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Einleitung

Das Riickenmark zihlt zu den Organen, welche nicht nur in der allgemeinmedizi-
nischen, sondern auch in der neurologischen Darstellung eine besonders weitgehende
Schematisierung erfahren haben.

Diese Schematisierung geht einmal auf den Bauplan des Organs selbst zuriick.
Schon seine 4uflere Form mit der bilateralen Symmetrie, den so regelhaft angeordne-
ten Wurzeln und Intumescenzen, die durchgehende und formal so eindrucksvolle
Trennung von grauer und weifler Substanz und die histologischen Gesetzmifligkeiten
bieten sich hierfiir an. Zum anderen hat aber die glanzvolle Entwicklung der Neuro-
logie und ihrer Nachbarwissenschaften, nicht zuletzt auch der Neurochirurgie hieran
ihren Anteil. Immer mehr neurologische Phianomene liefen sich der umschriebenen
Schidigung ganz bestimmter Strukturen und Systeme in definierbarer Ausdehnung
iiber den Quer- und Lingsschnitt des Riickenmarks zuordnen und pathophysiologisch
begreifen. Die Namen aller hieran beteiligten Kliniker, Anatomen, Pathologen und
Physiologen aufzuzihlen, wiirde den Rahmen der Arbeit sprengen. Der neurochirur-
gischen Intentionen wegen, welche den folgenden Untersuchungen zugrunde liegen, sei
jedoch erlaubt, auf zwei Daten hinzuweisen: das Jahr 1887, in dem Gowers durch
die Diagnostik und Horsrey durch die erste Exstirpation eines Riickenmarkstumors
die eminente praktische Bedeutung der Lokalisationslehre demonstrierten, und das
Jahr 1936, in welchem FoEersTER in seinem Handbuchbeitrag ,Symptomatologie der
Erkrankungen des Riickenmarks® die bisherigen Erkenntnisse und seine groflen eige-
nen, auch neurochirurgischen Erfahrungen zusammenfafite und ein zusammenhingen-
des Bild der spinalen Organisation entwarf. Diese in der Phase der klassischen Neuro-
logie aus der diagnostischen Praxis und dem Experiment abgeleiteten Schemata einer
strukturellen und funktionellen Gliederung haben sich — von erforderlichen Modifi-
kationen und Vertiefungen abgesehen — vielfach bewahrt.

Anders verhilt es sich mit dem geldufigen Bild von der Gefifiversorgung des
Riickenmarks. Hier besteht eine eklatante Divergenz zwischen dem klassischen Schema
und der Realitit.

Seit der eindeutig Zsthetisierenden Wiedergabe spinaler Gefifle durch Vizussens in
der ,Neurographia universalis“ des Jahres 1690, besonders aber seit dem Erscheinen
der ,Elementa physiologiae corporis humani“ ALBrECHT vON HALLERs aus dem Jahre
1762 zieht sich durch alle nennenswerten Lehrbiicher folgende Darstellung der Haupt-
arterien des Riickenmarkes: vom intracraniellen Abschnitt der beiden Vertebral-
arterien entspringen drei grofle Lingsarterien, eine ventrale ,,A. spinalis anterior® und
zwei dorsale ,,Aa. spinales posteriores®, welche sich kontinuierlich und ohne nennens-
werte Anderung des Kalibers, hochstens mehr oder weniger geschlingelt bis zum
caudalen Ende des Riickenmarks hinziehen. Seitliche Zufliisse, also Wurzelgefifie,
dienen nur der besseren Auffiillung. Von speziellen Abhandlungen abgesehen, finden
sich auch in modernen Darstellungen entweder nur eine Erhéhung der Zahl der
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Lingsarterien, nimlich von drei auf neun (zusitzlich ventrolaterale, laterale und
posterolaterale Paare), oder aber die spinale Vascularisation wird nur unvollstindig
oder andeutungsweise erwihnt, selbst in der nur dem Nervensystem gewidmeten Ab-
handlung von Crara (1959). Es handelt sich dabei jedoch offensichtlich um eine inter-
nationale Erscheinung, denn unter anderen weisen PERESE et al. 1959 in den USA,
LazorTHEs et al. 1962 in Frankreich und TurNBULL et al. 1966 in Schweden auf die-
sen Sachverhalt hin. Und dies, obwohl ApamkiEwicz bereits 1882 und Kapyr 1886
bzw. 1889 die einzelnen Gefiflsysteme des Riickenmarks in den Grundziigen exakt
beschrieben haben.

Durch klinische Fragen, z.B. nach den Grundlagen himodynamischer Stérungen
in bestimmten Zonen des Riickenmarks (s. ZiiLcH) oder nach zirkulatorischen Sekun-
ddrschiden bei Wirbelsidulentraumen (s. D. Ténn1s) bzw. bei raumfordernden spina-
len Prozessen (als Vermutung schon von FoersTER gedufert), ist das Problem der
spinalen Vascularisation wieder aktuell geworden. Auch hier basieren offensichtlich
die unterschiedlichen Ansichten auf den noch unvollkommenen anatomischen und
physiologischen Kenntnissen von der spinalen Blutversorgung.

