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Uber Kaliber, Verteilungsart, Anastomosen
und Versorgungsgebiet

der Schilddriisenarterien beim Menschen

Untersuchung an 74 Schilddriisen

von ApoLF WETZEL

Die Schilddriise ist eines der blutgefiBreichsten Organe des
menschlichen Korpers. Die Arterien, welche die Driise versorgen,
sind zahlreich und von groBem Kaliber im Verhiltnis zum Volumen
des Organs. Nach den Untersuchungen von TscHUEWsSKY (1903) ist
der Blutzustrom ungefdhr fiinfmal groBer als derjenige der Niere.
Das Kapillarnetz, welches das Parenchym versorgt, ist von beacht-
licher Dichte. Von verschiedenen Autoren wurden die Anastomosen
der SchilddriisengefiBle untersucht, wenig bearbeitet sind die Ver-
sorgungsgebiete der einzelnen Arterien.

An Hand von 74 mit Kontrastinjektionsmasse injizierten Schild-
driisen wurde im Rontgenbild das Kaliber, die Verteilungsart, die
Anastomosen und die Versorgungsgebiete der einzelnen Arterien unter-
sucht. Es sollen zundchst die an normalen, dann die an pathologisch
verainderten Driisen erhobenen Befunde unter Beriicksichtigung von
Alter und Geschlecht besprochen werden.

Untersuchungsgut und Technik

Der groBte Teil meines Untersuchungsgutes wurde 50- bis 80-
Jahrigen entnommen. Das Alter schwankte zwischen 45 Minuten und
84 Jahren. Von 74 Driisen erwiesen sich 39 als pathologisch ver-
andert. Meist handelte es sich um Strumae nodosae, seltener um
diffuse Strumen.
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Die Arterien wurden einzeln mit einer radioopaken Masse folgen-
der Zusammensetzung injiziert :

Bleimennige . . . . s . < i 4 ss s 2000 gr
Colophoniumpulver . . . . . . . . . 1000 gr
Lenol . . . . . . . . . . . . . .. 600 gr
Kristallisiertes Phenol . . . . . . . 500 gr
Sehwelelather . . « « « v « & s & 500 gr

Nach jeder Injektion wurde ein Rontgenbild der Driise angefertigt.
Mit dieser Methode konnte ich die Versorgungsgebiete und die
Anastomosen der vier Arterien untersuchen. AnschlieBend wurden
die Driisen in Formol fixiert und die Arterien genau pripariert.

Das Durchschnittsgewicht der normalen Driisen betrug 45 Gramm.
Bei den Strumae nodosae stieg es bis auf 320 Gramm. Bei 8 von
74 Driisen war der Isthmus durch Bindegewebe, das die beiden Lappen
verband, ersetzt. 10 Driisen zeigten einen Processus pyramidalis,
sechsmal links und viermal rechts. Dreimal war ein Mittellappen
vorhanden, dessen Hohe zwischen 1-3 cm schwankte, die Breite
betrug ungefihr 1 cm.

Herrn Prof. Hans von Meyenburg, Direktor des pathologisch-anatomischen
Institutes der Universtit Ziirich, sei fiir die Uberlassung des Untersuchungs-
gutes an dieser Stelle herzlichst gedankt.

Die Variabilitiit der Schilddriisenarterien

Das Fehlen der Arteria thyreoidea cranialis gilt als selten.

ApacHr (1928) konnte bei Japanern an 300 Halshalften nie ein Fehlen
mit Sicherheit nachweisen. DwiGHT (1886) konstatierte an 497 Leichen nie-
mals ein Fehlen. BraiNE und FuNck-BrRENTaNO (1934) begegneten im Ver-
laufe ihrer Untersuchungen an 100 Halshdlften nur einem Falle vollstandigen
Fehlens der Thyreoidea cranialis auf der linken Seite : « I.a suppléance était
fournie par la branche laryngée antérieure ou crico-thyroidienne de la thyroi-
dienne supérieure droite.» LiviN (1900) fand ein einseitiges Fehlen der
Thyreoidea cranialis an 100 Italienern dreimal. Die fehlende Arterie wurde
in ihrem Versorgungsgebiet durch die Arterie der Gegenseite oder durch die
gleichseitige Arteria thyreoidea caudalis oder durch eine Arteria thyreoidea
ima ersetzt. HENSCHEN (1927) beschreibt als Varietiaten gleichzeitiges gekreuz-
tes Fehlen der Arteria thyreoidea cranialis und caudalis, abnorme Kleinheit
oder ganzliches Fehlen der Arteria thyreoidea cranialis, wobei die ander-
seitige Arteria thyreoidea cranialis oder caudalis zu dem arterienlosen Ober-
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horn hiniiberzieht. FALLER und SCHARER (1947) konstatierten an 50 Schweizern
ein Fehlen niemals, einmal fanden sie eine Verdoppelung.

An meinem Untersuchungsmaterial beobachtete ich ein Fehlen
zweimal links bei weiblichen I.eichen, einmal links und einmal rechts
bei minnlichen Leichen. Bei einem weiteren Fall waren die beiden
Arteriae thyreoideae craniales sehr schwach ausgebildet. Das fehlende
GefiBl wurde in seinem Versorgungsgebiet durch die gleichseitige
Arteria thyreoidea caudalis ersetzt. In einem der vier Fille fehlte
gleichzeitig auf der andern Seite die Arteria thyreoidea caudalis. Es
handelt sich um das von HENSCHEN (1927) beschriebene gleichzeitige
gekreuzte Fehlen der Arteria thyreoidea cranialis und caudalis.

Das Fehlen der Arteria thyreoidea caudalis wird mit 0,2 -6 9
angegeben (Zusammenstellung bei SCHARER, 1946).

Schweizer 3,6 9, 4mal unter 112 Fallen (Streckeisen, 1886)
Schweizer 6,0 %, 6mal unter 100 Fallen (Faller u. Scharer, 1947)
Schweizer 6,1 %, 9mal unter 148 Fallen (Wetzel, 1952)

Braine (1934) fand das Fehlen der Arteria thyreoidea caudalis hiu-
figer bei Frauen. An meinem Untersuchungsmaterial konstatierte ich
an 34 weiblichen Leichen fiinfmal ein Fehlen, zweimal rechts und
dreimal links, an 40 mannlichen Leichen viermal links. ADACHI (1928)
und andere haben bereits auf das hdufigere Fehlen links hingewiesen.
Das fehlende GefiBl wurde in meinem Untersuchungsgut ersetzt :

6mal durch die Thyreoidea cranialis
der gleichen Seite (4" links 4, @ links 1, rechts 1)
Imal durch die Thyreoidea caudalis

der andern Seite (? rechts 1)
Imal durch die Thyreoidea cranialis

der andern Seite (¢ links 1)
Imal durch die Thyreoidea ima (@ links 1)

Beim Vorkommen einer Arteria thyreoidea ima ist die normale
Thyreoidea caudalis ein- oder beidseits kleiner oder fdllt gidnzlich
aus. Das Kaliber wechselt zwischen 1-5 mm. Wegen des Verlaufs
vor der Trachea mul} bei der Tracheotomie stets an die Ima gedacht
werden. « Artere thyroidienne inférieure et thyreoidea ima peuvent
avolr méme origine, méme trajet atypique. Seule, la terminaison
permet d’affirmer qu’il s’agit de 1'une ou de l'autre. La thyroi-

10
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dienne inférieure est destinée au lobe latéral de la glande qu’elle
aborde par voie postérieure. La thyroidienne moyenne est destinée
a l'isthme thyroidien qu’elle aborde par son bord inférieur » (Braine
et Funck-Brentano, 1934).

