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Der Truncus thyreocervicalis

Untersuchung an 150 Halshilften

von PAUL REICHERT
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Das Verhalten des Truncus thyreocervicalis wurde an 150 Hals-
hilften untersucht (75 Leichen: 29 weibliche, 46 minnliche). Das
Material entstammt den Seziersilen der Universititen Ziirich und
Fribourg aus den Jahren 1944 bis 1951.

Der Truncus thyreocervicalis
im Verhiiltnis zu den iibrigen Asten der Subclavia

Der Ursprung des Truncus thyreocervicalis liegt regelmaig medial
vom Musculus scalenus ventralis. Nur 1 mal unter 150 Fillen (0,7 9)
befand er sich lateral, 1 mal (0,7 ;) hinter dem Scalenus ventralis.

Der Truncus geht von der konvexen Seite des Subclavia-Bogens
ab, in 67,3 9, (101 mal) auf dessen Vorderseite, in 32,7 %, (49 mal)
direkt von der Kuppe des Bogens.

Wenn wir die Aste der Subclavia betrachten, so ist in der Regel
(148 mal : 98,7 9%,) die Arteria vertebralis das erste aus der Subclavia
entspringende Gefil}. Sie fehlte an den bearbeiteten 150 Halshilften
nie. Nur 2mal (1,3 9,) sah ich sie lateral vom Truncus abgehen.

Als zweiten Ast der Subclavia finden wir 109 mal (72,6 ©;) einen
mehr oder weniger typischen Truncus thyreocervicalis. 52 mal unter
diesen 109 Fillen (34,6 9,) ging die Thoracica interna auf gleicher
Hohe ab. 39 mal unter 150 IFillen (26,0 °4) war der Truncus thyreo-
cervicalis der dritte Ast der Subclavia.

Selbstindig distal vom Truncus thyreocervicalis aus der Arteria
subclavia hervorgehend wurden gefunden :

Transversa colli 100 mal unter 150 Fillen 66,6 9
Thoracica interna 36 mal unter 150 Fillen 24,0 9
Suprascapularis 15 mal unter 150 Féllen 10,0 %
Cervicalis ascendens 3 mal unter 150 Fallen 2,0
Vertebralis 2 mal unter 150 Fiéllen 1,3 °,
Cervicalis superficialis 1 mal unter 150 Fillen 0,7 9

Den letzten Ast der Subclavia bildete 93 mal (62,0 °;) die Arteria
transversa colli und 30 mal (20,0 9,) die Arteria suprascapularis.
Der Abgang des Truncus costocervicalis konnte nur in 17 Fillen genau

untersucht werden. Er ist 7 mal der zweite (41,2 9;), 3 mal der dritte (17,6 %)
und 7 mal der vierte Ast (41,2 °,) der Subclavia,.
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Einmal war der Truncus costocervicalis mit dem Truncus thyreocervicalis
verschmolzen. Viermal (23,5 9,) entsprang er mit der Transversa colli, 2 mal
davon als vierter Ast, 1 mal als dritter Ast und 1 mal als zweiter Ast der
Subclavia.

Kaliber und Linge des Truncus thyreocervicalis

Der Truncus thyreocervicalis stellt das kriftigste Gefdl3, welches
aus der Subclavia hervorgeht, dar. Die Untersuchungen an 150 Hals-
hilften haben gezeigt, daBl in 38 Fillen (25,4 9;) das Kaliber zwischen
6,1 und 7 mm betragt.

Der dullere Durchmesser liegt in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille (103 mal unter 147 Halshilften oder 70,0 9;) zwischen 4,1
und 7,0 mm (Tab. 1).

Anzahl 38

30

15

6
5
3 :
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9 10 11 12

3 4 5 6 7 8 13 mm

Tab. 1. Graphische Darstellung des Kalibers des Truncus thyreocervicalis.

Vergleichen wir das Kaliber des Truncus thyreocervicalis mit dem
der Thyreoidea caudalis (Wetzel 1952), so sehen wir, dal die Thyreo-
idea caudalis das kriftigste Gefill des Truncus thyreocervicalis ist.
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Deutliche Unterschiede im Kaliber des Truncus thyreocervicalis auf
der rechten und linken Korperseite konnten nicht festgestellt werden,
ebensowenig Geschlechtsunterschiede. In 69,6 © der weiblichen Lei-
chen und bei 70,3 9, der midnnlichen Leichen fand ich einen Durch-
messer zwischen 4,1 und 7,0 mm.

Um die Linge des Truncus festzustellen, wurde der Abstand
vom Ursprung aus der Subclavia bis zum Abgang des ersten Astes
gemessen (Tab. 2).

Anzahl
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Tab. 2. Graphische Darstellung der Lingen des Truncus thyreocervicalis.

Meist ist der Truncus thyreocervicalis ein kurzes Gefil3. Im all-
gemeinen ist er links linger als rechts: LEin Truncus von 8,1 bis
10,0 mm Linge wurde unter 147 Fillen links 13 mal (8,8 9,), rechts
nur 3 mal (2,0 ) gefunden ; ein solcher von 20,0 bis 22,0 mm Linge
links 3 mal (2,0 ©,), rechts 1 mal (0,7 ;). Einen deutlichen Geschlechts-
unterschied konnte ich nicht feststellen.

Eine Ligatur des Truncus thyreocervicalis ist nicht einfach, han-
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delt es sich doch um ein Gefill von 4,1 bis 7,0 mm Durchmesser,
welches in 63,9 9, der Fille eine Ldnge von nur 0,1 bis 6,0 mm
aufweist.

Die aus dem Truncus thyreocervicalis
hervorgehenden Einzelgefifie und deren Variabilitiit

Am Truncus konnen sich folgende Gefdalle beteiligen : Thyreoidea
caudalis, Cervicalis ascendens, Cervicalis superficialis, Suprascapularis,
Transversa colli und Thoracica interna, seltener Aste des Truncus
costocervicalis (2 mal unter 150 Fillen 1,3 9;). Die genannten Gefille
konnen verdoppelt sein und beide, oder nur eines davon, aus dem
Truncus entspringen.

Betrachten wir die Zahl der Einzelgefille, die aus dem Truncus
hervorgehen, so lassen sich 6 Typen unterscheiden :

Zahl der aus dem Truncus

Typen abgehenden Gefialle Zahl der Falle in 9%
I 2 19 12,6 9,
11 3 49 32,7 %
11 g 65 43,3 %
v ) 13 8.7 %
\Y 6 1 0,7 %
VI alle Aste selbstindig 3 2.0 %

(keine Truncusbildung)

Vergleichen wir diese Befunde mit denen anderer Autoren :

Autor Jahr Anzahl Typen Land
I i 11 v v VI

TacucHI 1889 273 1,19 0,3% — —- — —  Deutschland
THOMSON 1892 544 3,6%, 9,29, 41,39, 45,49% 0,3% —  England
Beam 1905 129 — 59,09 42,09, — — — England
CAsALI 1912 60 — — 20,0% 76,6% — — Italien
ADACHI 1928 121 1,69 5,8% 27,29% 49,6% 3,3% —  Japan
CouLouma et
vAN VArRseEvELD 1934 100 6,0% 7,09% 73,0% 6,0% 1,09% — Frankreich
REICHERT 1952 1560 12,69, 32,79 43,839 8,79% 0,7% 2,09 Schweiz

Thomson (1892), Casali (1912) und Adachi (1928) fanden einen
Truncus mit 5 Gefillen am hiufigsten. Ein solcher Truncus wird von
den englischen Anatomen als « Thyroid axis» bezeichnet.