Die Tatsache, dafl unser Wissen gerade von entscheidend wichtigen Teilaspekten
der spinalen Kreislaufphysiologie so liickenhaft ist, muf} sicher mit den besonders
groflen Schwierigkeiten begriindet werden, welche sich exakten Untersuchungen ent-
gegenstellen. Es soll nur darauf aufmerksam gemacht werden, dafl praktisch kein
Pathologisches Institut in der Lage ist, diese bei der erforderlichen Sorgfalt duflerst
zeitraubenden Mafinahmen routinemiflig durchzufiihren, dafl die Dimensionen der
spinalen Gefifle bei dem jetzigen Stande der Untersuchungstechnik ein Spezial-
instrumentarium und die Auflichtmikroskopie erforderlich machen und daf fiir Beob-
achtungen in vivo, also bei Operationen, das wesentliche ventrale Versorgungssystem
dem Blick und Zugang bisher entzogen ist. Grundsitzlich diirfte aber die neubelebte
Diskussion um die ,,spinalen Durchblutungsstérungen® wieder ein zunehmendes Inter-
esse an diesen Verhiltnissen geweckt haben.

Die folgenden Untersuchungen sollen zur Erweiterung und Konsolidierung unserer
allgemeinen Kenntnisse, besonders aber auch zur besseren Beurteilung spinaler Zirku-
lationsstérungen sowie zur Erhohung der Sicherheit bei diagnostischen und thera-
peutischen Eingriffen beitragen.



A. Morphologische Grundlagen

Die spezielle Problematik des Komplexes ,spinale Vascularisation — spinale
Durchblutungsstérungen® geht aus dem Protokoll einer Sitzung der Wiesbadener
Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie des Jahres 1966 hervor, welche das
Thema ,,Die spinale Mangeldurchblutung und ihre Folgen“ behandelte (Verh. Dtsch.
Ges. Inn. Med. 72 (1967), 1007—1059). Diesem Protokoll sind nicht nur die ab-
weichenden Befunde der einzelnen Autoren zu entnehmen, sondern auch die Tatsache,
dafl die bisher gesammelten Kenntnisse iiber die zugrunde liegende Gefifiversorgung
noch gegensitzliche Auslegungen bzw. Riidsschliisse auf die Funktion zulassen. Das
heiflt aber, dafl jedes weitere Faktum, welches diesen spekulativen Spielraum einengt,
willkommen sein sollte.

Um fiir die folgenden Darstellungen und Untersuchungen eine Basis — auch in
terminologischer Hinsicht — zu schaffen, sollen Grundziige der Gefifiversorgung des
Riickenmarks vorweg beschrieben werden.

Das arterialisierte Blut der linken Herzkammer erreicht auf mehreren Wegen den
Spinalkanal. Fiir den oberen Abschnitt wird offensichtlich immer der Weg iiber eine
A. subclavia benutzt. Von hier aus fliefit es dann durch die A. vertebralis, cervicalis
ascendens, cervicalis profunda oder intercostalis suprema in die Rami spinales. Unter-
halb des Foramen intervertebrale Dy bzw. Dsjg verlduft die Zufuhr dagegen iiber die
Rami spinales der Aa. intercostales, lumbales, lumbales imae, iliolumbales oder sacra-
les laterales, welche aus der thoracolumbalen Aorta bzw. direkt oder indirekt aus den
Aa. iliacae abgehen,

Mit Ausnahme der atlanto-occipitalen Eintrittsstelle der A. vertebralis werden
also die Foramina intervertebralia jeweils von den Rami spinales der verschiedenen
Zubringerarterien erreicht. Diese Rami spinales treten durch die Foramina in den
Spinalkanal ein und verzweigen sich in drei Aste, nimlich in einen Ramus anterior
canalis spinalis, eine A. nervomedullaris und einen Ramus posterior canalis spinalis.

Die Rami anteriores et posteriores gehen in Anastomosenbildungen innerhalb des
Spinalkanals iiber und versorgen neben den Strukturen des Epiduralraumes auch An-
teile der Wirbelsdule.

Die A. nervomedullaris dagegen durchbohrt die Dura und kann sich in eine
A. radicularis anterior und eine A. radicularis posterior teilen, welche mit einer Vor-
der- oder Hinterwurzel zum Riickenmark ziehen. Diese konnen dann Anschluf} ge-
winnen an die drei Hauptlingsgefiflstimme, welche unter den Namen A. spinalis
anterior und Aa. spinales posteriores bekannt sind und ihren Ursprung von den gleich-
namigen Asten des intrakanalikuliren Abschnitts der Aa. vertebrales nehmen sollen.

Von diesen Lingsstimmen gehen oberflichliche Querverbindungen ab, zum Teil
unter Bildung sekundirer Lingsketten, welche zusammen die Vasocorona bilden. Von
der A.spinalis anterior nehmen auflerdem die in die Fissura mediana anterior ein-
strahlenden Aa. sulci (auch centrales bzw. sulcocommissurales genannt) ihren Aus-
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gang, um sich vorwiegend in den zentralen zwei Dritteln des Riickenmarkquerschnittes
aufzuzweigen. Aus den Gefiflen der Vasocorona gehen die radiir angeordneten Aste
fiir die peripheren Riickenmarksanteile ab. Danach folgt die Aufzweigung in das
Capillarnetz.

Auf der vendsen Seite filhren horizontale und mehr oder weniger radiir ver-
laufende Venen das Blut wieder an die Oberfliche in einen perimedulliren Venen-
plexus zuriick. Dieser entleert sich letztlich in zwei grofle, geschlingelt in der Mittel-
linie der Ventral- und Dorsalfliche gelegene Venen, die Vena mediana spinalis anterior
und Vena mediana spinalis posterior.

