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Wszelkie prawa zastrzeżone.

Przedruk,  kopiowanie,  reprodukcja w jakiejkolwiek 

postaci całości lub części skryptu bez pisemnej zgody

wydawcy są zabronione.

W s t ę p

Sekcja zwłok jest to ostateczne badanie lekarskie podsumowujące rozpoznanie kliniczne i stosowane leczenie oraz ustalające ostateczne rozpoznanie i przyczynę zgonu.
Zasady wykonywania  sekcji zwłok regulują odpowiednie przepisy.

Przepisy  te stanowią,  że badaniu sekcyjnemu podlegają  osoby zmarłe w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.  O odstąpieniu od wykonania badania sekcyjnego decyduje dyrektor zakładu na wniosek ordynatora oddziału na którym wystąpił zgon.  Z wnioskiem takim do dyrektora zakładu może wystąpić rodzina zmarłego.  W praktyce klinicznej przyjmuje  się zasadę,  że nie odstępuje się od badania autopsyjnego osób zmarłych przed upływem 24 godz.  od  przyjęcia na oddział szpitalny.   W zasadzie  nie zwalnia się z sekcji zwłok kobiet zmarłych  w czasie porodu i połogu jak również noworodków i dzieci do 1 roku życia.

Sekcję zwłok wykonuje się  w czasie nie krótszym niż 12 godz.  od  chwili zgonu.  W wyjątkowych wypadkach czas ten może być skrócony ale wówczas zgon musi być stwierdzony komisyjnie.
Po stwierdzeniu zgonu lekarz leczący wypełnia dokument zwany kartą sekcyjną.

Na karcie sekcyjnej powinna być pieczęć szpitala i oddziału na którym nastąpił zgon. Znajdują się tam również dane personalne zmarłego:  nazwisko i imię,  wiek, adres zamieszkania a także czas pobytu w szpitalu oraz data i godzina zgonu.  Oddzielne miejsce zajmuje rozpoznanie kliniczne.  W rozpoznaniu klinicznym napisanym w języku łacińskim powinna być choroba zasadnicza czyli główne schorzenie,  przyczyna zgonu bezpośrednia oraz wszystkie inne schorzenia,  które zdiagnozowano w trakcie pobytu chorego w szpitalu.
Kartę  sekcyjną podpisuje ordynator oddziału lub upoważniony przez niego lekarz.

Karta sekcyjna jest przesyłana do zakładu Patomorfologii wraz ze zwłokami  i stanowi podstawę wykonania badania sekcyjnego.

Cele wykonania sekcji zwłok:

1. diagnostyczne   -  ustalenie bezpośredniej  przyczyny zgonu,  choroby zasadniczej 

                                 i schorzeń towarzyszących.

2. dydaktyczne     -  nauka lekarzy odbywających  staże specjalizacyjne i  studentów



         akademii medycznych.
3.  naukowo-badawcze   -  materiał zebrany w trakcie sekcji zwłok podlega opracowaniom 

                                           naukowym.

4.  sądowo-lekarskie.

Sekcję zwłok wykonuje lekarz patomorfolog,  któremu asystuje laborant -  pomocnik sekcyjny.  Sekcje wykonywane są w prosektorium w specjalnie przygotowanych do tych celów salach sekcyjnych.  W sali sekcyjnej znajdują się stoły sekcyjne na których układa się 
zwłoki.  Każda sala sekcyjna wyposażona jest w zestaw specjalnych narzędzi.  Najważniejsze

narzędzia sekcyjne to:

1. piła elektryczna do otwierania czaszki

2. nóż obosieczny Virchowa z szerokim ostrzem do sekcji mózgu
3. długi nóż sekcyjny tzw.  narządowy do przekrawania narządów

4. nóż o szerokim ostrzu do rozcinania powłok i żeber

5. nóż o wąskim ostrzu i ostrym końcu do wypreparowania narządów szyi i jamy ustnej

6. zestaw skalpeli do przecinania małych narządów
7. długie nożyczki  „kulkowe” z  jednym z końców zakończonych kulką do rozcinania narządów  mających szerokie światło  /przewód pokarmowy,  tchawica,  oskrzela,  duże naczynia krwionośne/

8. zestaw mniejszych nożyczek do rozcinania naczyń krwionośnych,  dróg żółciowych, dróg moczowych,  przewodu pokarmowego u dzieci
9. mocne zakrzywione nożyce do przecinania kości
10. dłuto w kształcie litery   T  do otwierania czaszki
11. dłuta do otwierania  kanału rdzenia kręgowego
12. zestaw penset anatomicznych i chirurgicznych
13. zestaw zgłębników do badania drożności  dróg moczowo-płciowych,

dróg żółciowych i wodociągu Sylwiusza

14. miarka metalowa do pomiarów narządów

15. czerpak metalowy do wybierania płynów z jam ciała

16. młotek metalowy

17. zestaw igieł do szycia zwłok oraz specjalne nici

18. waga

19. odzież ochronna  /fartuchy, rękawice, kalosze/  oraz specjalny komplet odzieży do wykonywania sekcji osób zmarłych z powodu AIDS
Na sali sekcyjnej obowiązuje laboratoryjna czystość.   Po każdym badaniu  sekcyjnym zarówno narzędzia sekcyjne jak również stół i podłoga w sali  sekcyjnej muszą być dokładnie odkażone.

Podczas badania autopsyjnego powinien być obecny ordynator oddziału na którym nastąpił zgon lub delegowany przez niego lekarz z historią  choroby.

W trakcie badania autopsyjnego na sali sekcyjnej powinien panować nastrój powagi i skupienia.  Dotyczy to wszystkich osób obecnych na sali sekcyjnej.  Osoby te obowiązuje również tajemnica lekarska.  Informacje uzyskane na sali sekcyjnej nie mogą być przeka-
zywane  osobom trzecim.

Od bardzo dawna w salach sekcyjnych umieszczano napis:

„Tu umarli uczą żywych”

Dziś gdy dysponujemy nowoczesną aparaturą diagnostyczną i nowoczesnymi metodami leczenia słowa te nie straciły nic na aktualności.

B a d a n i e   s e k c y j n e
Sekcja zwłok zwana również autopsją składa się z dwóch zasadniczych części:

I. Oględzin zewnętrznych

II. Oględzin wewnętrznych

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e 


Zwłoki układa się na plecach na stole sekcyjnym.  Lekarz patomorfolog stoi po lewej stronie zwłok,  pomocnik sekcyjny po stronie prawej.
Narzędzia sekcyjne umieszcza się na dodatkowym stoliku obok stołu sekcyjnego.


Rozpoczynając oględziny zewnętrzne oceniamy tzw..  Znamiona śmierci:
1. oziębienie zwłok  -  zwłoki przybierają zawsze temperaturę otoczenia

2. stężenie pośmiertne  -  po zgonie mięśnie ulegają stężeniu tak,  że rozprostowanie lub zgięcie kończyn w stawach napotyka na duży opór
3. plamy opadowe   -  krew po śmierci opada do najniżej położonych części ciała,  u zwłok leżących na plecach plamy opadowe znajdują się na grzbiecie,  karku,  pośladkach  i  tylnych częściach kończyn górnych i dolnych.
4. zmętnienie rogówki oczu

Dalsza część oględzin zewnętrznych obejmuje następujące czynności:

1. pomiar wzrostu  –  przy pomocy specjalnej miarki

2. ocena owłosienia  /głowy,  pod pachami,  wokół części płciowych/

3. odżywienie  /nadmierne  –  otyłość,  średnie,  słabe,  wyniszczenie/

4. budowa ciała  /prawidłowa,  nieprawidłowa,  wady rozwojowe/

5. skóra  /barwa, wykwity,  owrzodzenia,  blizny,  elastyczność/

W y j ę c i e   n a r z ą d ó w   z   j a m   c i a ł a
Wyjmowanie narządów z jam ciała odbywa się w następującej kolejności:

1. wyjęcie mózgu z jamy czaszki

2. wyjęcie łącznie narządów jamy ustnej,  szyi i klatki piersiowej

3. wyjęcie narządów jamy brzusznej

4. wyjęcie nerek razem z narządami miednicy małej

5. wyjęcie rdzenia kręgowego

Od tej kolejności odstępujemy w wyjątkowych wypadkach np.  u zmarłych po rozległych zabiegach operacyjnych,  w przypadkach masywnych nowotworów uogólnionymi przerzutami,  w przypadkach podejrzanych o odmę opłucnową lub zator powietrzny serca.

O t w a r c i e   c z a s z k i   i   w y j ę c i e   m ó z g u

Pierwszą czynnością jest rozcięcie skóry głowy.  Cięcie skórne prowadzimy od wyrostka sutkowatego po stronie prawej  /za małżowiną uszną/ ,  nieco poniżej guzowatości potylicznej,  do  wyrostka sutkowatego po stronie lewej.  Jest to cięcie półkoliste.  Następnie preparujemy skórę głowy wraz z tkanką podskórną:  do góry w kierunku twarzy i do dołu w kierunku karku.  Po odsłonięciu powłok kostnych czaszki odpreparowujemy obustronnie  mięśnie skroniowe.
Kolejną czynnością jest otwarcie jamy czaszki.  Dokonujemy tego przy pomocy piły elektrycznej.  Przy braku piły elektrycznej,  kości czaszki można przepiłować piłą ręczną.

