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Die Darstellung der Halswirbelsdule ist nur selten, zuweilen bei gerichts-
medizinischer Fragestellung notig. Sie ist nie als Besonderheit herausgearbeitet
worden, lediglich NAUWERCK gedenkt ihrer in der ,,Sektionstechnik® in einem
kurzen Abschnitt. Ferner hat sich ScHMINCKE um eine demonstrative Dar-
stellung der Halswirbelssule mehrfach bemiiht (1929, 1930, 1932). Wird wegen
der Besonderheit eines Krankheitsfalles die Sektion der Halswirbelsiule ver-
langt, so wird meist eine Methode ad hoc firr den betreffenden Fall angewandt,
die dann mit mehr oder weniger Gliick die Demonstration der Halswirbelsiule
gestattet. Die nachfolgend geschilderte Methode wurde anlaBlich der Priparation
der Membrana atlanto-occipitalis mit Kinstichéffnung einer Suboceipital-
punktionsnade] angewandt und danach weiter ausgebaut, so daf3 die Halswirbel-
sédule und dariiber hinaus auch noch die Articulatio atlanto-occipitalis, das Atlas-
Epistropheus-Gelenk, die Articulatio atlanto-dentalis anterior et posterior, die
Bandscheiben der Halswirbelsdule, ferner bei Bedarf die obere Thoraxapertur
und der Plexus brachialis dargestellt werden kénnen. Aber auch das innere Ohr,
die Keilbeinhohle, die Winkelstellung des Clivus Blumenbachii, der Canalis
caroticus lassen sich gut demonstrieren. Zur Herausarbeitung der Topographie
von Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren ist die Methode besonders geeignet.

Methode

Nach dem ublichen zirkuldren Schéidelsdgeschnitt und der Freilegung des GroBhirnes
wird der Mittelhirnschnitt, der Kleinhirn von Gro8hirn trennt, in situ vorgenommen. Das
Zelt des Kleinhirnes kann dadurch erhalten bleiben.

Wenn es die Fragestellung des Sektionsfalles gestattet, so konnen auch GroB- und
Kleinhirn wie iiblich entnommen werden. Dann ist jedoch beim Durchschneiden des Hals-
markes besonderer Wert darauf zu legen, dafl die Dura an der dorsalen Riickenmarkskanal-
seite nicht eingeschnitten wird.

Bei Belassung des Kleinhirns unter dem Tentorium bleibt noch stets die Moglichkeit,
die Medulla oblongata und die Medulla spinalis — entsprechend der sog. ,,Chinesenzopf-
methode* (SCHMINCKE 1932) — im Zusammenhang zu belassen. Danach werden die Haut
und die Muskulatur des Halses von dem Skelet abgetrennt; im Nacken geschieht dies so weit,
wie es die Riickenlage der Leiche gestattet. Diese wird wahrend der ganzen Sektion bei-
behalten. Der duBere Gehorgang wird beiderseits subcutan durchtrennt, der Processus
mastoideus freigelegt und nach vorne der linke Jochbogenansatz freiprapariert. Zusétzliche
Hautschnitte sind nicht notwendig. Besonders ist darauf hinzuweisen, dall der Gesichts-
schéddel — im Gegensatz zu der Darstellung der Halswirbelsdule von hinten nach dem Trape-
ziusschnitt (ScEMINCKE 1932) — nie génzlich von der Leiche abgetrennt wird. Die Wieder-
herrichtung der Leiche macht keine Schwierigkeiten.
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Der erste Ségeschnitt wird 2 mm rostral von der Crista pyramidis an dem Schriigdach in
die mittlere Schidelgrube gelegt. Die Schnittlinien (Abb. 1) erfolgen parallel zur Crista
pyramidis so schrig, da sie in der Mitte der Sella turcica zusammentreffen. Die Hypophyse
ist vorher zu entnehmen. Die Schédelbasis wird durch diese beiden Sageschnitte véllig durch-
sigt, der untere Boden der Keilbeinhohle wird mit einem MeiBelschlag durchstoBen. Zweck-
méafig erfolgt dieser Meifielschlag erst nach der Isolierung der Halswirbelsaule, weil dann das
Schéadelbasispréparat nach hinten sinkt. Damit ist ein occipitaler Sektor aus dem Schédel-
basisrund herausgeschnitten. Nun
erfolgt die Losung der Halswirbel-
sdule von den Weichteilen von
dem Sektionsschnitt der Brust-
hohle aus (Kragenschnitt).