Von hier aus erfolgt dann die Drainage iiber Venae radiculares anterioves et
posteriores in epidurale und iiber transforaminale Verbindungen in extravertebrale
Venenplexus, aus welchen das Blut iiber verschiedene Venensysteme letztlich in die
Venae cavae superior et inferior gelangt.

I. Extravertebrales und extradurales Zuflulsystem

Auf die sogenannten Zubringerarterien gehen in den letzten Jahren besonders
Cremens u. Mitarb. ein. Nogeske (1958) gibt recht detailliert die Zufliisse zur Hals-
und obersten Brustwirbelsiule an. Dabei sollen als Quelle fiir die obersten zwei Rami
spinales nur die A. vertebralis, fiir die zwei folgenden die A. vertebralis und die
A. cervicalis ascendens, fiir die Rami spinales C;,—C; iiberwiegend die A. cervicalis
ascendens, fiir den 8.Ramus spinalis die A. cervicalis profunda und fiir den ersten
und zweiten thoracalen Ast die A. intercostalis suprema in Frage kommen. Die Aste
verschiedener Provenienz konnen sich gegenseitig verstirken. Aus Griinden der seg-
mentalen Organisation trete jedoch jeweils nur ein Ramus spinalis in das entsprechende
Foramen intervertebrale ein. Da meist iltere anatomische Befunde zugrunde liegen,
betont Nogske, dafl es sich um ein Ordnungsschema handele mit zahlreichen Ab-
weichungsmoglichkeiten. Neuere priaparatorische Untersuchungen an einem grofieren
Material sind nicht bekannt. Die Quellen fiir die Rami spinales D, bis L, sind durch
die Anordnung der Aa.intercostales et lumbales weniger problematisch; allerdings
wirke sich die linksseitige Position der Aorta auf den Verlauf dieser Gefifle aus. Die
Regelmifigkeit der Anordnung soll im Intercostalbereich nach ForssmanN u. PETREN
(1938) Unterbrechungen erfahren kénnen.

Fiir die caudalen Rami spinales kommen als Ursprungsgefifle die A.lumbalis V
und die Sacralarterien in Frage. Nach SarTescur u. GianNINT (1960) kann erstere aus
der A.iliolumbalis, aus der A.iliaca communis oder direkt aus der Aorta hervor-
gehen, wihrend letztere aus der A.sacralis lateralis superior, media oder lateralis
inferior bzw. aus der A.hypogastrica entspringen kdnnen. JELLINGER (1966) weist
darauf hin, daf} der von DesproNGE-GoTTERON (1955) und von DE SezE et al. (1957)
beschriebene Ast, welcher aus der A. iliaca communis entspringen und an die Wurzel
L; oder S, herantreten soll, eine ,seltene Variation® darstelle und nur ausnahmsweise
an der Versorgung des Conus beteiligt sei.

Gelegentlich vereinigen sich zwei oder wohl auch drei zufithrende Astchen zu
einem stirkeren Ramus spinalis. In anderen Fillen verlaufen Ramus anterior et
posterior canalis spinalis nach Vorverlegung der Teilungsstelle des Ramus spinalis
bereits getrennt durch das Foramen (SoroTucHin, 1933). Nach CLeMENs (1966) kon-
nen auch mehrere Rr. spinales ganz fehlen.
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Dazu scheibt er — im Gegensatz zu seinem Schiiler Noeske —: , Es sei daran er-
innert, dafl ein Foramen intervertebrale, durch das ein R.spinalis ziechen konnte,
zwischen Occiput und Atlas sowie zwischen Atlas und Axis fehlt.“ Er weist weiter
auf regelmiflige arterielle Anastomosennetze auf der Vorderseitenfliche und auf der
Hinterfliche der Wirbelksrper sowie auf der Innenseite der dorsalen Spinalkanal-
begrenzung hin, an welchen die Rr. spinales sowie Rr. anteriores et posteriores canalis
spinalis mit ihren Aufzweigungen beteiligt seien. Auf diese Befunde wird spiter
kritisch eingegangen werden.

Diese ausgedehnte Anastomosenbildung, welche ,eine gleichmiflige Blutverteilung
nach allen Richtungen...in jedem Falle gewdhrleistet”, veranlafit CLEMENS (1966),
jede Einteilung der Quellgebicte der spinalen Blutversorgung in Gruppen — z. B. eine
craniale mit Asten aus der A. subclavia und eine caudale mit Asten aus der Aorta —
abzulehnen. Wir werden auch hierauf noch zuriickkommen.

Mit den Aa. nervomedullares beginnt das riickenmarkseigene Versorgungsterri-
torium. Seit ApamkiEwicz (1882) und wenig spiter sein Schiiler Kapyr (1886 und
1889) in ihren uniibertroffenen Abhandlungen darauf hingewiesen haben, dal diese
Gefifle mit ihren Wurzelidsten essentiell und nicht nur auxiliar an der Versorgung des
Riickenmarks beteiligt sind, beim Erwachsenen aber nur ein Teil von ihnen das
Riickenmark erreicht, haben eine Reihe von Autoren erginzende Untersuchungen
durchgefithrt. Das groflere Interesse haben immer die Vorderwurzelarterien gefunden;
einmal weil sie wirklich den wesentlichen Anteil an der Versorgung des Riickenmarkes
haben, zum anderen aber auch, weil sie sich besser darstellen und beurteilen lassen.
Gemeint sind damit die ,signifikanten Arterien (Sun u. ALEXANDER, 1939), welche
mit ihren Aufzweigungen die A. spinalis anterior bilden.

