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Die Dars te l lung  der  Halswirbels~ule  i s t  nur  selten, zuweilen bei  gerichts-  
mediz in ischer  F rages te l lung  nStig.  Sie i s t  nie als Besonderhe i t  he rausgearbe i t e t  
worden,  lediglieh I~AUWE~C~( gedenk t  ihrer  in  der  , ,Sek t ions techn ik"  in  einem 
kurzen Abschn i t t .  Fe rne r  h a t  sieh SCHMI~C];E u m  eine demons t r a t i ve  Dar-  
s te l lung der  Halswirbels~ule  mehr faeh  bemi ih t  (1929, 1930, 1932). W i r d  wegen 
der  Besonderhe i t  eines Krankhe i t s fa l l e s  die Sekt ion  der  Halswirbelsgule  ver- 
langt ,  so wird  meis t  eine Methode  ad  hoc ffir den be t ref fenden Fa l l  angewandt ,  
die d a n n  m i t  m e h r  oder  weniger  Glfick die D e mons t r a t i on  der  Halswirbelss  
ges ta t t e t .  Die naehfolgend geschi lder te  Methode  w ,  rde  anlg~l ieh der  P r g p a r a t i o n  
der  M e m b r a n a  a t l an to -oec ip i t a l i s  m i t  Eins t iehSffnung e iner  Suboecipi ta l -  
punk t ionsnade l  angewand t  und  danaeh  wei ter  ausgebaut ,  so dal~ die Halswirbel -  
sgule und  dar i iber  h inaus  aueh noch die Ar t i eu la t io  a t lan to-occip i ta l i s ,  das  At las-  
Ep i s t ropheus -Gelenk ,  die  Ar t i cu la t io  a t l an to -den ta l i s  an ter ior  e t  poster ior ,  die 
Bandsche iben  der  Halswirbels~ule ,  ferner  bei  Bedarf  die obere T h o r a x a p e r t u r  
und  der  P lexus  braehia l i s  darges te l l t  werden kSnnen.  Aber  auch das  innere  Ohr, 
die Kei lbeinhShle ,  d ie  Winke l s t e l lung  des Clivus Blumenbaeh i i ,  der  Canalis  
carot ieus  lassen sich gu t  demons t r ie ren .  Zur  t t e r a u s a r b e i t u n g  der  Topographie  
yon  Kle inh i rnbr f i ekenwinke l -Tumoren  i s t  die Methode  besonders  geeignet.  

Methode 
Nach dem iiblichen zirkuli~ren Schi~dels~geschnitt und der Freilegung des Grol~hirnes 

wird der Mittelhirnschnitt, der Kleinhirn yon Gro6hirn 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 iiblieh entnommen werden. Dann ist jedoch beim Durchsehneiden des ttals- 
markes besonderer Wert darauf zu legen, daB die Dura an der dorsalen t~iickenmarkskanal- 
seite nicht eingeschnitten wird. 

Bei Belassung des Kleinhirns unter dem Tentorium bleibt noch stets die MSgliehkeit, 
die Medulla oblongata und die Medulla spinalis - -  entsprechend der sog. ,,Chinesenzopf- 
methode" (Sc~MINCK~ 1932) - -  im Zusammenhang zu belassen. Danach werden die Haut 
und die Muskulatur des I-Ialses yon dem Skelet abgetrennt; im l~aeken geschieht dies so weir, 
wie es die Riiekenlage der Leiehe gestattet. Diese wird w~hrend der ganzen Sektion bei- 
behalten. Der ~uBere GehSrgang wird beiderseits subcutan durchtrennt, der Processus 
mastoideus freigelegt und nach vorne der ]luke Joehbogenansatz freiprgpariert. Zusgtzliche 
Hautschnitte sind nicht notwendig. Besonders ist darauf hinzuweisen, dab der Gesiehts- 
sch~del - -  im Gegensatz zu der Darstel]ung der Halswirbelsgule yon hinten naeh dem Trape- 
ziusschnitt (Sc~MI~CKE 1932) - -  hie g~nzlich yon der Leiche abgetrennt wird. Die Wieder- 
herrichtung der Leiche maeht keine Schwierigkeiten. 
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Der erste Sageschnit~ wird 2 mm rostral yon der Crista pyramidis an dem Schr~gdach in 
die mittlere Sch~delgrube gelegt. Die Sehni~tlinien (Abb. 1) erfolgen parallel zur Crista 
pyramidis so schr~g, da~ sie in der Mitre der Sella turcica zusammentreffen. Die Hypophyse 
ist vorher zu entnehmen. Die Sch~delbasis wird durch diese beiden S~gesehnitte vSllig durch- 
s~gt, der untere Boden der Keilbeinh6hle wird mit einem MeiSelsehlag durchsto~en. Zweck- 
m~l~ig erfolgt dieser Mei~elschlag erst nach der Isolierung der Halswirbelsi~ule, weil dann das 
Sch~delbasispr~parat nach hinten sinkt. Damit  ist ein oceipitaler Sektor aus dem Sch~del- 
basisrund herausgeschnitten. Nun 
erfolg~ die LSsung der ~Ialswirbel- 
s~ule yon den ~Teichteilen yon 
dem Sektionsschnitt der Brust- 
h6hle aus (Kragenschnitt). 