Cięcie kostne przebiega  w następujących okolicach:  od przodu nieco powyżej łuków brwiowych,  z boku nieco powyżej małżowin usznych i  z tyłu poniżej guzowatości potylicznej zewnętrznej. 
Po przepiłowaniu kości czaszki rozszerzamy powstałą przy piłowaniu szczelinę używając metalowego dłuta w kształcie litery T.  W poszerzoną szczelinę wkładamy zakończoną hakiem rączkę metalowego młotka i silnym ruchem zdejmujemy sklepienie czaszki.
W ten sposób odsłania się opona twarda mózgu.

Dokonujemy oględzin opony twardej.  W warunkach prawidłowych opona twarda ma barwę perłowoszarą  z widocznym rysunkiem naczyń /przeświecając przez oponę mając barwę sinoczerwoną/.  Opona twarda jest gładka,  lśniąca i wilgotna,  jest lekko napięta.  W okolicy ciemieniowej  widoczne są na oponie delikatne ziarniste zgrubienia,  są to ziarnistości Pacchioniego.  
Kolejną czynnością jest otwarcie zatoki strzałkowej górnej.  Jest  to zatoka żylna opony twardej i przy ułożeniu zwłok na plecach przebiega pionowo.  Zatokę strzałkową otwiera się przy pomocy małych nożyczek z ostrymi końcami.  Po otwarciu zatoki oglądamy jej zawartość i wyściółkę.  Prawidłowo w świetle zatoki strzałkowej górnej znajduje się płynna krew i pośmiertne wilgotne,  elastyczne skrzepy krwi. Wyściółka zatoki jest gładka, lśniąca. Tak samo w warunkach prawidłowych wyglądają wszystkie zatoki żylne opony twardej mózgu. 
Kolejną czynnością jest zdjęcie opony twardej mózgu.  Cięcie na oponie  przebiega wzdłuż  cięcia kostnego i dokonujemy tej czynności  nożyczkami z krótkimi ostrymi końcówkami.

Po przecięciu opony twardej odcinamy ją od grzebienia koguciego przecinając sierp mózgu.
Odciętą oponę ściągamy ku tyłowi i oglądamy jej wewnętrzną powierzchnię.

Po zdjęciu opony twardej odsłaniają się nam  półkule mózgu pokryte oponą miękką.

Oceniamy wygląd i symetrię półkul mózgu.  W warunkach prawidłowych półkule powinny być symetryczne a pokrywająca je opona miękka jest cienka,  przezierna,  gładka,  lśniąca

i  wilgotna.  Bardzo wyraźnie widać na niej rysunek naczyń krwionośnych.

Zakręty mózgu  powinny być w obu półkulach symetryczne a rowki,  bruzdy między nimi wyraźne.

Wyjęcie mózgu z czaszki.


Palce lewej dłoni wsuwamy w szczelinę między kośćmi czaszki a płatami czołowymi,  odchylamy mózg lekko do siebie napinając tym sposobem kolejne pary nerwów czaszkowych.  Trzymając w prawej dłoni nóż o długim,  wąskim ostrzu przecinamy nerwy czaszkowe po obu stronach pociągając mózg cały czas do siebie.  W ten sposób dochodzimy do namiotu móżdżku (płaty opony twardej przykrywające obie półkule móżdżku).
Przesuwając ostrze noża wzdłuż krawędzi kości skalistej przecinamy obustronnie namiot móżdżku.  Odchylając mózg w dalszym ciągu do siebie,  do kanału rdzenia kręgowego,  jak najgłębiej wsuwamy ostrze wąskiego noża i przecinamy rdzeń kręgowy.  Odkładamy nóż i delikatnie wytaczamy mózg z jamy czaszki.  
Po wyjęciu mózgu wyjmujemy przysadkę mózgową.  W tym celu przy pomocy noża wycinamy część siodełka tureckiego razem z przysadką.

Kolejną czynnością jest obejrzenie jamy czaszkowej.  Zwracamy uwagę na oponę twardą wyścielającą doły czaszkowe  (przedni,  środkowy i tylny).
Przy pomocy noża o wąskim ostrzu  otwieramy zatoki żylne opony twardej.

Zatoki żylne są widoczne na oponie twardej w postaci ciemnosinych pasm.  
Zwykle otwieramy zatokę poprzeczną,  esowatą  i  jamistą ale w razie potrzeby możemy również otworzyć zatokę potyliczną,  prostą  i  skalistą  a także w rzadkich wypadkach klinową,  sitową  i czołową.  W razie konieczności oceny oczodołów możemy je zbadać zdejmując  od wewnątrz ich sklepienie.  
Bardzo częstym badaniem w zakresie jamy czaszki szczególnie u dzieci  ale również u osób dorosłych jest badanie ucha wewnętrznego i środkowego.
Aby dostać się do ucha środkowego i wewnętrznego należy przy pomocy dłuta i metalowego młotka  ściąć część kości skalistej .  Ucho środkowe i wewnętrzne oglądamy najczęściej w przypadkach zapaleń i nowotworów.

S e k c j a  m ó z g u

Po wyjęciu czaszki mózg układamy na stoliku sekcyjnym w ten sposób,  że części wypukłe półkul mózgowych leżą na stoliku a podstawa mózgu jest skierowana do góry.  Płaty czołowe zwrócone są zewnętrznie od prosektora natomiast płaty potyliczne i móżdżek razem z rdzeniem przedłużonym znajdują się bliżej wykonującego sekcje.
Na wstępie badania mózgu oglądamy leżące na podstawnej części mózgu tętnice mózgowe szczególnie duże naczynia:  tętnice  mózgowe przednie,  tętnice środkowe i tylne oraz tętnicę podstawną.  Widoczne na podstawie mózgu koło złożone z tętnic nazywa się kołem tętniczym podstawy mózgu.  Oglądając naczynia podstawy mózgu zwracamy uwagę na ich przebieg,

elastyczność ściany i zawartość.  Po obejrzeniu naczyń odcinamy je od podstawy mózgu przy pomocy noża lub nożyczek.  Odpreparowane naczynia odsuwamy na stronę lewą.
Następnie odwracamy mózg podstawą do stolika sekcyjnego a częściami wypukłymi półkul do góry (płaty czołowe pozostają nadal zewnętrznie od prosektora a rdzeń przedłużony i móżdżek są zwrócone do prosektora)
Otwieranie komór mózgu
W pierwszej kolejności otwieramy komory boczne.  Przystępując do tej czynności rozchylamy delikatnie półkule mózgu,  na dnie bruzdy między półkulami znajduje się spoidło wielkie.  Lewą dłoń kładziemy na półkuli lewej w ten sposób,  że cztery palce leżą na jej części wypukłej a kciuk znajduje się w bruździe między półkulami.  Lekko odchylając lewą półkulę w stronę lewą napinamy spoidło wielkie.  
Trzymanym w prawej dłoni nożem  „mózgowym”  –  obosiecznym Virchowa wykonujemy  w spoidle wielkim,  w środkowej jego części,  bliżej lewej półkuli okienko.
W dalszym ciągu lewą dłonią lekko odchylamy półkulę lewą na zewnątrz w lewą stronę natomiast prawą dłonią w której trzymamy nóż mózgowy  „jak pióro”  wykonujemy cięcie na spoidle wielkim do przodu w kierunku rogu przedniego komory bocznej lewej.  Cięcie na spoidle przedłużamy do siebie to jest do tyłu do rogu tylnego komory bocznej lewej.
Komorę mózgu boczną prawą otwieramy podobnie:   cięcie przebiega na bocznej części spoidła wielkiego po stronie prawej.
Po otwarciu obu komór bocznych zwracamy uwagę na ich kształt,  symetrię  (prawidłowe komory są symetryczne)  i zawartość.  W warunkach prawidłowych we wszystkich komorach mózgu znajduje się płyn mózgowo-rdzeniowy,  sploty naczyniaste a wyściółka komór gładka,  lśniąca i błyszcząca.  Po obejrzeniu komór bocznych wykonujemy dwa półkoliste cięcia wzdłuż ich bocznych brzegów dzięki czemu mózg   „otwiera się jak książka”.

Kolejną czynnością jest otwarcie komory trzeciej mózgu.  Dwoma palcami lewej dłoni unosimy do góry przednią część spoidła i nożem mózgowym odcinamy jego przednie ramię.