Auf die Aa. nervomedullares selbst und diejenigen ihrer Aste, welche nicht in die
groflen Lingsketten einmiinden, wird in der Literatur u. E. zuwenig Wert gelegt. Es
liegen auch recht unterschiedliche Angaben vor. Wihrend man z. B. den Untersuchun-
gen TAanoONs (1908) entnehmen kann, dafl annihernd jedes Segment beiderseits eine
A. nervomedullaris erhilt, gewinnt man aus den Angaben von CLEMENS (1966),
Nokske (1958) und auch JELLINGER (1966) den Eindruck, daff die ontogenetische Zu-
flufreduktion die Aa.nervomedullares im gleichen Umfang wie die Wurzelarterien
betrifft. Dabei kann es sich jedoch auch um eine Frage der Abgrenzung handeln, denn
JELLINGER schreibt an anderer Stelle, dal ,mit vielen Wurzeln eine zarte A. spinalis
propia verlduft, welche sich nicht an der Spinalversorgung beteiligt*; ein solches
Gefifl kann aber definitionsgemifl nur einer A. nervomedullaris entspringen.

Jede A. nervomedullaris kann sich

a) in eine Vorder- und Hinterwurzelarterie aufzweigen oder

b) nur in eine Vorder- bzw. Hinterwurzelarterie verlingern oder

c) in kleine Astchen verzweigen zur Versorgung der entsprechenden Wurzeln
(s. NoEske, 1958).

TanNon unterteilt die Wurzelarterien grundsitzlich nach der Funktion in:

1. Artéres radiculaires, welche sich in der Versorgung der Wurzeln erschopfen und
das Mark nicht erreichen,

2. Arteres radiculo-pie-mériennes, welche bis an das piale meningeale Gefifinetz
heranreichen und bestimmte Aste an die Vorderseitenstringe abgeben kénnen, und

3. Artéres radiculo-medullaires ou principales, welche in die Lingsstimme tiber-
gehen und die eigentliche Versorgung iibernehmen.



6 Morphologische Grundlagen

Sun u. ALEXANDER (1939) erwihnen diejenigen Wurzelarterien, welche sich an den
Waurzeln oder der Pia mater erschpfen, also nicht zu den ,significant arteries“ ge-
horen, nur nebenbei, geben aber doch Durchmesserwerte an, nimlich 34—214 p.

Der grofiere Teil der Wurzelarterien soll nach FErr1 u. FRIGNANT (1964) durch eine
eigene Offnung die Dura mater ventrocaudal der Wurzel passieren.

II. Die eigentlichen Riickenmarksarterien

1. Arteriae radiculares anteriores

Fiir die Blutversorgung des Riickenmarks spielen die Vorderwurzelarterien die ent-
scheidende Rolle. Dariiber besteht unter allen Autoren, welche sich mit diesem Pro-
blem niher befaflt haben, Einigkeit.

Die wesentlichen Arbeiten, welche sich mit der Zahl, der Verteilung und dem Ver-
lauf dieser Arterien auseinandersetzen, stammen von ADAMKIEWICZ (1882); Kapyr
(1886); Miyapr (1931); Sun u. ArLExaNDER (1939); Woorram u. MiLem (1955);
LazorTHES et al. (1957/58); GiiriLan (1958); Noeske bzw. Rorr (gleiches Material,
1958); Perese u. Fracasso (1959); Bartscu (1960); CorsiN (1961); MANNEN
(1963); Romanes (1964) und von JELLINGER (1966). Es handelt sich dabei um die-
jenigen Autoren, welche die Resultate ithrer Untersuchungen so detailliert niedergelegt
haben, daff Vergleiche méglich sind. JeLLinger hat das grofle Verdienst, die weit-
gehende Auswertung dieses Materials in seiner Monographie 1966 vorgelegt zu haben.

Die Autoren stimmen darin iiberein, daf} sich das ,einheitliche phylo- und onto-
genetische Prinzip der progressiven Desegmentation der spinalen Gefiflversorgung®
(JELLINGER, 1966) an den Vorderwurzelarterien besonders deutlich ausgeprigt hat.
LazorTHES (1962) bezeichnet diesen Vorgang als ,phénomeéne de sommation®, ver-
gleichbar demjenigen, welchen TanprLer (1962) fiir das arterielle System des Ver-
dauungstraktes beschrieben hat. Dieser Prozefl soll in caudocephaler Richtung ver-
laufen (s. 2. Gouaze et al., 1964) und bereits im 5. Embryonalmonat mit zunehmender
Obliteration der Arterien beginnen (STRONG, 1962).

Fafit man die Ergebnisse zusammen, so erreichen durchschnittlich 5 bis 6 Vorder-
wurzelarterien (minimal 2 und maximal 17) die Mittellinie, um dann in die A. spina-
lis anterior aufzugehen. Nach JeLLINGER betrigt die Durchschnittsfrequenz dieser Zu-
fliisse fiir das Halsmark 2 bis 3 (Extremwerte 0—14), fiir das Brustmark ebenfalls 2
bis 3 (0—8) und fiir das Lumbosacralmark 0 bis 1 (0—4; in 42%: 0).

