchien legen,

Lungenlymphknoten anschneiden und beurteilen.
3. Leber: (zur pathologisch-anatomischen Beurteilung siehe im Anhang)

Mindestens zwei senkrechte Schnitte auf der Viszeralflache der Leber, dabei
sollen die groRen Gallengange er6ffnet werden;
Gallenblase, Ductus cysticus u. choledochus er6ffnen; die Durchgangigkeit
der galleabfihrenden Wege kann zuverlassig nur vor der Organentnahme
Uberpruft werden (siehe Sektionstechnik Fleischfresser),

Leberlymphknoten anschneiden und beurteilen.
4. Nieren: (zur pathologisch-anatomischen Beurteilung siehe im Anhang)

Die Nieren liegen retroperitoneal, einen serésen Uberzug kann man nach Ent-
nahme also nur auf der bauchhdhlenseitigen Flache erwarten!
Nierenkapsel am konvexen Nierenrand einschneiden,
Prufen, ob die Schnittflache klafft (dann Niere geschwollen),
Organ vom konvexen Rand aus in Richtung auf das Nierenbecken in zwei
Halften aufschneiden und aufklappen,
Nierenbecken ist als "Hohlorgan" aufzufassen,
Kapsel von der gesamten Nierenoberflache abziehen (auch beim Rind), Ab-
ziehbarkeit beurteilen,

Nierenlymphknoten anschneiden und beurteilen.
5. Milz: (zur pathologisch-anatomischen Beurteilung siehe im Anhang)
Langsschnitte durch das ganze Organ nur dann anlegen, wenn Milz nicht fur

eine bakteriologische Untersuchung bendtigt wird. Anderenfalls nur Teile des
Organes quer anschneiden.
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6. Magen:

a) Einhohliger Magen bei Pferd, Schwein, Fleischfresser etc.:
an der grof3en Kurvatur aufschneiden; weitere Schnitte durch die Magen-
wand nach Bedarf,

b) Labmagen bei allen Wiederkauern:
an der kleinen Kurvatur aufschneiden,

c) Vormagen der Wiederkauer:
Schnittfiihrung siehe folgende Skizze:

d) Magenlymphknoten anschneiden und beurteilen.
7. Darm:

Grundsatzlich am Gekréseansatz aufschneiden,
Darmlymphknoten anschneiden und beurteilen.

8. Milchdrise:

Beiderseitig je ein tiefer Schnitt durch das Parenchym, der gleichzeitig die
Zisternen eréffnet,

Euter- bzw. Gesaugelymphknoten anschneiden und beurteilen.
9. Zentrales Nervensystem:
a) Hirnsektion bei Hund, Katze, Schwein und Pferd:

Nach Abziehen der Kopfhaut und Abpraparieren der Mm. temporales wird
nach vorsichtigem Anlegen von drei Sageschnitten (vgl. Skizze) das Scha-
deldach abgehoben,

hierbei ist zu beachten, daf? sich die Dura mater cerebri nur bei jingeren
Tieren vom Schadelknochen ablésen l1a3t, wahrend sie bei alteren Tieren
regelméanig fest periostal verankert bleibt; im ersten Fall muf deshalb die
Durahtille mit der Schere entlang der Falx cerebri und dem Tentorium
membranaceum erdffnet und seitlich aufgeklappt werden,
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die Entnahme des Gehirns erfolgt dann durch vorsichtiges Drehen des
Schadels um 180° und Durchtrennung der Hirnnerven und des Hypophysen-
stieles; hiernach kénnen sowohl die Hirnoberflache als auch die Schadel-
hohle beurteilt werden.

lateral

Nach der Beurteilung des Gehirns, bei der insbesondere auf Konfiguration,
Symmetrie, Windungsrelief etc. zu achten ist, wird das Organ in der Regel in
unerdffnetem Zustand in 6 %igem Formol fixiert,

nach Abschlul? der Fixierung kann eine weitergehende Beurteilung erfolgen,
bei der mittels Zerlegung in Frontalscheiben gearbeitet wird,

merke! sowohl bei der Entnahme als auch bei der weiteren Behandlung des
Gehirns ist jede Kompression tunlichst zu vermeiden.

