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Typy unaczynienia tetniczego gruczolu tarczowego u czlowieka
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Types of Arterial Vascularization of the Thyroid Gland in Man

PiSmiennictwo anatomiczne krajowe i =zagraniczne, dotyczace unaczynienia
gruczolu tarczowego wymienia witasciwe galezie tetnicze i podaje ich odejécia.
Przy omawianiu natomiast rozgaltezien tetniczych na pierwszy plan wysuwaja sie
opisy rozgaltezienn pozagruczolowych tetnic tarczowych. Podaje sie przebieg wszyst-
kich galezi zdazajacych do sasiadujacych mie$ni, krtani, tchawicy i przelyku.
Rozgalezienia tetnicze gruczolowe jednak sg niekiedy tylko ogblnie nazwane rami
glandulares (Bochenek, Braus, Broesike, Gray, Henle, Keen, Kre-
chowiecki, Sobotta). Corning, Robinson i Sieglbauer wspomi-
najg o rozgalezieniach tetmicy tarczowej gbérnej, nie podaja natomiast rozgale-
zien tetnicy tarczowej dolnej. Dotyczy to szczegblnie pi§miennictwa podrecznikowego
i innych prac sprzed r. 1940. W pracach po r. 1940 pismiennictwo w tej dziedzinie
wzrosto, w kazdym razie méwi sie juz o 3 odgalezieniach tetnicy tarczowej gérnej
i dolnej. Paturet, Poirier, Testut i Latarjet okre§lajg rozgalezienia
tetnicy tarczowej gérnej jako: ramus internus, externus, posterior, w tetnicy tar-
czowej dolnej: ramus inferior, posterior, profundus. Lanz i Wachsmuth
odpowiednie rozgalezienia nazywaja: ramus dorsalis, lateralis, ventralis od tetnicy
tarczowej gérnej, oraz ramus dorsalis, medialis i caudalis od tetnicy tarczowej
dolnej. Podobng terminologie rozgalezien podaja w swych pracach Braine
i Funck-Brentano, Latarjet i Alamartine, Wolt i Erravil
oraz Poulhes i jego wspélpracownicy.

W nowym wydaniu, obszernego podrecznika anatomii topograficznej Ha f-
ferla (1957), znajduja sie réwmiez opisy rozgalezien, a w polskim piSmien-
nictwie anatomicznym podobnie sprawe rozgalezien ujmuja Bochenek—
Reicher (1960). Wg tych autoréw tetnice tarczowe rozgateziaja sie nastepujaco:
goérna, ma galezie: przednig, tylng, boczng, oraz dolna na galezie: gérna, tylng
i przySrodkowa. Niektérzy autorzy — m. in. Hyrtl (cytuje wg Broesike
i Faller) twierdza, e tetnice tarczowe nie maja anastomoz. Ze szkoly Hyrtla
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réwniez w r. 1865 wyszla praca wykazujgca przy pomocy nastrzykiwania naczyn —
zasieg unaczynienia gruczolu. Faller cytuje okolo 30 autoréow, ktérzy brali
udzial w polemice dotyczacej obecno$ci anastomoz. Ostatecznie Faller w swej
pracy z roku 1958 zdecydowanie wykazal obecno§é anastomoz, dowodzac tym
samym, ze tetnice tarczowe nie sa tetnicami koncowymi. Z dalszego pi$mien-
nictwa na temat naczyn tetniczych gruczolu, wspomnieé jeszcze naleiy o donie-
sieniach zamieszczonych w pismach klinicznych, dotyczacych ciekawiej prze-
biegajgcych niektérych naczyhh wazniejszych klinicznie (Kirchmair, Kosin-
ski, Zaleski i inni).