Je nach der Notwendigkeit
des besonderen Sektionsfalles wird

a) die ganze Wirbelsidule unter
Abtrennung der Rippenansitze
isoliert, entnommen und dann der
Lange nach aufgesagt;

b) in der gewiinschten Hohe
die Bandscheibe durchtrennt, der
obere  Wirbelsiulenanteil von
Weichteilen geldst;

c¢) zur Darstellung der oberen
Thoraxapertur unterhalb  des
ersten Brustwirbels durchtrennt.
Hierbei darf schon bei der Thorax-
sektion die erste Rippe in ihrem
kn6chernen, knorpeligen  oder
artikuliren Anteil nicht durch-
schnitten werden: Das obere
Thoraxrund bleibt so erhalten,
die Schliisselbeine miissen regel-
recht exartikuliert werden, damit
der obere Schultergiirtel in ge-
horiger Weise nach hinten sinkt.
Die Sektion der Halsorgane ist Abb. 1. Erste Sidgeschnitte entlang der Crista pyramidis
durch den ersten Rippenbogen zur Gewinnung des occipitalen Sektors
hindurch ohne Mithe moglich.

Ist die Wirbelséule in der gewiinschten Hohe durchtrennt und von den Weichteilen gelost,
dann 148t sie sich durch die Schadelbasis an der sektorformigen Liicke nach oben durchziehen.
Bei der Darstellung der oberen Thoraxapertur mufl der Schadelsektor durch den Haut-
schlauch des Halses durchgezogen werden. Dabei kann einmal ein zusitzlicher einseitiger
Trapeziusschnitt zur Entlastung notwendig werden; meist ist dies aber nicht der Fall. Das
so erhaltene Priparat wird nun mit der mechanischen Sige, je nach dem, was demonstriert
werden soll, weiter bearbeitet.

1. Darstellung der Articulatio atlanto-dentalis ventralis et dorsalis

Sagittalschnitt: Das Priaparat wird ventral mit der Fliche der Wirbelkérper plan auf den
Tisch der mechanischen Sige aufgelegt. s kann seitlich an der Schidelbasis festgehalten
und so an die Sage gefithrt werden, da3 diese zundchst durch die Dornfortsitze und dann von
auBen durch die Crista occipitalis externa und danach interna hindurchfihrt.

Dabei werden dargestellt die Wirbelkérper der Halswirbelsaule, der Dens des Epistropheus,
der genau in der Mitte durchschnitten ist, der Clivuswinkel, ferner raumfordernde Prozesse
in dem Riickenmarkskanal. Eine Fraktur des Dens epistrophei ist deutlich erkennbar, der
Clivuswinkel kann gemessen werden.
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Als Beispiel moge Abb. 2 dienen, die einen Plasmocytomknoten in der Spitze des Zahn-
wirbels mit geringgradiger Vorwélbung in das Foramen occipitale magnum zeigt.

2. Demonstration der Membrana atlanto-occipitalis

Aus der Séule der Halswirbelkoérper wird ein vorderer Keil herausgeschnitten (Abb. 3).
Das Halsmark liegt nun an der Vorderseite frei und kann entfernt werden. Die Membrana

Abb. 2. SN 746/58. 59jahriger Mann, plasmocellulires Myelom. — Medianschnitt durch die Hals-

wirbelséiule. Blick auf die S&gefliche. Myelomknoten in der Spitze des Dens (b), ein weiterer im

Korper des vierten Halswirbels (¢,). a Clivas Blumenbachii, b Dens epistrophei, ¢,_, Halswirbel 3—5,
d Foramen occipitale magnum (Durchschnitt)

atlanto-occipitalis, die z.B. bei der Suboccipitalpunktion durchstochen wird, liegt breit ein-
sehbar vor, die Punktionsstelle kann — in der Mittellinie oder in ihrer unmittelbaren Nachbar-
schaft — an einer Membrandehiszenz deutlich erkannt werden. Kliniker, die haufig Sub-
occipitalpunktionen ausfithren, sollten sich durch die Inspektion eines derartigen Préparates
die Hohe der Punktionsstelle klarmachen.