Odcięte z przodu spoidło odchylamy do tyłu i na lewo i następnie nożem odcinamy prawe ramię tylnej części spoidła.  Odcięte w ten sposób spoidło odkładamy na lewą stronę.
Komora trzecia ma lekko owalny kształt i oprócz splotów naczyniastych w jej tylnej części znajduje  się szyszynka,  niewielki,  szaroróżowy narząd w przybliżeniu wielkości ziarna pieprzu.   
Aby otworzyć komorę czwartą  mózgu należy wykonać następujące czynności:
pod półkule móżdżku  podkładamy lewą dłoń i unosimy je lekko do góry,  trzymanym w prawej dłoni nożem mózgowym wykonujemy jedno cięcie wzdłuż robaka móżdżku,  który znajduje się między półkulami móżdżku.  Do światła otwartej komory czwartej wkładamy cienki metalowy zgłębnik  kierując go do kanału łączącego komorę trzecią i czwartą czyli do

wodociągu Sylwiusza,  sprawdzając  tym sposobem  jego drożność.
Po obejrzeniu układu komorowego sekcjonujemy półkule móżdżku.

Lewą półkulę móżdżku unosimy na lewej dłoni ku górze i widzimy rysunek „drzewa życia”
(uzyskany po wykonaniu cięcia wzdłuż robaka móżdżku),  nożem Virchowa  dokonujemy cięcia wzdłuż najdłuższej gałęzi  tego drzewa.  Oglądamy rysunek półkuli móżdżku na przekroju w razie potrzeby możemy wykonać podłużne lub poprzeczne cięcia dodatkowe.
Każdą powierzchnię przekroju przecieramy delikatnie ostrzem noża.  Identycznie postępujemy sekcjonując prawą półkulę móżdżku.


Następną czynnością jest sekcja półkul mózgowych  w których oglądamy korę zakrętów mózgowych,  ośrodki  podkomorowe oraz istotę białą.

Aby obejrzeć wymienione struktury należy wykonać szereg cięć w płaszczyźnie czołowej (prostopadle do długiej osi komór bocznych).  Cięcia wykonujemy nożem mózgowym w odległości  1 – 1,5 cm cięcie od cięcia zaczynając od płatów czołowych.  Cięcia prowadzimy przez obie półkule i kończymy na płatach potylicznych.  Po każdym cięciu przecieramy ostrzem noża powierzchnię przekroju porównując struktury w półkuli lewej i prawej. Następnie podnosząc lekko do góry lewą dłonią najpierw lewą a potem prawą półkulę mózgu nacinamy dodatkowo korę zakrętów i istotę białą obu półkul prostopadle do długiej osi półkul.  Cięcia przebiegają w odległości  1,5 – 2 cm od siebie.  Przecierając ostrzem noża powierzchnię każdego przekroju zwracamy szczególną uwagę na granicę kory zakrętów i istoty białej.

W dalszej części sekcji mózgu pod obie półkule podkładamy obie dłonie i kierując je przyśrodkowo  „zamykamy”,  składamy mózg a następnie odwracamy podstawą do góry czyli tak jak ułożyliśmy go po wyjęciu z jamy czaszki.  Pod półkule móżdżku podkładamy lewą dłoń i unosimy je lekko do góry.  Cięciami  poprzecznymi,  prostopadłymi do rdzenia przed-
łużonego biegnącymi w odległości około 0,5 cm od siebie nacinamy najpierw most a następnie rdzeń przedłużony.  Sekcję mózgu kończymy szeregiem cięć na płatach czołowych i skroniowych przebiegających w odległości  1,5 – 2 cm od siebie.
Przysadkę mózgową wyjętą oddzielnie z jamy czaszki nacinamy wzdłuż długiej osi.

W trakcie sekcji mózgu nie polewamy wodą !

W przypadkach niektórych chorób mózgu gdzie ważną rolę odgrywa topografia zmian oraz diagnostyka tych zmian wymaga specjalnych barwień neuropatologicznych mózg po wyjęciu z  jamy czaszki nie poddajemy badaniu sekcyjnemu opisanemu powyżej lecz utrwalamy w całości.  W tym celu należy zawinąć mózg w gazę i umieścić w odpowiednio dużym naczyniu do którego wlewamy 10 %  roztwór formaliny obojętnej.  Mózg utrwalamy przez około 2 tygodnie zmieniając kilkakrotnie formalinę.  
Po upływie tego czasu wypłukany z formaliny mózg sekcjonujemy zgodnie z wymogami badań neuropatologicznych.  Tak postępujemy np. u zmarłych na AIDS,  przy podejrzeniu skrobiawicy mózgu czy BSE.

O t w a r c i e   k l a t k i  p i e r s i o w e j  i   j a m y  b r z u s z n e j


Jamę klatki piersiowej i jamy brzusznej otwieramy łącznie wykonując kolejne cięcia 

na klatce piersiowej i brzuchu.  Używamy do tego celu noża o szerokim ostrzu.

Pierwsze cięcie zwane cięciem kołnierzowym przebiega od wyrostka barkowego łopatki po stronie lewej,  ponad lewym obojczykiem,  nieco poniżej wcięcia szyjnego rękojeści mostka,
ponad  prawym obojczykiem i kończy się na wyrostku barkowym łopatki po stronie prawej.

Skórę nacinamy głęboko razem z tkanką podskórną.  Drugie cięcie prostopadłe do cięcia 
kołnierzowego przebiega od wcięcia szyjnego rękojeści mostka w linii pośrodkowej ciała przez klatkę piersiową i jamę brzuszną omijając pępek z lewej strony i kończy się na spojeniu łonowym.  Na klatce piersiowej przecinamy skórę, tkankę podskórną i mięśnie.  Poniżej mostka,  już w górnej części jamy brzusznej robimy w powłokach  okienko do którego wkładamy palec wskazujący i trzeci palec lewej ręki.  Unosząc powłoki jamy brzusznej lekko    do góry i napinając przecinamy je prowadząc nóż między wymienionymi wyżej palcami.
Cięcie kończymy na spojeniu łonowym.  Wykonując tę czynność  należy postępować bardzo ostrożnie żeby się nie skaleczyć.

W niektórych przypadkach otwierając jamę brzuszną w jamie otrzewnej stwierdzamy płyn.  Należy wtedy płyn obejrzeć,  zwracając uwagę na jego barwę i gęstość,  również zapach.

Po obejrzeniu płyn należy z jamy otrzewnej usunąć metalowym czerpakiem mierząc jego objętość.  W jamie otrzewnej może znajdować się również krew i skrzepy krwi.  W tych przypadkach postępujemy podobnie jak z płynem usuwając i mierząc objętość.

Prawidłowo w jamie otrzewnej znajduje się około 25 – 40 ml klarownego,  lekko żółtawego płynu surowiczego,  a otrzewna trzewna i ścienna jest gładka, lśniąca.
Po otwarciu jamy brzusznej przystępujemy do preparowania powłok na klatce piersiowej. Skórę,  tkankę podskórną i mięśnie odpreparowujemy od mostka i żeber najpierw z lewej, potem z prawej strony wykonanego wcześniej cięcia w linii pośrodkowej ciała.  Preparujemy obustronnie do linii pachowej przedniej.  U kobiet od wewnątrz nacinamy oba sutki,  wykonując kilka równoległych do siebie cięć.  Kolejną czynnością jest określenie wysokości przyczepu przepony do ściany klatki piersiowej.  Palce lewej dłoni wkładamy pod lewy łuk żebrowy dotykając przepony,  a prawą dłonią liczymy żebra pamiętając,  że pierwsze żebro jest schowane pod obojczykiem.  Ustalamy w ten sposób na wysokości,  którego żebra czy też,  której przestrzeni międzyżebrowej przepona łączy się z ścianą klatki piersiowej.  W ten sam sposób postępujemy ustalając przyczep przepony po stronie prawej.
Aby dostać się do jamy klatki piersiowej musimy wyjąć mostek wraz z przymostkowymi częściami żeber.  Najpierw przecinamy stawy mostkowo-obojczykowe  (prawy i lewy). Następnie przy pomocy mocnego noża jednym ruchem prowadzimy cięcie na powierzchni żeber w miejscach połączenia części chrzęstnych i kostnych żeber. Czynność tę wykonujemy po lewej a potem po prawej stronie mostka.
W dalszej kolejności chwytając lewą dłonią dolną część mostka podnosimy go lekko do góry napinając w ten sposób tkanki miękkie łączące mostek z śródpiersiem  przednim.  Ostrzem noża trzymanym w prawej dłoni przecinamy te tkanki i wyjmujemy mostek razem z odciętymi fragmentami żeber.


Dokonujemy oględzin śródpiersia przedniego.  W warunkach prawidłowych w śródpiersiu przednim znajduje się tkanka tłuszczowa a u dzieci i młodzieży grasica.

Następnie oglądamy przednie brzegi płuc mierząc odległość między nimi.  Teraz przychodzi czas na badanie jam opłucnowych czyli przestrzeni między ścianą klatki piersiowej a płucami.
W warunkach patologicznych w jamach opłucnowych może znajdować się płyn lub krew.
W takich przypadkach oglądamy zawartość i wybieramy ją czerpakiem mierząc objętość.