Duze zainteresowanie sie 'unaczynieniem gruczolu tarczowego wyplywa z waz-
no§ci zagadnienia, wobec stosowanej na calym $wiecie thyreoidektomii. Stad tez
duza aktualnos$é tego zagadnienia. W piSmiennictwie nie spotkalam prac, w kté-
rych omawialoby sie typy unaczynienia gruczoltu. Roéwniez duza rozmaitosé
w dotychczasowej terminologii rozgalezien, sama terminologia do$¢ dowolna i nie
odzwierciedlajgca przebiegu rozgaleziei, wymaga oméwienia. W mowej nomen-
klaturze paryskiej (Nomina Anatomica Parisiana 1955) niektére rozgalezienia
w ogoble nie sg objete nazwami.

Celem pracy bylo omoéwienie typéw unaczynienia gruczolu tarczowego.
Za podstawe przyjeto rozgalezienia tetnicze w samym gruczole tarczowym.
Zastosowanie tworzyw sztucznych i kauczukéw jako Srodkéw imiekcyjnych pozwo-
litlo uzyskaé obrazy, na ktérych podstawie mozna poznaé dokladnie rozgalezienia
naczyn, ich anastomozy i ich anomalie.

MATERIAL I METODYKA

Material do badan utrwalony w formalinie otrzymano giéwnie z prosektorium
Zakladu Anatomii Prawidlowej Cztowieka Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Lublinie. Material nie utrwalony pochodzil z prosektorium Zakladu Ana-
tomii Patologicznej Wydzialu Lekarskiego oraz z prosektorium Zakladu Medy-~
cyny Sadowej Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie. Obser-
wacji poddano 200 gruczoléw tarczowych, z ktérych odosobniono:

1 wszystkie gruczoly patologiczne, a wiec 1) przerosie czeSciowo lub cal-
kowicie, 2) gruczoly przeroste nadmiernie tkanka lgczng, 3) gruczoly ze zmia-
nami nowotworowymi lub zwapnieniami oraz 4) gruczoly zmienione starczo
(zanikajgce).

II morfologiczne anomalie gruczolu (oddzielnie opisalam ich unaczynienie
tetnicze),

III Wylgczono rowniez gruczoly uszkodzone technicznie (przy pobieraniu ich
Iub preparowaniu naczyn) i te stanowily grupe proébng przy nastrzykiwaniach
réoznymi §rodkami.

Pozostaly materiat badawczy obejmowal 120 gruczoiléw tarczowych, w tym
60 tarczyc utrwalanych oraz 60 tarczyc $wiezych. Pochodzily one od osobnikéw
obu ptci w wieku od 20 do 65 lat. Przy korzystaniu z materiatlu in situ najpierw
izolowano gruczol! mozliwie ostroznie, azeby ograniczyé do minimum uszkodze-
nie preparatu. Tetnice tarczowe odcinano albo z czeScig gléwnego pnia lub ez
w miejscu odej$cia. Prébowalam réwniez nastrzykiwaé tetnice in situ przed wy-
preparowaniem gruczolu i okazalo sie, ze ta metoda jest bardzo pozyteczna, jed-
nakze lepiej daje s# zastosowaé przy tetnicach tarczowych gérnych. Do tetnic
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tarczowych dolnych ze wzgledu na trudniejszy dostep moina bylo dostaé sie
dopiero po catkowitym odizolowaniu gruczoléw.

Przy preparowaniu zwracano uwage na miejsce odejScia tetnic, dlugosé pni
naczyniowych liczgc od miejsca odejscia tetnicy do punktu jej wejscia w migzsz
gruczolu, nastepnie oglgdano i dokonywano pomiaru $wiatta tych tetnic. Czynnoseci
te dotyczace tetnic tarczowych gérnych przeprowadzono ma 60 tarczycach (utrwa-
lonych). Po wyizolowaniu gruczolu, wazono go, a po opisie szczegblnych cech
i widocznych na powierzchni gruczotu tetnic, dokonywano obrysu konturu, po czym
po wypreparowaniu naczyn, dokonywano obrysu ich rozgalezien.