Bei der Auswertung der prozentualen Segmentverteilung der Vorderwurzelarterien
ergibt sich immer wieder eine Zuflufhiufung im Bereiche der Intumescentia cervicalis
(Cs—C,;) und des caudalen Brustmarks am Beginn der Intumescentia lumbalis
(Dyg—D;5). Das Zuflufminimum der Gesamtauswertung liegt (vom Conusbereiche ab-
gesehen) im cervico-thoracalen Ubergangsbereiche bei D, und D,. (Kurve aus dem Ge-
samtmaterial im Vergleich mit den eigenen Ergebnissen s. Abb. 3.) Die Segmentver-
teilungskurven aus kleineren Fallsammlungen (z.B. Nogeskg, 1958, oder BARTSCH,
1960) weichen hauptsichlich im Thoracalbereiche von dieser Gesamtkurve ab, zeichnen
z.B. das Minimum bei D,, besitzen aber nicht die statistische Relevanz der groflen
Zahl.

Diese macht sich auch bei der Frage nach der Lateralisation der Gefifle bemerkbar.
Wihrend nimlich CLemens (1966) angibt, daf eine Seitenbevorzugung nur bei der
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A. radicularis magna zu beobachten sei, trifft dies bei gréflerem Material auf den ge-
samten Thoracolumbalbereich zu. Nur am Halsmark ist keine signifikante Seiten-
differenz erkennbar (Piscor, 1967).

Die A.radicularis magna (Apamkiewicz) als grofite Vorderwurzelarterie nimmt
eine Sonderstellung in der Vascularisation des Riickenmarks ein, weil sie mit ihrem
Ramus descendens und seinen Asten die gesamte Versorgung der lumbalen Intumescenz
iibernehmen kann (z. B. Tanon, 1908), und ihr nach Rorr (1958) eine besondere
funktionelle Bedeutung zukommen soll.

Die A.radicularis magna begleitet nach LazorThes et al. (1962) sowie nach
CorsIN (1961) in etwa 80% eine tiefe Thoracalwurzel und in etwa 209 eine Lumbal-
wurzel. Nach JeLLINGERs statistischer Auswertung kann sie zwischen Dy und L;, am
hiufigsten bei Dy, Dy, und L, auftreten. Fiir den Neurochirurgen ist interessant, daf}
sie mit der Wurzel L, noch in etwa 10%o der Fille, mit der Wurzel L, dagegen nur
noch in 1,4% verliuft. An den Wurzeln L, und L (je 0,1%) hat sie bisher nur
Miyabr (1931) beobachtet. In 809, der Fille tritt das Gefif} von links an das Riicken-
mark heran.

Nach Apams u. vAN GERTRUYDEN (1956) sollen sich — unter Berufung auf
Kapyis Material — bei einem hoheren Zutritt der A. radicularis magna die tieferen
Aste zuriickbilden, wihrend bei tiefem Zutritt die htheren Arterien persistieren. Mit
einem ,high type of arteria radicularis magna“ sei eine bessere Entwicklung von cervi-
calen und oberen thoracalen Arterien verbunden, das ganze Mark werde dafiir jedoch
von einer kleineren Zahl von grofleren Zufliissen versorgt! Zu einem dhnlichen Resul-
tat kommt Corsin (1961).

Das Kaliber der Vorderwurzelarterien wird von JELLINGER (1966), der die Ergeb-
nisse von SUH u. ALEXANDER (1939); PerESE u. Fracasso (1959); Bartscu (1960);
RoMaNEs (1964) u. a. zusammenfaflt, mic 200—1200 y, fiir den Cervicalbereich mit
400—600 p, fiir den Dorsolumbalbereich mit 550—1200 u angegeben.

Fiir den Verlauf wird entsprechend den Wurzelverhiltnissen eine von cranial nach
caudal zunehmende schrige Richtung mit unterschiedlichem Aufzweigungsmodus in
einen Ramus ascendens et descendens beschrieben. Auf die von NoEske (1958) auf-
gezeichneten Verzweigungsbeispiele wird spiter noch einmal eingegangen werden
miissen.

Diese Rami ascendentes et descendentes spielen fiir die Beurteilung der ,,A. spinalis
anterior” eine eminente Rolle.

2. ,Arteria spinalis anterior®

Entgegen den eingangs erwihnten schematisierenden Darstellungen handelt es sich
bei diesem Gefifitrakt nicht um eine durchgehende Arterie, auch nicht um ein einheit-
liches Gefifirohr von annihernd gleichem Kaliber (siche hierzu Kapitel ,Spezielle
Untersuchungen).

Den wesentlichen Anteil an der Erkenntnis, daf in diesem Gefifltrakt eigentlich
eine Anastomosenkette der auf- und absteigenden Aste der Wurzelarterien vorliegt,
haben Apamxkiewicz (1882) und Kapyr (1886 und 1889). Zu Recht wird von SuH u.
ALEXANDER vermerkt: ,A truly masterful piece of work“. Apamkiewicz bezeichnet
diesen Trakt bereits als ,, Anastomosis spinalis antica®, Kapyr als ,, Tractus arteriosus
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anterior medullae spinalis“. Obwohl beide Begriffe den Gegebenheiten besser gerecht
werden als die Bezeichnung ,,A. spinalis anterior®, haben sie sich nicht gegen die seit
voN HALLER eingebiirgerte unrichtige Benennung durchsetzen konnen. Der besseren
Verstindigung wegen haben deshalb auch die jiingeren Autoren den Symbolnamen
»A. spinalis anterior beibehalten.