Prawidłowo w jamie opłucnowej znajduje się około 20 – 30 ml płynu surowiczego.

Po wybraniu płynu oceniamy wyściółkę oceniamy wyściółkę jam opłucnowych czyli opłucną płucną i ścienną.  Obie blaszki opłucnej powinny być gładkie,  cienkie,  lśniące.   Wkładając prawą rękę do jam opłucnowych sprawdzamy czy nie ma w nich zrostów czyli pasm tkanki łącznej między blaszką ścienną  i płucną.  Jeżeli są zrosty należy je przerwać dłonią lub przeciąć nożem.
W śródpiersiu przednim między brzegami przyśrodkowymi płuc znajduje się serce w worku osierdziowym.  Oglądany worek osierdziowy ma kształt trójkąta zwróconego wierzchołkiem do dołu i na lewo a podstawą do góry. 

Prawidłowo wielkość tego trójkąta jest przybliżona do wielkości dłoni.


Aby obejrzeć serce należy rozciąć worek osierdziowy.  W tym celu na przedniej ścianie osierdzia wykonujemy cięcie w kształcie odwróconej litery Y.  Chwytamy szczypczykami przednią ścianę worka osierdziowego i robimy w jego środkowej części okienko, przy pomocy małych nożyczek.  Od okienka przecinamy ścianę worka trzema cięciami:  do dołu i  na prawo,  do góry, pionowo oraz do dołu na lewo w kierunku koniuszka serca.
Odkładamy narzędzia unosimy serce do góry i sprawdzamy zawartość worka osierdziowego. Prawidłowo jest tam około 20 – 25 ml płynu surowiczego.  W warunkach patologicznych może tam być nadmiar płynu surowiczego lub inna treść płynna,  także skrzepy krwi. Zawartość wybieramy czerpakiem i mierzymy jej objętość.  Oglądamy wyściółkę worka osierdziowego tzn. nasierdzie pokrywające serce i osierdzie wyścielające wewnętrzną powierzchnię  worka osierdziowego,  które powinny być cienkie,  gładkie i lśniące.

Narządy klatki piersiowej wyjmujemy ze zwłok razem z narządami szyi i jamy ustnej.

Aby wymienione narządy można było wyjąć razem,  należy dostać się do światła jamy ustnej. W tym celu trzeba odpreparować skórę na szyi.  Zaczynamy preparowanie od cięcia kołnierzowego posuwając się do góry w kierunku żuchwy.  Skórę na szyi łącznie z tkanką podskórną odcinamy bardzo delikatnie i ostrożnie bo jest ona tutaj bardzo cienka i można ją przeciąć na wylot co grozi zeszpeceniem zwłok.  Preparując dochodzimy do żuchwy i w tym momencie zmieniamy nóż na wąski z długim ostrzem.  Tym nożem wykonujemy okienko w przeponie jamy ustnej w jej środkowej części.  Wykonany otwór w przeponie poszerzamy kierując ostrze noża wzdłuż gałęzi żuchwy w stronę lewą i prawą.
Teraz wyjmujemy razem narządy klatki piersiowej,  szyi i jamy ustnej.  
Lewą dłoń wkładamy do jamy ustnej przez wykonany w przeponie jamy ustnej otwór,  chwytamy za język i pociągamy do góry i do siebie,  napinają się tkanki miękkie i naczynia w jamie ustnej i na szyi,  przecinamy je obustronnie nożem.  
Trzymając narządy w dalszym ciągu za język podnosimy je cały czas do góry wytaczając z jamy klatki piersiowej. Gdy płuca i serce są już wyjęte,  pod podstawę płuc wkładamy długi nóż narządowy i jednym cięciem przecinamy aortę,  żyłę główną dolną i przełyk tuż nad przeponą.  Wyjęte narządy układamy na stole sekcyjnym.  Po wyjęciu narządów oglądamy tylną ścianę jamy klatki piersiowej.
W y j ę c i e   n a r z ą d ó w   j a m y   b r z u s z n e j

Bezpośrednio przed wyjęciem narządów jamy brzusznej ze zwłok należy ocenić topografię tych narządów.  W tym celu odnajdujemy po kolei narządy oceniając ich wygląd i wzajemne położenie.

W y j ę c i e   j e l i t

Jelita są pierwszym narządem,  który wyjmujemy z jamy brzusznej.  Przystępując do wyjęcia jelit,  w krezce jelita cienkiego robimy okienko.  Trzymając jelito cienkie w lewej dłoni przy pomocy noża o długim ostrzu  (może to być nóż narządowy)  odcinamy jelito od krezki.

Trzymając nóż  „jak smyczek”  przecinamy krezkę do  „góry”  to jest w kierunku  XII-nicy 

i do  „dołu” to znaczy w kierunku zastawki krętniczo-kątniczej  (miejsce gdzie jelito cienkie łączy się z jelitem grubym).  Po dojściu do XII-nicy odcinamy ją od pozostałej części jelita cienkiego.

Gdy odpreparujemy jelito cienkie od krezki i dojdziemy do zastawki krętniczo-kątniczej,  która znajduje się w prawym dole biodrowym odkładamy nóż i przy pomocy palców,  na tępo oddzielamy jelito grube od ściany jamy brzusznej.Najpierw oddzielamy okrężnicę wstępującą
dochodzimy do okrężnicy poprzecznej,  która zaczyna się w okolicy wątroby tzw. zagięciem wątrobowym,  w kolejności uwalniamy zagięcie śledzionowe okrężnicy,  które jest po lewej stronie we wnęce śledziony.  Przechodząc w dół wyjmujemy okrężnicę zstępującą i kończymy wyjmowanie uwalniając esicę i odbytnicę,  którą przecinamy w odległości około 10 cm od zwieracza odbytu.  Wypreparowane jelita wyjmujemy ze zwłok i odkładamy na stół sekcyjny.  
W y j ę c i e   n a r z ą d ó w   j a m y   b r z u s z n e j

Wszystkie narządy jamy brzusznej   (poza nerkami, moczowodami i śledzioną)  wyjmujemy ze zwłok razem i stanowią one jeden blok narządowy,  w którym największym narządem jest wątroba.
Wyjmowanie narządów jamy brzusznej zaczynamy od odcięcia nadnerczy od nerek.

Nadnercza znajdują się nad górnymi biegunami nerek zazwyczaj w mniej lub bardziej obfitej tkance tłuszczowej.  Przy pomocy noża odcinamy obustronnie tkankę tłuszczową z nadnerczami od nerek.


W prawym podżebrzu odnajdujemy śledzionę.  Lewą dłonią  chwytamy narząd i pociągamy go do siebie a prawą przy pomocy noża lub nożyczek przecinamy tkanki,  głównie naczynia znajdujące się we wnęce narządu.
Wyjęty narząd odkładamy na stół sekcyjny.  Teraz lewą dłonią przesuwamy wątrobę w prawą stronę dosyć mocno,  napina się przepona i tkanki miękkie tylnej ściany brzucha.  Przeponę przecinamy a napinające się tkanki miękkie preparujemy nożem przesuwając go po tylnej ścianie jamy brzusznej.  Wątrobę cały czas przesuwamy na prawo.  Po odcięciu tkanek miękkich przecinamy do końca przeponę po stronie prawej.  Uwolnioną wątrobę unosimy do góry i odcinamy w kierunku miednicy małej.  Napinające się tkanki miękkie w dolnej części jamy brzusznej,  przecinamy nożem.  Następnie przecinamy obie tętnice biodrowe wspólne i obie żyły biodrowe wspólne i wytaczamy narządy jamy brzusznej na zewnątrz układając je na stole sekcyjnym.
W y j ę c i e   n e r e k   i   n a r z ą d ó w   m i e d n i c y

Nerki,  moczowody i narządy miednicy wyjmujemy ze zwłok razem,  stanowią one jeden blok narządowy. W pierwszej kolejności wyjmujemy nerki.  Przy pomocy noża odcinamy najpierw nerkę lewą a potem prawą od tylnej ściany jamy brzusznej razem z otaczającą nerki tkanką tłuszczową.  Odcięte nerki razem z moczowodami wyjmujemy ze zwłok i odkładamy odpowiednio na lewą i prawą stronę zwłok.  Nerki za pośrednictwem moczowodów łączą się oczywiście z narządami miednicy.
W dalszej kolejności oddzielamy  narządy miednicy tj.  u kobiet pęcherz moczowy,  macicę i pochwę razem z jajowodami  i jajnikami oraz odbytnicę a u mężczyzn pęcherz moczowy,  prostatę i odbytnicę od tylnej ściany miednicy.
Wyżej wymienione narządy oddzielamy palcami pomagając sobie nożem.  Po oddzieleniu narządów przecinamy szyję pęcherza moczowego,  górną część pochwy i odbytnicę u kobiet a u mężczyzn szyję pęcherza moczowego poniżej gruczołu krokowego i odbytnicę.  Po odcięciu  wszystkie narządy razem wyjmujemy ze zwłok.
S e k c j a   n a r z ą d ó w  k l a t k i  p i e r s i o w e j  s z y i  i  j a m y  u s t n e j

Bardzo ważną czynnością przed przystąpieniem do sekcji tych narządów jest ich właściwe ułożenie na stole sekcyjnym.
Narządy układamy tak jak leżały w zwłokach.  Przednie powierzchnie płuc i śródpiersie przednie zwrócone są do góry a tylne powierzchnie płuc i śródpiersie tylne leżą na stoliku sekcyjnym. 