Nach den statistischen Angaben kommt eine Ima in 1,5 - 12,2 9
vor (Zusammenstellung bei SCHARER, 1946).

Schweizer in 10,0 9% 12mal an 120 Leichen (Streckeisen, 1886)
Schweizer in 4,0 9% 2mal an 50 I.eichen (Falleru.Scharer, 1947)
Schweizer in 2,7 % 2mal an 74 Leichen (Wetzel, 1952)

Die zwei von mir beobachteten Fille zeigten folgendes Verhalten :

Normale Driise mit zwei Arteriae thyreoideae craniales und zwei Arteriae
thyreoideae caudales mit normalem Verteilungsmodus. Die Ima gelangte in
einem Bogen von rechts zum Isthmus der Driise und gabelte sich in zwei
Aste, wovon der eine ventral den Isthmus, der andere den ventralen Teil des
rechten unteren Pols versorgte.

Abb. 1. Rontgenbild einer Schildriise mit vergroBertem rechtem Lappen.
78jahrige Frau. Die Arteria thyreoidea cranialis ist rechts und links normal
ebenso rechts die Arteria thyreoidea caudalis. Es fehlt die Arteria thyreoidea
caudalis links. Sie ist durch eine Ima ersetzt.
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Driise mit vergroBertem rechtem Lappen. Arteria thyreoidea cranialis
und caudalis sind rechts normal angelegt, ebenso die Arteria thyreoidea
cranialis sinistra. Es fehlt die Arteria thyreoidea caudalis der linken Seite.
Sie wird durch eine Arteria thyreoidea ima ersetzt, die in einem Bogen von
rechts kommend dorsal die Driise erreicht und zwischen beiden unteren Polen
durchgeht. Der erste Ast versorgt dorsal den Isthmus und den rechten
unteren Pol. Ein zweiter Ast geht ventral zum Isthmus und zum linken
Lappen. Ein dritter Ast versorgt die Vorderseite des linken Lappens (Abb. 1).

Die an normalen Schilddriisen erhobenen Befunde

Kaliber

Die Dicke der Schilddriisenarterien schwankt stark. IThr Kaliber
ist auf beiden Seiten meist ungleich (HENLE, 1876 ; MERKEL, 1915 ;
SCHARER, 1946). Der Durchmesser einer Arterie gilt als umgekehrt
proportional dem der iibrigen Schilddriisenarterien. Das Kaliber der
Thyreoidea cranialis betrdagt im Mittel 2-3 mm, das der Thyreoidea
caudalis 3 mm. Ihr Durchmesser soll ein Drittel bis die Halfte gréBer
sein als dasjenige der Thyreoidea cranialis. Bei der Thyreoidea ima
wird die Dicke mit 1-3 mm angegeben.

In meinem Untersuchungsgut schwankte der Durchmesser der
Arteria thyreoidea cranialis zwischen 1-4 mm. Das Kaliber betrug

Anzahl Anzahl
25 25
20 20
15 G ]
10 10
5 5 '
1 2 3 4 mm 1 2 3 5 mm

Avrtevia th. cvanialis dextra. Avrtevia th. caudalis dextra.

Abb. 2. Graphische Darstellung der Durchmesser der rechten Schilddriisenarterien.
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in 70 %, 2,1-3 mm, in 26 % 1,1-2 mm und in 59 3,1-4 mm
(Abb. 2). Nach meinen Messungen hat sie in der Regel den gleichen
Durchmesser wie die untern Schilddriisenarterien. Der Durchmesser
der Arteria thyreoidea caudalis betrug in 70 9 2,1 -3 mm, in 17 9,
1,1 -2 mm und in 13 9, 3,1 - 4 mm (Abb. 3). Bei einem Manne fand
ich einmal einen Durchmesser von nur 0,7 mm. Die einzige Ima
in der Gruppe der normalen Driisen hatte einen Durchmesser von
1,7 mm. Das Kaliber der andern vier Schilddriisenarterien war 2,5
und 2,8 mm.

Anzahl Anzahl
20 " | 20
15 15
10 S— 10

5 5

0 __ID i — D

1 2 3 4 mm 1 2 3 4 mm

Avteria th. cvanialis sinistra. Avteria th. caudalis sinistra.

Abb. 3. Graphische Darstellung der Durchmesser der linken Schilddriisenarterien.

Anzahl

20

10

o—1 —

10 20 30 40 mm?

Abb. 4. Graphische Darstellung der GesamtgefiBquerschnitte der vier Arterien.
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Eine bessere Vorstellung von der Blutzufuhr der Schilddriise
gibt der GesamtgefiBquerschnitt aller Arterien. Er schwankt zwischen
11,6 und 34,04 mm?2. In 63 9, betrug er zwischen 10,1 und 20 mm?,
in 28 9/ zwischen 20,1 und 30 mm?, in 6 9, zwischen 1,1 und 10 mm?
und in 3 9, iiber 30 mm? (Abb. 4).
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Abb. 5. Graphische Darstellung der Gesamtquerschnitte
der vier Schilddriisenarterien in Abhangigkeit vom Alter.

Mit zunehmendem Alter 1aBt sich ein Ansteigen des Gesamt-
querschnittes der Arterien feststellen (Abb. 5). Damit stimmt der
Befund von ALLArRA (1937) iiberein, nach welchem das Kaliber der
Kapillaren ein Maximum im Greisenalter erreicht.
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Abb. 6. Graphische Darstellung der Gesamtquerschnitte
der vier Schilddriisenarterien in Abhangigkeit vom Gewicht.
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Mit ansteigendem Gewicht und Volumen der Driisen nimmt
auch der GesamtgefaBBquerschnitt leicht zu (Abb. 6).

Das Kaliber der Arteria thyreoidea cranialis dextra ist meist
groBer als dasjenige der sinistra.

Da ich die Durchmesser nach dem Rontgenbild ausgemessen
habe, entsprechen meine Zahlen der inneren Lichtung der Arterie.
Die Messungen der anderen Untersucher geben die dulBeren Durch-
messer der Gefalle.

Verteilungsart

Nach MoNTEIRO (1936) kann von einem konstanten Typ der
arteriellen Versorgung von Thyreoidea und Parathyreoidea nicht die
Rede sein. Die verschiedenen Resultate der einzelnen Autoren
scheinen diese Ansicht zu rechtfertigen.

SAPPEY (1868), CRUVEILHIER (1876), Rowmiti (1897), THANE
(1897), SosorTA (1915), PoOIRIER (1921), TESTUT (1921), BRAINE
(1934) und andere beschreiben eine Dreiteilung.