Nastepnym etapem bylo nastrzykiwanie, poczatkowo tylko w grupach préb-
nych, Pierwsza grupa prébna obejmowala gruczoty tarczowe o wadze od 12—
20 g ze slabo rozwinietymi tetnicami (§rednica $wiatla nie przekraczata 1 mm,
a najcze$ciej wynosita 0,5 mm). Nastrzykiwanie w tej grupie moglo by¢ wykonane
tylko przy pomocy barwnikéw. Stosowano 5% roztwér wodny karminu borakso-
wego, 2—3% rozitwér wodny blekitu berlinskiego oraz 30—50°% wodny roztwoér
tuszu czarnego. Gruczoly uprzednjo przechowywane w 10% roztworze formaliny
przed samym nastrzykiwaniem wkladano ma kilka dni do wody. W ten spos6b
przy zastosowaniu barwnikéw nastrzyknieto 20 tarczyc, z czego w 12 gruczotach
uzyskano zasieg unaczynienia preparujac tetnice makroskopowo lub przy uzyciu
lupy, za$ na 8 tarczycach obserwowano zasieg, stosujgc metode badania makro-
tomowych przekrojéow gruczolu, o gruboS$ci 1,5—2 mm. Zasieg oznaczano wediug
koloré6w barwnika (do kazdej tetnicy wstrzykiwano inny barwnik). Metoda ta
jednakze nie oKazala sie dobra ze wzgledu na wyciekanie barwnika przy kra-
janiu, chociaz 'uzyskane wyniki zblizone byly do zasiegu na preparatach, gdzie
tetnice po mastrzyknieciu zostaly wypreparowane.

Na drugiej grupie prébnej (40 gruczoléw) przy doborze mas iniekcyjnych
wyprébowano: 1) mase zelatynowsa, 2) mase teichmannowska, 3) sproszkowany
weglan wapnia z gliceryng, 4) minie z gliceryna, 5) metakrylan metylu z minia,
6) pelwiran, 7) lipiodol, i 8) lateks PHE (acetylo-vinyletylen-chlorbutadien-poly-
chloropren-neopren). Masa zelatynowa nie mogla byé stosowana, poniewaz zbyt
szybko zastygala w strzykawce. Masa teichmannowska réwniez nie okazala sig
doskonala. Pelwiran i lipiodol na martwym materiale nie dawaly cieni rtg,
wobec czego nastrzykiwanie mimi okazalo sie bezcelowe. Ostatecznie jako sub-
stancje rtg. kontrastowa zastosowano mieszanke: nadtlenku olowiu i gliceryny po
30,0 g z dodatkiem lipiodolu 40°%, w ilosci 10 g (ryc. 62—70).

Celem uzyskania preparatéw korozyjnych (latwiejszych w preparowaniu)
zastosowano mieszanke o skladzie: kazeiny amoniakalnej 10 g, nekaliny 1 g
i lateksu 50 g. Mieszanka ta jednak nie nadaje sie do uzyskania trwatych prepa-
ratéw naczyn, wartoSci muzealnej. Nie mozna réwniez zastosowaé mieszanki wg
przepisu Goetzena, ze wzgledu na trudnosci otrzymania skladnikéw niezbed-
nych do podanych przez niego mas iniekcyjnych. W pracy naszej postugiwano sig
dwoma ostatnimi mieszankami. Nastrzyknieto 120 gruczoléw tarczowych o wadze
od 20 do 60 g, z czego 80 gruczolé6w mieszankg rtg. kontrastowg, a 40 lateksem
z nekaling i kazeing amoniakalng. Gruczoly nastrzykiwane masami rtg. kontra-
stowymi fotografowano w Zakladzie Radiologii Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej, a nastepnie preparowano celem dokladnego przeanalizowania prze-
strzennego ukladu naczyni. Wykonano réwniez 15 probnych zdjeé fotograficznych
wyizoclowanych tetnic. Gruczoly tarczowe nastrzykiwane przy pomocy mieszanki
z lateksem wytrawiano czeSciowo w kwasie solnym, a nastepnie preparowano.
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BADANIA WEASNE