Je  nach der Notwendigkeit 
des besonderen Sektionsfalles wird 

a) die ganze Wirbels~ule unter 
Abtrennung der Rippenans~tze 
isolier~, entnommen und dann der 
L~nge naeh au~ges~gt; 

b) in der gewiinschten H6he 
die Bandscheibe durchtrennt, der 
obere Wirbels~ulenanteil yon 
Weichteilen gelSst; 

c) zur Darstellung der oberen 
Thoraxapertur unterhMb des 
ersten Brustwirbels durchtrennt. 
Hierbei darf sehon bei der Thorax- 
sektion die erste Rippe in ihrem 
knSchernen, knorpeligen oder 
ar~ikul~ren Anteil nich~ durch- 
schnitten werden: Das obere 
Thoraxrund bleibt so erhalten, 
die Schliisselbeine miissen regel- 
recht exartikuliert werden, damit 
der obere Sehnltergiirtel in ge- 
hSriger Weise nach hinten sinkt. 
Die Sektion der Halsorgane ist Abb. 1. Erste S~gesehnitte entlang der Crista pyramidis 
durch den ers~en Rippenbogen zur Gewin~ung des occipitalen Sektors 
hindurch ohne Miihe m6glich. 

Ist  die ~u in der gewiinschten I-I6he durchtrennt und yon den Weichteilen gelSst, 
dann l~t~t sie sich durch die Sch~delbasis an der sektorf6rmigen Liicke nach oben durchziehen. 
Bei der Darstellung der oberen Thoraxapertur mul~ der Sch~delsektor durch den Haut- 
schlauch des Halses durchgezogen werden. Dabei kann einmM Bin zus~tzlicher einseitiger 
Trapeziusschnitt zur Entlastung notwendig werden; meist is~ dies abet nicht der Fall. Das 
so erhaltene Pr~para~ wird nun mit der mechanischen S~ge, je naeh dem, was demonstriert 
werden soil, weiter bearbeitet. 

1. Darstellung der Articulatio atlanto-deutalis ventralis et dorsalis 

Sagittalschni~t: Das Pr~tparat wird ventral mit  der Fl~che der WirbelkSrper plan auf den 
Tisch der mechanischen S~ge aufgelegt. Es kann seitlich an der Sch~delbasis festgehalten 
und so an die S~ge gefiihrt werden, dab diese zun~chst dutch die Dornfortsatze und dann yon 
aul~en durch die Crista occipitMis externa und danach interna hindurchf~hrt. 

Dabei werden dargestellt die Wirbelk6rper der Halswirbels~ule, der Dens des Epistropheus, 
der genau in der Mitre durchschni~ten ist, der Clivuswinkel, ferner raumfordernde Prozesse 
in dem RiickenmarkskanM. Eine Fraktur  des I)ens epistrophei ist deutlieh erkennbar, der 
Clivuswinkel kann gemessen werden. 
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Als Beispiel mSge Abb. 2 dienen, die einen Plasmoeytomknoten in der Spitze des Zahn- 
wirbels mit geringgradiger VorwSlbung in das Foramen occipitale magnum zeigt. 

2. Demonstration der Membrana atlanto-occipitalis 

Aus der Saule der HalswirbelkSrper wird ein vorderer Keil herausgeschnitten (Abb. 3). 
Das Halsmark liegt nun an der Vorderseite frei und ](ann entfernt werden. Die Membr~na 

Abb. 2. SN 746/58. 59j~thriger 5~ann, plasmoeellul~res 5'Iyelom. - -  5~[edianschnitt durch  die t ta ls-  
wirbels~tule. Bliek auf die Si~g'eflaehe. 5~[yelomkuoten in de~. Spitze des Dens (b), e in wei terer  im  
KSrper  des v ie r t en  t ta l swirbe ls  (c4). a Clivus Blumenbaehi i ,  b Dens eDistrophei, c~ ~ I ta l swirbe l  3 - -5 ,  

d Fora.men occipitale m a g n u m  (Dui 'chschnitt)  

a~lanto-occipitalis, die z.B. bei der Suboccipitalpunktion durchstochen wird, liegt breit ein- 
sehb~r vor, die Punktionsstelle kann - -  in der Mitteilinie oder in ihrer unmittelbaren Nachbar- 
schaft - -  an einer Membrandehiszenz deutlich erkannt werden. Kliniker, die h~ufig Sub- 
occipitalpunktionen ~usfiihren, sollten sich durch die Inspektion eines derartigen t)ritparates 
die H5he der 1)unktionssteile klurmachen. 

