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Czestawa KISIEL-MILEWSKA

Unaczynienie tetnicze gruczolu tarczowego w przypadkach
jego anomalii

Aprepust IIUTOBUIHONI KeJe3sl B Ciaydaax e€ aHOMAaJMu

Arterial Vascularization of the Thyroid in Cases of Its Anomalies

Unaczynienie tetnicze narzgdow oraz réinych czes$ci organizmu ludzkiego jest
obszernie opracowane w pismiennictwie anatomicznym. Obok prawidlowego una-
czynienia anomalie tetnicze byly zawsze ciekawym zagadnieniem. Niektére z nich
sg szczegdlnie wazne dla klinik zabiegowych.

We wszystkich podstawowych podrecznikach anatomicznych spotyka sig
wzmianki o anomaliach morfologicznych samego gruczolu tarczowego, jednakie
zagadnienie to potraktowane jest dos§é pobieznie (Bochenek, Corning,
Krechowiecki, Rauber-Kopsch, Sieglbauer i i). Brak bardziej
szczegotowego opracowania polimorfizmu gruczolu.

Sprawa unaczynienia tarczycy (w warunkach prawidlowych) zajmowalo sig
szereg autoréw, m. i. Adachi (1928), Almer (1943), Blomquist (1951),
Faller i Schiarer (1947, 1G658), sprawg ciekawszego przebiegu niektorych
tetnic tarczowych — Kirchmair (1953) i inni.

Nie spotkalam w piSmiennictwie opracowania dotyczgcego unaczynienia
tetniczego w gruczolach tarczowych o ksztalcie nieprawidtlowym czyli w anoma-
liach gruczolu. Wyjatek stanowia tarczyce dodatkowe, ktérych polozenie, podzial
wg umiejscowienia oraz ich ewentualne galgzki tetnicze podal w roku 1880
Henryk Kadyj.

BADANIA WLASNE

Celem unikniecia pomylek nalezy zaznaczyé, ze od rozpatrywan
ponizej zamieszczonych wykluczylam w spotkanym materiale wszystkie
gruczoly tarczowe, w ktorych jakiekolwiek zmiany anatomo-patologiczne
(uchwytne makroskopowo) moglyby wplynaé na ksztalt lub wazniejsze
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PE3IOME

AsTop B HacroAlei pabore faeT cxeMaTUdYecKoe onMcaHue cHabxKeHMA
apTepManbHO KPOBBIO INMTOBMIHOM KeJje3bl B caydadgx eé aHOMaJuu.

Hamnbosnee mHTEpecHbIT ciaydait — 3To oOHapyKeHHbIe (y OJHOIO Xe
Julla) OJHOMOJBYATAS JIEBOCTOPOHHASA IIMTOBMAHASA KeJjie3a C O4YeHb
VHTEpEeCHLIM CHabKeHMeM apTepUaMM M MX PAacIlOJoXKeHMeM, a TaKmKe
nobaBouyHasa pyAMMEHTapHas IHIMTOBUAHAA 3Kejie3a, pacloJioXKeHHad
B HMXKHEH NONBA3LIYHOMI 00JiacTu.

3aTeM aBTOp OMMCHLIBAET APTEPMM INUTOBMIHBIX JKeJle3 — aHOMAaJnii:

1. mMTOBMZHAA Keje3a Tpexmodbyaraa (Hamuume lobus accessorius
s. lobus pyramidalis.)

2. mMTOBMAHAA IKeje3a JBYyAoJbYaTag — JBe J0JM HECOeAMHEH-
Hble TIepeIlelKOM.