Die Entnahme der Hypophyse erfolgt, nachdem das sich teilweise daruber
erstreckende Durasegel eroffnet wurde; am besten gelingt dieses durch Er-
greifen des kaudalen Knaufes der Sella turcica mit der Pinzette und Prapa-
rieren der die Hypophyse umfassenden Duraanteile,

merke! die Hypophyse selbst darf nicht mit der Pinzette erfal3t werden.

b) Hirnsektion bei Wiederkauern:

die Entnahme des Gehirns bei kleinen und hornlosen Wiederk&uern kann in
der oben aufgezeigten Weise vorgenommen werden,

bei Tieren mit ausgebildeten Hornzapfen und Nebenhdhlensystemen ist ne-
ben den genannten S&geschnitten noch ein weiterer, durch die Medianlinie
ziehender Schnitt anzulegen (vgl. Zeichnung).
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Organe des Kopfes:

Tonsillen und Kopflymphknoten, ggf. auch Speicheldrisen und Zunge sind
anzuschneiden und zu beurteilen; Kehlkopf eroffnen.

Gelenke:
mehrere Gliedmal3engelenke erdffnen.
Skelettmuskulatur:

mehrere Muskelgruppen anschneiden, beim Schwein insbesondere den M. lon-
gissimus dorsi beidseits auf seiner gesamten Lange.

Skelett:

Prifung der Mineralisation an verschiedenen Knochen (bes. Rippen, Schadel-
knochen, Réhrenknochen) durch Biegen oder andersartige Belastung; beim
alteren Hund auch Relief des Wirbelkanals priifen (Bandscheibenvorfélle).

Knochenmark:

Fur die Beurteilung von Knochenmark (rotes bzw. gelbes Mark) in der Diaphyse
grol3er Rohrenknochen wird ein mehrere cm langes Segment herausgesagt
und anschlielRend mit einem scharfen Messer in Langerichtung in zwei Halfte
gespalten.

Falls eine histologische Knochenmarkuntersuchung erforderlich ist, missen
auch Proben aus dem Sternum oder Wirbelkérper entnommen werden,
Proben fir die histologische Untersuchung dirfen nicht mittels S&dge entnom-
men werden (hochgradige Artefaktbildung im Markraum) sondern ebenfalls
durch Spalten der Knochen mit einem Messer.
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Anhang 1:

6.1 Muster eines Sektionsberichtes

Name, Vorname X. Semester
Anschrift

Sektionsbericht Uiber einen Hund

1)

2)

3)

Einleitung:

Die Sektion fand am 11.12.1999 in der Zeit von 9.00 bis 12.00 im Institut fir Tierpathologie der
Universitat Minchen statt.

Sekantin war Cand. med. vet. Franzizka Luginger, unter Anleitung von Herrn / Frau Dr. xxx;
als Zeugen waren weitere Studenten der Gruppe 10 aus dem 8. Semester anwesend.

Eigentimer des Tieres ist Frau A.G. aus Z.; der Ubersendende Tierarzt ist Dr. med. vet. A. Z. aus L.

Vorbericht:

"Die zweijahrige Pudelhindin wurde am 10.12.1999 um 18.00 Uhr véllig apathisch und mit hohem
Fieber (41,2° C) vorgestellt. Nach Angabe des Besitzers hat sie seit einigen Stunden Erbrechen,
blutigen Durchfall, starken Durst und Schmerzhaftigkeit am Abdomen gezeigt. Wéahrend der
Untersuchung verstarb das Tier. Die klinische Diagnose lautet: Vergiftungsverdacht.”

Falls sich dieser Verdacht durch entsprechende Befunde bei der Sektion erharten sollte, wird eine
toxikologische Untersuchung gewiinscht.

Die Lagerung des Tierkdrpers erfolgte bis zur Sektion in einem Kihlraum.