Aus den Capillaren der Segmentgefifle soll sich embryonal zuerst eine paarige An-
lage bilden, welche dann — wahrscheinlich durch Fusion — in den gréfitenteils un-
paaren Gefifitrakt aufgeht (STerZI, 1904; Evans, 1911; Torr, 1957). Dieser Fusions-
vorgang ist beim erwachsenen Menschen noch immer nur in den caudalen Anteilen
konsequent vollzogen. Besonders im Halsmarkbereiche finden sich oft noch doppel-
liufige Strecken und ,Inselbildungen® als Relikte der paarigen Ausgangsanlage
(s. STERZI, 1904; NOESKE, 1958; ROMANES, 1964 u. a.).

Durch die unterschiedliche Art der Einmiindung der Vorderwurzelarterien mit
differenter Ausbildung der Rami ascendentes et descendentes und den erheblich
divergierenden Abstand der Zufliisse entsteht eine teils gerade, teils leicht geschlingelte,
nicht immer streng der Mittellinie folgende, gelegentlich doppelldufige arterielle
Lingskette mit unterschiedlichen Kaliberwerten. Diese sollen im Cervicalbereiche um
500 , thoracal um 340 und lumbal bis iiber 1000 p betragen, streckenweise aber
auf 50 bis 120 u hinuntergehen kénnen.

Das auffallend grofle Kaliber im Lumbalbereiche (bis iiber 1000 p) kommt nur
dem absteigenden Ast der A.radicularis magna anterior (ADAMKIEWICZ) zu, welche
durch den erwihnten ,Summationsprozef“ das Versorgungsgefifl der lumbalen In-
tumescenz schlechthin geworden ist. Nur in rund 30% der Fille treten noch ein Ge-
fif}, seltener zwei oder mehr kleine Arterien an den Ramus heran, ohne daf sie jedoch
eine nennenswerte Rolle spielen.

Uber zwei Rami cruciantes, welche zusammen mit dem Ramus descendens die
Crux vasculosa bilden, flieft das Blut beiderseits in die Aa. posterolaterales iiber; es
handelt sich dabei um besonders ausgebildete Anastomosen zwischen dem vorderen
und dem hinteren Lingssystem, welche meist in den Héohen S,, S; oder Sy vorliegen.
Nogske hat im Bereiche des Ramus descendens auch arterioventse Anastomosen ge-
funden. Er sieht in ihnen und den Rami cruciantes einen Kompensationsmechanismus
bzw. eine funktionelle Einrichtung zur Anpassung an den wechselnden Energiebedarf
bei schnellen Aktivititsinderungen in der lumbalen Intumescenz.

Die Bedeutung, welche der Ventralanastomosenkette beigelegt wird, schwankt in
der Literatur sehr. Es soll hier nur auf gegensitzliche Einstellungen hingewiesen
werden.

Bereits Sun u. ALEXANDER (1939) bezeichneten eine Region, welche in annihernd
gleichem Abstand zwischen zwei groflen Wurzelarterien liegt, als ,the watershed
between the two adjoining districts of irrigation®. Sie geben eine Zone im unteren
Teil des mittleren Brustmarks als besonders vulnerabel an, weil sie am Ende einer
langen ,Seitenstrafle® der Zirkulation liege, und weisen darauf hin, daff die Anasto-
mosen zwischen der unteren Cervical- und oberen Thoracalregion oft so diinn und
inadiquat sein kdnnen, daf z. B. Fiillungsversuche iiber diese Strecdken hinweg mif-
lingen. Uber anatomische Diskontinuititen der A. spinalis anterior berichten z. B. auch
WoorLam u. MiLLEM (1955), CorBIN (1961) u. LazorTHEs (1962); letzterer schreibt:
»En particulier, elle (la voie artérielle médiane antérieur) est trés gréle et disparait
méme sur la moelle dorsale moyenne.“
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CLEMENS (1966) bezeichnet dagegen diese Anastomosenkette als ,ein Gefifirohr,
das von den cranialen Bezirken bis zum Filum terminale ununterbrochen durchgingig
ist“ und lehnt eine segmentale Gefahrdung (der ,, Wasserscheiden® also) ab, weil die
Wourzelarterien gar nicht in die Riickenmarkssubstanz eintreten, ,sondern vielmehr
durch die drei groflen Lingsstimme (A. spinalis anterior und Aa. posterolaterales) zu
einem einheitlichen, ununterbrochenen Gefiflsystem zusammengefaflt werden®.

Von diesem vorderen Lingstrakt, der A. spinalis anterior, gehen nun nach lateral
Kste ab, welche am Aufbau der Vasocorona beteiligt sind (s. spiter), und nach dorsal
Aste, welche in die Fissura mediana anterior eintreten: Die Sulcusarterien.

3. Arteriae sulci sive centrales

Sie bilden in ihrer Gesamtheit und mit ihren Endaufzweigungen das zentrale bzw.
zentrifugale arterielle Binnensystem des Riickenmarks. Liflt man die Extremwerte
unberiicksichtigt, so diirften nach den Angaben in der Literatur und nach eigenen
Ermittlungen durchschnittlich 200—250 Sulcusarterien an einem Riickenmark vor-
liegen. Dabei entfallen auf das Cervicalmark bei einer Linge von 10—12 Zentimetern
ca. 60, auf das Thoracalmark bei einer Linge von 20—22 cm ca. 60 und auf das
Lumbosacralmark bei einer Linge von 9—11 Zentimetern 80 bis 100 Sulcusarterien.
Das heiflt, dafl auf einer Strecke von einem Zentimeter im Cervicalbereiche ca. 7, im
Thoracalbereiche ca. 3 und im Lumbosacralbereich ca. 9 Sulcusarterien die A. spinalis
anterior verlassen. Das Kaliber dieser Arterien betrigt cervical 90 bis 200 p, thoracal
60—80 w und lumbal bis 120 p.