Juz przy wstepnych ogladaniach gruczotu i jego tetnic mozna zauwa-
zy¢, ze w wiekszodci wypadkéw lepiej byly rozwiniete tetnice tarczowe
gérne. Odchodzily one albo od a. carotis externa, albo w miejscu roz-
widlenia a. carotis communis, wreszcie od a. carotis communis. OdejScie
tetnic tarczowych gérnych przebadano dokladnie na 60 preparatach.
(Pewng cze$¢ materiatu otrzymywano z naczyniami tetniczymi czesto
odlaczonymi od pnia gléwnego). Procentowos¢ odejscia tetnic tarczo-
wych goérnych w poréwnaniu z danymi podanymi przez Adachi
wr. 1928 i Fallera w 1. 1946, podaje tab. 1.

Tabela 1

Odejscie tetnicy Adachi . Faller (1946) Dane wlasne
tarczowej gornej (1928) na 100 przyp. 60 przyp.
A. carotis externa 60% 46% 53,3% (32)
Miejsce rozwidlenia 279 369 53,3% (20)
a. carotis communis ’ ’
A. carotis communis 13% 18% 13,4% (8)

Poréwnanie tych tylko wynikéw daje zobrazowanie duzej rdino-
rodno$ci materiatu, jak i do$¢ duzych odchyleh w odejsciu i przebiegu
naczyn. Nalezy réwniez podkreslié cenne uwagi podane w podreczniku
Lanz-Wachsmutha, tlumaczgce krety uklad naczyn tetniczych
gruczohu, ktéry moze mie¢ fizjologiczne znaczenie (przesuwanie sie gru-
czolu w czasie polykania, oraz przy innych mniejszych przesunieciach
zwigzanych ze zmiang pozycji ciala).

Ogoélny opis naczyh

Biorgc pod uwage naczynia tetnicze innych narzadéw oraz naczy-
nia tetnicze gruczolu tarczowego, mozna powiedzie¢, Ze ten ostatni jest
narzagdem, w ktérym tetnice sg bardzo dobrze rozwiniete. Srednica
Swiatel tetnic tarczowych gérnych wahata sie w granicach od 1—2,5 mm,
byly one prawie zawsze lepiej rozwiniete miz tetnice tarczowe dolne,
obejmowaly takie proporcjonalnie wiekszy zasieg unaczynienia niz te
ostatnie. Srednica $wiatla tetnic tarczowych dolnych natomiast wahata
sie od 0,5 do 2 mm. Dlugos¢ tetnic tarczowych gérnych liczae od miej-
sca odejscia do wejscia w migzsz gruczolu wynosita przecietnie 3—5 cm.
W kilku przypadkach u osobnikéw o wydluzonej szyi (astenikéw) gru-
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nego stanu fizycznego i biologicznego, oraz od stanu hormonalnego.
Anatomicznie stopiert unaczynienia gruczolu wigze sie z wyksztalce-
niem poszczegélnych pni tetniczych. Lepiej wyksztalcone zardéwno
tetnice tarczowe go6rne, jak i tetnice tarczowe dolne wplywajg na una-
czynienie gruczolu, co wiaze sie takzie z iloscig rozgalezien ietniczych.