Befundbeschreibung:

I.) AuRere Besichtigung:

a.) Signalement: Mittelpudel, schwarz, weiblich, jung-adult, Kérpergewicht 16 kg,

b.) Erndhrungszustand: gut, Kérperbau muskulds,

c.) Zeichen des Todes: Totenstarre an allen Gelenken von Kopf und Hals sowie den Glied-
malen vollstandig ausgebildet, Augapfel prall, Kornea geringgradig
getrubt, Tierkorper kalt,

d.) Koérperdffnungen: am After und in seiner Umgebung zaher, teils schmieriger, braunlicher
Belag; Ubrige Korperdffnungen: 0.b.B.,
e.) Haarkleid: glatt, anliegend, glanzlos und trocken,
Haut: am gesamten Korper graurot,
Unterhaut: geringgradige Fetteinlagerungen; Feuchtigkeitsgehalt hochgradig
vermindert,
Milchdrise: 0.b.B.,
f.) Skelettmuskulatur:  dunkelbraun-rot, jedoch an der rechten Kérperhélfte starker als an der
linken,
g.) Lymphknoten: 0.b.B.,
h.) Gelenke: Knie- und Ellenbogengelenk mit geringer Menge klarer fadenziehen-
der Synovia, Synovialis samtartig und gelb,
i.) Knochen: das Skelett ist normal proportioniert; die Knochen sind gut minerali-
siert
Knochenmark: im Sternum rotes Mark und im Femur Fettmark,

II) Innere Besichtigung:
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A. Bauchhohle

a.) Allgemeines
Inhalt:

Lage der Organe:
Peritoneum:
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25 ml gelblich gefarbte wéaRrige Flussigkeit, einzelne weil3e, leicht
zerreil3bare fadige Auflagerungen auf den Darmschlingen,
normalanatomisch,

parietales Blatt und Netz mit spritzerartigen bis fleckigen Rétungen

Stand des Zwerchfells: nach kranial gewdlbt, straff,

b.) Magen:

c.) Darm:

d.) Pankreas:

e.) Leber:
Gallenblase:
f) Milz:

g.) Nebennieren:
B. Beckenhohle
a.) Allgemeines
Lage der Organe:

Peritoneum:

b.) Harnapparat
Nieren:

Lange der grofRen Kurvatur 18 cm, der kleinen Kurvatur 6 cm, Ge-
wicht des Magens 150 g, streifige R6tungen der Serosa im Pylorus-
bereich; der Magen ist futterleer, die Schleimhaut ist graurétlich
gefarbt, gefaltet und mit einem diinnen Film klaren Schleimes be-
deckt,

die Lange des gesamten Darmes betragt 2,5 m, sein Durchmesser im
Dunndarm durchschnittlich 1,5 cm und im Dickdarm durchschnittlich 3
cm, streifige Rétungen der Serosa des Duodenums, im Darmlumen
nur wenig intensiv rot geféarbte, schleimige Massen, Enddarm leer,
Roétung und hochgradige saftige Durchtrdnkung der Schleimhaut des
gesamten Darmes,

0.b.B.,

Lange 21 cm, Breite 10 cm, Hohe 3 cm; Gewicht 760 g, Lappung
normalanatomisch, Rander hochgradig abgerundet, einzelne fadige
und flachenhafte weiRliche leicht zerreil3bare Auflagerungen auf der
Leberserosa sowie leicht I16sbare flachenhafte Verklebung der Leber-
lappen untereinander, Farbe der Leber weillich bis dunkelrot, Lapp-
chenzeichnung nicht erkennbar, Konsistenz des Gewebes briichig,
auf der Schnittflache springt das Gewebe deutlich vor, ist feucht und
glanzend, geringe Mengen einer roten Flissigkeit tropfen ab,

Lange 5 cm, Durchmesser bis zu 2,5 cm, Serosa glatt und glanzend,
einzelne fadige Auflagerungen, Farbe des Organs dunkelgriin, Inhalt
ca. 2 ml gelbgrunliche Galle, Gallenblasenwand und Gallenblasen-
lager bis zu 0,5 cm dick und hochgradig mit gelatindser Flissigkeit
durchsatftet,