Th. 1.
Abb. 1. Truncus mit 2 Gefif3en.
~' 53 j. rechts.

i

Abb, 3. Truncus mit 4 Gefillen.

64 j. links.

C. a. C.a.
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Abb. 5. Truncus mit (6 Gefalen.

80 j. rechts.

Th. 1.

Abb. 2.

Truncus mit 3 Gefil'len.

" 58 j. rechts.

Tr e, ; V.

Th. 1.

Abb. 4. Truncus mit 5 Gefillen.

83 j. rechts.

'I‘h. l 5 SC.

Abb. 6. Keine Truncusbildung.
61 j. links.

Alle Aste selbstindig.



Die Mehrzahl meiner Fille zeigte den Truncus thyreocervicalis
mit 4 Asten, wie er in der deutschen Literatur beschrieben wird. Cou-
louma (1934) fand diesen Typ sogar in 73,0 9.

Einzelne Autoren bezeichnen den Truncus nur dann als Truncus
thyreocervicalis, wenn er die Thyreoidea caudalis hervorgehen 1dfB3t.
Ich habe auch dann das Gefill als Truncus thyreocervicalis be-
zeichnet, wenn die Thyreoidea caudalis selbstindig aus der Subclavia
abging oder fehlte, aber zwei oder mehrere typische Gefille einen
eigentlichen Truncus bildeten.

Truncus mit 2 Gefaflen

19 mal unter 150 Fillen (12,6 9,)

Truncus thyreo-cervicalis : 16 mal unter 150 Fillen (10,6 °).

6 mal unter 150 Fallen : 4,0 9 Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens

4 mal unter 150 IFdllen : 2,6 9 Thyreoidea caudalis
Cervicalis superficialis

Die Cervicalis ascendens fehlte in diesen 4 Fallen.

3 mal unter 150 Fillen: 2,0 9% Thyreoidea caudalis
Suprascapularis

Die Cervicalis ascendens fehlte 2 mal, 1 mal ging sie selbstindig aus
der Subclavia ab. Die Cervicalis superficialis fehlte in allen 3 Fallen.

2 mal unter 150 Fillen : 1,3 9% Thyreoidea caudalis
Transversa colli

Die Cervicalis ascendens fehlte 1 mal, 1 mal ging sie selbstindig aus
der Subclavia ab. Die Cervicalis superficialis fehlte in beiden FFallen.

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9 Thyreoidea caudalis
Truncus costocervicalis

Die Cervicalis ascendens, Cervicalis superficialis und suprascapularis
fehlten.

Truncus bicervicalis : 3 mal unter 150 Fillen (2,0 9%).

1 mal unter 150 Féllen: 0,7 9; Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis

Die Thyreoidea caudalis ging selbstindig aus der Subclavia ab, die
Suprascapularis fehlte.



1 mal unter 150 Fallen: 0,7 %, Cervicalis superficialis
Suprascapularis
Die Thyreoidea caudalis ging selbstandig aus der Subclavia ab, die
Cervicalis ascendens fehlte.

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9 Suprascapularis
Thoracica interna

Die Thyreoidea caudalis, die Cervicalis ascendens, sowie die Cervi-
calis superficialis fehlten.

Truncus mit 3 Gefillen

49 mal unter 150 Fiallen (32,7 )

Truncus thyreo-bicervicalis . 46 mal unter 150 Fillen (30,6 °).

23 mal unter 150 Fillen: 15,3 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis

13 mal unter 150 Fallen : 8,6 9 Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Suprascapularis

3 mal unter 150 Fallen: 2,0 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis superficialis
Suprascapularis

Die Cervicalis ascendens fehlte 2 mal, 1 mal ging sie selbstandig aus
der Subclavia ab.

2 mal unter 150 Fillen: 1,3 9% Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Transversa colli

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 95 Thyreoidea caudalis
Cervicalis superficialis
Cervicalis superficialis

Die Cervicalis superficialis war dabei verdoppelt.
Die Cervicalis ascendens fehlte.

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis superficialis
Thoracica interna
Die Cervicalis ascendens fehlte.
1 mal unter 150 Féllen : 0,7 9 Thyreoidea caudalis
Cervicalis superficialis
Transversa colli

Die Cervicalis ascendens fehlte.
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1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9, Thyreoidea caudalis
Thyreoidea caudalis
Transversa colli

Verdoppelung der Thyreoidea caudalis bei einer mannlichen Leiche
auf der linken Seite.

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9. Thyreoidea caudalis
/0
Cervicalis ascendens
Truncus costocervicalis

Truncus tricervicalis : 3 mal unter 150 Fillen (2,0 %).

2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9; Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Suprascapularis

Die Thyreoidea caudalis fehlte einmal und wurde durch eine Thyreo-
idea ima ersetzt. Einmal ging sie selbstindig aus der Subclavia ab.

1 mal unter 150 Féllen: 0,7 9% Cervicalis superficialis
Suprascapularis
Thoracica interna

Die Thyreoidea caudalis fehlte, ebenfalls die Cervicalis ascendens.

, Tr. c.

Ths. e
Th. c.

Abb. 7. Truncus mit 3 Gefilen.
Verdoppelung der Thyreoidea caudalis.

o 72 j. links.

T b, 4,

Truncus mit 4 Gefiallen

65 mal unter 150 Fallen (43,3 9,)

Truncus thyreo-tricervicalis : 61 mal unter 150 Fillen (40,6 °).

32 mal unter 150 Fallen: 21,3 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Suprascapularis
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17 mal unter 150 Fdllen: 11,3 9 Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Suprascapularis
Transversa colli

mal unter 150 Fallen: 2,0 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Transversa colli
Thoracica interna

-

2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Cervicalis superficialis
Verdoppelung der Cervicalis superficialis.

(8]

mal unter 150 Fallen: 1,3 9; Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Suprascapularis
Thoracica interna

e

mal unter 150 Faillen: 1,3 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis superficialis
Suprascapularis
Thoracica interna
Die Cervicalis ascendens fehlte.

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9 Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis ascendens
Suprascapularis
Verdoppelung der Cervicalis ascendens.

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Verdoppelung der Cervicalis ascendens (Abb. 8).

1 mal unter 150 Fdllen: 0,7 9, Thyreoidea caudalis
Transversa colli
Cervicalis superficialis
Suprascapularis
Die Cervicalis ascendens fehlte.

Truncus quadri-cervicalis : 4 mal unter 150 Fillen (2,7 ).

2 mal unter 150 Fillen: 1,3 9% Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Suprascapularis
Thoracica interna
Die Thyreoidea caudalis ging selbstindig aus der Subclavia ab.



1 mal unter 150 Fillen: 0,7 °, Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Transversa colli
Thoracica interna

Die Thyreoidea caudalis ging selbstindig aus der Subclavia ab (Abb. 8).
1 mal unter 150 Fallen: 0,7 °, Cervicalis ascendens
Thoracica interna

Transversa colli
Suprascapularis

Die Thyreoidea caudalis fehlte, ebenfalls die Cervicalis superficialis.