Nach SosotTa zeigt die Thyreoidea cranialis ein konstantes Verhalten
ihrer Verastelung. Sie zerfillt in der Gegend des oberen Poles des Seiten-
lappens in drei Hauptaste. Die Teilung kann in verschiedenem Abstand von
der Driise erfolgen. Der erste Ast lauft an der antero-lateralen Ilache des
Seitenlappens abwirts. Der zweite Ast zieht am vorderen Rande des Seiten-
lappens nach unten bis zum Isthmus und anastomosiert mit dem gleichen
Aste der anderen Seite. Ist ein Lobus pyramidalis vorhanden, so erhilt dieser
auf dem gleichen Wege sein Blut. Der dritte Ast geht zur medialen Fliche
des oberen Abschnittes des Seitenlappens, es ist der einzige, der sich nicht
am vorderen Umfange des Organs verastelt. Major (1909) spricht von einer
Teilung in vier bis fiinf Aste.

Eine Zweiteilung beschreiben LuscHKA (1862), STRECKEISEN
(1886), Livint (1900), TANDLER (1926), CHiaruGI (1930), SIEGEL-
BAUER (1935), ALLARA (1937) und andere.

Nach Arrara erreicht die Arteria thyreoidea cranialis den entsprechen-
den Lappen in der Nihe des Apex und teilt sich in zwei Aste. Die Teilung
kann auch hoher oder tiefer stattfinden bis zu 1 cm vom Apex entfernt. Der
erste Ast (Ramus medio-ventralis) wendet sich median oder vorn zum untern
Pol, wo er mit der Arteria thyreoidea caudalis anastomosiert. Der zweite
Ast (Ramus lateralis) geht dem seitlichen Rande des Lappens entlang und
liefert im Gegensatz zum Ramius medio-ventralis eine groB8e Zahl von Astchen,
die sich vorwiegend gegen die vordere Oberfliche der Schilddriise wenden.
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Er endigt ungefihr zwischen mittlerem und unterem Drittel des Lappens.
Ausnahmsweise gehen ein bis zwei weitere Aste (Rami isthmici) aus der
Arteria thyreoidea cranialis hervor. Sie ziehen gegen die Mitte, verlassen
den entsprechenden seitlichen Lappen und erreichen den Isthmus, einen even-
tuellen mittleren Lappen und die Appendix von Morgagni. Meist werden
diese Teile jedoch vom Ramus medio-ventralis aus versorgt. Gelegentlich
bestehen auf dem Isthmus ausgiebige Anastomosen mit Asten der Gegenseite.
Seltener anastomisieren die Rami isthmici mit der Arteria thyreoidea caudalis.

Bei den meisten Driisen habe ich die Arteria thyreoidea cranialis
in Form eines Hauptstammes, von dem weitere Aste abgehen,
gefunden. Die Arterie erreicht den Seitenlappen der Glandula thy-
reoidea auf dem oberen medialen Rand der ventralen Seite, sie lauft,
allmzhlich sich verjiingend, gegen den Isthmus. Vom oberen Rande
gehen Rami glandulares abwirts in die Driise. Der grof3te begegnet
an der Kante einem aufsteigenden Aste der Arteria thyreoidea cau-
dalis. Ein zweiter, stirkerer Ast steigt am hinteren Rande der Driise
ab. Diese Verteilung mit einem Hauptast gegen den Isthmus (1),
einem stdrkeren Ast am lateralen Rande (2), einem weiteren am hin-
teren Rande der Driise (3) und zahlreichen kleinen Asten, ventral
und dorsal gegen den unteren Pol zu, habe ich an 68 Arteriae
thyreoideae craniales 44mal angetroffen (Abb. 7).

Abb. 7. Zeichnung nach dem Roéntgenbild der
Schilddriise eines 70jihrigen Mannes. Vertei-

lungsart der Arteria thyreoidea cranialis dextra.
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Vierteilung . . . . . . .. 15°% ( 1mal)
Dreiteilung . . . . . . . . 8,8 %  ( bmal)
Zweiteilung . . . . . . . . 2509% (17mal)
Hauptstamm . . . . . . . 64,7 9%  (44mal)

SAPPEY (1868), CrRUVEILHIER (1876), Romiti (1897), TESTUT
(1921), BRAINE und FuNck-BrRENTANO (1934), ArrLara (1937) und
andere beschreiben eine Dreiteilung der Thyreoidea caudalis.

Nach ALrLAra (1937) erreicht die Arterie den Seitenlappen nicht an
seiner Basis, sondern 0,5 - 1 cm weiter oben ; sie dringt in die Schilddriise auf
der riickwartigen Seite ein und teilt sich kurz bevor sie die Driise erreicht,
oder nachdem sie sie erreicht hat, in drei oder vier Aste. Der obere Ast,
welcher der Riickseite des Lappens entlang sich nach oben wendet, gibt zahl-
reiche Rami ab, die im allgemeinen im mittleren Drittel des Lappens endigen.
Der mittlere Ast geht gegen den Isthmus, wo er mit demjenigen der Gegen-
seite anastomosiert und einen unter dem Isthmus befindlichen Bogen bildet.
Dieser verlauft im unteren und hinteren Teil des Isthmus oder des mittleren
Lappens und nimmt die Rami isthmici der Arteria thyreoidea cranialis auf.
Der untere Ast verlauft gegen die Basis des Lappens, kehrt dort und anasto-
mosiert mit dem Ramus medio-ventralis der Thyreoidea cranialis. Zwei oder
drei kleinere Aste gehen direkt in das Parenchym der Driise, dort wo die
Arterie die Schilddriise erreicht. Teilt sich die Thyreoidea friihzeitig, so gehen
diese Rami von den oberen Asten aus. MAjor (1909) spricht von einer Teilung
in vier bis fiinf Aste.

Eine Zweiteilung der Thyreoidea caudalis beschreiben LuscHKA
(1862), HyrTL (1865), HENLE (1876), STRECKEISEN (1886), THANE
(1897), SoBotTA (1915), RAUBER-KoOPscH (1929) und andere.

Nach SosorrAa sendet die Arteria thyreoidea caudalis meistens zwei
deutlich getrennte Aste zur Schilddriise, von denen einer am unteren Rande
des Seitenlappens entlang lauft und am hinteren Umfange des Isthmus dem
der anderen Seite begegnet, wihrend der zweite Ast — der sogenannte Ramus
perforans von Streckeisen — auf der hinteren und medialen Fliche des
Organs emporsteigt. Ein dritter schwacher Arterienzweig, meist ein Ast des
vorigen, liegt zwischen Luftrohre und Isthmus und kann an dessen oberen
Rande zutage treten. Er anastomosiert mit der Arteria thyreoidea cranialis.

Bei den meisten Driisen habe ich eine Zweiteilung gefunden. Die
Arteria thyreoidea caudalis tritt von der Seite her auf die dorsale
Fliche des Lappens. Auf der lateralen Kante gabelt sie sich 0,5 - 1 cm
iiber dem Pol in zwei Aste. Von diesen liuft der eine Ast lateral
und dorsal nach oben (1), der andere teilt sich sofort wieder in
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zwei weitere Aste. Von diesen geht der eine zum unteren Pol und
Isthmus (2), der andere zum dorsalen Lappenzentrum (3) (Abb. 8).