Lange 12 cm, Breite 3 cm, Hohe 1,5 cm; Gewicht 45 g, Rénder abge-
rundet, seréser Uberzug glatt und glanzend, Farbe des durchschei-
nenden Organs dunkelrotbraun, Konsistenz weich, Schnittflache
feucht und glanzend, wenig abtropfende rote Flussigkeit; keine Folli-
kel erkennbar,

0.b.B..

normalanatomisch;
0.b.B;

Grole beider Nieren Lange 7 cm, Breite 3 cm, Héhe 2 cm, Gewicht
rechte Niere 50 g, linke Niere 52 g, unter der Serosa geringe Mengen
von Fettgewebe, Nierenkapsel leicht und ohne Substanzverlust ab-
ziehbar, die Konsistenz beider Nieren ist weichelastisch, die Schnitt-
flache ist glatt, das Gewebe quillt nicht hervor; die Farbe der Nieren-
rinde ist dunkelrot die des Markes hellrot, die rechte Niere ist jeweils
dunkler als die linke, das Verhéltnis von Rinde zu Mark betréagt etwa
2:1,
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Nierenbecken:
Harnleiter:
Harnblase:

Harnréhre:
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Schleimhaut glatt und gléanzend, graurot; Hilusfettgewebe vorhanden,
Lange 7 cm; strohhalmstark; Schleimhaut glatt und glanzend, graurot,
Lange 8 cm, Durchmesser bis zu 3 cm, Serosa glatt, glanzend und
durchscheinend, ca. 80 ml wéassriger, gelblicher, klarer Inhalt,
Schleimhaut glatt und glanzend, grauweif3lich,

Lange 4 cm; sonst wie Harnleiter,

c.) weibl. Geschlechtsorgane

. Kopf- und Halsorgane

a.) Maulhohle:

b.) Nasenhohle:

c.) Pharynx:

d.) Kehlkopf:

e.) Speiserdhre:

f) Luftréhre:

g.) Schilddriisen und

Nebenschilddriisen:

. Brusthéhle

a.) Allgemeines
Inhalt:
Lage der Organe:
Pleura:

b.) Hauptbronchien:
c.) Lunge:

d.) Herzbeutel:

e.) Herz:

E. Gehirn und Ricken-

mark

wurden aus Zeitgriinden nicht untersucht, werden im studentischen
Sektionsbericht als 0.b.B beurteilt und aufgefiihrt.

0.b.B.,
0.b.B.,
0.b.B.,
0.b.B.,
0.b.B.,
im kaudalen Teil wenig feinblasiger, wei3er Schaum,

0.b.B..

geringe Mengen einer gelblich gefarbten walrigen Flissigkeit,
normalanatomisch,
Pleura costalis und Mediastinum glatt, glanzend und durchsichtig,

mit feinblasigem, weiRen Schaum gefllt,

Lunge gut kollabiert; Gr6Re beider Lungenfliigel jeweils Lange 20 cm,
Breite 9 cm, H6he 4 cm, Gewicht beider Lungenfliigel 320 g, Rander
scharfrandig, Serosa glatt, glanzend und durchsichtig, Farbe des
durchscheinenden Organs gelblichrot, die rechte Lunge ist gegenlber
der linken starker rot gefarbt, das Gewebe quillt nicht tGber die Schnitt-
flache hervor, ist feucht und aus den Bronchien lafit sich weiRlicher
Schaum pressen,

beide Serosablatter glatt und glanzend, geringe Mengen einer
gelblich gefarbten waRrigen Flussigkeit als Inhalt,

Lange der Kranzfurche 12 cm, der rechten Langsfurche 5 cm und der
linken Langsfurche 8 cm, Gewicht (ohne Herzbeutel und grol3e Ge-
falRstdmme, leer) 120 g, Form des Herzens stumpf kegelférmig, sub-
epikardial im Bereich der Kranzfurche zahlreiche stecknadelkopf-
groRRe rote Punkte, das Endokard der Klappen und aller Kammern ist
glatt und glanzend, streifige subendokardiale Rotfarbungen in der
linken Kammer, Dicke des Myokards der linken Kammerwand 1,5 cm,
der rechten 0,5 cm und des Septums 1,8 cm, das Trabekelprofil der
Kammern ist verstrichen, die Farbe des Myokards ist braunrot mit
hellbraunen Flecken, seine Konsistenz ist briichig, die groRen Gefal-
stamme (Aorta, Arteria pulmonalis) sind unauffallig,

wurden aus Zeitgriinden nicht untersucht;
werden im studentischen Sektionsbericht als 0.b.B beurteilt
und aufgefihrt.