Thets Th. i,
Abb. 8 Truncus mit 4 Gefillen. Abb. 9. Truncus mit 4 Gefillen,
Verdoppelung Thyreoidea caudalis
der Cervicalis ascendens. selbstindig aus Subclavia.
Q@ 65 J. rechts. &' 50 j. links.

Truncus mit 5 Gefillen

13 mal unter 150 Fillen (8,7 °;)

Truncus thyreo-quadricervicalis : 13 mal unter 150 Fillen (8,7 ©,).

6 mal unter 150 Fallen: 4,0 ° Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Suprascapularis
Thoracica interna

3 mal unter 150 Fillen: 2,0 © Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Transversa colli
Suprascapularis
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3 mal unter 150 Fallen: 2,0 9, Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Suprascapularis

Verdoppelung der Cervicalis ascendens.

1 mal unter 150 Fillen : 0,7 ¢, Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Transversa colli

Verdoppelung der Cervicalis ascendens (Abb. 10).

C.a. C.a.

Abb. 10 Truncus mit 5 Gefillen.

Cervicalis ascendens verdoppelt.

d 53 j. rechts.

Truncus mit 6 Gefiallen

1 mal unter 150 Fillen (0,7 %)

Truncus thyreo-quinquicervicalis : 1 mal unter 150 Fillen (0,7 °4).

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9 Thyreoidea caudalis
Cervicalis ascendens
Cervicalis superficialis
Cervicalis ascendens
Thoracica interna
Suprascapularis

Verdoppelung der Cervicalis ascendens (Abb. 5).
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Alle Aste selbstiindig

3 mal unter 150 Fillen (2,0 9%,) keine Truncusbildung

Bei allen drei Faillen bildete die Vertebralis den 1. Ast der Subclavia,
die Thoracica interna den 2. und die Cervicalis superficialis den 3.
Als 4. Ast ging 2 mal die Transversa colli und 1 mal die Transversa
colli und Suprascapularis mit gemeinsamem Stamm ab.

Th. 1.

Th; L
Abb. 11. Alle Aste selbstindig. Abb. 12. Alle Aste selbstindig.
Keine Truncusbildung. Keine Truncusbildung.
Q 61 j. links. o' 87 j. links.

Die aus dem Truncus thyreocervicalis
hervorgehenden Gefif3-Stimme und deren Variabilitiit

Bei der Untersuchung wurde auch darauf geachtet, wie oft Gefa3-
Stamme abzweigen, die wiederum einzelne Arterien abgeben.

Der Truncus thyreocervicalis
gibt 1 einzelnes GefidB und 1 GefiB-Stamm ab

81 mal unter 150 Fillen (54,0 %)

Selbstindige Arterie, Stamm mat 2 Avrterien :
31 mal unter 150 Fillen (20,7 9,).

Thyreoidea caudalis als selbstandige Arterie. Cervicalis ascendens - Supra-
scapularis als gemeinsamer Stamm :

4 mal unter 150 Fillen: 2,7 9;.
Thyreoidea caudalis als selbstindige Arterie. Cervicalis ascendens -+ Cer-
vicalis superficialis als gemeinsamer Stamm :

4 mal unter 150 Fillen: 2,7 9.

11
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Cervicalis superficialis als selbstandige Arterie. Thyreoidea caudalis + Cer-
vicalis ascendens als gemeinsamer Stamm :

16 mal unter 150 Fillen : 10,7 9.
Suprascapularis als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis + Cervi-
calis ascendens als gemeinsamer Stamm :

7 mal unter 150 Fallen: 4,6 9.

Selbstindige Arterie, Stamm mat 3 Arterien :
922 mal unter 150 Fillen (14,7 %).

Thyreoidea caudalis als selbstindige Arterie. Cervicalis ascendens -+ Supra-
scapularis + Transversa colli als gemeinsamer Stamm :

4 mal unter 150 Fallen: 2,7 9;.
Thyreoidea caudalis als selbstandige Arterie. Cervicalis ascendens + Cer-
vicalis superficialis 4 Suprascapularis als gemeinsamer Stamm :

4 mal unter 150 Fillen: 2,7 9.
Suprascapularis als selbstandige Arterie. Thyreoidea caudalis + Cervicalis
ascendens -+ Cervicalis superficialis als gemeinsamer Stamm :

11 mal unter 150 Fallen: 7,3 9.
Suprascapularis als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis + Cervicalis
ascendens -+ Transversa colli als gemeinsamer Stamm :

3 mal unter 150 Fillen : 2,0 9;.

Selbstindige Arterie, Stamm wmit 4 Arterien :
4 mal unter 150 Fallen (2,7 9).

Thoracica interna als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis + Cervi-
calis ascendens -+ Cervicalis superficialis + Suprascapularis als gemein-
samer Stamm : 4 mal unter 150 Fillen : 2,7 9%,.

Vereinzelt wurden folgende IFdlle gefunden :

Selbstindige Arterie, Stamm mit 2 Avrterien :
12 mal unter 150 Fillen (8,0 9).

Thyreoidea caudalis als selbstandige Arterie. Cervicalis ascendens -+ Trans-
versa colli als gemeinsamer Stamm :

2 mal unter 150 Fillen: 1,3 9.
Thyreoidea caudalis als selbstandige Arterie. Cervicalis superficialis
-+ Suprascapularis als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9;.
Thyreoidea caudalis als selbstindige Arterie. Eine zweite Thyreoidea cau-
dalis +4 Transversa colli als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9;.
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Thyreoidea caudalis als selbstindige Arterie. Truncus costocervicalis als
gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Féllen: 0,7 9.
Thoracica interna als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis + Cervi-
calis superficialis als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.
Thoracica interna als selbstandige Arterie. Cervicalis superficialis 4 Supra-
scapularis als gemeinsamer Stamm :

2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9.
Suprascapularis als selbstandige Arterie. Cervicalis ascendens -+ Cervi-
calis superficialis als gemeinsamer Stamm :

2 mal unter 150 Fallen : 1,3 9.
Transversa colli als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis 4 Cervi-
calis ascendens als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.
Transversa colli als selbstandige Arterie. Thyreoidea caudalis - Cervi-
calis superficialis als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.

Selbstindige Arterie, Stamm mit 3 Arterien :
9 mal unter 150 Fillen (6,0 9,).

Thoracica interna als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis + Cervi-
calis ascendens - Suprascapularis als gemeinsamer Stamm :

2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9.
Thoracica interna als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis 4 Cervi-
calis superficialis -+ Suprascapularis als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
Thoracica interna als selbstandige Arterie. Cervicalis ascendens + Cervi-
calis superficialis 4+ Transversa colli als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9%.
Thoracica interna als selbstindige Arterie. Cervicalis ascendens 4 Cervi-
calis superficialis -+ Suprascapularis als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.
Thoracica interna als selbstandige Arterie. Cervicalis ascendens - Supra-
scapularis 4+ Transversa colli als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
Cervicalis superficialis als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis + Cer-
vicalis ascendens -+ eine zweite Cervicalis superficialis als gemeinsamer
Stamm : 1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.
Cervicalis superficialis als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis
- Cervicalis ascendens - Suprascapularis als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.
Suprascapularis als selbstandige Arterie. Thyreoidea caudalis 4 2 Cervi-
cales ascendentes als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.



Selbstindige Arterie, Stamm wmit 4 Avterien :

5 mal unter 150 IFdllen (2,0 %).

Suprascapularis als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis + 2 Cervi-
cales ascendentes - Cervicalis superficialis als gemeinsamer Stamm :
2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9.