Stopien unaczynienia gruczotu prébowano okresdlicé przy pomocy
dodatkowo przeprowadzonych badan wagowo-pomiarowych dla ustale-
nia wskaznika objetoSciowo-wagowego (wskaznik O/W), ktéry jest
odwrotnoscig ciezaru wlasciwego czyli ,[d”. W tym celu kazdy z 45 gru-
czolow po wyizolowaniu byl przed nastrzykiwaniem wazony, nastepnie
mierzono jego objetos¢ w cylindrze miarowym z wodg. Dane te zapi-
sywano w tabelce, a nastepnie wyliczano wskaznik O/W. Na podsta-
wie tych badan latwo bylo wywnioskowaé, ze wskaznik objetosciowo-
wagowy jest wyzszy od 1 u osobnikéw w wieku do okoto 40 lat, nato-
miast u osobnikéw w wieku starszym wyzszy jest ciezar wlasciwy gru-
czolu tarczowego. Na podstawie otrzymanych wynikéw dokonano
rowniez proby obliczenia tzw. wskaZnika unaczynienia gruczolu. Usta-
lono nastepujace postepowanie: przy nastrzykiwaniu tetnic kazdego
z gruczolow zapisywano ilo$ci zuzywanego Srodka iniekcyjnego i zuzy-
wanego plynu, ktérym przed iniekcja dokonywano przeptukiwania
naczyn (2% roztwér cytrynianiu sodu, lub 3% roztwér wodny amo-
niaku). Po nastrzykiwaniu, gruczol preparowano, celem jak najdokiad-
niejszego wyizolowania naczyn. Wyizolowane naczynia wazono i mie-
rzono ich objetos¢ w cylindrze miarowym 2z wodg. Majac potréjne
wyniki odno$nie naczyh (ich pojemnosé, objetos¢ i wage), dane te
mozna bylo prawie zawsze sprowadzi¢ do jednej wielkosci — objetosci
naczyn. Wyliczano nastepnie zaleznosé¢ objetosciows maczyn do obje-
tosci calego gruczotu. Otrzymane wyniki obrazuje tab. 2, ktéra wyka-
zuje, ze wskaznik unaczynienia jest do$¢ réiny, ogdlnie waha sie w gra-
nicach od 0,05 do 0,11, a najczesciej spotykane wartosci wynosza 0,06—
0,07. Cyfry te dotyczg raczej osobnikéw w wieku okolo 30—40 lat.
Gruczoly tarczowe osobnikéw starszych wiekiem wykazujgce -ciezar
wlasciwy wyzszy od 1 (a wskaznik O/W nizszy od 1) zawieraly wieksza
ilogé tkanki lgcznej wloknistej i w zwigzku z tym wigkszg spoistose
gruczolu oraz najczesciej nizszy wskaznik unaczynienia.

Anatomiczne kryteria stuzgce do okreSlenia stopnia unaczynienia
gruczolu sg nastepujace:

1) W gruczotach slabo unaczynionych spotyka sie bardzo male
$wiatlo naczyn i nieliczne rozgalezienia tetnicze przy obecnych zasad-
niczych 4 tetnicach, tj. tetnicach tarczowych gornych i tetnicach tarczo-
wych dolnych.
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2) Gruczoly miernie unaczynione, w ktérych Srednica swiatla tetnic
przekraczala 1 mm i odtad juz mozna bylo na podstawie rozgalezien
méwié o typie unaczynienia.

" 3) W gruczolach dobrze unaczynionych, obok znacznie wiekszej
$rednicy $wiatla naczyn, wchodzila w gre zaréwno zwiekszona ilo$é roz-
galezien wtérnych w gruczole, jak i dosé czesto zwiekszona ilosé tetnic
zasadniczych, dochodzacych do gruczolu,

Nalezy réwniez nadmieni¢, Ze w gruczole tarczowym, wszystkie
wieksze galezie tetnicze lezaly jak najbardziej powierzchownie i doéé
latwo po zdjeciu torebki wlasnej gruczolu dawaly sie. wyizolowaé.
W glab utkania gruczolowego wnikata tylko drobna siateczka naczyn
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Wszystkie trzy odgalezienia tetnicy tarczowej goérnej unaczynialy
glownie przednig powierzchnie gruczotu. Schemat unaczynienia przed-
stawiaja ryc. 6, 8, 10 i 12. Na powierzchni tylnej gruczolu drobne
galazki, odchodzgce dos$é czesto od ramus marginalis superior, a tylko
niekiedy wprost od tetnicy tarczowej obejmowaly znacznie mniejszy
obszar, nie dochodzac nawet do potowy gruczotu (ryc. 7, 9, 11, 13).