F. Endokrinium

4.))  Pathologisch-anatomische Diagnosen:

1. Zeitpunkt des Todes vermutlich vor 12 bis 36 Stunden,

Sektionsanleitung Institut fir Tierpathologie Miinchen



5)

6.)

7)

-28 -

2. Geringgradige akute fibrindse Perihepatitis,
hochgradige akute Leberschwellung,
hochgradiges Gallenblasenwandddem,
geringgradige diffuse serofibrindse Peritonitis,
Blutungen in der Subserosa des Magens und des Duodenums,
geringgradige akute katarrhalische Gastritis,
geringgradige hdmorrhagische Enteritis,
geringgradige pulpdse Milzschwellung,
geringgradige akute Stauungshyperamie der Nieren,
. geringgradige Dilatation beider Ventrikel des Herzens,

Verdacht auf Degeneration des Myokards,

petechiale und sugillatorische subepi- und -endokardiale Blutungen,
9. mittelgradige akute Stauungshyperémie der Lunge,

mit geringgradigem alveoldren Lungenddem,

10.rechtsseitige Hypostase, besonders in Niere, Lunge und Skelettmuskulatur.

akrw

© N

Histopathologische Diagnosen:

Untersuchungen nicht durchgeftuhrt.

Spezialuntersuchungen:

nicht durchgefuhrt.
Gutachten:

Der makroskopische Befund spricht dafiir, daRR der Hund an der ansteckenden Leberentziindung
(Hepatitis contagiosa canis = H.c.c.), die durch ein Adenovirus hervorgerufen wird, verendet ist. Fir
die H.c.c. besonders charakteristisch ist der Leberbefund, d.h. die akute fibrindése Perihepatitis, die
Leberschwellung mit Anzeichen fiir eine beginnende Leberdystrophie und das hochgradige Odem der
Gallenblasenwand einschlief3lich des Gallenblasenlagers. Weiterhin sprechen fir das Vorliegen
dieser Erkrankung die serofibrindse Peritonitis sowie das Auftreten von Blutungen unter der Serosa
des Magen-Darm-Traktes und die katarrhalische Enteritis mit hochgradiger Beimengung von Blut.

Die Degeneration des Herzmuskels mit akuter Dilatation des Herzens sind finale, die Krankheit
begleitende Veranderungen.

Die rechtsseitig stérker ausgepragte Hyperamie von Lunge, Niere und Muskulatur - die Hypostase -
weist darauf hin, daf3 das Tier in rechter Seitenlage verendet ist; diese Veranderung zahlt zu den
postmortalen Erscheinungen.

Der Nachweis, daR es sich im vorliegenden Fall tatsdchlich um eine H.c.c. gehandelt hat, ist entweder
durch eine virologische Untersuchung oder mit Hilfe der Histologie zu erbringen. Bei dieser Erkran-
kung findet man histologisch typischerweise Einschlul3kérperchen vom Typ Cowdry A in den Zell-
kernen von Leber- und Kupfferschen Sternzellen. Auf der Virusvermehrung in den Endothelzellen der
kleineren Blutgefalie basiert auch die das Krankheitsbild charakterisierende Kreislaufstérung mit
Odemen bzw. Blutungen in zahlreichen Organen. Die Permeabilitatsstérung ist auRerdem fiir die
dystrophischen Prozesse an Leber und Myokard verantwortlich.