Cervicalis superficialis als selbstindige Arterie. Thyreoidea caudalis
+ Cervicalis ascendens -+ Transversa colli 4+ Suprascapularis als gemein-
samer Stamm : 1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

Der Truncus thyreocervicalis
gibt 2 einzelne Gefifle und 1 GefiB-Stamm ab

19 mal unter 150 Fillen (12,7 9,)

2 selbstindige Arterien, Stamm wat 2 Avterien :
17 mal unter 150 Fillen (11,3 9%,).

Thyreoidea caudalis 4 Suprascapularis als selbstdndige Arterien. Cervi-
calis ascendens + Cervicalis superficialis als gemeinsamer Stamm :

4 mal unter 150 Fallen: 2,7 9.
Cervicalis superficialis -+ Suprascapularis als selbstindige Arterien.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens als gemeinsamer Stamm :

8 mal unter 150 Fillen : 5,3 9.

Vereinzelte Falle :

Thoracica interna + Thyreoidea caudalis als selbstindige Arterien. Cer-
vicalis ascendens + Transversa colli als gemeinsamer Stamm :
1 mal unter 150 Fdllen: 0,7 9.

Thoracica interna + Suprascapularis als selbstandige Arterien. Cervicalis
ascendens + Cervicalis superficialis als gemeinsamer Stamm :
1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

Thoracica interna -+ Transversa colli als selbstandige Arterien. Thyreo-
idea caudalis -+ Cervicalis ascendens als gemeinsamer Stamm :
1 mal unter 150 Fillen : 0,7 9.

2 Cervicales superficiales als selbstindige Arterien. Thyreoidea caudalis
+ Cervicalis ascendens als gemeinsamer Stamm :
1 mal unter 150 Fillen: 0,7 ©.

Cervicalis superficialis - Suprascapularis als selbstandige Arterien. Thyreo-
idea caudalis 4 Transversa colli als gemeinsamer Stamm :
1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.



— 165 —

2 selbstindige Arterien, Stamm mit 3 Arterien :
2 mal unter 150 Fillen (1,3 9%).

Thoracica interna -+ Suprascapularis als selbstindige Arterien. Thyreo-
idea caudalis + Cervicalis ascendens + Cervicalis superficialis als gemein-
samer Stamm : 1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
Suprascapularis -+ Cervicalis superficialis als selbstdndige Arterien. Thyreo-
idea caudalis + Cervicalis ascendens + Transversa colli als gemeinsamer
Stamm : 1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

Der Truncus thyreocervicalis gibt 2 GefdB-Stimme ab
22 mal unter 150 Fallen (14,6 %)

2 Stamme mit je 2 Arterien : 16 mal unter 150 Fillen (10,7 9).

Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens als gemeinsamer Stamm.
Cervicalis superficialis 4+ Suprascapularis als gemeinsamer Stamm :
9 mal unter 150 Fallen : 6,0 °.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens als gemeinsamer Stamm :
7 mal unter 150 Féllen : 4,7 9.

Einzelfille :

Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens als gemeinsamer Stamm.
Cervicalis ascendens -+ Cervicalis superficialis als gemeinsamer Stamm :
1 mal unter 150 Féallen : 0,7 9.
Thyreoidea caudalis 4+ Cervicalis ascendens als gemeinsamer Stamm.
Truncus costocervicalis als Stamm :
1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

1 Stamm wmit 3 Avrterien, 1 Stamm mit 2 Artevien :
3 mal unter 150 Fillen (2,0 9;).

Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens 4 Cervicalis superficialis als
gemeinsamer Stamm. Transversa colli + Suprascapularis als gemein-
samer Stamm : 1 mal unter 150 Fallen : 0,7 9.
Thyreoidea caudalis +4 2 Cervicales ascendentes als gemeinsamer Stamm.
Cervicalis superficialis + Suprascapularis als gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.
Cervicalis ascendens -+ Cervicalis superficialis + Transversa colli als ge-
meinsamer Stamm. Thyreoidea caudalis | Cervicalis ascendens als
gemeinsamer Stamm :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
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1 Stamm mit 4 Arterien, 1 Stamm mait 2 Avrterien :
1 mal unter 150 Fallen (0,7 9).

Thyreoidea caudalis 4 2 Cervicales ascendentes + Cervicalis superficialis
als gemeinsamer Stamm. Suprascapularis + Thoracica interna als gemein-
samer Stamm : 1 mal unter 150 Fallen : 0,7 9.

Der Truncus Thyreocervicalis gibt nur EinzelgefiBe ab

25 mal unter 150 Fallen (16,7 9)

2 Einzelgefifle : 16 mal unter 150 Fallen (10,7 9).

Thyreoidea caudalis | Cervicalis ascendens :

6 mal unter 150 Fllen : 4,0 9.
Thyreoidea caudalis -+ Cervicalis superficialis :

4 mal unter 150 Fallen: 2,7 9.
Thyreoidea caudalis + Suprascapularis :

3 mal unter 150 Fillen: 2,0 9.
Thyreoidea caudalis -~ Transversa colli :

2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9.
Thoracica interna -+ Suprascapularis :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 %,.

3 Ewnzelgefife : 7 mal unter 150 Fallen (4,7 °;).

Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens 4 Cervicalis superficialis :
3 mal unter 150 Fallen: 2,0 9;.
Thyreoidea caudalis 4 Cervicalis ascendens -+ Suprascapularis :
2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9.
Thyreoidea caudalis - Cervicalis superficialis 4 Suprascapularis :
1 mal unter 150 Fallen : 0,7 9.
Thyreoidea caudalis + 2 Cervicales ascendentes :
1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

4 Einzelgefafe : 2 mal unter 150 Fallen (1,3 9).

Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens
-+ Suprascapularis + Transversa colli :

1 mal unter 150 Fillen : 0,7 9.
Thyreoidea caudalis 4 Cervicalis superficia-
lis 4 Suprascapularis -+ Thoracica interna :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

Abb. 13. Truncus mit 4 Einzelgefilen.
d 58 j. links.
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Selbstindiger Abgang aller Gefile aus der Subclavia
3 mal unter 150 Fillen (2,0 %)

Die Vertebralis bildete bei allen drei Fillen den ersten Ast der Subclavia.
Als zweiten Ast sah ich 1 mal die Thyreoidea caudalis und 2 mal die
Thoracica interna abgehen. Der dritte Ast der Subclavia war 2 mal die
Cervicalis superficialis und 1 mal die Thoracica interna. Als letzter Ast
ging 2 mal die Transversa colli und 1 mal die Suprascapularis aus der
Subclavia hervor (Abb. 6, 11 und 12).

Der Truncus thyreocervicalis gibt in 81,3 9, GefiBstimme ab :
in 66,7 9 einen, in 14,6 9, zwei Staimme. Diese Gefilstimme werden
in 54,7 %, von 2 Arterien, in 24,0 %, von 3 Arterien und in 5,4 9,
von 4 Arterien gebildet. Nebst GefiBlstimmen entspringen dem Trun-
cus thyreocervicalis in 54,0 9, der Falle 1 selbstindige Arterie, in
23,4 % 2 selbstindige Arterien, in 4,7 %, 3 selbstindige Arterien und
in 1,3 9%, 4 selbstindige Arterien. In 16,7 9%, der Fille gehen aus dem
Truncus thyreocervicalis nur Einzelgefille hervor.