Abb. 8. Zeichnung nach dem Roéntgenbild der
Schilddriise einer 45jahrigen Frau. Verteilungs-

art der Arteria thyreoidea caudalis sinsitra.

An 35 normalen Driisen mit 66 Arteriae thyreoideae caudales
fand ich :

Dreiteilung . . . . . 24,29 (21 9% nach Fischer)
Zweiteilung . . . . . 74,2°9% (46 9, nach Fischer)
Hauptstamm allein . . 1,6 9% (33 9% Mehrteilung nach Fischer)

Die genaue Verteilungsart der Thyreoidea ima ist kaum bekannt.
ALLARA (1937) begegnete in einem einzigen der untersuchten Fille
einer Arteria thyreoidea ima. Diese teilte sich in vier Aste, von
denen sich zwel gegen einen gut entwickelten mittleren Lappen
wandten, die anderen je an einen Seitenlappen. Ich selbst fand in
einem Falle eine Zweiteilung der Arteria thyreoidea ima vor dem
Isthmus. Der eine Ast zog ventral zum Isthmus, der andere auf den
ventralen Teil des rechten Lappens, unterer Pol. In einem weiteren
Falle stellte ich zwischen beiden unteren Polen eine Dreiteilung fest.
Der eine Ast versorgte von dorsal den Isthmus und den rechten
Lappen, ein zweiter Ast den Isthmus und den linken Lappen, der
dritte Ast wandte sich zum linken Lappen.

Anastomosen

AuBer HYrRTL und BEGOUNE (1865) beschreiben alle Untersucher
extraparenchymale Anastomosen zwischen den verschiedenen Schild-
driisenarterien. Diese Anastomosen sind in ihrer Ausbildung sehr
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verschieden. Die Lokalisation wird unterschiedlich angegeben. Um-

stritten sind auch die intraparenchymalen Anastomosen zwischen
den Lobuli.

LuscHka (1871) weist darauf hin, daB3 bei Injektion der oberen Arteria
thyreoidea auch die untere sich fiillte. Er ist der Ansicht, daB sich die Rami
laryngici der Schilddriisen im Innern des Kehlkopfes verbinden. Die Driise
selbst wiirde aus vier arteriell unabhingigen Gebieten, welche auch isoliert
erkranken konnen, bestehen. HENLE (1876) beschreibt einen Bogen zwischen
den Rami perforantes beider Seiten. JAGER-LUroTH (1883) laBt nur extra-
parenchymale Anastomosen gelten. Nach STRECKEISEN (1886) anastomosieren
die Endiste einer jeden Arterie an der Oberfliche der Schilddriise unter-
einander. Selten anastomosiert der kleine Ramus perforans mit demjenigen
der Gegenseite. Nach Rowmirr (1897) verbindet sich die Arteria thyreoidea
cranialis sowohl mit jener der Gegenseite als auch mit der Arteria thyreoidea
caudalis derselben Seite. Die Arteria thyreoidea caudalis anastomosiert mit
einem Aste jener der Gegenseite. THANE (1897) kennt Anastomosen zwischen
beiden Arteriae thyreoideae craniales, gebildet durch Anastomosen der beiden
vorderen Aste, doch sind solche Verbindungen selten. Livini (1900) nimmt
Anastomosen zwischen den beiden Arteriae thyreoideae caudales und zwischen
Arteria thyreoidea cranialis und Thyreoidea caudalis an. LANDSTROM (1907)
fand zahlreiche Anastomosen. Eine am oberen Rande des Isthmus verbindet
die vier Arterien, eine postero-laterale die Arterien des gleichen Lappens.
Nicht konstant sind Anastomosen zwischen der Arteria thyreoidea cranialis
einer Seite und der Thyreoidea caudalis der Gegenseite. Nicht konstant ist
auch eine Anastomose am unteren Rande des Isthmus der beiden Arteriae
thyreoideae caudales. Intraparenchymale Anastomosen halt er fiir wahr-
scheinlich. Major (1909) beschreibt dieselben oberflichlichen Anastomosen
wie LANDSTROM und STRECKEISEN. Nach LATARJET und ALAMARTINE (1910)
sind Anastomosen zwischen den Arterien derselben Seite hiufig, solche zwischen
den Arterien beider Seiten seltener. BERARD (1910) spricht von einer hinteren
Langsverbindung zwischen Thyreoidea cranialis und caudalis. SoBoTTA (1915)
nimmt nicht nur an der Oberfliche, sondern auch im Innern des Organs
Anastomosen an. DELORE und ALAMARTINE (1916) fanden Verbindungen
zwischen den gleichseitigen Arterien. Als wichtigste Anastomose beschrieben
sie eine postero-longitudinale Verbindung. Die Anastomosen zwischen beiden
Seiten sind wenig entwickelt, die beiden Arteriae thyreoideae caudales ver-
binden sich nie miteinander. Die Hauptverbindung der beiden Seiten wird
durch einen Bogen von verschiedener Anordnung, der von den Asten der
Arteria thyreoidea cranialis abgeht, und von hinteren longitudinalen Anasto-
mosen gebildet. Diese Verbindungen vermogen die Zirkulation im Falle einer
Unterbindung nur unvollstandig wiederherzustellen. Die Injektion einer ein-
zigen Arterie bleibt im Wesentlichen auf ihr Versorgungsgebiet beschrinkt.
ZANCANI (1916) kommt zu den gleichen SchluB3folgerungen wie SoBoTTA. Die
Schilddriisenarterien koénnen nicht als Endarterien betrachtet werden, da
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groBere Anastomosen bestehen. Trotz ausgedehnter arterieller Unterbindung
ist eine geniligende Zirkulation moglich. TestuT (1921) beschreibt zahlreiche
Anastomosen zwischen den Asten der Arteria thyreoidea cranialis einer Seite
mit denjenigen der anderen Seite und mit jenen der Arteria thyreoidea cau-
dalis derselben Seite. Er nimmt ferner das Vorhandensein intraparenchymaler
Anastomosen an, glaubt aber, daB sie fein und relativ selten seien. MASTIN
(1923) fand, daB die Schilddriisenarterien weitgehend untereinander durch
Anastomosen verbunden sind. Diejenigen zwischen den Arterien desselben
Lappens sind konstant, jene zwischen den Arterien beider Lappen sind wech-
selnd. Stets ist ein Verbindungsast in der Gegend des Isthums. TANDLER
(1926) weist darauf hin, daB ein kleines Astchen der Arteria thyreoidea crani-
alis am Seitenrande der Driise einen Zweig der unteren Schilddriisenarterie
erreicht und mit ihr anastomosiert. WANGENSTEEN (1929) anerkennt das Vor-
handensein von weiten Anastomosen zwischen den Schilddriisenarterien. Spar-
liche intraparenchymale Anastomosen konnte er an Corrosionspriaparaten nach-
weisen. CHIARUGI (1930) fand eine bedeutende Anastomose zwischen den
mittleren Schilddriisendasten der Arteria thyreoidea cranialis. BrRAINE und
Funck-BrRENTANO (1934) beschreiben zwei Anastomosenbogen zwischen den
Arterien beider Lappen. Der auf dem Isthmus befindliche Bogen wird von
groBkalibrigen Anastomosen der innern oder vordern Aste der Arteria thyreo-
idea cranialis, der zweite unter dem Isthmus befindliche Bogen von feinen
Anastomosen der untern Aste der Arteria thyreoidea caudalis gebildet. AuBer
periglandulidren nehmen sie auch intraglandulidre Anastomosen an. Die Unter-
suchungen von ALLARA (1937) bestdtigen das Vorhandensein von weiten extra-
parenchymalen Anastomosen, die in der Kapsel verlaufen. Die Anastomosen
zwischen den Arterien der gleichen Seite bilden einen Verbindungsweg zwischen
den beiden Gefaf3gebieten. Sie werden zum groB3en Teil von der Verbindung des
Ramus medio-ventralis der Arteria thyreoidea cranialis mit dem Ramus cau-
dalis der Arteria thyreoidea caudalis gebildet. Diese Anastomose, die man
analog der von BERARD (1910) beschriebenen hinteren Langsverbindung als
vordere Liangsverbindung bezeichnen kann, stellt eine bestindige und meist
weite Verbindung zwischen den Gefif3gebieten beider Arterien dar. Die hintere
longitudinale Verbindung von BERARD (1910), die auch von LATARJET und
ALAMARTINE (1910) und von DELORD und ALAMARTINE (1916) beschrieben
wurde, konnte er nicht finden; er vermutet, daB die Autoren, welche die
radiographische Methode benutzten, diese hintere Verbindung mit einer in
Wirklichkeit vorderen verwechselt hatten.