Narządy jamy ustnej zwrócone są zewnętrznie od prosektora stojącego przy stole sekcyjnym, dalej od niego.  Dolne powierzchnie płuc i koniuszek serca zwrócone są do osoby wykonującej sekcję.

Sekcję narządów klatki piersiowej,  jamy ustnej i szyi rozpoczynamy od płuc.  Na wstępie badamy płuca palpacyjnie.  Pod płuca podkładamy dłonie:  pod płuco prawe lewą dłoń a pod płuco lewe prawą dłoń.
Zaczynając od płatów dolnych i posuwając się do góry w stronę szczytów płuc obmacujemy bardzo dokładnie w każdym miejscu miąższ płucny (w obu narządach równocześnie).  Ponieważ płuca są narządami zawierającymi powietrze, narządy w warunkach prawidłowych są puszyste jedynie w częściach dolnych,  przykręgosłupowych miąższ ma konsystencję lekko wzmożoną skutkiem gromadzącej się tam krwi,  która opada po śmierci do najniżej położonych części narządów.  Obmacując płuca zwracamy uwagę na każdą zmianę  konsystencji,  ogniskową lub rozlaną oraz zmiany guzowate.  W razie stwierdzenia zmian określamy ich lokalizację  (w którym płucu i w którym płacie).
Po badaniu palpacyjnym  przystępujemy do rozcięcia płuc.

Najpierw rozcinamy płuco lewe.  Lewą dłoń kładziemy na przedniej powierzchni płuc przyciskając go dosyć mocno do stołu sekcyjnego a trzymanym w prawej dłoni długim nożem narządowym wykonujemy jedno cięcie od szczytu płuca lewego do jego podstawy.  Cięcie jest głębokie i dochodzi do wnęki płuca.  Po przecięciu płuca oglądamy powierzchnię przekroju.  Zwracamy uwagę na barwę  (prawidłowo jest ona bladoróżowa),  oraz na treść wydobywającą się z powierzchni przekroju. Sprawdzamy czy nie ma ognisk bezpowietrznych zmian guzowatych i innych odchyleń od stanu prawidłowego.  Następnie przeprowadzamy na każdej części rozciętego płuca szereg cięć prostopadłych  do cięcia  głównego w odległości

2 – 3 cm cięcie od cięcia. Po każdym cięciu oglądamy powierzchnię przekroju,  uciskamy  brzegiem noża miąższ płucny obserwując czy nie wydobywa się z niej treść płynna.
Aby dokonać rozcięcia płuca prawego należy zmienić położenie narządu.  W tym celu narządy obracamy  o 180o  to znaczy,  że po zmianie położenia język jest zwrócony w kierunku prosektora a koniuszek serca i podstawy płuc na zewnątrz.


Płuco prawe przecinamy podobnie jak lewe z tą różnicą,  że cięcie przebiega od podstawy płuca do jego szczytu.  Pozostałe czynności i ocena miąższu płucnego podobnie jak w płucu lewym.
S e k c j a   s e r c a
Przed przystąpieniem do sekcji serca narządy należy z powrotem przywrócić do położenia wyjściowego  (język na zewnątrz,  koniuszek serca do obducenta).  Przed właściwą sekcją serce należy zmierzyć.  Mierzymy trzy wymiary:  długość (od podstawy do koniuszka),  szerokość serca i jego grubość  (wymiar przednio-tylny).  
Na sercu wykonujemy pięć cięć:

1.  Lewą dłonią chwytamy serce w ten sposób,  że kciuk spoczywa na przedniej ścianie serca   

a cztery pozostałe palce na ścianie tylnej.  Lewy to znaczy  t ę p y  brzeg serca znajduje się

w kącie utworzonym przez kciuk i palec wskazujący lewej ręki.  Nożem narządowym odcinamy koniuszek serca w jednej trzeciej długiej osi serca.  Koniuszek nie odcinamy jednak
całkowicie pozostawiając nieprzeciętą do końca ścianę tylną.  Tym sposobem otwieramy komorę lewą i prawą a część koniuszkowa pozostaje połączona z sercem.
Po odcięciu koniuszka mierzymy grubość mięśnia komory lewej,  prawej i przegrody międzykomorowej.  Pomiar obejmuje tylko mięsień bez tkanki tłuszczowej podnasierdziowej i wystających do światła komór mięśni brodawkowatych.
2.  Aby wykonać drugie cięcie należy lewą dłonią chwycić za niecałkowicie odcięty koniuszek serca, unieść serce lekko do góry.

W prawą dłoń bierzemy długie nożyczki  „kulkowe”  i wprowadzamy ramię nożyczek zakończone kulką do prawej komory serca,  tuż przy przegrodzie międzykomorowej i prowadzimy cięcie na przedniej ścianie serca przecinając kolejno przednią ścianę komory prawej,  pierścień ścięgnisty zastawki półksiężycowatej pnia płucnego,  pień płucny a następnie prowadząc cięcie dalej rozcinamy tętnicę płucną lewą,  tętnicę płucną prawą  i ich  gałęzie czyli tętnice płatowe i segmentowe.  Odkładamy nożyczki i oglądamy zawartość komory prawej i rozciętych naczyń.  Powinna tam znajdować się krew i pośmiertne skrzepy krwi,  które wyjmujemy i spłukujemy ściany komory i naczyń strumieniem wody oglądając 
w sercu wsierdzie ścienne i wsierdzie zastawki pnia płucnego.  Powinno prawidłowo być gładkie,  lśniące.  Idąc dalej oglądamy wyściółkę naczyń płucnych,  również powinna być gładka,  lśniąca.
3.  Cięcia trzeciego dokonujemy również przy pomocy nożyczek kulkowych.

Serce odwracamy prawym  „ostrym”  brzegiem do góry,  do światła  komory prawej wprowadzamy zakończoną kulką ramię nożyczek i wykonujemy cięcie wzdłuż prawego, ostrego brzegu serca rozcinając kolejno prawą ścianę komory prawej,  pierścień zastawki trójdzielnej,  prawą ścianę przedsionka prawego i żyły główną górną i dolną.
Wypłukujemy strumieniem wody wsierdzie komory prawej,  przedsionka prawego i wyściółkę  obu żył górnych.  

Oglądając przedsionek  przedsionek zwracamy uwagę na prawe uszko serca uwypuklając jego ścianę do światła przedsionka.

4.  Cięcie czwarte wykonujemy również nożyczkami kulkowymi,  których tępe ramię wprowadzamy do światła komory lewej odwracając uprzednio serce lewym czyli  „tępym” brzegiem do góry.  Rozcinamy po kolei wzdłuż lewego brzegu serca ścianę komory lewej,  pierścień ścięgnisty zastawki dwudzielnej  (mitralnej),  lewy brzeg przedsionka lewego i wchodzące do przedsionka lewego cztery żyły płucne.  Wypłukujemy  wodą krew i skrzepy  oglądając wsierdzie komory lewej,  przedsionka lewego,  wsierdzie zastawki dwudzielnej i wyściółkę żył płucnych.  Oglądając przedsionek uwypuklamy do jego światła lewe uszko serca.

5.  Wykonując piąte cięcie na sercu do światła komory lewej tuż przy przegrodzie międzykomorowej wprowadzamy nożyczki kulkowe i przecinamy nimi przednią ścianę komory lewej,  pierścień ścięgnisty zastawki półksiężycowatej tętnicy głównej  (aorty), część wstępującą aorty,  łuk aorty i aortę zstępującą.
Wypłukujemy krew i skrzepy i oglądamy wsierdzie komory lewej oraz wyściółkę aorty i wsierdzie zastawki półksiężycowatej tętnicy głównej.

Oglądając zastawki serca,  po rozcięciu pierścieni ścięgnistych tych zastawek mierzymy ich obwody.
Nad płytkami  zastawki półksiężycowatej aorty znajdują się miejsca odejść tętnic wieńcowych serca.  Przy pomocy małych nożyczek z ostrymi końcami otwieramy światło tych naczyń i ich gałęzi.

Zwracamy głównie uwagę na zmiany miażdżycowe.

Sekcję serca kończymy badaniem mięśnia sercowego głównie ścian komory lewej,  przegrody międzykomorowej i koniuszka serca.  Mięsień sercowy rozcinamy wzdłuż przebiegu włókien mięśniowych.

Badanie zaczynamy od rozcięcia ściany przednio-bocznej komory lewej.