Die Variabilitit des Ursprunges
der einzelnen Truncusiiste

Thyreoidea caudalis

Nach B. N. A. als Thyreoidea inferior, von andern Autoren auch
als Cervicalis anterior bezeichnet, stellt diese Arterie ausnahmslos den
kraftigsten Ast des Truncus thyreocervicalis dar. Die Ursprungsmog-
lichkeiten sind in Tab. 3 iibersichtlich zusammengestellt.

Nebst den in Tabelle 3 angegebenen Urspriingen aus dem Truncus
thyreocervicalis fand ich eine ganze Anzahl gemeinsamer Urspriinge
anderer Art:

Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens -+ Suprascapularis -+ Trans-
versa colli : 18 mal unter 150 Fdallen : 12,0 9.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens -+ Suprascapularis :
13 mal unter 150 Fdillen : 8,7 9.
Thyreoidea caudalis -+ Cervicalis ascendens :
5 mal unter 150 Fillen: 3,3 9%.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis superficialis :
4 mal unter 150 Fallen: 2,7 9%,.
Thyreoidea caudalis 4 Cervicalis ascendens -+ Transversa colli 4+ Thora-
cica interna : 4 mal unter 150 Fallen: 2,7 9.
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Tab. 3. Ursprungs-Mdaglichkeiten dev Thyreoidea caudalis

Ausl Truncus
thyreocervicalis
Zahl Aus — e Gemein-
Autoren d;; Jahr Sulll;.- :;‘;leliﬁt Gemein- | .\ . s:f{rl:;];i‘t‘ Fehlend Land
Fiille clavia C. a. S(,‘:‘L.'Iz;.m-it sam mlt Vert.
++Cssqt:p C. sup. Th. i.
QUAIN 273 | 1884 | 9,9%| — — — 10,4% | 2,2 9| England
STECKEISEN 112 | 1886 | — - — — — 3,6% | Schweiz
DwWIGHT 131 | 1886 | — — — e — 12,3% | U.S.A.
TAGUCHI 237 | 1889 | 1,79 26,6% | — — 10,49% | 3,89 | Deutschland
THOMSON 544 | 1892 | 0,79%| — e — 10,6% | 0,29 | England
PELLEGRINI 104 | 1904 |14,49,| 60,5% | 8,7%]| 3,9% | 1,09 | 1,99 | Italien
BeaN 106 | 1905 [23,0%,| — — — — — | U. S, A.
SHIGYO 124 | 1907 | — — — — — 11,6% | Japan
CASALI 60| 1924 | — 96,6% | — — S Italien
ADACHI 286 | 1928 | 4,59 22,09, | — 0,7% | 5,9% | Japan
ADACHI 121 1928 | — 64,4% | 8,39%| 7,59% | — — | Japan
CHANAMIRJAN | 250 | 1930 | 7,5%]| 58,09% | — 0,89 | 3,1% | RuBland
RoOEHLICH 192 | 1934 | 2,6%| 77,2% | 2,1%|5,2% | 0,5% | — | Ungarn
LURJE 200 | 1934 (12,09, — — | — | — 4,50 | RuBland
BRAINE et . |
FuNck-BrRENTANO| 100 | 1934 \ — . — — — 2,09, | Frankreich
Courouma et !
VAN VARSEVELD | 100 | 1934 | — 69,0% | — — — s | Frankreich
CAREL 90 | 1935 | 2,29%| 45,09% | — — — e Frankreich
GRANJON — | 1938 | — 51,0% | — - - — | Frankreich
SCHAERER 100 | 1946 | 7,09 64,09 | 9,0% 9,99% 09% | 6,09, | Schweiz
REICHERT 150 | 1952 | 5.39%| 26,7% |16.0%| 3,39% 0% | 4,0%, | Schweiz
| / ’ ’ s

Thyreoidea caudalis + Suprascapularis :
3 mal unter 150 Fillen: 2,0 9.
Thyreoidea caudalis + Transversa colli:
3 mal unter 150 Fdallen : 2,0 9.

(Dabei war die Thyreoidea caudalis 1 mal verdoppelt.)
Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens 4 Cervicalis superficialis
Transversa colli -+ Suprascapularis :
3 mal unter 150 Faillen: 2,0 9.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens -+ Transversa colli:
2 mal unter 150 Féllen: 1,3 9.
Thyreoidea caudalis -+ Cervicalis superficialis + Suprascapularis -+ Thora-
2 mal unter 150 Fillen : 1,8 %,.

cica interna :

Thyreoidea caudalis -+ Cervicalis ascendens -+ Suprascapularis + Thora-

cica 1nterna :

2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9%,.
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Thyreoidea caudalis + Truncus costocervicalis :
1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
Thyreoidea caudalis - Cervicalis ascendens -+ Cervicalis superficialis :
1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens - Truncus costocervicalis :
1 mal unter 150 Fallen: 0,7 %,.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis superficialis + Suprascapularis :
1 mal unter 150 Féllen: 0,7 9.
Thyreoidea caudalis - Cervicalis superficialis + Thoracica interna :
1 mal unter 150 Féillen: 0,7 9.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis superficialis + Transversa colli:
1 mal unter 150 Fillen : 0,7 9.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis superficialis + Suprascapularis 4+ Trans-
versa colli : 1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9;.
Thyreoidea caudalis + Cervicalis ascendens + Cervicalis superficialis -
Suprascapularis + Thoracica interna :
1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9;.

Die Thyreoidea caudalis entspringt in 90,7 9, aus einem mehr
oder weniger typischen Truncus thyreocervicalis. In 33,2 9, der Fille
geht sie als Einzelgefdl3, in 57,5 9%, als Gefilstamm aus ihm hervor.
Direkt aus der Subclavia sah ich sie in 5,3 9, hervorgehen. In 4,0 %,
fehlte sie. Deutliche Unterschiede nach Geschlecht und Koérperseite
fand ich nicht. -

Cervicalis ascendens

Sie ist in der Regel ein kleines Gefd3 von sehr variablem Ursprung.

Tab. 4. Ursprungs-Moglichkeiten der Cervicalis ascendens

Zahl Direkter i Gf_:meinsum
Autoren c{er Jahr Ast de}' Th. c. mit andern| Fehlend Land

Fiille Subelavia, Asten
THOMSON 544 | 1892 3,6 % | 88,9% | 8,7% | 0,59% | England
PELLEGRINI 104 | 1904 — 81,7 % — — Italien
DUBREUIL-
CHAMBARDEL — | 1926 8,0 9% 72,0 9% 11,0 % | 4,0 9 | Frankreich
ADACHI 121 | 1928 0% 192,569%, | 7.59% — Japan |
RoEHLICH 187 | 1934 — 77,0 % (21,3% | 0,59 | Ungarn

CouLouma et
' VAN VARSEVELD| 100 | 1934 | 2,0 9, | 31,0 % | 19,0 % 0 9%, | Frankreich

CAREL 90| 1935 — 95,5 % 0 9% | Frankreich
MonNcAyoO y
CLAVERO 100 | 1941 09, |55,09%|35,09% | 2,09 | Spanien

REICHERT 150 | 1952 2,6 9% | 57,1 %] 25,7 9% | 14,6 9, | Schweiz
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Der Abgang als Ast der Thyreoidea caudalis kann folgende Besonderheiten
aufweisen :

