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Pr iparatorische Methoden zur morphologischen Analyse 
vaskul irer Gef illprozesse im Kopf-Hals-Bereich* 
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Preparation Methods for Morphological Analysis of Vessel Alterations in the Neck 

Summary. A technique is described for the preparation of combined morpho- 
logical analyses of the arteries in the neck region: In situ fixation after opening 
of thorax and head and perfusion with electrolyte solution. Expansion of the 
vessel wall during the fixation by means of an especially elaborated experi- 
mental procedure. Presentation of a basis preparation for optimization and 
standardization of endothelial lesions, discussions to integrate the procedure 
into a medicolegal autopsy. 

Key words: Preparation technique, arteries of the region of neck and head - 
Autopsy technique, region of neck and head 

Zusammenfassung. Beschreibung einer Prfiparationstechnik far kombinierte 
morphologische Untersuchungen der Kopf-Halsarterien. In situ-Fixierung 
nach Er6ffnung yon Thorax und Schfidelh6hle und Vorsptilung mit Elektrolyt- 
16sung. Entfaltung des Geffigrohres w~ihrend der Fixierungsdauer durch eine 
besondere Versuchsanordnung. Erarbeitung einer Basis ftir vergleichende 
Untersuchungen bei Optimierung und Standardisierung der Versuchsbedin- 
gungen, Einbau der Technik in den Ablauf einer rechtsmedizinischen Ob- 
duktion. 

Sehliisselw6rter: Pr~parationstechnik, Arterien der Kopf-Hals-Region - Sek- 
tionstechnik, Kopf-Hals-Region 

Einleitung 

Die Untersuchung des Geffil3endothels mittels kombinierter morphologischer 
Technik hat sich in der Praxis weitgehend durchgesetzt. Gleichzeitig wurden 
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Schema 1. Gesamtkonzept. Erarbeitung einer Pr~iparationstechnik zur zuverlS.ssigen Erfassung 
forensisch-retevanter Gef~il3prozesse im Kopf-Hals-Bereich 

Grundprinzip 

Einbau der Prfiparationstechnik in den Rahmen einer rechtsmedizinischen Obduktion 

Voraussetzungen 

1. Zeitlich und organisatorisch vertretbarer Umfang und Aufwand der Methodik, Einfachheit 
des Verfahrens 

2. Keine St6rung des Obduktionsganges 
3. Keine wesentlichen Verfinderungen an den ilblichen Weichteilen, Organen und K6rperfl~ssig- 

keiten, die Anlag zu falscher oder ungeeigneter Befunderhebung sein k6nnten 

4. Vertretbarer Kostenaufwand 

methodische Grenzen erkennbar,  die vor  allem durch erhebliche Pr~iparations- 
artefakte charakterisiert sind. Als entscheidend werden die ersten Prfiparations- 
schritte angesehen. Auf  fQbersichtsreferate und Einzelarbeiten von Buss und 
Hollweg (1977), Buss et al. (1976) sowie Hollweg und Buss (1980) ffir die REM- 
Technik kann hier verwiesen werden. Ausffihrliche Angaben  zu Prfiparations- 
techniken bei Rosenbauer  (1978). 

In frfiheren Arbeiten haben wir die von Frost  et al. (1968) entwickelte Methode 
angewandt.  Ffir grogfl~ichige Endothelpr~iparate war dieses ffir tierexperimentelle 
Untersuchungen entwickelte Vorgehen jedoch weniger geeignet, wie Untersu-  
chungen an der Leiche ergaben. Insbesondere die intrakraniellen Gef~il~e zeigen 
bei inad/iquater Prfiparationstechnik mechanisch bedingte Artefakte.  

Wir hielten deshalb die Erarbei tung eines Pr~iparationsverfahrens ffir erforder- 
lich, das in den Rahmen einer rechtsmedizinischen Obdukt ion  eingebaut werden 
kann. Die Voraussetzungen hierft~r sind in Schema 1 aufgelistet. Vertretbarer 
Umfang  und Aufwand,  Vermeidung einer St6rung des Obduktionsganges,  zusfitz- 
licher Ver~inderungen von Organen,  Geweben und K6rperflfissigkeiten und 
geringe Kosten sind besonders hervozuheben.  