Sollte weder durch eine virologische noch durch eine histologische Untersuchung der Verdacht auf
H.c.c. bestatigt werden kdnnen, so ist differentialdiagnostisch an eine priméare Leberschadigung
toxischer Genese zu denken. Allerdings spricht der Leberbefund weniger fir die Einwirkung eines der
typischen Lebergifte (z.B. Tetrachlorkohlenstoff, Phosphor). Hierbei sind in der Regel héhergradige
Veranderungen im Sinne einer akuten Leber-Dystrophie bzw. einer fettigen Degeneration der Leber
zu erwarten. Es sollte jedoch auf alle Félle Organgewebe (Leber) fir eine eventuell notwendig wer-
dende toxikologische Untersuchung asserviert werden.

Gegen die Uberlegung, daR die Perihepatitis, das Gallenblasenwandédem und die Fliissigkeitsan-
sammlung in der Bauchhdohle Folgen einer ausschlieRlich kardial bedingten subakuten bis chroni-
schen Leberstauung sein kénnten, sprechen sowohl der diesbeziglich negative Herzbefund als auch
das Fehlen einer typischen subakuten bis chronischen Stauungsleber.

Minchen, den 24.12.2001 Unterschrift
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6.2 Muster eines Befundberichtes Gber eine Organuntersuchung

Name, Vorname X. Semester
Anschrift

Befundbericht {iber eine Leber eines Schweines

1)

2)

3)

4.

5)

Einleitung:

Die Untersuchung der Leber eines geschlachteten Schweines fand am 10.12.1992 in der Zeit von
14.00 bis 15.00 im Institut fir Tierpathologie der Universitat Miinchen statt.

Untersucher war Cand. med. vet. Franz Luginger, unter Anleitung von Herrn / Frau Dr. xxx; als
Zeugen waren weitere Studenten der Gruppe 10 aus dem 8. Semester anwesend.

Eigentimer des Untersuchungsmaterials ist Landwirt O. M. aus N.; der tUbersendende und den
Auftrag zur Untersuchung erteilende Tierarzt ist Dr. med. vet. L. M. aus K.

Vorbericht:

Die Leber wurde einem Mastschwein anlaRlich einer Normalschlachtung enthommen. Das Tier war
bei der Lebendbeschau als klinisch gesund befunden worden. Die Uibrigen Organe des Tieres waren
makroskopisch unverandert.

Es soll festgestellt werden, welcher Art die Verédnderungen sind, und ob sie méglicherweise infektiser

Genese sind.

Allgemeine Beschaffenheit des Untersuchungsmaterials:

a.) Die Leber liegt vollstéandig vor, einschlie3lich der Gallenblase, jedoch ohne Leberlymphknoten.
b.) Das Organ weist keine Anzeichen postmortaler Auto- oder Heterolyse auf und ist ausgeblutet.

Befundbeschreibung:

Leber:

Lange 30 cm, Breite 19 cm, Hohe 8 cm, das Gewicht betragt 2,4 kg, die Form der Leber ist normal-
anatomisch; die Rander sind im Bereich des Margo acutus scharfrandig, der serése Uberzug ist glatt,
glanzend und durchsichtig, die Farbe des durchscheinenden Organs insgesamt braunrot, die Lapp-
chenzeichnung ist zu erkennen, die Konsistenz der Leber ist derbelastisch, unter der Leberkapsel fin-
den sich in allen Lappen in gleichmé&Riger Verteilung zahlreiche grau-weil3e Herde mit einem Durch-
messer von 1 bis 3 cm, das Zentrum dieser Herde ist meistens homogen weif3 und strahlt zur Peri-
pherie hin in das normale interlobulére Bindegewebe aus, im Zentrum einiger Herde sind zuséatzlich
stecknadelkopfgrofRe rote Knétchen zu erkennen, alle Herde liegen entweder im Niveau der Leber-
oberflache oder sind leicht eingesunken, im Anschnitt quillt das Organ nicht tiber die Oberflache
hervor, die Schnittflache ist maRig feucht und braunrot, daneben finden sich gleichartige Veranderun-
gen wie an der Oberflache.