Die Cervicalis ascendens bildet einen gemeinsamen Stamm mit der Cer-
vicalis superficialis :

PELLEGRINT 1904 9 mal unter 104 Fillen: 8,6 9, Italien
RoenLICH 1934 40 mal unter 187 Fallen: 21,3 9, Ungarn
REICHERT 1952 13 mal unter 150 Fillen: 8,7 9%, Schweiz

Die Cervicalis ascendens bildet einen gemeinsamen Stamm mit der Cer-
vicalis superficialis und Suprascapularis :

PeLLEGRINT 1904 61 mal unter 104 Fillen: 58,6 9, Italien
RoeHnLICH 1934 8 mal unter 187 Fallen: 4,39, Ungarn
REICHERT 1952 6 mal unter 150 Fallen: 4,09, Schweiz

Die Cervicalis ascendens bildet einen gemeinsamen Stamm mit der Supra-
scapularis :

PeLLEGrINT 1904 1 mal unter 104 Fillen: 0,9 9, Italien

DuBREUIL-

CHAMBARDEL 1926 = — 11,0 9, Frankreich
RoeHLICH 1934 1 mal unter 187 Fillen: 0,59, Ungarn
REICHERT 1952 5 mal unter 150 Fillen: 3,3 9, Schweiz

In mehr als der Hilfte der Fille ist die Cervicalis ascendens ein
Ast der Thyreoidea caudalis, doch kann sie auch gemeinsam mit
andern Asten aus einem mehr oder weniger vollstindigen Truncus
thyreocervicalis abgehen :

Cervicalis ascendens - Transversa colli aus gemeinsamem Stamm :

5 mal unter 150 Fillen : 3,3 9%,.
Cervicalis ascendens - Suprascapularis -+ Transversa colli aus gemein-
samem Stamm : 5 mal unter 150 Fillen: 3,3 9%,.
Cervicalis ascendens - Cervicalis superficialis 4 Thoracica interna --
Suprascapularis aus gemeinsamem Stamm :

2 mal unter 150 Fdllen: 1,3 9.
Cervicalis ascendens -~ Transversa colli 4+ Thoracica interna aus gemein-
samem Stamm : 1 mal unter 150 Fallen: 0,7 %,.
Cervicalis ascendens -+ Cervicalis superficialis -+ Transversa colli 4+ Thora-
cica interna aus gemeinsamem Stamm :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
Cervicalis ascendens aus der Vertebralis abgehend :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

Verdoppelung der Cervicalis ascendens :
8 mal unter 150 Fillen : 5,3 9.
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Die Cervicalis ascendens geht in 57,1 %/ der Fille aus der Thyreo-
idea caudalis ab. In 25,7 9%, entspringt sie gemeinsam mit andern
Asten direkt aus der Subclavia oder aus einem mehr oder weniger
typischen Truncus thyreocervicalis. Als direkten und selbstdndigen
Ast der Subclavia sah ich sie in 2,6 9 abgehen. Sie fehlte in 14,6 9.

Cervicalis superficialis

Sie wird von Cruveillier (1867) als Trapeziana, von Sappey (1876)
und Fruchaud (1935) als Cervicalis transversa und von Testut (1929)
als Cervicalis transversa superficialis bezeichnet. Bei andern Autoren
finden wir sie gelegentlich unter dem Namen Transversa cervicalis.

Die « Transverse Cervical Artery » der englischen Anatomen ist
der gemeinsame Stamm fiir die « Superficial Cervical Artery » -+ « Pos-
terior Scapular Artery» (= Transversa colli).

Die Cervicalis superficialis i1st ein kleines Gefill und in ihrem
Ursprung sehr variabel.

Be1 FFehlen oder schwacher Ausbildung der Suprascapularis oder
der Transversa colli ist die Cervicalis superficialis von entsprechend
groBerem Kaliber.

Tab. 5. Ursprungs-Moglichkeiten der Cervicalis superficialis

Zahl Direkter | Aus Trun- s(; e;x;ur;::; |
Autoren der Jahr Ast der |cus thyreo-| ~ Fehlend Land
Fille Subclavia | cervicalis ‘i;:it(::l
THoMSON 544 | 1892 - 89,59% | 8,99 — | England
PELLEGRINI 104 | 1904 0,99%175,0% | 9,6 % — Italien
DUBREUIL-
CHAMBARDEL — | 1926 |17,0 9% | 64,0 9% — —- Frankreich
' ROEHLICH 187 | 1934 | — [87.39%]| 9,2%| 519% |Ungarn
CouLouma et ? §
VaN VARSEVELD| 100 | 1934 09 190,09 | 7,09 3,009 | Frankreich
CAREL 90 | 1935 — |811%| — — | Frankreich
Moxcayo y
| CLAVERO 100 1941 — 82,0 9%, — 9,0 9 | Spanien
| REICHERT 150 1 1952 | 2,0 % 55,3 % | 8,0 % |32,7 % | Schweiz
| w |
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Der Abgang der Cervicalis superficialis gemeinsam mit andern Asten kann
folgende Besonderheiten aufweisen :

Abgang unabhidngig von der Thyreoidea caudalis aus gemeinsamem
Stamm mit :

Suprascapularis :

3 mal unter 150 Fillen : 2,0 9;.
Cervicalis ascendens -+ Suprascapularis :

2 mal unter 150 Fallen : 1,3 9.
Cervicalis ascendens -+ Suprascapularis + Thoracica interna :

2 mal unter 150 Fallen: 1,3 9%,.
Cervicalis ascendens :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
Transversa colli :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
Suprascapularis -+ Thoracica interna :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9;.
Thoracica interna -+ Transversa colli :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

Cervicalis ascendens -~ Thoracica interna - Transversa colli:
1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.

Verdoppelung der Cervicalis superficialis :
3 mal unter 150 Idllen: 2,0 %,.

Die Cervicalis superficialis geht in 55,3 9, der Fille aus einem
mehr oder weniger typischen Truncus thyreocervicalis ab. Als direkten
Ast der Subclavia sah ich sie in 2,0 9, gemeinsam mit andern Asten
in 8,0 9 abgehen. Sie fehlte in 32,7 9.

Suprascapularis

Sie wird nach B. N. A. als Transversa scapulae, von Tandler (1926)
als Cervicalis transversa, bei dltern Autoren als Scapularis transversa,
Scapularis superficialis, Retroclavicularis, Cleido-suprascapularis und
Scapulaire supérieure bezeichnet.