Methodik 

Die speziellen Anforderungen an die Pr/iparationstechnik (Tabelle 1) bestehen darin, Blut- 
bestandteile auszuspillen, vital entstandene Gerinnsel dagegen in situ zu belassen, das Geffil3- 
system unter physiologischen bzw. Niederdruckverhfiltnissen m6glichst gut und rasch zu fixieren 
und mechanisch zu stabilisieren. Optimierung und Standardisierung von Perfusionsdruck und 
-fluB, Temperatur, Zeit und Zusammensetzung der Spill- und Fixierungsmedien sind erforder- 
lich, um vergleichbare Befunde zu erhalten (Swinehart et al. 1976; Hollweg und Buss 1980). Die 
besonderen Gegebenheiten des Leichenmaterials waren zu berilcksichtigen. 

Es milssen also filr das gesamte Vorgehen die Anforderungen makroskopischer, licht- und 
elektronenmikroskopischer Untersuchungstechniken Beachtung finden. Somit kam nur eine 
Perfusionsfixierung in Betracht, die u.a. wegen der Varianten des Vertebralisabganges ilber die 
Brustaorta vorzunehmen war (Abb. 1). 

Zur Erreichung des gesetzten Pr~iparations-Zieles haben wir folgendes Verfahren erarbeitet: 
Nach ErSffnung yon Sch/idelhShle (Tabelle 2) und dem Kappen des Gehirns in S~geschnittebene 
erfolgt die Er6ffnung der Brusth6hle. Die Brustaorta wird oberhalb des Herzens abgeklemmt, ein 
Trachealtubus in den absteigenden Teil unterhalb des Bogens eingefilhrt, die Tubusmanschette 
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Tabelle 1. Anforderungen an die Pr~iparationstechnik 

259 

1. Ausspfilung von Leichengerinnsetn 

2. Vermeidung einer Abl6sung bzw. Auswaschung vitalen thromb-embolischen Materials, 
z.B. von Mikrothromben des Gehirns 

3. Fixierung und Stabilisierung des GeffiBsystems in situ unter physiologischen DruckverhS.lt- 
nissen 

4. Optimierung und Standardisierung von Perfusionsdruck, Temperatur, Zeit und Zusammen- 
setzung der Spiil- und Fixierungsmedien 

5. Berficksichtigung der Anforderungen makroskopischer, lichtoptischer und elektronenmikro- 
skopischer Techniken 

A : Aorta 
BK : Bai lon-Katheter  
Sp =Spr i tze 
V = Verbindungsstuck 
KI = Klemme 
S = Sp01fl0ssigkeit 
FI*F2 = Fix ierungs fl0ssigkeiten 
Sch = Schaumsto f f  
P = Druckplatte 

KI. 

_A  

Sch 

B 

Fig. 1. Anordnung der Perfusionseinrichtung am Sektionstisch. Die Leiche befindet sich auf 
einer perforierten Metallplatte, die auch in halber LS.nge ausreichend ist 

geft~llt, das System verriegelt und fiber den eingelegten Tubus mit Spfilftfissigkeit perfundiert. 
Letztere erreicht fiber Carotis communis, interna und Vertebralarterien den Circulus arteriosus 
Wilisi und tritt in der Sfigeschnittebene aus den Hirnarterien aus. Nach dem Auswaschen der 
Blutbestandteile wird der Schfidel in der Schnittebene mit einer teildurchl~issigen Dichtung aus 
Schaumstoff verschlossen, wodurch das GefN3system bei der Perfusionsfixation entfaltet wird. 
Die Schaumstoffplatte ist mechanisch in einfacher Weise stabilisiert, wie die Abbildung zeigt. 