Auch der Verzweigungsmodus der Sulcusarterien wird noch immer falsch wieder-
gegeben. Apamkiewicz hat eine dichotome Gabelung dieser Gefafle in 2 Aste, je einen
fiir eine Markhilfte, angenommen. Spitere Untersuchungen haben aber ergeben, daff
der typische Verzweigungsmodus in einem alternierenden Abgang der isoliert ent-
weder fiir die rechte oder linke Hilfte bestimmten Sulcusarterien besteht (z. B. G-
LAN, 1962; JELLINGER, 1966). Nach den neuesten Untersuchungen (TurnsuLL et al.,
1966; Piscor, 1967) handelt es sich dabei jedoch in allen Riickenmarksabschnitten um
einen unregelmifligen alternierenden Verlauf, d. h. es kénnen auch zwei Aste fiir die
rechte Hilfte aufeinanderfolgen und umgekehrt. Auch die alternierende Seitenver-
zweigung von einem kurzen gemeinsamen Stamm kann entgegen anderer Meinung in
allen Etagen vorkommen.

Nach LazortHes u. CorsiN soll der Verlauf dieser Arterien in der Lumbal-
anschwellung leicht schrig gerichtet sein, JELLINGER erwihnt eine ,leicht dorsocraniale
oder -caudale“ Verlaufsrichtung auch im oberen Brustmark gegeniiber einem meist
streng rechtwinkeligen Abgang im Halsmark. HERREN u. ALEXANDER (1939) dagegen
geben in einer Arbeit, welche nur den Sulcus- und Binnengefiflen gewidmet ist, einen
leicht schrigen Abgang und Verlauf der Sulcusarterien im Halsmark, einen erheblich
schrigen Verlauf nach dorsocranial im Brustmark und einen relativ rechtwinkeligen
Abgang im Lumbalmark an.

Nach dem seitlichen Umbiegen nach rechts oder links als A. sulcocommissuralis
fachert sich jedes Gefifl straufiférmig auf in vertikale und horizontale Aste, deren
spezielle Benennung fiir die vorliegende Untersuchung nicht erforderlich ist. Auf die
Versorgungsareale wird bei der Besprechung des Capillarnetzes noch zuriickzukommen
sein.
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4. Arteriae radiculares posteriores

Weniger eindeutig sind die Verhiltnisse an den posterioren Abschnitten des spina-
len Versorgungssystems. Die Annahme von Apamkiewicz, daf fast jede Hinterwurzel
von einer A. radicularis posterior begleitet wird, findet heute bei den meisten Autoren
keine Bestdtigung. Selbst CLEMENS nimmt 1966 an, dafl von den Gefiflen, die an fast
jeder Hinterwurzel zu erkennen sind, einige vom Riickenmark kommen und von hier
aus an der Wurzelversorgung beteiligt sein kénnen. Allerdings werden auch die extrem
niedrigen Zahlen von 4—8 (Sun u. ALEXANDER, 1939; LINDENBERG, 1957) nicht be-
statigt. JELLINGER faflt die wenigen stichhaltigen Angaben zusammen und steuert Be-
funde von 115 Priparaten bei. Danach ergebe sich eine Schwankungsbreite von 11—16
Hinterwurzelarterien pro Riickenmark bei Extremwerten von 8—28. An das Hals-
mark sollen 2—4 Dorsaliste (Extremwerte 1—9), an das Brustmark 6—9 (4—18)
und an das Lumbosacralmark 3 (0—11) herantreten konnen. Im Gegensatz dazu
findet CorBin (1961) den Thoracalbereich entsprechend den ventralen Verhdltnissen
schlechter vascularisiert. Zur Segmentverteilung kann zusammengefafit gesagt werden,
daf} auch hier eine Zuflufhiufung in der unteren Cervicalregion und in der Thoraco-
lumbalregion vorliegt, allerdings nicht so ausgeprigt wie am ventralen Versorgungs-
system. Ein signifikantes Seiteniiberwiegen lifit sich aus den vorliegenden Angaben
nicht ermitteln. Wie bei den Vorderwurzelarterien schwankt das Kaliber auch bei den
Hinterwurzelarterien ganz erheblich, nur sind sie insgesamt erheblich diinner. Die
meisten Durchmesserwerte sollen zwischen 150 p und 400 y liegen (siche hierzu Kapitel
»Spezielle Untersuchungen®).

Wie GirLiLaN (1958), LazorTHEs et al. (1962) u. Romanes (1964) findet auch
JELLINGER (1966) in 7590 seines Materials eine groflere hintere Radiculararterie
(350—500 ), welche als A. radicularis magna posterior bezeichnet wird. Im Gegen-
satz zu LazoRTHES, welcher diesem Gefifl grundsitzlich einen gemeinsamen Ursprung
mit der A. radicularis magna anterior zuspricht und daraus seine Bezeichnung , Artére
du renflement lombaire“ ableitet, sieht er dieses Gefifl hiufig getrennt und ohne jeden
zugehdrigen Ventralast zwischen Dy und Ly, meist in Hohe L, lokalisiert. CorBin
(1961) kommt nicht zu diesem Resultat, und CLEMENS schreibt 1966, eine A. radicularis
magna dorsalis gebe es nicht!