Die Suprascapularis ist ein meist kriftiges Gefdl3, besonders wenn
die Transversa colli fehlt oder nur schwach ausgebildet ist.
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Tab. 6. Ursprungs-Maoglichkeiten der Suprascapularis

F (remein- |
Zahl Direkter | Aus Trun- | sam mit
Autoren der Jahr Ast der |cus thyreo-| andern Fehlend Land
Trille Subelavia | cervicalis | Asten aus
Subelavia |
THOMSON 544 | 1892 7.8 % |89,09% | 3,7% 0 9, | England
PELLEGRINI 104 | 1904 (11,5 9% — — 2,9 94 | Italien
DUBREUIL-
CHAMBARDEL — | 1926 |22,09 (60,09 [16,0% | — Frankreich
ADACHI 138 | 1928 |15,29,|76,89% | 8,09% 0 9% | Japan
RoEHLICH 187 | 1934 o s 4,0 9, | Ungarn
CourLouma et '
| VAN VARSEVELD| 100 | 1934 09 |86,09%12,0% | 2,09 | Frankreich
CAREL 90 | 1935 | 2,29%|97,8% 0% 0 9% | Frankreich
| MoNcAYO ¥y
CLAVERO 100 | 1941 5,07 | 88,0 % | 7,0% 0 9, | Spanien
. REICHERT 150 | 1952 | 23,39 |56,09% (13,39% | 7,3 9% | Schweiz

Der Abgang der Suprascapularis aus dem Truncus thyreocervicalis kann
folgende Besonderheiten aufweisen :

Als Einzelgefal3 :
42 mal unter 150 Fillen : 28,0 . 9,

Gemeinsam mit :

Cervicalis superficialis :

19 mal unter 150 Fillen: 12,6 9.
Transversa colli :

7 mal unter 150 Fillen : 4,6 9.
Cervicalis ascendens + Transversa colli:

5 mal unter 150 Fillen: 3,3 9%,.
Cervicalis ascendens -+ Cervicalis superficialis :

4 mal unter 150 Féllen : 2,7 95.
Cervicalis ascendens :

3 mal unter 150 Fallen: 2,0 9.
Thoracica interna :

1 mal unter 150 Fallen : 0,7 9;.
Cervicalis superficialis 4+ Thoracica interna :

1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.
Cervicalis superficialis + Transversa colli:

1 mal unter 150 Fallen : 0,7 9.
Cervicalis ascendens -+ Cervicalis superficialis + Transversa colli :

1 mal unter 150 Fallen: 0,7 9.
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Die Suprascapularis kann gemeinsam mit folgenden Arterien aus
der Subclavia abgehen :

Transversa colli :
7 mal unter 150 Fallen : 4,6 9.

Cervicalis superficialis :
3 mal unter 150 Fillen: 2,0 9.

Cervicalis ascendens -+ Transversa colli :
3 mal unter 150 Fillen: 2,0 9.

Cervicalis ascendens -+ Cervicalis superficialis :
2 mal unter 150 Fillen: 1,3 %.

Cervicalis ascendens -+ Cervicalis superficialis -+ Thoracica interna :
2 mal unter 150 Fillen : 1,3 9;.

Thoracica interna :
1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.

Cervicalis superficialis 4+ Thoracica interna :
1 mal unter 150 Fillen: 0,7 9.

Cervicalis ascendens -+ Thoracica interna - Transversa colli:
1 mal unter 150 Fallen : 0,7 9.

Die Suprascapularis geht in 56,0 % aus einem mehr oder weniger
vollstandigen Truncus thyreocervicalis ab. Als direkten Ast der Sub-
clavia sah ich sie in 23,3 9, gemeinsam mit andern Asten in 13,3 9,
hervorgehen. Sie fehlte in 7,3 9.

Transversa colli

Von Testut (1929), Coulouma (1934), Billet (1934), Fruchaud
(1935) wird sie als Scapularis posterior, von Falcone (1931) als Cer-
vicalis transversa, von Moncayo y Clavero (1941) als Cervicalis trans-
versa profunda und von andern Autoren gelegentlich als Cervico-sca-
pularis bezeichnet.

Die deutschen Anatomen rechnen die Transversa colli hiufig
nicht zum Truncus thyreocervicalis, der nach ihnen nur aus 4 Asten
besteht.

Die englischen Anatomen betrachten sie als zum Truncus thyreo-
cervicalis zugehorig.

Casali (1912) findet eine Beteiligung der Transversa colli am Trun-
cus thyreocervicalis in 76,6 9,, Adachi (1928) in 49,6 9.
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Tab. 7. Ursprungs-Moglichkeiten dev Transversa colli

Zahl . i Aus Trun- | Aus Trun-
Autoren der Jahr Subclavia |C98 thyreo-| cus coste- | Fehlend Land
Fille cervicalis | cervicalis
THOMSON 544 | 1892 | 49,29 |50,7% | 0,19 — England
PELLEGRINI 104 | 1904 |37,59%|34,69% | 4,7 9% |23,09 | Italien .
BeEan 129 | 1905 |51,0 9% | 49,0 9 - U. S. A,
CAsALI 681 1912 |28,89;| 76,7 % — — Italien
DuUBREUIL-
CHAMBARDEL 100 | 1926 | 45,0 9% — 3,0 % — Frankreich J
ADACHI 141 | 1928 |36,2 9, |63,8 9% — - Japan ;‘
ADACHI 186 | 1928 |40,3 9% |959,7 % — — Japan
CourLouma et
VAN VARSEVELD| 100 | 1934 | 94,0 9% | 4,09, | 2,09 — Frankreich
RoEHLICH 200 | 1934 | 64,59 — 1,5 9% | 34,0 9%, | Ungarn
BILLET — | 1934 | 40,09 |60,0 9, —_ Frankreich
CAREL 90| 1935 (55,09 [42,0% | 3.09% - Frankreich
FALLER 134 | 1952 |73,19%(22,4% | 3,0% | 1,59 | Schweiz
REICHERT 150 | 1952 |75,49%1(20,69% | 2,69% | 1,39 | Schweiz

Bei 31 von 150 Féllen (20,6 9;) ging die Transversa colli aus dem
Truncus thyreocervicalis ab.

Tab. 8. Ursprung der Transversa colli aus dem Truncus thyreocervicalis

—— p : Aus Truncus
Selbstiindig mit mit mit 0t thyreo-
Trﬁﬁius 8. se. C. a. S.gc;l+ C‘Ca's+ cervicalis

- e e Total
6.7% | 6.6% | 40% | 26% | 0.7% | 206 %

Im Falle der Verdoppelung der Thyreoidea caudalis ging die
Transversa colli aus der hoher gelegenen Schilddriisenarterie ab.
Geht die Transversa colli aus der Subclavia hervor, so kann sie
selbstindig entspringen oder mit andern Gefiflen einen Stamm bilden :

Tab. 9. Ursprung der Transversa colli aus Subclavia

I mit mit . mit ,
Selbitlasndlg C.a. + C.a. + Orrgut % mit, mit Truncus Sulgtl;:vh
; 8. sec. + C.8. + L S. sc. 0.8 costo- i
Subclavia Th.i. Thi. Th: i cervicalis Total

68,0 % 07% | 27% | 754%

0,7 9% [ 0,7 9% [ 0,7 % |4,6%
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Die Transversa colli geht in 68,0 9%, als selbstandiger Ast aus der
Subclavia ab, in 10,1 9, gemeinsam mit andern Subclaviadsten. Aus
dem Truncus thyreocervicalis sah ich sie in 6,7 % selbstindig und
in 13,9 9%, gemeinsam mit andern Arterien entspringen. Sie fehlte
in 1,3 %,.

Thoracica interna

Sie wird nach B. N. A. als Mammaria interna, von andern Autoren
gelegentlich als Sternalis oder Substernalis bezeichnet und entspringt
meist aus der konkaven Seite der Subclavia. Ihr Abgang wechselt
in Bezug auf den Truncus thyreocervicalis :

Medial vom Truncus als 2. Ast der Subclavia :
36 mal unter 150 Fillen : 24,0 9.

Lateral vom Truncus als 3. Ast der Subclavia :
36 mal unter 150 Fillen : 24,0 9.