Die Vorspfilung wird mit Elektrolyt-L6sung (gepufferte Ringerl6sung mit Rheomakrodex 
nach Knoche (1979) durchgeffihrt. Nach der Spfilung wird das System mit zwei verschiedenen 
Fixierungsflfissigkeiten durchstr6mt, von denen die erste besonders gute Strukturerhaltung der 
Gef'~iBinnenschicht gewS.hrleistet, die zweite rascher diffundiert und somit schneller mechanisch 
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Tabelle 2. Spezielle Pr~iparationstechnik ffir Arterien der Kopf-Hals-Region 
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la. Er6ffnung der Sch~idelh6hle in typischer querer S~igeschnittrichtung, Kappen des Gehirns 
in S~igeschnittebene. Entfernen der oberen Hirnschnitthglfte mit dem Schfideldach 

lb. Er6ffnung yon Thorax und Abdomen. Entnahme der Brust- und Bauchorgane nach Ab- 
klemmen der Aorta oberhalb des Klappenansatzringes des Herzens 

2. Einlegen eines Trachealtubus in die Aorta, Aufblasen der Manschette, Verriegelung des 
Systems, Sptflung yon Aortenbogen, Hals- und Kopf-Arterien mit Elektrolytl6sung unter 
freiem AbfluB des L6sungsmittels aus den er6ffneten Schfidelarterien 

3. Unvollstfindige Okklusion der Scbfidelkapsel dutch apparativ fixiertes Schaumstoffpolster 

4a. Vorfixierung mit Glutaraldehyd-L6sung 

4b. Nachfixierung mit modifizierter L6sung nach Carnowsky 

5. Aussp/ilung der Fixierungsflt~ssigkeiten unter den Bedingungen yon II 

6. Prfiparative Aufarbeitung des fixierten Materials ftir makroskopische, lichtmikroskopische 
und elektronenmikroskopische Untersuchungen 

stabilisiert. Bei den Fixierungsflt~ssigkeiten handelt es sich um (1) Glutaraldehyd (2%) und (2) 
frisch aus Paraformaldehyd depolymerisiertes Formaldehyd (4%) (Karnovsky 1965), beide 
phosphatgepuffert (Sorensen-Puffer pH=7,4). Fixierungstemperatur +4°C, Perfusionsdruck 
maximal 65 cm Wassersfiule. 

Nach der Fixierung wird das Gef~Bsystem zur Entfernung von Rtickstfinden erneut mit Spt~l- 
flassigkeit perfundiert. 

Das vorgestellte Verfahren erffillt die eingangs erhobenen Forderungen zum grogen Teil. 
Insbesondere erm6glicht es die Reinigung und Fixierung der GeffiBe unter physiologischen 
Druckverhfiltnissen in situ, wodurch Artefakte weitgehend vermieden werden. 

Die mitgeteilte Technik erm6glicht die Umgehung des sogenannten No-reflow-Phfinomens 
im Gehirn, einen Zustand reversibler postmortaler Kapillarokklusion. Dieser Block in der 
Endstrombahn kann im Normalfall nur durch massive Druckerh6hung im arteriellen System auf 
Werte fiber 200 mm Quecksilber gesprengt werden (Hossmann 1977), einem Druck, der u.a. zu 
schwersten Endothel-Sch~iden ffihren kann (Frenzel et al. 1976). Die mit der beschriebenen Me- 
thode erhaltene n Gef~igprfiparate lassen sich in konventioneller Technik ffir morphologische Un- 
tersuchungen weiterverarbeiten. Eine radiologische Voruntersuchung kann nach der Fixation 
ohne Gefahr einer Endothel-Schfidigung durchgefiihrt werden. Eine besonders interessante 
Variante stellt der Zusatz yon Farbstoffindikatoren und ,,Tracer-Substanzen" zu den Perfusions- 
medien dar. Hierdurch lassen sich die in situ-Verhiiltnisse von Mikrolgsionen, feinsten Gef~ig- 
verschltissen, Sitz blutender Aneurysmen und dergleichen besonders gut darstellen. 

Eine weitere praktisch wichtige M6glichkeit er6ffnet sich ffir die Befunderhebung nach 
t6dlichen Sch~delhirntraumen, beispielsweise an zerrissenen Hirnbasisarterien. Subdurale 
Blutungen lassen sich bereits in situ auswaschen, GeffiBe und Rupturstellen dutch die oben 
erw~ihnten Markierungssubstanzen besser darstellen. Die Anfixierung des weichen Hirngewebes 
in situ erleichtert die artefaktarme Entnahme. 