3. LMTOBMAHAA 3KeJje3a C HEHOPMAaJbHO cOpMMUPOBABIIMMCA Iepe-
HIEKOM B Bue IIMPOKOJ COeOMHUTEJIbHOTKAHHOM IOJOCHL

Marepuan orobparn u3 umcya 80 IpaBMIBHBIX IIUTOBUAHBIX IKeEJe3.
IIpoueHTHOEe KOMMYECTBO aHOMajwuit Kosebmerca B rpauunax or 1,25%
mo 6,25%.
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Puc. 1. IllutoBHaHas KeJesa OAHOAOMbYATAs JIEBOCTOPOHHAast M HOGOBOYHAs IIHTO-
BuaHasi Keseza (Glandula thyreoidea unilobaris sinistra et glandula thyreoidea
accessoria) | — wmuroBuanmii xpau; (Cartilago thyreoidea), 2 — mnpaBast coHHasi apre-
pua (a. carotis communis dextra), 3 — BepxHas INpaBas IUMTOBUAHAS apTepHsa (a.
thyreoidea superior dextra), 4 — Ttpaxes (Trachea), 5 — pofaBouHas MIUTOBHAHAS
xKeyesa (gl. thyreoidea accessoria), 6 — uneBas coHHast apTepus (a. carotis communis
sinistra), 7 — oORHOmOJbYATasl JieBasd IIHTOBHAHas xedesa (Glandula thyreoidea wuni-
lobaris sinistra), 8 — Vena jugularis.

Puc. 2. Tpexponbuatass WUTOBUAHAs kKene3a (glandula thyreoidea ,tripartita”):
1 — nupaMidaHas BeTBb TFOPTAaHHOH BepxHeil npaBoil aprepud (Ramus pyramidalis a.
laryngeae superioris dextra), 2 — Bepxuss npaBasi WUTOBHAHAs apTepHs (a. thyreoidea
superior dextra), 3 — BepxXHSif neBas WMTOBHAHAs aprepus (a. thyreoidea superior
sinistra), 4 — HUXKHAA IUTOBHAHAs aprepus (a. thyreoidea inferior).

Puc. 3. [lBymosbuatasi wuroBuguas xenesa (glandula thyreoidea ,bipartita”):
I — mnpaBas Bepxusis LIMTOBHAHast aprepus (a. thyreoidea superior dextra); 2 — ne-
Basg BepXusd IIHTOBHAHAs aprepus (a. thyreoidea superior sinistra); 3 — mnpaBas
RoAst NMTOBHAHON xene3wl (lobus dexter glandulae thyreoideae); 4 — nepas monsd
IUTOBHAHOM Xene3nl (Lobus sinister glandulae thyreoideae); 5 — Tpaxes.

Prc. 4. IllutoBHaHast Keje3a ¢ CoeQMHUTEJbHOTKAHHBLIM mepeiteiikom (Glandula
thyreoidea cum isthmo wvario), NpaBas BepXHSA IIMTOBUAHAS apTepus (a. thyreoidea
superior dextra); 2 — JeBasd BepxHfis UMTOBHAHAs aprepust (a. thyreoidea superior
sinistra); 3 —— npaBad HOAA IWIMTOBHAHON xejesnl (lobus dexter glandulae thyreoi-
deae); 4 — cOoenMHHTENBHOTKAHHBIH nepelueek (isthmus varius); 5 — Jnepast H0JaA LIHTO-
BuaHoii xkenesnl (Lobus sinister glandulae thyreoidae); 6 — HHXHAA IUTOBHAHASA
aprepusa (a. thyreoidea inferior).

SUMMARY

The author presents schematic description of material vascularization
in cases of anomalies of the thyroid. The most interesting finding was
the presence in one individual of a left-sided unilobar thyreid with
a very uncommon arterial vascularization, and a rudimentary additional
thyrcid in the subhyoid region.

Then, the arterial vascularization in the following anomalous glands
is discussed. \

1. Tripartite thyroid (present lobus accessorius s. lobus pyramidalis).

2. Bipartite thyroid — two separate lobes, not connected by isthmus.

3. Thyroid with differently formed isthmus — in the form of
a broad band of connective tissue.

The material was selected out of 80 normal thyroids; the percentage
of the occurrence of anomalies is from 1.25%/, to 6.25%,

Papier druk. sat. IIT kl. 80 g. Format 70X100 Druku 8 str.
Annales UMCS Lublin 1961 Tub. Druk. Pras. Lublin, Unicka 4 Zam. 800 23.11.62.
800+60 egz. D-1 Manuskrypt otrzymano 23.I1.62 Druk ukonczono 14.VIIIL.62.