Gallenblase:
Lange 7 cm, Durchmesser 3 cm, die Serosa ist glatt, gldnzend und durchsichtig, die Farbe des
durchscheinenden Organs ist dunkelgriin, Inhalt ca. 15 ml einer z&hfliissigen, fadenziehenden,

transparenten dunkelgriinen Flissigkeit ohne Beimengungen, die Schleimhaut ist samtartig und
hellgriin, die Dicke der Gallenblasenwand betragt ca. 2 mm.

Pathologisch-anatomische Diagnose:

hochgradige Hepatitis interstitialis parasitaria multiplex
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Gutachten:

Der makroskopische Organbefund spricht dafir, daf? die vorliegenden Veranderungen Folgen
wandernder Askaridenlarven sind. Normalerweise sind urséchlich Larven des Schweinespulwurmes
(Ascaris suum) dafirr verantwortlich, seltener kbénnen auch andere Askaridenarten, beispielsweise die
des Hundes (Toxocara canis), derartige Lasionen hervorrufen. Bei ihrer Wanderung vom Darm her
passieren die Spulwurmlarven die Leber. Wiederholtes Durchwandern fihrt zur immunologischen
Reaktion, in deren Folge die Larven in der Leber absterben. Die roten Kndtchen im Zentrum der
Herde stellen Bohrgénge der Larven dar, die weil3lichen, netzférmig auseinanderlaufenden Herde
bestehen aus einem Granulationsgewebe, das reich an Kollagenfasern und eosinophilen Granu-
lozyten ist. Die endgultige Bestatigung, dafd es sich tatséchlich um eine Hepatitis interstitialis para-
sitaria multiplex handelt, muf3 durch eine histologische Untersuchung erbracht werden, jedoch ist im
vorliegenden Fall die Diagnose durch den makroskopischen Befund mit groRer (ausreichender)
Sicherheit mdglich.

Auf Grund des makroskopischen Befundes mufR3 differentialdiagnostisch die produktive (aviare)
Tuberkulose des Schweines in Betracht gezogen werden. Bei dieser fehlen grundséatzlich die zentral
in den Herden gelegenen rétlichen Herde (Bohrgange). Die grauwei3-speckigen Herde, die an der
Peripherie ebenfalls sternférmig auslaufen kénnen, sind bei der Tuberkulose im allgemeinen Uber die
Oberflache des Organs erhaben, beim parasitéaren Prozel} - wie beschrieben - dagegen eher einge-
sunken. Der deutlichste Unterschied besteht jedoch im Verhalten des regiondren Lymphknotens.
Beim parasitéaren Prozel} zeigt er zumeist keine makroskopisch eindeutig erkennbaren Abweichungen
von der Norm, bei der produktiven Tuberkulose hingegen das Bild einer umschriebenen oder diffusen
markigen Schwellung, die mit einer Konsistenzvermehrung einhergeht. Steht der Lymphknoten nicht
zur Verfigung, so mul3 bei zweifelhaften Befunden die histologische, besser jedoch eine bakteriolo-
gische Untersuchung die Abklarung bringen. Bei avidrer Tuberkulose ist der histologische Befund
gekennzeichnet durch eine granulomatdse Entziindung, die durch Makrophagen (Epitheloidzellen)
sowie Lymphozyten und Langhanssche Riesenzellen gekennzeichnet ist.

Zusammenfassend kann die im Vorbericht gestellte Frage wie folgt beantwortet werden:

Nach dem makroskopischen Befund sind die vorliegenden Verédnderungen mit ausreichender
Sicherheit als chronisch-entziindlich und parasitar bedingt anzusehen. Eine infektiése Genese im
Sinne eines bakteriell- oder virusbedingten Erkrankungsgeschehens kann mit groRer Sicherheit
ausgeschlossen werden.

Minchen, den 24.12.2001 Unterschrift
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Pathologische Anatomie der Lunge |

normal
auf Druck flie3t ab:

. Bronchien / Bronchioli
Gewebe
BlutgefalRe

Emphysem, alveoléres alveoldres + interstitielles E.