Es gelang mir hdaufig von einer Arterie aus den Stamm einer
anderen Arterie zu fiillen. Weder anatomisch noch funktionell sind
die Arterien Endarterien, wie HyRrTL (1865) annahm. Die Unter-
bindung einer einzelnen Arterie hat fiir das Organ keine weiteren
Folgen. Die Anastomosen sind auch keineswegs nur intralaryngeal,
wie dies von JEGER-LUROTH (1883) behauptet wurde, sie liegen auf
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der Driise. Anastomosen zwischen der Arteria thyreoidea cranialis
und der Arteria thyreoidea caudalis des gleichen Lappens, sogenannte
Langsverbindung, habe ich an 35 Driisen 64mal gefunden (Abb. 9) ;
6mal fehlten sie, bmal links und 1mal rechts, gleichzeitig fehlte
auch eine der Schilddriisenarterien.

Abb. 9. Anastomose zwischen der Arteria thyreoidea cranialis rechts und
der Arteria thyreoidea caudalis rechts. Schilddriise einer 78jahrigen Frau.
Es wurde nur die Arteria thyreoidea cranialis rechts injiziert.

Anastomosen zwischen beiden Lappen habe ich an 35 Driisen
33mal gefunden. 26mal war eine anastomotische Verbindung zwischen
beiden Arteriae thyreoideae craniales vorhanden (Abb. 10). 22mal
war eine solche zwischen beiden Arteriae thyreoideae caudales vor-
handen. 15mal war eine anastomotische Verbindung zwischen den
beiden Lappen, auf oder unter dem Isthmus feststellbar.

Die radiographische Methode hat den Nachteil, dal} sie alle
GefiBle auf die gleiche Ebene projiziert. Sie mulBl unbedingt durch
- eine sorgfiltige Praparation der Arterien ergianzt werden. Die Frage
der intraparenchymalen Anastomosen konnte ich in meinem Unter-



Abb. 10. Anastomose zwischen den oberen Schilddriisenarterien. 34jdhriger Mann.
Es wurde nur die Arteria thyreoidea cranialis links injiziert.

suchungsgut nicht entscheiden ; die radiographische Methode eignet
sich nicht dazu. Wie die Arterienverzweigungen sehr variabel sind,
so konnen auch die Anastomosen von Fall zu Fall wechseln. Sicher
ist, da die Anastomosen zwischen den Arterien der gleichen Seite
ansehnlich sind und eine weitgehende Verbindung zwischen den
beiden Gebieten erlauben. Diejenigen zwischen den Arterien der
beiden Seiten sind weit weniger wichtig. Diese Tatsache, die schon
von MAsSTIN (1923), ALLARA (1937), LATARJET und ALAMARTINE
(1907) und anderen dargelegt wurde, geht auch aus den vorliegenden
Untersuchungen hervor. Die Anastomosen zwischen den Arterien
der beiden Seiten sind wechselnd und nur selten bedeutend, jene
zwischen den Arterien der gleichen Seite scheinen geniigend groB,
um die Zirkulation nach der Unterbindung einer der Arterien
wiederherzustellen.
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Abb. 11. Rontgenbild einer normalen Schilddriise. 74jiahrige Frau.
Injektion der Arteria thyreoidea cranialis dextra.

74jahrige Frau.

Abb. 12. Rontgenbild einer normalen Schilddriise.
Injektion der Arteria thyreoidea cranialis und caudalis dextra.



Abb. 13. Rontgenbild einer normalen Schilddriise. 74jihrige Frau. Injek-
tion der Arteria thyreoidea cranialis und caudalis dextra, sowie der Arteria
thyreoidea cranialis sinistra. Man beachte die Isthmusanastomose.

Abb. 14. Rontgenbild einer normalen Schilddriise. 74jahrige Frau.
Injektion aller vier Schilddriisenarterien.
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Versorgungsgebiete

Das Studium der Versorgungsgebiete der Schilddriisenarterien ist
fiir den Chirurgen von praktischer Bedeutung. Die verschiedenen
Autoren sind sich darin einig, dall die Schilddriisenarterien bestimmte
Versorgungsgebiete haben, ihre Ausdehnung wird jedoch sehr ver-
schieden angegeben.

Nach Livint (1900) breiten sich die Aste der Arteria thyreoidea cranialis
nicht nur auf der antero-externen Oberfliche des zugehérigen Lappens, sondern
auch auf dem oberen Telil seiner Hinterfliche, auf der Vorderfliche des Isthmus
und auf der Appendix von MorcaGNI aus. Die Aste der Arteria thyreoidea
caudalis versorgen die zwei unteren Drittel der hinteren Fliche, einen Teil
der inneren und hinteren Fliache des Isthums. Die Arteria thyreoidea ima
endigt bald am Isthmus, bald an einem der Lobi lateralis, besonders, wenn
eine der Arteriae thyreoideae caudales fehlt. LATARJET und ALAMARTINE
(1910) halten die Thyreoidea cranialis fiir das wichtigere Gefal3 : « L’artére
thyroidienne inférieure bien qu’elle soit embryologiquement ’artere principale
du thyroide, est moins importante, elle n’irrigue que le tiers inférieur du lobe,
et en particulier la zone postero-interne. » SoBoTTA (1915) spricht der Arteria
thyreoidea cranialis die ganze vordere Oberfliche und den mittleren Lappen
zu, der Arteria thyreoidea caudalis die hintere Oberfliche. Nach ALLARA
(1937) versorgt die Arteria thyreoidea cranialis ungefihr zwei Drittel der
ganzen Driise, insbesondere die antero-medialen Abschnitte. Die Arteria
thyreoidea caudalis zieht zu den postero-lateralen Gebieten. Der obere und
untere Pol jedes Lappens wird nur von der entsprechenden Arterie versorgt.