Tetnice tarczowe dolne wnikaly w migzsz gruczoltu od
powierzchni tylnej, na brzegu dolno-bocznym gruczotu i réwniez zaraz
po wejsciu rozgalezialy sie, dajac nastepujace galezie:

a) galaz wstepujaca, przebiegajaca poczatkowo bocznie, a kierujaca
sie ku goérze w przebiegu nieco uko$nym,

b) gataz o przebiegu poziomym, ukladajgca sie w poblizu dolnegu
brzegu gruczotu na powierzchni tylnej.

Ryc. 14. Dobrze rozwiniete rozgale- Ryc. 15. Powierzchnia tylna gruczolu
zienla tetnic tarczowych gérnych zaj- i widoczne na niej rozgalezienia tet-
mujace prawie calg powierzchnie nic tarczowych gérnych i dolnych

przednig gruczotu Posterior surface of gland: ramifica-
Strongly developed ramifications of tions of superior and inferior thyroid
superior thyroid arteries embracing arteries are seen.
almost the whole anterior surface

of gland.

Pierwsze te dwa odgalezienia rozdzielaly sie z kolei, dajgc po 3 ga-
lazki idace ukognie i przysrodkowo w glab migzszu gruczotu. Byly one
zawsze umiejscowione na powierzchni tylnej (przytchawiczej) gruczolu:
Do przodu natomiast odchodzily galazki zdazajace od galezi przebiega-
jacej poziomo na dolnym brzegu gruczolu, na powierzchni tylnej. Dla
zasadniczych rozgalezien tetnic tarczowych dolnych proponowane sg
nastepujgce nazwy:

a) ramus lateralis descendens a. thyreoideae inferioris dla galezi
przebiegajacej bocznie i kierujacej sie ku goérze w przebiegu nieco
ukoénym oraz
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ku goérze i przysrodkowo, zaopatruja w krew tylng powierzchnie plata
prawego gruczolu tarczowego.

Nie spotkalam unaczynienia, ktére stanowilaby jedna tylko tetnica,
tak jak to mialo miejsce w anomaliach gruczolu (taki przypadek
spotkalam w gruczole tarczowym jednoplatowym lewostronnym).

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

120 gruczoléw tarczowych podzielono na gruczoly posiadajgce pra-
widlowg ilosé zasadniczych galezi tetniczych, czyli uklad czterotetniczy,
nastepnie na gruczoly unaczynione zwiekszong lub zmniejszong iloScig
tetnic. Z ukladem czterotetniczym bylo 105 gruczoléw (87,5%), z ukla-
dem pieciotetniczym 7 gruczoléw i z ukladem szesciotetniczym 1 gru-
czol, czyli razem 3 gruczolow (6,6%0) v zwiekszonej ilosci tetnic. Z ukla-
dem o zmniejszonej iloéci tetnic bylo 7 gruczotow (5,8%), a mianowicie
5 gruczolow z ukladem tréjtetniczym i 2 gruczoly z ukladem dwu-

tetniczym.

W ukladzie czterotetniczym wyodrebniono gruczoly: 1) slabo una-
czynione (21 gruczoléw — 20%), 2) miernie unaczynione (66 gruczo-
Yow — 62,8%) 1 3) dobrze unaczynione (18 gruczoltéow — 17,2%).

W gruczolach stabo unaczynionych byly obecne cztery zasadnicze
tetnice, lecz naczynia posiadaly bardzo waskie Swiatlo (Srednica nie
przekraczata 0,5 mm), a rozgalezienia naczyn w gruczole byly bardzo
slabe, bylo ich mniej i mniej oddawaty drobnych galgzek.

W gruczotach miernie unaczynionych wszystkie rozgatezienia wtérne
byly znacznie lepiej wyksztalcone z przewags lepiej rozwinietych roz-
galezien na jednej z powierzchni. Swiatlo tetnic przekraczalo 1 mm
Srednicy.

Dobrze unaczynione gruczoly, to takie, ktdére posiadaly naczynia
o duzym $wietle, ponadto posiadaly dobrze rozwiniete rozgalezieniz
zaréwno tetnic tarczowych goérnych, jak i dolnych.