W tym celu przytrzymujemy ścianę,  obejmując ją kciukiem i palcem wskazującym lewej ręki i przecinamy nożem narządowym.  Po wykonaniu cięcia oglądamy powierzchnię przekroju zwracając uwagę na barwę mięśnia sercowego,  jego połysk i rysunek.  Prawidłowy mięsień serca na przekrojach ma barwę czerwonawą,  wyraźną budowę włókienkową i jest błyszczący

Po obejrzeniu  ściany przednio-bocznej komory lewej,  w ten sam sposób rozcinamy ścianę tylną lewej komory,  przegrodę międzykomorową i koniuszek serca.  Możemy również rozciąć ściany komory prawej i obu przedsionków.


Po zakończeniu sekcji serca narządy klatki piersiowej,  szyi i jamy ustnej odwracamy w ten sposób,  że śródpiersie przednie leży na stole sekcyjnym a śródpiersie tylne zwrócone jest do góry.  Język zwrócony jest w kierunku prosektora a podstawy płuc na zewnątrz.
Chwytamy prawą ręką za język i pociągamy lekko do siebie a trzymane w lewej ręce nożyczki  kulkowe,  ich tępe  „kulkowe”  ramię wprowadzamy do gardła i przełyku i rozcinamy gardło i przełyk wzdłuż tylnej ściany.
Oglądamy ewentualną zawartość gardła i przełyku,  spłukujemy błonę śluzową wodą i oglądamy błonę śluzową,  która prawidłowo powinna być gładka,  sinoczerwona.


W następnej kolejności,  przytrzymując lewą dłonią język nożyczki kulkowe wprowadzamy do krtani i tchawicy rozcinając te narządy wzdłuż tylnej ściany.  Po rozcięciu krtani i tchawicy rozcinamy oskrzela główne płatowe i segmentowe a także,  ale już małymi nożyczkami mniejsze oskrzela.  Po rozcięciu rozłamujemy chrząstkę tarczową krtani, oglądamy zawartość tych narządów, spłukujemy strumieniem wody i oglądamy błonę śluzową,  która powinna być gładka,  lśniąca,  barwy sinoróżowej.

Po obu stronach chrząstki tarczowej krtani leży tarczyca,  narząd złożony z dwóch płatów i węziny.  Trzymając lewą dłonią chrząstkę tarczową przecinamy nożem narządowym po kolei najpierw płat lewy a potem prawy tarczycy wzdłuż ich długich osi. Oglądamy powierzchnię przekroju.  Prawidłowo tarczyca ma na przekrojach budowę zrazikową,  ziarnistą a miąższ jest barwy ciemnoróżowej.  W razie konieczności np.  zmiany patologiczne
powiększenie narządu,  na tarczycy wykonujemy cięcia dodatkowe.

Po obu stronach podstawy języka znajdują się migdałki,  nacinamy je nożem narządowym.  Oglądamy błonę śluzową języka i nacinamy go kilkoma cięciami prostopadłymi do długiej osi narządu.
Sekcję narządów klatki piersiowej kończymy oględzinami węzłów chłonnych śródpiersia tylnego,  wnęk płucnych i rozwidlenia tchawicy.


Aby obejrzeć węzły chłonne wnęk płucnych należy obie wnęki naciąć nożem narządowym w miejscu rozgałęzienia oskrzeli głównych na oskrzela płatowe.  Nacinamy najpierw wnękę lewą potem prawą.  Zwracamy uwagę,  na wielkość węzłów chłonnych,  ich sprężystość i barwę oraz rysunek na przekrojach.

Węzły chłonne rozwidlenia tchawicy znajdują się pod dolną częścią przełyku  (przełyk przykrywa te węzły).  Pensetą koszyczkową chwytamy dolną część przełyku,  odciętą przy przecinaniu tchawicy i oskrzeli głównych i podnosimy do góry.  Nożem narządowym poziomym cięciem odcinamy dolną część przełyku i w ten sposób odsłaniamy węzły chłonne rozwidlenia tchawiczego.  Zwracamy uwagę na wielkość węzłów,  ich konsystencję i barwę na przekrojach.
Rozcięcie węzłów chłonnych wnęk płucnych i rozwidlenia tchawicy kończy sekcję narządów klatki piersiowej,  szyi i jamy ustnej.

S e k c j a   n a r z ą d ó w   j a m y   b r z u s z n e j


Przed rozpoczęciem sekcji narządów jamy brzusznej należy je odpowiednio ułożyć na stole sekcyjnym.  Najważniejszą rolę odgrywa tutaj właściwe ułożenie wątroby z którą złączone są pozostałe narządy.  Wątroba jest największym narządem i prawidłowe jej ułożenie gwarantuje prawidłowe ułożenie innych narządów.  Wątrobę układamy w ten sposób,  że jej powierzchnia górna,  wypukła czyli podprzeponowa leży na stoliku sekcyjnym a powierzchnia  dolna,  trzewna czyli zwrócona do jamy brzusznej jest skierowana do góry.
Brzeg wątroby ostry,  przedni czyli ten,  który w warunkach prawidłowych chowa się pod prawym łukiem żebrowym jest zwrócony na zewnątrz od prosektora.  Natomiast brzeg tylny czyli przykręgosłupowy jest zwrócony do wykonującego sekcję.


Sekcję narządów jamy brzusznej wykonujemy w następującej kolejności:


1.  Rozcięcie aorty brzusznej.

Leżącą na wątrobie aortę brzuszną rozcinamy nożyczkami kulkowymi wprowadzając do światła naczynia ramię nożyczek zakończone kulką.  Rozcinamy również obie tętnice biodrowe wspólne,  na które rozgałęzia się aorta.

Po otwarciu aorty wypłukujemy znajdującą się tam krew i skrzepy oraz spłukujemy strumieniem wody błonę wewnętrzną.  Małymi nożyczkami otwieramy tętnice odchodzące od aorty brzusznej:  tętnicę krezkową górną,  obie tętnice nerkowe  (prawą i lewą)  oraz pień trzewny.  Oglądając błonę wewnętrzną naczyń tętniczych zwracamy uwagę głównie na zaawansowanie zmian miażdżycowych.

2.  Rozcięcie żyły głównej dolnej

Żyła główna dolna jest dużym naczyniem leżącym z lewej strony otwartej uprzednio aorty brzusznej.  Podobnie jak aortę żyłę główną dolną otwieramy nożyczkami kulkowymi.  Rozcinając żyłę dochodzimy do jej rozgałęzienia na żyły biodrowe wspólne,  które też rozcinamy.  Po wypłukaniu krwi i skrzepów oglądamy błonę wewnętrzną,  która powinna być 

gładka, lśniąca.

Otwieramy również gałęzie żyły głównej dolnej – żyły nerkowe,  żyły wątrobowe,  a także żyłę wrotną.


3.  Sekcja nadnerczy

Nadnerczy szukamy w tkance tłuszczowej po obu stronach otwartych wcześniej aorty i żyły głównej dolnej.  Chwytamy pensetą koszyczkową tkankę tłuszczową obok aorty i nożem narządowym wykonujemy kilka cięć przecinając nadnercze lewe prostopadle do jego długiej osi.  Przecinając tkankę tłuszczową leżącą obok żyły głównej dolnej sekcjonujemy w ten sam sposób nadnercze prawe.
Prawidłowo nadnercza mają część korową zewnętrzną barwy jasnożółtej i część rdzenną wewnętrzną barwy brązowej.  Granica między korą a rdzeniem jest wyraźna.

4.  Sekcja żołądka,  XII – stnicy,  pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych

Przed rozpoczęciem sekcji żołądek należy ułożyć na wątrobie.  W tym celu chwytamy prawą dłonią żołądek i zarzucamy go na wątrobę.
Patrząc na żołądek z góry po prawej stronie mamy wpust a po stronie lewej odźwiernik 

i   XII-stnicę.  Bliżej prosektora znajduje się krzywizna większa a dalej krzywizna mniejsza. Pensetą koszyczkową,  którą trzymamy w lewej dłoni chwytamy żołądek w okolicy krzywizny mniejszej i nożyczkami kulkowymi w środku krzywizny mniejszej robimy w ścianie żołądka  „okienko”.  Przez to okienko do światła narządu wkładamy tępe ramię nożyczek kulkowych  i rozcinamy ścianę żołądka wzdłuż krzywizny mniejszej,  najpierw 
na prawo,  w kierunku wpustu,  potem na lewo w kierunku odźwiernika,  rozcinając również całą dwunastnicę.

Po rozcięciu żołądka i XII-stnicy  oglądamy zawartość tych narządów.  Po obejrzeniu zawartość usuwamy a błonę śluzową spłukujemy strumieniem wody.  Trzymając w obu dłoniach rozcięty żołądek oglądamy błonę śluzową przesuwając się od wpustu do odźwiernika obserwując jak wygląda błona śluzowa.  Zwracamy szczególną uwagę na pofałdowanie i barwę. 

Po dojściu do odźwiernika zaczynamy oględziny błony śluzowej XII-stnicy,  zwracając również uwagę na barwę i pofałdowanie błony śluzowej.