Nach meinen Untersuchungen versorgt in der Mehrzahl der Fille
die Arteria thyreoidea cranialis das ganze obere Drittel der Schild-
driisenlappen, die Vorderseite des mittleren Drittels und den groBeren
Teil des mittleren Drittels auf der Riickseite. Bisweilen versorgt sie
auch das ganze mittlere Drittel und einen kleinen Teil des unteren
Drittels. Der untere Pol gehort vollstindig der Arteria thyreoidea
caudalis. Die Thyreoidea cranialis versorgt mindestens zwei Drittel
der Schilddriise, eventuell mehr (Abb. 11-14).

Der Arteria thyreoidea caudalis ist gewohnlich das ganze untere
Drittel der Schilddriisenlappen pflichtig, aulerdem breitet sie sich
auf der Hinterseite des lateralen Drittels des mittleren Segments
jedes Lappens aus. Auch wenn sich das Gebiet der Arterie thyreoidea
cranialis bis zum unteren Drittel ausbreitet, wird die ganze Ober-
fliche der hinteren Seite des Organs von der Arteria thyreoidea
caudalis versorgt. Ein eventueller Isthmus oder Mittellappen gehort
der Arteria thyreoidea cranialis an. Ist der mittlere Lappen gut
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entwickelt, so sind die beiden Aste der Arteria thyreoidea cranialis
(Rami isthmici), welche zum Mittellappen ziehen, volumings. Die
Arteria thyreoidea caudalis versorgt nur den kleinen hintern unteren
Isthmusteil. Die Versorgungsfelder sind klar begrenzt. Es existieren
keine Ubergangszonen. In den beiden Fillen mit Arteria thyreoidea
ima versorgte in einem Falle die Ima den ventralen Teil des Isthmus
und die ventrale Seite des rechten Unterlappens. Beide Thyreoideae
caudales waren vorhanden. Im zweiten Fall zog sie dorsal zum
Isthmus und zur ventralen Seite beider unteren Pole. Die Arteria
thyreoidea caudalis fehlte links. Das Versorgungsgebiet der Arteria
thyreoidea ima ist sehr variabel, es betrifft meist den Isthmus und
hingt davon ab, ob eine oder beide Arteriae thyreoideae caudales
fehlen. Fehlt ein GefdB, so kann es ersetzt werden durch die gleich-
namige Arterie der Gegenseite, durch die Arterie der gleichen Seite
oder durch eine Arteria thyreoidea ima. Die « Aushilfsarterie » ver-
sorgt das Gebiet, das sonst die fehlende Arterie versorgt hitte.

Die an Strumen erhobenen Befunde

Unter meinem Untersuchungsgut befanden sich 39 Strumen.
Achtmal war der rechte Lappen und dreimal der linke vergroBert,
in den andern Féllen war die ganze Driise vergroBert. Das Gewicht
schwankte zwischen 50 und 320 Gramm. Entweder handelte es sich
um Strumae diffusae oder haufiger um Strumae nodosae, die durch
das Auftreten zirkumskripter Knoten, oft in groBer Zahl, charak-
terisiert sind. Eben erkennbare bis eigroBe Nodi konnten festgestellt
werden. Das Wachstum dieser Adenome erfolgt aus sich heraus. So
laBt sich verstehen, daB BlutgefiBle nur an wenigen Stellen in die
Knoten eintreten. Hyalinfibrése Umwandlung mit Verkalkung oder
echter Verknocherungen (Adenoma calcificans, petrificatum, osseum),
sowie Nekrosen lieBen sich 6fter beobachten.

Kaliber

Bei den diffusen Strumen und den Knotenkrépfen schwankte die
Dicke der Arterien auBerordentlich. Das Kaliber der beiden Seiten
war meist ungleich. Rechts war der Durchmesser in den oberen
Arterien in der Regel groBer als links.

11
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A R
Anzahl Anzahl
15 15
10 10
5 5
1 2 3 4 mm 1 2 3 . 4 5 mm
Arteria th. cranialis dextra. Avrteria th. caudalis dextra.

Abb. 15. Graphische Darstellung der Durchmesser der rechten Arterien
kropfiger Schilddriisen.

Anzahl : Anzahl
20 20
15 15
10 10
5 5
— L= . —
1 . 2 9 A 5 mm 1 2 3 4 5 mm
Avrteria th. cvantalis sinistra. Avrteria th. caudalis sinistra.

Abb. 16. Graphische Darstellung der Durchmesser der linken Arterien
kropfiger Schilddriisen.

Der Durchmesser der Thyreoidea cranialis betrug in 46 9, 2,1 bis
3 mm, in 27 9%, 3,1 - 4 mm, in 23 9% 1,1 - 2 mm, in 2,5 9, iiber 4 mm
und in 1,59 nur 0,6 mm. Bei der Arteria thyreoidea caudalis
betrug der Durchmesser in 54 % 2,1 -3 mm, in 30 9% 3,1 -4 mm,
in 8% 1,1-2 mm und in 8 9, iiber 4 mm (Abb. 15 u. 16). Das
durchschnittliche Kaliber ist ca. doppelt so groB als bei normalen
Driisen. Auch bei den Knotenstrumen sind die Thyreoideae craniales
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und die Thyreoideae caudales ungefihr gleich dick. Eine einzige
Struma nodosa wies eine Thyreoidea ima auf. Sie vertrat die Stelle
der Arteria thyreoidea caudalis links. Thr Durchmesser betrug 2,6 mm.

Anzahl

15 ]

10

ot

OE | s |

10 20 30 40 50 60 mm2

Abb. 17. Graphische Darstellung des Gesamtquerschnittes aller vier
Arterien bei kropfigen Schilddriisen.

Der arterielle Gesamtquerschnitt schwankt zwischen 13,8 und
57,5 mm? In 72 9, betrug er 11,1 - 30 mm?, in 16 %, 30,1 - 40 mm?,
in 2 9% 40,1-50 mm?, in 5 9% 1,1-10 mm? und in 5 9, sogar iiber
50 mm2 Der Gesamtquerschnitt ist etwa doppelt so groB wie bei
normalen Driisen (Abb. 17).
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Abb. 18. Graphische Darstellung des Gesamtquerschnittes der vier
Schilddriisenarterien von Strumen in Abhangigkeit vom Gewicht.
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Der Gesamtquerschnitt nimmt nicht proportional dem Gewicht
und Volumen der Driisen zu (Abb. 18).
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Abb. 19. Graphische Darstellung des Gesamtquerschnittes
der vier Schilddriisenarterien von Strumen in Abhangigkeit vom Alter.

Eine Abhidngigkeit des Gesamtquerschnittes vom Alter ist nicht
deutlich (Abb. 19).

Verteilungsart

Eine Aufzweigung der Arteria thyreoidea cranialis mit einem
Hauptast gegen den Isthmus, einem stirkeren Ast am lateralen,
einem weiteren am hinteren Rande der Driise und zahlreichen kleinen
Asten, ventral und dorsal gegen den unteren Pol zu, habe ich bei
Kropfen an 74 Arteriae thyreoideae 40mal angetroffen.