3. Freilegung der Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren 

Hierbei wird auf jeden Fall d~s Kleinhirn mit  dem Tentorium an der Sch~delbasis be- 
lassen, d~s GroBhirn bereits in situ durch den Mitte]hirnschnitt abgetrennt. Igach Heraus- 
nahme des occipitalen Sch~delbasissektors und der Halswirbels/~ule wird diese entsprechend 
dem vorderen Siigeschnitt (Abb. 3) yon vorne keilfSrmig aufges~tgt, der Si~geschnitt abet 
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durch die Sch/~delbasis nach auSen fortgefiihrt. Nach Entfernung eines vorderen Schgdel- 
basiskeiles sieht man auf die Briicke, auf das Kleinhirn unter dem Zelt und auf die vengrale 
Seige des HMsmarkes. Je naeh 
GrOBe des Tumors kann nun die 
Sehgdelbasis seitlich weiter ent- 
ferng werden. 

Das sekgionsteehnische Pro- 
blem bei der Darstellungder Klein- 
hirnbriickenwinkel-Tumoren liegt 
in der Entscheidung, ob man den 
Tmnor an der Sch~delbasis be- 
l a s s e n -  etwa im Zusammen- 
hang mit dem Nervus vesti- 
b u l a r i s -  oder ob er mit dem 
Gehirn ira Kleinhirnbriickenwinkel 
herausgenommen werden soll. 
Diese Frage wird durch die 
vorgeschlagene Sekgionsmethode 
gegensgandslos, well der Tumor 
sowohl im Zusammenhang mit 
dem ZengrMnervensystem als auch 
mig clef Sch~delbasis verbleiben 
kann, 

~. Inheres Ohr 

Der Schrggschnitt durch die 
Pyramiden hag, wird er richtig 
2 mm rostal yon der Crista 
pyramidis gefi~hrt, den u 
durch das innere Ohr zu gehen. 
Oer Sggeschnitt verlguft lerner 
dem Canalis caroticus parallel, so 
dM3 auch dieser auf seiner ganzen 
L~nge sichtbar wird. 

Durch den Umstand, dab das 
innere Ohr, der Canalis carotieus, 
die Keilbeinh6hle (an der Spitze 
des occipigalen Schgdelbasis- 
sektors), die NasennebenhShlen 
(an dem verbleibenden Schgdel- 
basisanteil dutch wenige zusi~tz- 
liche Mei6elschlgge) und die Abb. 3. a P r g p a r a t  der IIalswirbelsgule mi~ occipi tMem 
Suboccipitalpunktionsstelle gut Sektor  tier Schgdelbasis. a H i n t e r w a n d  der KeilbeinhShle,  
tiberschaubar gemachg werden b Schnecke, c CanMis caroticus. Eingezeie tmet  sind die 
k S n n e n ,  w i r d  d ie  M e t h o d e  fi ir  d e n  sfigesclmitte zur  En t f e rnung  der ~VirbelkSrper und  tier 

Schgdelbasis  zur  S i ch tba rmachung  yon Pons,  Medulla 
HMs-Nasen-OhremKliniker be- oblongata  et  spin,dis, b Sfigeschuitte durch die I ta lswirbel-  
s o n d e r s  g e e i g n e t ,  kSrper  in der Aufsicht  

Zusammenfassung  

Schilderung einer Sckt ionstechnik zur Darste]lung der HMswirbelsgule. Nach 
einem Sggeschnit t  parallel  zur Crista pyramidis  wird ein occipitMer Schgdel- 
basissektor zusammen mi t  der tIalswirbelsgule herausgenommen.  Es k6nnen  so 
bei gu tem kosmetischem Effekt  an der Leiehe leieht dargestell t  werden die 
Art iculat io a t lan to-dentMisvent ra l i s  et dorsMis, die Membrana  atlanto-oecipitMis,  
Kle inh i rnbr f iekenwinke l -Tumoren  und  das innere  Ohr. 
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Summary 
A new method  for the pos t -mor tem examinat ion  o~ the cervical vertebral  

column is described. By  sawing parallel to  the erista pyramidis ,  an occipital 
sector of the basal skull is obtained, which can be removed together  with the 
cervical spine. Thus, wi thout  muti la t ing the corpse one has a good overall view 
of the art iculatio at lanto-dental is  ventralis  et dorsalis, the membrana  at lanto- 
occipitalis, and of the tumors  of the cerebellopontile angle and the inner  ear. 
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