5. ,Arteriae spinales posterolaterales“

Aus den Aa. radiculares posteriores bilden sich durch Teilung in je einen Ramus
ascendens et descendens die beiden primiren hinteren Lingstrakte, die Aa. spinales
posterolaterales. SuH u. ALEXANDER (1939) bezeichnen sie noch (wie ja auch die mei-
sten Lehrbiicher) als Aa. oder Tractus posteriores, obwohl sie die Anastomosenketten
in ihrer gutgelungenen Wiedergabe (s. Abb. 6 B ihrer Arbeit) teils hinter, teils aber
auch vor der Wurzelaustrittszone verlaufen lassen. Auch CLEMENS hat beobachtet, dafl
diese Gefiflketten anfangs im Winkel zwischen Hinterwurzeln und Seitenstringen,
spiter zwischen Hinterwurzeln und Hinterstringen verlaufen kénnen, wihrend JEL-
LINGER nur den Weg ventral von der Wurzelaustrittszone angibt. CLEMENS bezeichnet
den Verlauf als ununterbrochen von cranial bis caudal, JeLLINGER als ,,meist konti-
nuierlich® (kénne sich jedoch im oberen und mittleren Brustmarkdrittel in ein zartes
Maschenwerk aufldsen). Sun u. ALEXANDER sowie LAzORTHES lehnen dagegen einen
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durchgehenden Anastomosentrakt ab; erstere schreiben: ,There is no continuous
posterior spinal artery.“ Der oberste Zuflufl kann sowohl aus der A. vertebralis als
auch aus der A. cerebelli inferior posterior erfolgen, er kann auch von der A. radicu-
laris posterior C, gebildet werden (TurnsuLL et al., 1966; Piscor, 1967). Das Kaliber
schwankt wieder erheblich, ist hiufig im Cervicalbereiche grofler als lumbal und be-
trigt im Durchmesser zwischen 50 y und 260 y.

Von diesen Gefiflen konnen direkt Aste in die peripheren Abschnitte des Riicken-
markes eindringen oder Seiteniste abgehen.

6. Corona vasorum sive Vasocorona und Capillaren

Die Seitendste der A. spinalis anterior und der Aa. spinales postero-laterales kon-
nen diskontinuierliche Lingsketten 2. Ordnung aufbauen (s. besonders Nogske, 1958
und Romangs, 1964). Es handelt sich um die sogenannten Aa. spinales anterolaterales
(zwischen Vorderwurzeln und Seitenstrang), Aa. spinales laterales und Aa. spinales
posteriores (immer dorsal der Hinterwurzeln, also auf der Hinterfliche verlaufend).
Sie zeigen meist groflere Unterbrechungen und sind deshalb nur selten auf einem
Querschnitt gemeinsam anzutreffen.

Zwischen den einzelnen Lingsketten finden sich im Gegensatz zu den iiblichen
Darstellungen nur unregelmifige Querverbindungen (bis 100 u stark, selten grofler),
welche nur in ihrer Summation und unter Beriicksichtigung aller Seitendste und Ast-
chen als Corona vasorum bzw. Vasocorona angesprochen werden konnen. Zu dieser
Corona vasorum ist natiirlich auch der periphere Anteil des medulldren Binnensystems
zu rechnen, also die Gesamtheit der Rami marginales und der lingeren perforierenden
Aste wie Aa. fissurae, interfuniculares, cornu posterioris et cornu anterioris (s. a.
CLEMENS).

Von dem intramedulliren Capillarnetz sollen unter Hinweis auf die Literatur-
sammlung bei SArTEsCHI u. Grannint (1960) hier nur die wichtigsten Fakten auf-
gezihlt werden. Die Capillarsysteme der grauen und weiflen Substanz unterscheiden
sich erheblich. Wihrend in der Marksubstanz ein lockeres, longitudinal ausgerichtetes
Capillarnetz vorliegt, zeigt die graue Substanz dichte knduelformige Strukturen mit
deutlicher Korrelation zur numerischen und formalen Organisation der Nervenzellen
und der Synapsen sowie zum besonderen Zellmetabolismus. Die Capillaren sind in
den Intumescenzen dichter angeordnet als in den iibrigen Abschnitten, im Vorderhorn
dichter als im Hinterhorn. CLeEmENS weist besonders darauf hin, dafl das intramedul-
lire Grenzgebiet zwischen der ventralen und dorsalen bzw. zentralen und peripheren
Irrigationszone nur spirlich capillarisiert und deshalb versorgungsmiflig gefihrdet sei.
TurnsuLL et al. geben dagegen eine stirkere Uberlappung beider Systeme an, von
welcher der Hinterhornbereich allerdings meist ausgenommen bleibe.

III. Spinales Drainagesystem

Da sich die folgenden Untersuchungen nur am Rande auf das Venensystem er-
strecken, soll die Drainage des Riickenmarks hier zusammenfassend dargestellt werden.
Es kann auf die zusammenfassenden Arbeiten von CrLeEmENs (1961 und 1966), von
Quast (1961) und Oswarp (1961) hingewiesen werden.

2 Piscol, Blutversorgung