Diskussion 

Wir haben  die vorgestellte (von uns speziell entwickelte) Prfiparat ionstechnik 
bereits erfolgreich in den Gang  mehrerer  rechtsmedizinischer Obduk t ionen  einge- 
baut  und  festgestellt, dab dies vom Aufbau  her durchaus realisierbar ist (kiirzeste 
Pr~parat ionszeit  war 45 rain bei 30 min Fixat ionsperfusion,  mit  zunehmender  An-  
wendung wgchst die Geschicklichkeit  und  verkfirzt die erforderliche PrLiparations- 
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zeit). Langwierige Arbeiten werden zweckmfigigerweise am zuriJckbehaltenen 
nachfixierten Material vorgenommen. 

Mit der Entwicklung der Methode sind keinesfalls alle Probleme bereits gel6st, 
auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, es ist insbesondere jedoch 
darauf zu verweisen, dag die Endothel-Strukturen der Kopf-Hals-Geffige des 
Menschen bisher noch nicht Gegenstand systematischer Untersuchungen ge- 
worden sind, insbesondere fehlen Mitteilungen fiber das postmortale Verhalten des 
Endothels unter den Bedingungen der Autolyse. 

Das entscheidend Neue an der vorgestellten Technik ist die Reinigung und 
Fixierung des beschriebenen Geffigsystems in situ unter Niederdruckperfusions- 
verhfiltnissen. Der Kapillarkreislauf des Gehirns ist hierbei vonder Perfusion im 
Regelfall ausgeschlossen. Mit der Optimierung und Standardisierung der Prfipara- 
tionstechnik ergibt sich die M6glichkeit einer Vergleichbarkeit morphologischer 
Befunde am Geffigsystem im Kopf-Hals-Bereich bei forensisch-medizinischen 
Fragestellungen. 

Ein abschliegender Hinweis betrifft die Pr~iparation der im abgetrennten 
Schfideldach verbliebenen Hirnhfilfte. Zunfichst ist festzustellen, dag deren 
Dimensionierung von den Gegebenheiten des Einzelfalles abhfingig zu machen ist. 
So kann es vorteilhaft sein, zur Untersuchung der Basalgef~ge die Schnittebene tief 
zu legen, d.h. einen hohen Dachanteil zu entfernen. Gleiches gilt, sofern die 
Briickenvenen untersucht werden sollen, deren Bedeutung ftir die Entstehung 
subduraler Hfimatome bekannt ist. Im letzteren Fall kann prinzipiell in gleicher 
Weise vorgegangen werden wie bei der Darstellung des arteriellen Systems. 
Wesentlich ist, dag bei der Perfusion des ven6sen Systems dessen physiologische 
Druckverh~iltnisse Beachtung finden m~issen, der Druck somit nochmals drastisch 
reduziert und dem Systemdruck angepagt werden muG. Die technische Applika- 
tion einer (weiten) Perfusionseinrichtung haben wir in ganz fihnlicher Weise wie 
arteriell durchgefiihrt, indem wir einen Katheter in den Sinus sagittalis superior 
eingeschoben haben, diesen befestigt und das System mit den gleichen Medien 
gesp~lt und fixiert haben. 

Wie bereits angesprochen, sind mit den vorgetragenen Methoden keinesfalls 
alle Probleme gelGst. Als nach wie vor unbefriedigend empfanden wir relativ hohe 
Verluste an Fixierungsmedien nach Er6ffnung der Brusth6hle fiber kleine Seiten- 
fiste von Arterien. Bei erheblichem Hirndruck im ponto-cerebellaren Bereich 
wurde insbesondere die die A. Basilaris nach der Fixierung wieder komprimiert - -  
ein Phfinomen, dem wir durch Anderung der Kopfstellung und Entlastungs- 
schnitte am Tentoriumrand zu begegnen versuchten. Damit sind nur zwei 
Teilaspekte angesprochen, die uns Schwierigkeiten bereiteten. Der erreichte Fort- 
schritt ist jedoch bereits heute so eindeutig und grog gegeniiber den iiblichen 
Methoden, dab kleine Unvollkommenheiten und St6rungen unbedeutend er- 
scheinen miissen. Besonders die radiologische Nachuntersuchung der Halsorgane 
beim Strangulation'stod ergab iiberraschende Befunde. Hieriiber wird spfiter be- 
richtet werden. 
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