Oglądając błonę śluzową XII-stnicy odnajdujemy brodawkę Vatera.  Jest to niewielkie 

2-3 mm uwypuklenie błony śluzowej na którym znajduje się ujście przewodu żółciowego wspólnego.  W przypadku trudności ze znalezieniem brodawki  (co zdarza się dosyć często) możemy  sobie pomóc uciskając pęcherzyk żółciowy w którym najczęściej znajduje się żółć.
Uciskając pęcherzyk  na brodawce pojawia się żółć co świadczy o drożności zarówno brodawki jak i przewodu żółciowego wspólnego.  Przytrzymując małą pensetą koszyczkową błonę śluzową XII-stnicy  w pobliżu brodawki Vatera małymi nożyczkami z ostrymi końcami rozcinamy drogi żółciowe:  przewód żółciowy wspólny,  przewód pęcherzykowy,  przewód wątrobowy wspólny i  przewody płatowe.  Możemy również otworzyć przewody żółciowe wewnątrzwątrobowe.   W dalszej kolejności otwieramy pęcherzyk żółciowy przy pomocy małych nożyczek.  Po otwarciu wypłukujemy żółć i oglądamy błonę śluzową,  która w warunkach prawidłowych przypomina miniaturowy plaster miodu.

5.  Sekcja trzustki


Trzustka jest długim narządem przypominającym haczyk i znajduje się pod żołądkiem.  Aby ją znaleźć trzeba rozcięty uprzednio żołądek odłożyć na prawą stronę.
Trzustkę przecinamy nożem narządowym wzdłuż długiej osi narządu,  zaczynając od głowy poprzez trzon i kończąc na ogonie.  Oglądamy powierzchnię przekroju narządu,  który w warunkach prawidłowych ma barwę szaro-różową i wyraźną budowę zrazikową.  Po wykonaniu cięcia wzdłuż długiej osi narządu wykonujemy jeszcze szereg cięć dodatkowych  biegnących prostopadle do cięcia zasadniczego.
Następnie oglądamy i nacinamy krezkę jelita cienkiego odreparowaną wcześniej od jelita przy wyjmowaniu jelit z jamy brzusznej.  Obmacując i nacinając krezkę zwracamy uwagę na znajdujące się tam węzły chłonne.

6.  Sekcja wątroby

Przed właściwą  sekcją wątroby odcinamy nożem narządowym lub długimi nożycami wszystkie narządy połączone z wątrobą.
Po odcięciu narządów wątrobę ważymy i mierzymy jej wymiary przy pomocy metalowej miarki.  Mierzymy szerokość narządu,  długość i grubość.  Oglądamy torebkę narządu,  która powinna być cienka,  gładka,  lśniąca.  Następnie wątrobę kładziemy na stole sekcyjnym powierzchnią wypukłą czyli górną,  podprzeponową do góry a powierzchnią trzewną do dołu 
i nożem narządowym przecinamy narząd wzdłuż jej największego wymiaru.  

Oglądamy powierzchnię przekroju zwracając uwagę na barwę  (która jest prawidłowo czerwona)  i budowę  (która powinna być wyraźnie zrazikowa).

Po wykonaniu cięcia wzdłuż największego wymiaru przeprowadzamy cięcia dodatkowe prostopadle do cięcia zasadniczego na obu częściach przeciętego narządu.

7.  Sekcja śledziony

Wyjętą wcześniej śledzionę ważymy i mierzymy:  długość,  szerokość i grubość.

Kolejno oglądamy torebkę narządu,  która powinna być gładka i rozcinamy narząd wzdłuż największego wymiaru i dokonujemy cięć dodatkowych prostopadle do cięcia głównego.  

Na przekrojach zwracamy uwagę na barwę i rysunek miąższu.


8.  Sekcja jelit

Jelita rozcinamy nożyczkami kulkowymi zaczynając od jelita cienkiego a kończąc na jelicie grubym.  Po rozcięciu wypłukujemy znajdującą tam treść i oglądamy błonę śluzową zwracając uwagę na jej barwę i pofałdowanie,  które jest inne w jelicie cienkim i inne w jelicie grubym.  Oglądając jelito grube zwracamy uwagę na wyrostek robaczkowy odchodzący od jelita ślepego w prawym dole biodrowym.

9.   Sekcja nerek,  moczowodów  i  narządów miednicy małej

Nerki,  moczowody i narządy miednicy małej stanowią jeden blok narządowy.  Bardzo ważną rzeczą jest właściwe ułożenie tych narządów na stole sekcyjnym.
Narządy układamy tak jak leżały w zwłokach:  nerki leżą dalej na zewnątrz od prosektora,  zaś narządy miednicy małej bliżej wykonującego sekcję.  Pęcherz moczowy leży na górze natomiast odbytnica na stole sekcyjnym.
Sekcję rozpoczynamy od nerek.  Chwytamy lewą nerkę lewą dłonią w ten sposób,  że wnęka nerki jest skierowana do dłoni a zaokrąglona część zewnętrzna do góry.  Moczowód znajduje się między drugim i trzecim palcem lewej dłoni.  Nożem narządowym prowadzimy cięcie wzdłuż zewnętrznego,  zaokrąglonego brzegu nerki czyli wzdłuż najdłuższego wymiaru nerki.
Cięcie prowadzimy aż do wnęki narządu,  rozcinając również miedniczkę nerkową.  

Po rozcięciu rozkładamy obie połówki i oglądamy powierzchnię przekroju.  Zwracamy uwagę na zewnętrzną,  jaśniejszą część miąższu czyli część korową i wewnętrzną ciemniejszą część rdzenną.  Oglądamy również błonę śluzową miedniczki i kielichów nerkowych.  Do odchodzącego od miedniczki moczowodu wkładamy sondę drucikową i sprawdzamy drożność moczowodu.  Następnie przy pomocy pensety koszyczkowej zdejmujemy z obu rozciętych części torebkę łącznotkankową.  Oglądamy powierzchnię nerki,  która prawidłowo powinna być gładka,  lśniąca.  Obie części rozciętej nerki nacinamy dodatkowo cięciami prostopadłymi do cięcia głównego.  Nerkę prawą sekcjonujemy  tak samo jak lewą.
W następnej kolejności przystępujemy do oględzin narządów miednicy małej.  Sekcja tych narządów przebiega inaczej u kobiety i u mężczyzny.  

U kobiety  zaczynamy sekcję od rozcięcia pęcherza moczowego,  który leży na górze.
Małymi nożyczkami otwieramy cewkę moczową i następnie rozcinamy pęcherz wzdłuż jego przedniej ściany.  Oglądamy błonę śluzową pęcherza.  W dolnej części pęcherza znajdują się ujścia moczowodów.  Do ich światła wkładamy sondę drucikową sprawdzając drożność.
Teraz przystępujemy do sekcji narządów rodnych,  które leżą pod pęcherzem.  Małymi nożyczkami rozcinamy lewą ścianę pochwy.  Oglądamy błonę śluzową i część pochwową szyjki macicy.  Tarcza części pochwowej powinna być gładka, lśniąca.  Na tarczy znajduje się ujście zewnętrzne szyjki macicy. 
U kobiet,  które nie rodziły czyli u pierwiastek jest ono okrągłe.  U kobiet,  które rodziły jest podłużne.

Do ujścia zewnętrznego wkładamy sondę rowkowaną przesuwając ją do jamy macicy.

Końcówką sondy przebijamy dno macicy.  Następnie nożem narządowym przecinamy  wzdłuż przebiegu sondy przednią ścianę macicy.  Oglądamy błonę śluzową kanału i jamy macicy a nożem narządowym nacinamy mięsień trzonu macicy.
W dalszej kolejności przecinamy jajnik lewy i prawy wzdłuż ich długich osi.  

Jajowody nacinamy cięciami prostopadłymi do ich długich osi.

Po sekcji narządów rodnych wszystkie narządy miednicy małej i nerki odwracamy w ten sposób,  że pęcherz moczowy leży na stoliku sekcyjnym  a  odbytnica znajduje się na górze.
Nożyczkami kulkowymi rozcinamy tylną ścianę odbytnicy.  Usuwamy znajdujące się tam masy kałowe i spłukujemy strumieniem wody błonę śluzową.  Oględziny błony śluzowej  kończą sekcję narządów miednicy małej u kobiety.

Sekcja narządów miednicy małej u mężczyzny różni się tym,  że po otwarciu pęcherza moczowego oglądamy gruczoł krokowy otaczający cewkę moczową.  Po obu stronach  rozciętej cewki moczowej znajduje się lewy i prawy płat gruczołu.  Między nimi znajduje się węzina.  Nożem narządowym rozcinamy oba płaty gruczołu krokowego,  zwracając uwagę na ich symetrię, twardość i rysunek miąższu na przekrojach.  Oddzielnie sekcjonujemy jądra i najądrza nacinając kilkoma cięciami miąższ tych narządów. 