=

A.) Anderungen Luftgehalt

bulléses E.
Atelektase
B.) Kreislaufstérungen
Hyperamie (Stauungs-)
-
o »
Blut
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Pathologische Anatomie der Lunge I

Lungenédem, alveolares - interstitielles

Schaum

C.) Pigment-Ablagerungen

Melanosis maculosa Anthrakose

D.) Entziindungen, diffus

interstitielle Pneumonie (akut, Typ Viruspneumonie)
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Pathologische Anatomie der Lunge llI

E.) Entzindungen, groBRherdig

katarrhalisch-eitrige Bronchopneumonie

Ausbreitung > kaudoventral
Schleim / Eiter

fibrinése Pneumonie (Rind)

evtl. Begleitpleuritis

fibrin6se Pneumonie (iibrige Haustierarten)

. evtl. Begleitpleuritis

Lungengangréan (Typ EinguBpneumonie)

I Gewebeverflissigung

+ Gestank
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Pathologische Anatomie der Lunge IV

D.) Entziindungen, kleinherdig

metastatisch-eitrige Pneumonie, Miliartuberkulose

Lungenmykose Lungenwurmbefall (Brutknoten)

E.) Tumoren

autochthone Tumoren, Metastasen

Lungenadenomatose (Schaf)
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Pathologische Anatomie der Niere |

Normal
Oberflache Schnittflache
Rinde
‘ Mark
ﬁ]' Becken
‘ Hamleiter
A.) diffus
heller:
Nephrose Amyloidnephrose dunkler:

Lipoidnephrose Pigment-
Tubuonephros@lﬂhrosen
B.) herdformig, diffus

akute Glomerulonephritis

S

interstitielle Nephritis
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Pathologische Anatomie der Niere Il
C.) herdformig

akuter Infarkt
chron. Infarkt

—

Tumoren, Leukose, weiBe Fleckniere (Rd.)

D.) Schrumpfniere

feinhockerig nach: grobhockerig nach:
Glomerulonephritis Pyelonephritis
interst. Nephritis mult. Infarkten
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Pathologische Anatomie der Leber |

A.) diffus, panlobular

- |lkterus

- parenchymatose Degeneration

- hochgradige Verfettung

- Safranleber (Fett + |kterus)
- Amyloidose

- braue Atrophie

GroRe

T
. B

Farbe

heller
heller
oliv
orange
heller

braun

Konsist.

weich

brichig

briichig

speckig/
briichig

fest

Rinder

\A L B A

B.) diffus, lappchenbezogen

normal
o) @) O
O @] @]
o) O O

B.) parenchymatos

Verfettung,
peripher

o .) interstitiell

- interst. Hepatitis
- Leberfibrose

Verfettung,
zentrolobular

©

©

(o)

©

©

(o) (0)

(o)

(o))

©

©)

© 0 e

(0]

(o) (o)

Stauungsleber,

akut

@ |

&

o

o

chron.
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Pathologische Anatomie der Leber Il

C.) unregelmanig, lappchenbezogen

o..) parenchymatés B .) interstitiell

Leberdystrophie, tox.

"bunte Marmorierung" Parasiten, Schw.

D.) ohne Lappchenbezug

a..) klein - grobknotig f.) groBherdig y.) kleinherdig (miliar)
A, N
® ® @ ®

= tﬁ @_ . ® ®
(2T /Ve®a] [
| I I

- Abszesse - herdf. Verfettung - Salmonellose

- avidre Tb (Schw.) - periligamentds - EHV-1

- FIP - Nekrobazillose - Tbh (miliare)

- Tumoren - Yersiniose - Tyzzer (Cl.piliforme)

- malig. Lymphom - Teleangiektasien

- Parasiten

- Echinokokken
- Zysten
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Pathologische Anatomie der Milz

normale
. . rote Pulpa
Schnittflache
A.) diffus
akute Stauungshyperamie pulpdse Milzhyperplasie

- septisches Geschehen
- spodogene Milzschwellung (trocken)
- Leukose (heller)

follikuldare Hyperplasie Milzatrophie

B.) herdformig

Tumor, Lymphom Milzinfarkt, Milzhdmatom

trocken
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