Najliczniejsza grupa, tj. gruczoly miernie unaczynione wymagaty
bardziej szczegélowego rozpatrzenia, a mianowicie: a) w 25 przypad-
kach odgalezienia tetnic tarczowych gérnych zajmowaly calg powierz-
chnie przednia, z przewaga wtérnych rozgalezien galezi gérnej brzei-
nej, b) w 10 przypadkach na powierzchni przedniej gruczolu lepiej byla
rozwinieta galaz zstepujgca boczna i ¢) w 8 przypadkach ze wszystkick
rozgalezien wtoérnych na powierzchni przedniej najlepiej byla rozwinigta
galagz posrednia, W grupie 66 przypadkéw (gruczoldw miernie unaczy-
nionych) spotkano 43 gruczoly tarczowe, w ktorych zasadniczg prze-
wage mialy rozgalezienia tetnic tarczowych gérnych. W 23 przypad-
kach obserwowano gruczoty, w ktérych na pierwszym planie widoczne
byly rozgalezienia tetnic tarczowych dolnych.
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Grupe gruczoléow tarczowych dobrze unaczynionych twerzyly te,
ktére posiadaly zwiekszonag iloé¢é tetnic dochodzacych (8 przypadkow),
jako tez gruczoly z ukladem czterotetniczym, ktére mialy lepiej roz-
winiete rozgalezienia tetnic tarczowych gérnych.

Ilosciowe réznice w odejsciu poszezegélnych naczyn tetniczych przed-
stawialy sie nastepujgco: a) w 4 przypadkach brak bylo t. tarczowej
gérnej prawej, w 2 przypadkach t. tarczowej gornej lewej, w 4 przy-
padkach t. tarczowej dolnej lewej, b) nie stwierdzono braku t. tar-
czowej dolnej prawej, ¢) w 2 przypadkach obserwowano dwie t. tar-
czowe dolne prawe. Przy zwickszonej ilosci tetnic zauwazono w 1 przy-
padku ukladu sze$ciotetniczego, w ktéorym wod galezi pierécienno-
tarczowej odchodzila galgzka po lewej stronie, w drugim przypadku
po prawej stronie. W 2 przypadkach obserwowano galgzki od tetnicy
krtaniowej goérnej lewej, w 2 przypadkach od tetnicy krtaniowej goérnej
prawe]j. Tetnice tarczowa najnizszg w 2 przypadkach (oraz w normal-
nym ukladzie naczyn, w grupie prébnej w 5 przypadkach, jako dodat-
kowa malg tetniczke lecz stabiej w poréwnaniu z innymi wyksztatcong).
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PE3IOME

C mnoMoOILIbI0O IHIPENapMpPOBAaHMA U PafMOJIOTMYECKMX MCCIENOBaHMMA
[jocJie TIPEABApPUTENBHOTO MHBelMpoBaHua Oburo obcmenosaHo 180 ox-
3eMIVIAPOB IIUMTOBUAHBIX KEJe3.

Onupadck Ha OCHOBHBbIE apTepuaJsbHbIE PAZBETBJIEHNSA, B 9TOH Kejese
ObIIM YCTAHOBJIEHBI TUIIBI ApPTEPUAJLHOM BacKyJaspusaumu. ABTOp IIpU-
BOJMMT IIpejiaraeMble HA3BaHMA IJIA apTEepMasbHBIX pPa3BETBJIECHMI HE
copmepxkawmmecss B N.A.P. (1955) u B MOJbCKOI aHATOMMYECKO# HOMEH-
knarype 1958 ropa.
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SUMMARY

Altogether 180 thyroid glands were studied by dissecting and by
radiological examination of the injecied specimens.

The separate types of arterial vascularization were determined
according to the basic arterial ramifications.

Names are proposed for arterial ramifications not mentioned in
N. A. P. (1955) or in the Polish anatomical nomenclature of 1958.
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