Strumen : Normale Driisen :

Vierteilung . . . : . . . 1.5 Yy 1.5 'Yy
Dreiteilung . . . . . . . 17,59 8,8 9
Zweiteillung . . . . . . . 27,09 25,0 9,
Hauptstamm . . . . . . . 54,09% 64,7 %,

Bei den Strumen war die Dreiteilung hiaufiger als bei normalen
Driisen.

An 69 Arteriae thyreoideae caudales habe ich H4mal eine Zwei-
teilung angetroffen.
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Strumen : Normale Driisen :

Vierteilung . . . . . . . 1,4 9, 0,0 %
Dreiteilung . . . . . . . 17,49 24,2 9,
Zweiteilung . . . . . . . 782% 74,2 9,
Hauptstamm . . . . . . . 3.0 % 1.0 =

Sichere Unterschiede in der Verteilungsart gegeniiber den nor-
malen Driisen sind nicht festzustellen.
Die einzige Thyreoidea ima wies eine Dreiteilung auf.

Anastomosen

Anastomosen zwischen der Arteria thyreoidea cranialis und der
Arteria thyreoidea caudalis des gleichen Lappens, die sogenannte
Langsverbindung, habe ich an 39 Strumen 73mal gefunden. 5mal
fehlte sie, 2mal rechts und 1mal links ; gleichzeitig fehlte auch eine
der Schilddriisenarterien. Anastomosen zwischen beiden Lappen habe
ich an 39 Strumen 28mal gefunden. 18mal war eine anastomotische
Verbindung zwischen beiden Arteriae thyreoideae craniales vor-
handen, 10mal war eine solche zwischen beiden Arteriae thyreoideae
caudales. 24mal war eine anastomotische Verbindung zwischen den
beiden Lappen, auf oder unter dem Isthmus feststellbar. Anasto-
mosen zwischen einer Arteria thyreoidea cranialis und einer Arteria
thyreoidea caudalis der Gegenseite habe ich 16mal nachweisen kénnen.
In sechs Fillen floB das Injektionsmaterial, wenn ich eine Arterie
injizierte, teilweise in das Gebiet der Arterien, die noch nicht inji-
ziert waren. Eine bindegewebige Verbindung an Stelle eines Isthums
zwischen den beiden Lappen konnte ich 6mal feststellen. Wie bei
den normalen Driisen, war die vordere Langsverbindung, Anasto-
mosen zwischen Thyreoidea cranialis und caudalis der gleichen Seite, .
konstant. Die Anastomosen zwischen den Arterien der beiden Seiten
waren wechselnd und nur selten bedeutungsvoll. Das Vorhandensein
eines auf dem Isthmus befindlichen Bogens konstatierte ich 18mal,
unter dem Isthmus 10mal. ALLARA (1937) bezeichnet den letzteren
als den konstanteren.

Versorgungsgebiete

Nach meinen Untersuchungen an normalen Driisen versorgte in
der Mehrzahl der Fille die Arteria thyreoidea cranialis das ganze
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obere Drittel, die Vorderseite des mittleren Drittels und den GroB-
teil des mittleren Drittels auf der Riickseite. Bei den Strumen ver-
dringen die Knoten hiaufig die Gefile. Einmal versorgte die Thyreo-
idea cranialis auch den groBten Teil des rechten unteren Pols. Ein
anderes Mal war die Thyreoidea cranialis sehr klein und beschickte
nur den oberen linken Pol mit Gefillen. In einem Falle fehlte die
Thyreoidea caudalis links, die kriftige Cranialis derselben Seite ver-
sorgte auch den unteren Pol, also den ganzen linken Lappen. In
einem weiteren Falle gab die Arteria thyreoidea cranialis nur auf die
ventrale Seite Aste ab. In einem Falle von Fehlen der Arteria
thyreoidea caudalis links, iibernahm die Thyreoidea cranialis der
rechten, also der Gegenseite, ihr Versorgungsgebiet. Der Arteria
thyreoidea caudalis ist bei normalen Driisen das ganze untere Drittel
der Schilddriisenlappen pflichtig, auBlerdem breitet sie sich auf der
Hinterseite des lateralen Drittels des mittleren Segments jedes Lap-
pens aus. Bei den Kropfen war dasselbe Verhalten anzutreffen. In
einem Falle war die Thyreoidea caudalis sehr schwach und versorgte
nur den rechten unteren Pol. In einem anderen Falle befand sich
im rechten Lappen ein groBer Knoten, ein Ast der Thyreoidea cau-
dalis lief iiber dem Knoten durch, der andere darunter. Einmal
fehlte die Thyreoidea cranialis der rechten Seite, die gleichseitige
grol3e Thyreoidea caudalis versorgte den ganzen rechten Lappen. Ein
anderes Mal war der rechte untere Pol gespalten. Durch die Spalte
schlingelte sich ein Ast der Thyreoidea caudalis auf die ventrale
Seite, der andere Ast blieb wie gewdhnlich dorsal.

Die Arterien bildeten um die Knoten herum ein dichteres Netz,
in den Knoten selbst waren kaum groBere Arterien feststellbar. Das
laBt sich gut verstehen, da das Wachstum der Adenome aus sich

-heraus erfolgt.

Ergebnisse

Die Umwandlung der Schilddriise in eine diffuse oder knotige
Struma veridndert das arterielle System kaum. Verteilungsart, Anasto-
mosen und Versorgungsgebiete bleiben grundsitzlich dieselben, der
Gesamtquerschnitt der Arterien nimmt um das Doppelte zu. Die
Knoten verdringen die Arterien. Selbst weisen sie niemals grofere
Arteriendste auf, sind hingegen von einer Randzone umgeben, die
aus einem dichten Netz kleinster Arterien besteht.
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ZUSAMMENFASSUNG

74 Schilddriisen wurden mit Roéntgenkontrastmasse injiziert.
Nach Injektion jeder Arterie wurde eine Rontgenaufnahme gemacht.
SchlieBlich wurden die injizierten Arterien sorgfiltig prapariert.

Die innere Lichtung der Schilddriisenarterien betrug bei normalen
Driisen durchschnittlich 2 bis 3 mm.

Arteria thyreoidea cranialis rechts :
0,4-1 mm 0,09%; 1,1-2 mm 14,7 9, ;
24-3 mii. 76,0 Y -4 mun 686 %]

Arteria thyreoidea cranialis links :
0,4-1 mm 0,0 % ; 1,4-2 mm 30,3 9% ;
21-3 mm 63,3 9% ; 31-4 mm 6,19;

Arteria thyreoidea caudalis rechts:
04-1 mm 0,09%; 1,1-2 mm 17,6 9% ;
- 24-3 mm 70,7 9% ; 3,1-4 mm 11,7 9% ;

Arteria thyreoidea caudalis links : _
| 0,4-1 mm = 3,29%; 1,1-2 mm 15,6 % ;
21-3 mm 71,89%; 31-4 mm 949;

Der Gesamtquerschnitt aller Arterien schwankte groBtenteils
zwischen 10 und 20 mm?2.
1,1-10 mm? 6 % ; 10,1-20 mm? 63 9 ;
20,1-30 mm? 28 9% ; 30,1-40 mm?2 3 9.

