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Die Lage des Nervus recurrens nervi vagi zur Arteria
thyreoidea inferior.
Von

K. Taguchi,

Professor der Anatomie an der kaiserlichen Universitit zu Tokio,

(Hierzu Taf, XXI.)

Fiir den Chirargen, welcher Operationen am Halse, inshesondere von
Strumen, vornimmt, ist von hesonderer Wichtigkeit die Lage des N. re-
currens nervi vagi zur A. thyreoidea inferior. Dass dieses Lageverhiltniss
aber geniigend bekannt gegeben sei, wird man nach Einsicht der betreffen-
den Litteratur nicht behaupten kinnen.

Luschka' hat die Lage des N. recurrens zur A. thyrecidea inf. vor
dieser gefunden und folgende Beschreibung gegeben: ,Die Arteria thyreoidea
inferior zieht hinter der V. jugularis int. und A. carotis pr. vorbei und steigt
nach innen vom letzteren Geffsse der N. laryngeus inf vor ihr hinauof,
nach aussen von derselben der Vagus vor ihr herab®.

Auch Pitha und Billroth® und Waolfler® haben den Nerven vor
der Arterie gefunden und berichten, dass ,der Nerv stets vor den Aesten
der Arterie liegt®.

Dagegen hat M. Velpeau* den Nerv an der inneren und hinteren
Seite der A. thyreoidea inf. erkannt.

' Die Anatomie des menschlichen Halses. Tibingen 1862, 8. 344

* Handbueh der Chirurgie.

¥ Beitrage zur chirurgischen Bebandlung des Kropfes. Wiener medicinische
Wockensehrift. 1879, 8. B34,

4 Abhandlung der chivurgischen Adnatomie. Weimar 1826. 1. Abth. 8. 195,
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Auch Fihrer,! Malgaigne,? Quain,® Gray* und Kocher® haben
den Nerv als hinter der Arterie liegend angemerkt.

Rotter® fand unter ca. 15 untersuchten Fillen in einem Drittel die
Arterie hinter dem Nerven, wie Kocher es gesehen hat; im zweiten ging
die Arterie vor demselben vorbei; in den ibrigen Fallen fand er die Ver-
hiltnisse complicirter, indem die Aeste der Arterie sich den Nerven gegen-
iiber in sehr différenten Verhiltnissen darstellten.

A. Streckeisen” fand unter 56 Leichenuntersuchungen iber diesen
Punkt ,eine villige Umfassung des Nerven durch die Arterie beiderseits;
das gewohnliche Verhalten nach Kocher wurde beiderseitig nur einmal
beobachtet; einseitic dagegen 9mal (7 rechts, 2 links), wihrend in allen
iibrigen Fillen die Arterie entweder gamz ohne Beziehung zum Nerven
blieb oder doch grosse Aeste davon verschont wurden. Gewdhnlich ver-
halten sich beide Seiten ungleich (40 mal) und ist es dann meist die rechte
Arterie, welche die Umfassung des Nerven in hiherem Maasse ausfiihrt
(28 mal); nur 12mal war es umgekehrt, dass nimlich die linke Arterie
den Nerven mit einer grisseren Anzahl von Aesten umfasste Streck-
eisen berichtet weiter: ,In 31 Fillen (10 rechts, 21 links) gar keine Um-
fassung; in 41 Fillen (19 rechts, 22 links) wird die Umfassung nur durch
den R. perforans (einen Zweig des oberen Astes der A. thyreoidea inf.)
ausgefithrt; in 27 Fillen (18 rechts, 9 links) fast villige Umfassung (Ra-
mus marginalis bleibt frei); in 13 Fallen (9 rechts, 4 links) villige Um-
fassung, davon in zwei Fillen (1 rechts, 1 links) bei demselben Individunm.®

Obwohl dieses Verhalten ergiebt, dass die Arterie in 40 Fillen unter
den 112 Befunden den Nerven mit seinen Aesten villig oder nicht vollig
umfasste, so ist es noch nicht hinlanglich klar, ob die Arterie vor oder
hinter dem Nerven gelegen sei, oder ob der Nerv zwischen den Aesten der
Arterie gelegen sei, da Streckeisen nichts iiber dieses Verbalten aus-
gesagt hat. :

Thomas Dwight® fand unter 79 Leichenuntersuchungen, bei denen
52 an beiden Seiten, 27 nur an einer Seite untersucht wurden, dass die

\ Handbuch der chirurgischen Anafomie. Borlin 1857. 8. 358.

* Traité d’anatomie chirurgicale. Parig 1835, Tome II. 8. 46.