3. Freilegung der Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren

Hierbei wird auf jeden Fall das Kleinhirn mit dem Tentorium an der Schidelbasis be-
lassen, das GroBhirn bereits in situ durch den Mittelhirnschnitt abgetrennt. Nach Heraus-
nahme des occipitalen Schadelbasissektors und der Halswirbelsdule wird diese entsprechend
dem vorderen Sageschnitt (Abb.3) von vorne keilférmig aufgesigt, der Sageschnitt aber
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durch die Schidelbasis nach auBlen fortgefilhrt. Nach Entfernung eines vorderen Schidel-
basiskeiles sieht man auf die Briicke, auf das Kleiphirn unter dem Zelt und auf die ventrale
Seite des Halsmarkes. Je nach
Grofle des Tumors kann nun die
Schadelbasis seitlich weiter ent-
fernt werden.

Das sektionstechnische Pro-
blem bei der Darstellungder Klein-
hirnbriickenwinkel-Tumoren liegt
in der Entscheidung, ob man den
Tumor an der Schidelbasis be-

lassen — etwa im Zusammen-
hang mit dem Nervus vesti-
bularis — oder ob er mit dem

Gehirn im Kleinhirnbriickenwinkel
herausgenommen  werden soll.
Diese Frage wird durch die
vorgeschlagene Sektionsmethode
gegenstandslos, weil der Tumor
sowohl im Zusammenhang mit
dem Zentralnervensystem als auch
mit der Schidelbasis verbleiben
kann.

4. Inneres Ohr

Der Schrigschnitt durch die
Pyramiden hat, wird er richtig
2 mm rostal von der Crista
pyramidis gefithrt, den Vorzug,
durch das innere Ohr zu gehen.
Der Sageschnitt verliuft ferner
dem Canalis caroticus parallel, so
dall auch dieser auf seiner ganzen
Lange sichtbar wird.

Durch den Umstand, dafi das
innere Ohr, der Canalis caroticus,
die Keilbeinhohle (an der Spitze
des  occipitalen  Schéadelbasis-
sektors), die Nasennebenhohlen
(an dem verbleibenden Schidel-
basisanteil durch wenige zusatz- b
liche MeiBeISChléfge) und  die ADbb. 3. a Priparat der Halswirbelsdule mibt occipitalem
Suboccipitalpunktionsstelle  gut  Sektor der Schidelbasis. o Hinterwand der Keilbeinhohle,
iiberschaubar gemacht werden Ié aseciléilll;c}i:, Cu?a%ﬂitie:jiggw;ér Engﬁﬁ?ﬁmt sing gie

& 4 2 i3 =y 1tte zur i 1 orper U
ll?aﬁg_eﬁl;g;f_%g Il_:nlﬁgg;oiizrfur (i)e; Schadelbasis zur ‘Siehtlzarmach.ung von l?fns, BI/Ile.duIi};
oblongata et spinalis, b Sdgeschnitte durch die Halswirbel-
sonders geeignet. korper in der Aufsicht

Zusammenfassung

Schilderung einer Sektionstechnik zur Darstellung der Halswirbelséule. Nach
einem S#geschnitt parallel zur Crista pyramidis wird ein occipitaler Schéidel-
basissektor zusammen mit der Halswirbelsdule herausgenommen. Es koénnen so
bei gutem kosmetischem Effekt an der Leiche leicht dargestellt werden die
Articulatio atlanto-dentalisventralis et dorsalis, die Membrana atlanto-occipitalis,
Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren und das innere Ohr.
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Summary
A new method for the post-mortem examination of the cervical vertebral
column is described. By sawing parallel to the crista pyramidis, an ocecipital
sector of the basal skull is obtained, which can be removed together with the
cervical spine. Thus, without mutilating the corpse one has a good overall view
of the articulatio atlanto-dentalis ventralis et dorsalis, the membrana atlanto-
occipitalis, and of the tumors of the cerebellopontile angle and the inner ear.
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