Auf gleicher Héhe wie der Truncus :
52 mal unter 150 Fallen : 34,7 9.

Aus dem Truncus thyreocervicalis :
15 mal unter 150 Fillen : 10,0 9.

Tab. 10. Ursprungs-Maoglichkeiten der Thovacica interna

Zahl Selbstiindig | Aus Truncus G (';Ilf‘i'l'l*;flll I
Autoren der Jahr aus thyreo- ]:E*;l‘it‘([‘l!l]" ;(r: Land
Tille Subeclavia cervicalis gy “
Subclavia

QuAIN 297 1882 | 93,3 % 5,.5'% 1,2 92 England
ADACHI 214 | 1928 | 86,9 9, 8,4 9 4.7 % Japan
GRANJON 180 | 1938 | 87,0 9, 9,0 9% 2,0 9% Frankreich
REICHERT 150 1952 84,6 % | 10,0 % 5,4 9% Schweiz

Geht die Thoracica interna nicht aus der Subclavia ab, so kann
sie entweder selbstindig oder gemeinsam mit andern Arterien aus dem
Truncus thyreocervicalis hervorgehen. Sie kann auch unabhingig
vom Truncus mit andern Arterien zusammen einen Gefil3-Stamm
bilden.
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Abgang der Thoracica interna aus dem Truncus thyreocervicalié als
selbstandiges Gefald :

14 mal unter 150 Fillen : 9,3 9.
Abgang der Thoracica interna aus dem Truncus thyreocervicalis in gemein-
samem Stamm mit der Suprascapularis :

1 mal unter 150 Fallen : 0,7 9.

Abgang der Thoracica interna unabhdngig vom Truncus thyreocervicalis
aus der Subclavia in gemeinsamem Stamm mit :

Suprascapularis

Cervicalis superficialis + Suprascapularis

Cervicalis superficialis + Transversa colli

Cervicalis ascendens + Suprascapularis -+ Transversa colli
Cervicalis ascendens + Cervicalis superficialis 4+ Suprascapularis
Cervicalis ascendens + Cervicalis superficialis + Transversa colli

Die Thoracica interna geht 84,6 9, der Fille selbstindig aus der
Subclavia ab (in 15,4 9%, gemeinsam mit andern Arterien). Sie ent-
springt in 10,0 9%, einem mehr oder weniger vollstindigen Truncus
thyreocervicalis und in 5,4 %, unabhingig vom Truncus mit andern
GefiBlen zusammen. Sie fehlte in den 150 untersuchten Fillen nie.

Chirurgische Bedeutung und Zusammenfassung

Die Verhiltnisse des Truncus thyreocervicalis sind bei der Strum-
ectomie von Bedeutung. Bei groBen Strumen kann die Ubersicht
im eigentlichen Operationsgebiet so erschwert sein, dall die Unter-
bindung der Thyreoidea caudalis an typischer Stelle schwierig wird.
In diesem Falle wird die Arterie im Ursprungsgebiet aufgesucht und
unterbunden werden miussen. Auch kann bei starken Wandveriande-
rungen die Thyreoidea caudalis bei der Ligatur rupturieren, sodal3
ein erneutes IFassen der Arterie im Ursprungsgebiet notwendig wird.
Nach Winterstein (1949) wird der Truncus mit der Arterienklemme
an der Basis gefal3t, wenn eine periphere Blutung aus der Thyreoidea
caudalis voriibergehend gestillt werden muB, bis die endgiiltigen Liga-
turen angelegt sind. Es besteht dabei allerdings die Gefahr, dal bei
kurzem Truncus das Gefill an der Ursprungsstelle reil3t.

Das Eingehen auf den Truncus thyreocervicalis wurde wiederholt
beschrieben (Velpeau, Farabeeuf, Billroth, Kocher, de Quervain usf.).
Ist der Truncus freigelegt, dann wird es leicht sein, die Thyreoidea
caudalis aufzufinden, haben wir doch gesehen, dal3 sie in 90,7 9, der

12
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Fille aus dem Truncus thyreocervicalis abgeht. Allerdings kann der
Truncus ganz verschieden aussehen. Die Zahl der Gefille, die aus
ihm hervorgehen, variiert. Jedoch ist immer die Thyreoidea caudalis
der Hauptast des eigentlichen Gefillstammes.

In 98,6 9, der Fille liegt der Truncus thyreocervicalis am medialen
Rande des Musculus scalenus ventralis. In 72,6 9, der Fille ist er
der 2. Ast der Subclavia. In 32,7 9, geht er direkt von der Kuppe
der Subclavia ab, in 67,3 9, der Fille etwas mehr ventral vom kon-
vexen Teil.

Fine Unterbindung des Truncus thyreocervicalis in toto kann
sehr schwierig sein, weil er haufig sehr kurz und von beachtlichem
Durchmesser ist. Man wird dann gezwungen sein, die Gefille einzeln
zu ligieren.

Die Lange des Truncus betragt in 65,3 9, zwischen 0,1 und 6,0 mm
das Kaliber in 70,0 9%, 4,1 bis 7,0 mm. Allerdings kann die Linge
auch bis zu 22 mm und das Kaliber bis zu 13 mm betragen.

Die Zusammensetzung des Truncus thyreocervicalis variiert stark.

Ein Trurcus mit 4 Gefillen 1st mit 43,3 9% der hiufigste Typ.
Ein solcher mit 3 Gefillen wird in 32,7 9, gefunden. Dabei wurden
auch jene GefaBstimme als Truncus thyreocervicalis bezeichnet, welche
die Thyreoidea caudalis nicht einschlieBen.

In der Mehrzahl der Falle gibt der Truncus wiederum Gefif3-
stimme ab : ein Gefillstamm in 66,7 9 ; zwei GefiBBstimme in 14,6 .

Die Thyreoidea caudalis fehlt in 4,0 9, in 5,3 9 geht sie selb-
stindig aus der Subclavia hervor.,

Die Cervicalis ascendens entspringt in 57,1 % aus der Thyreoidea
caudalis.

Die Cervicalis superficialis geht in 55,3 °, aus dem Truncus
thyreocervicalis ab.

Die Suprascapularis entspringt in 56,0 9, aus dem Truncus thyreo-
cervicalis, in 23,3 9 selbstdndig aus der Subclavia. Sie fehlt in 7,3 ©;,.

Die Transversa colli ist in 75,4 9, ein selbstindiger Ast der Sub-
clavia. In 20,6 9%, kommt sie aus dem Truncus thyreocervicalis, in
2,6 9, aus dem Truncus costocervicalis. Sie fehlte nur in 1,3 9.

Die Thoracica interna hat in 84,6 9, einen selbstindigen Ur-
sprung aus der Subclavia. In 9,3 °) geht sie aus dem Truncus
thyreocervicalis als selbstindiges Gefdll, in 0,7 ) gemeinsam mit
andern Arterien hervor.
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In Bezug auf Zusammensetzung Kaliber und Lange des Truncus
verhalten sich die beiden Geschlechter ziemlich gleich.

Der Vergleich der rechten und linken Korperseite zeigt links in
der Regel einen lingeren Truncus thyreocervicalis als rechts. So wurde
ein Truncus von 8,1 bis 10,0 mm Linge links 13 mal unter 147 Fillen
(8,8 %) und rechts nur 3 mal unter 147 Fillen (2,0 9%)) gefunden.
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