Mit ansteigendem Alter, sowie mit ansteigendem Gewicht und
Volumen der Driise, nimmt der Gesamtquerschnitt zu.

In 64,7 %, habe ich die Arteria thyreoidea cranialis in Form
eines Hauptstammes gegen den Isthmus gefunden. Vom Stamm gehen
ein stiarkerer Ast am lateralen Rande, ein weiterer am hinteren
Rande der Driise und zahlreiche kleine Aste, ventral und dorsal
gegen den unteren Pol, ab. Bei der Arteria thyreoidea caudalis traf
ich in 74,2 9, Zweiteilung. Von den beiden Asten liuft der eine
lateral und dorsal nach oben. Der andere Ast teilt sich sofort in
zwel weitere Aste. Von diesen geht der eine zum unteren Pol und
Isthmus, der andere zum dorsalen Lappenzentrum.

Unter 74 Driisen habe ich zweimal (2,7 9;) eine Arteria thyreoidea
ima gefunden. |
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Anastomosen zwischen den Arterien der gleichen Seite sind kon-
stant und bedeutend. Jene zwischen den Arterien der beiden Seiten
sind wechselnd und meist schwach entwickelt.

Die Versorgungsgebiete der Schilddriisenarterien sind klar ab-
gegrenzt. Die Arteria thyreoidea cranialis versorgt das obere Drittel
des Seitenlappens, die Vorderseite des mittleren Drittels und zwei
Drittel des mittleren Drittels auf der Riickseite. Der Arteria thyreo-
idea caudalis ist gewohnlich das ganze untere Drittel des Seiten-
lappens pflichtig, auBerdem breitet sie sich auf der Hinterseite des
lateralen Drittels seines mittleren Segments aus. Ein eventueller
Isthmus oder Mittellappen, sowie der Processus pyramidalis gehéren
der Thyreoidea cranialis an. Fehlt ein Gefdll, so kann es ersetzt
werden durch die andere Arterie der gleichen Seite, durch eine der
beiden Arterien der Gegenseite oder durch eine Thyreoidea ima.

Die Umwandlung der Schilddriise in eine diffuse oder knotige
Struma veridndert das arterielle System kaum. Verteilungsart, Ana-
stomosen und Versorgungsgebiete bleiben grundsitzlich dieselben ;
der Gesamtquerschnitt der Arterien nimmt etwa um das Doppelte
zu. Die Knoten verdriangen die Arterien. Selbst weisen sie niemals
groffere Arterienaste auf, sind hingegen von einer Randzone, be-
stehend aus einem dichten Netz kleinster Arterien, umgeben.

Literatur

ApacH1 B., Das Arteriensystem der Japaner. Kyoto 1928.

Arrara E., La vascolarizzazione arteriosa della ghiandola tiroide dell’'uomo.
Arch. It. Anat. e Embriol. 37, 1936, 269.

AvrimMeEr K., Ein Fall einer abnormen Schilddriisenarterie. Anat. Anz. 94,
1943, 310.

AscHOFF L., Pathologische Anatomie. Jena 1936.

Baremanny W., Handbuch der mikroskopischen Anatomie des Menschen.
6, 2. Teil. Berlin 1939.

BraiNE J. et Funck-Brentano P., Les variations des artéres du corps
thyroide. Ann. Anat. pathol. 11, 1934, 125.

Braus H., Anatomie des Menschen. Berlin 1934.

CrRUVEILHIER ]., Traité d’Anatomie descriptive. Paris 1874-76.

DwigHT T., The relations of the inferior thyreoid artery and the recurrent
laryngeal nerve. Anat. Anz. 1, 1886, 204.

FarrLer A. und ScHiArer O., Uber die Variabilitit der Arteriae thyreoideae.
Acta Anat. 4, 1947, 119.



— 169 —

GEGENBAUER C., Ll.ehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1888.
GrUBER W., Uber die Arteria thyreoidea ima. Arch. path. Anat. 54, 1872, 445.
HenrLe J., Handbuch der systematischen Anatomie. Braunschweig 1876.

Henscuen C., Uber einige chirurgisch wichtige Varietiten der Schilddriisen-
arterien. Schw. med. Wschr. 1927, 814.

Hyrtr J., Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wien 1881.

JAEGER-LUroTH ]J., Die Regio thyreoidea mit besonderer Beriicksichtigung
der BlutgefaBle. Diss. StraBburg 1883.

LATARJET A. et ALAMARTINE H., Note sur la vascularisation artérielle du
corps thyroide de I'homme. Lyon médical 1910, 729.

Livint F., Studio morfologico delle arterie tiroide. Schwalbe, Jahresbericht 6,
1900, 201.

LurjE A., Uber einige Eigentiimlichkeiten der ‘Topographie der Arteria thyreo-
idea inferior im Zusammenhang mit den sie umgebenden Bildungen.
Anat. Anz. 79, 1934, 113.

Luscuka H., Die Anatomie des menschlichen Halses. Tiibingen 1862.

MEeRkEL F., Die Anatomie des Menschen. Wiesbaden 1915.

MasTtin E., The blood suppley of the Thyroid gland and its Surgical Signi-
ficance. Surgery, Gynecol. Obstetrics 36, 1923, 69.

Poirier P., Traité d’Anatomie humaine 2. Paris 1912,

QuaiN R., Elements of anatomy 2. London 1914.

RoessLe R. und Rourer F., MaBl und Zahl in der Pathologie. Berlin/Wien
1982,

Sappey P., Traité d’Anatomie descriptive. Paris 1868.

ScHARER O., Beitrag zur arteriellen BlutgefiBBversorgung der Schilddriise.
Diss. Ziirich 1946.

SIEGELBAUER F., Lehrbuch der normalen Anatomie des Menschen. Wien 1935.

SHicyo S., Uber die Schilddriisenarterien. Ref. in Anat. Ber. 23, 1932, 72.

SosotTA J., Anatomie der Schilddriise, Handb. Anat. Menschen (Bardeleben) 6.
Jena 1915.

STRECKEISEN A., Beitrige zur Morphologie der Schilddriise. Arch. pathol.
Anat. 103, 1886, 131 und 215.

TANDLER ., Lehrbuch der systematischen Anatomie. Leipzig 1923.

TestuT L., Traité d’Anatomie humaine 2. Paris 1929.

TscHuEwsky J. A., Uber Druck, Geschwindigkeit und Widerstand in der
Strombahn der Arteria carotis und cruralis, sowie in der Schilddriise
und im Musculus gracilis des Hundes. Pfliiger’s Archiv, 97, 1903, 210.

ViErORDT H., Anatomische Daten und Tabellen fiir Mediziner. Jena 1906.

WANGENSTEEN O., The blood supply of the thyroid gland with special refe-
rence to the vascular system of the cretin goiter. Ref. in Anat. Ber. 24,
1932, 1116.



	Über Kaliber, Verteidigungsart, Anastomosen und Versorgungsgebiet der Schilddrüsenarterien beim Menschen : Untersuchungen an 74 Schilddrüsen