TABELE NAJWAŻNIEJSZYCH WYMIARÓW I CIĘŻARU NARZĄDÓW *
Przeciętne wymiary i ciężar narządów u dorosłych
	                 Nazwa narządu
	Długość (cm)
	Szerokość (cm)
	Grubość (cm)
	Ciężar (g)

	Mózg
Móżdżek
	16,2 – 17,6
9,5 – 11,0


	13,5
4,0 – 6,0


	     12,1
3,0
	kobiety
1245,0

mężczyźni

1375,0

	Rdzeń kręgowy
	41,3 – 44,8
	1,0 – 1,4
	0,8 – 09
	30,0

	Przysadka mózgowa
	1,4
	0,9
	0,64
	0,8

	Szyszynka
	1,2
	0,8
	0,4
	0,1

	Serce mężczyzny
	8,5 – 9,0
	9,2 – 10,5
	3,5 – 3,6
	300,0

	Serce kobiety
	8,0 – 8,5
	8,5 – 9,2
	3,0 – 3,5
	250,0

	Serce, ściana komory prawej
	–
	–
	0,2 – 03
	–

	Serce, ściana komory lewej
	–
	–
	1,0 – 1,2
	–

	Serce, obwód ujścia żylnego prawego
	–
	11.0
	–
	–

	Serce, obwód ujścia żylnego lewego
	–
	10,0
	–
	–

	Serce, obwód ujścia tętniczego praw.
	–
	8,0 – 9,0
	–
	–

	Serce, obwód ujścia tętniczego lewego
	–
	7,0 – 8,0
	–
	–

	Tętnica główna wstępująca
	–
	6,8 – 7,5
	–
	–

	Tętnica główna piersiowa
	–
	4,57
	–
	–

	Tętnica główna brzuszna
	–
	3,2
	–
	–

	Tętnica płucna
	–
	6,5 – 7,0
	–
	–

	Tętnica szyjna lewa
	–
	1,95
	–
	–

	Tętnica szyjna prawa
	–
	1,98
	–
	–

	Tętnica podobojczykowa lewa
	–
	2,3
	–
	–

	Tętnica podobojczykowa prawa
	–
	2,4
	–
	–

	Tętnica biodrowa lewa
	–
	2,1
	–
	–

	Tętnica biodrowa prawa
	–
	2,12
	–
	–

	Płuco mężczyzny
	17,0
	9.0
	–
	p. 720,0
l.  630,0

	Płuco kobiety
	14,0
	7,6
	
	p.  510,0
l.   450,0

	Przytarczyca
	0,3 – 0,5
	–
	–
	–

	Tarczyca 
	5,0 – 7,0
	3,0 – 4,0
	1,5 – 2,5
	30,0 – 60,0

	Grasica do 9 miesiąca życia
	6,0
	0,7 – 4,0
	–
	20,0

	Grasica do 2 roku życia
	7,0 – 8,5
	–
	–
	26,0

	Tchawica 
	9,5 – 12,2
	2,0 – 2,7
	1,6 – 2,0
	–

	Język
	16,0 – 23,0
	7,0 – 10,0
	3,0 – 6,0
	–

	Kanał pokarmowy
	800,0
	–
	–
	–

	Przełyk
	21,6 – 24,4
	18,0
	9,0
	–

	Żołądek 
	27,0 – 32,0
	–
	–
	–

	Dwunastnica 
	30,0
	–
	–
	–

	Jelito czcze
	200,0
	–
	–
	–

	Jelito biodrowe
	300,0
	–
	–
	–

	Jelito grube
	130,0
	–
	–
	–

	Odbytnica 
	20,0
	–
	–
	–

	Wątroba,  prawy płat
	18,0 – 20,0
	27,0 – 32,0

(szer.całej wątroby)
	6,5 – 7,5
	1500,0-2000,0

	Wątroba, lewy płat
	15,0 – 16,0
	
	6,5 – 7,5
	

	Śledziona 
	12,0 – 14,0
	0,8 – 9,0
	3,0 – 4,0
	150,0 – 250,0

	Trzustka
	17,0 – 20,0
	3,0 – 4,0
	2,5
	65,0 – 75,0

	Nerka
	11,0 – 12,0
	5,0 – 6,0
	3,0 – 4,0
	150,0 (lewa nerka  cięższa
o  0,5 – 7 g)

	Nerka – warstwa korowa
	–
	–
	0,6 – 0,7
	

	Nadnercze 
	5,0 – 6,0
	2,5 – 3,0
	0,5 – 1,0
	4,8 – 7,3

	Moczowód 
	–
	–
	0,4
	–

	Macica kobiet które nie rodziły
	5,5 – 8,0
	3,5 – 4,0
	2,0 – 2,5
	33,0 – 41,0

	Macica wieloródek
	9,0 – 9,5
	5,5 – 6,0
	3,0 – 3,5
	105,0 – 120,0

	Szyjka macicy kobiet, które nie rodziły
	2,9 – 3,4
	2,6
	1,6 – 2,0
	–

	Jama macicy kobiet, które nie rodziły
	5,2 – 5,6
	–
	–
	–

	Jama macicy wieloródek
	5,7 – 5,2
	–
	–
	–

	Ściana macicy kobiet, które nie rodziły
	–
	–
	1,0 – 1,5
	–

	Ściana macicy wieloródek
	–
	–
	1,5 – 2,0
	–

	Jajnik kobiet, które nie rodziły
	4,1 – 5,2
	2,0 – 2,7
	1,0 – 1,1
	5,0 – 10,0

	Jajnik wieloródek
	2,7 – 4,1
	1,4 – 1,6
	0,7 – 0,9
	5,0 – 10,0

	Pochwa
	7,0 – 8,0
	–
	–
	–

	Jądro i najądrze
	4,1 – 5,0
	2,5 – 3,4
	–
	15,0 – 24,5

	Gruczoł krokowy
	2,5 – 3,5
	2,2 – 4,5
	1,4 – 2,2
	17,5 – 18,5

	Cewka moczowa mężczyzny
	14,0 – 18,0
	–
	–
	–

	Cewka moczowa kobiety
	3,0 – 4,0
	–
	–
	–


*  Cyt. wg. E.Chróścielewski ,  S. Raszeja
    „ Sekcja zwłok”  PZWL,  Warszawa 1970

RÓŻNICE W TECHNICE SEKCYJNEJ NOWORODKA 

Czaszka i mózg

Po zdjęciu skóry z czaszki oglądamy a następnie  mierzymy ciemię duże i ciemię małe.  Aby otworzyć jamę czaszki u noworodka należy wykonać następujące czynności. Małymi nożyczkami rozcinamy powłoki czaszki prowadząc cięcie najpierw wzdłuż  zatoki strzałkowej po lewej stronie,  do przodu do okolicy czołowej,  następnie nieco powyżej lewego łuku brwiowego,  następnie z boku nad małżowina uszną i kończymy cięcie w okolicy guzowatości potylicznej zewnętrznej.  Identyczne cięcie wykonujemy po prawej stronie zatoki strzałkowej.  
Po dokonaniu wyżej opisanych cięć wyjmujemy wycięte fragmenty pokrywy czaszki.

Po tych czynnościach na powłokach czaszki powstaje charakterystyczny  „koszyczek”,  stąd  nazwa tego cięcia   –   cięcie koszyczkowe.

W dalszej kolejności oglądamy sierp mózgu,  zwracając szczególną uwagę na obecność  ewentualnych uszkodzeń np.  rozerwania.  Ponadto oglądamy oponę miękką.  Następnie wyjmujemy z jamy czaszki półkule mózgu,  najpierw lewą,  potem prawą i odkładamy na stolik sekcyjny.  Po tej czynności zaglądamy do tylnego dołu czaszkowego i sprawdzamy stan namiotu móżdżku,  zwracając uwagę na jego ciągłość.
W dalszej kolejności przecinamy obustronnie namiot móżdżku i wyjmujemy móżdżek  wraz 

z rdzeniem przedłużonym  z jamy czaszki.  Każdą z półkul mózgowych sekcjonujemy osobno,  zwracając szczególną uwagę na wyściółkę komór mózgu.
Przedstawione powyżej odrębności sekcyjne służą szczegółowej ocenie opony twardej mózgu,  która u noworodków narażona jest na uszkodzenie podczas akcji porodowej.

Otwierając jamę brzuszną u noworodków prowadzimy cięcie wzdłuż linii pośrodkowej ciała.

Cięcie to nad pępkiem rozgałęzia się w kształcie litery Y,  omijając pępek biegnie w kierunku podbrzusza  jako dwusieczne więzadeł pachwinowych:  prawego i lewego.  
Taki przebieg cięcia na powłokach jamy brzusznej powoduje,  że nie ulegnie uszkodzeniu żadne z naczyń pępkowych,  które należy dokładnie obejrzeć.


U noworodków wykonujemy również próbę powietrzności płuc.
Wycinek z płuca wrzucamy do naczynia z wodą.  Płuco upowietrznione utrzymuje się na powierzchni wody.  Płuco bezpowietrzne tonie.
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