4 Elements of Anafomy. 1882. 9. Ed. Vol. I. 8. 583,

* dnalomy deseriptive and surgical. London 1887. 11. Ed. 8. 671

® Ueber Kropfexstirpation und ihre Folgen. Archiv fiir kiinische Chirurgie.
1883. Bd. XXIX. 8. 268.

® Die operative Behandlung des Kropfes. Awchiv fiir klinische Chirurgie. 1885.
8. 683. -
T Awchiv fiir pathologische Anatomie und Fhysiologie. 1886. Bd. CIII. 8. 156.
* Anatomischer Anzeiger. 1886, 1. Jahrg, 3. 204,
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Arterie rechts 33 mal vor dem Nerven und 31 mal hinter demselben,
links 49mal vor und 15mal hinter dem Nerven liege und die Arterie
dreimal fehlte.

Nach diesen Angaben liegt also der Nerv an der rechten Seite fast
ebenso hiiufig vorn als hinten von der Arterie, wihrend der Nerv an der
linken Seite 3 mal so hiufig hinter der Arterie liegt, als umgekehrt.

Drobnik?! bemerkt iber 50 Untersuchungsfille: , Der Unterschied in
dem Verhiltniss des N. recurrens zun den ihn beiderseits umgebenden Ge-
bilden beruht hauptsichlich auf seinem verschiedenen Verhalten am An-
fange* und sagt dann: ,links ist der N. recurrens, nachdem er sich vom
Vagus getrennt hat, mehr der Medianlinie genéhert, wegen seines Ver-
héltnisses zum Aortabogen. Nachdem er sich unter diesem umgebogen hat,
nimmt er in seinem ganzen Verlauf zum Larynx einen Winkel ein, der
durch die Trachea und den Oesophagus gebildet im Halstheil sich nach
links wendet, demnach kann er mit der A. thyreoidea inf. nicht vor deren
Theilungsstelle zusammentreffen. Erst an der Stelle, wo ihn die Driise
bedeckt, liegt der Nerv in der Nihe des Arterienastes, der erst in der
Hohe des Lig. erico-thyreoideum die dussere Drisenkapsel durchbohrt.

ohechts anders: Der Nerv liegt an seinem Anfangstheil, die Art.
subclavia umfassend, mehr entfernt von der Medianlinie des Halses und
oberflichlicher, entsprechend dem oberflichlichen Verlauf der Art. earofis,
steigt dann nach oben hinauf, gleichzeitig langsam zur lateral-hinteren
Wand der Trachea sich wendend.*

wAn der Stelle, wo der Nery sich unter die Gland. thyreoidea bergen
soll, trifft er die Art. thyreoidea inferior, die oft noch nicht in Aeste ge-
theilt ist; in diesen Fillen kreuzt er sie, vor ihr verlaufend, worauf er
plitzlich zur seitlich-hinteren Wand der Driise sich umbiegt, die ihn an
die Trachea dringt; lings der seitlichen Wand derselben, auf 1™ dem
hinteren Theil genahert, der knorpelfrei ist, steigt er zum Larynx hinauf.
Der obere Ast der A. thyreoidea inf. liegt auch auf dieser Seite nach aussen
vom M. recurrens (in der Mehrzahl der Fille) an der Stelle, wo der Nerv
unter dem N, crico-pharyngeus verschwindet in dem Winkel, gebildet durch
den Zusammenstoss der Trachea mit dem Larynx und an der Uebergangs-
stelle des Pharynx in den Qesophagus. Hier sendet die Kapsel der Driise
zahlreiche Striinge, vermittelst deren sie sich fest an den Anfang der Trachea
und Lig. crico-tracheale anheftet. An dieser Stelle theilt sich auch, wie
oben bemerkt, der obere Theil der Art. thyrecidea inferior in zahlreiche

' Ueber das Verhiltniss des Nervos recurrens zur unteren Schilddriisenarterie.

Gazeta lekarska. 1886, Tom. VI. Nr. 98: Ein Beitrag zur Topographie der Schild-
driise.
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Aeste. Der Nerv weicht nun entweder diesen an die Trachea grenzenden
Aesten aus und gelangt an den Larynx, ohme sich in dieses Arteriennetz
einzuwickeln, oder einer von diesen Aesten bildet eine Schlinge, die ihn
umfasst. Dieses Verhiiltuiss ist ofters links.®

,In vier Fallen fand ich den N. recurrens in dem von der Driise be-
deckten Theil nach oben hinaufsteigen, nicht lings der Trachealwand,
sondern an die Kapsel der Driise gedringt durch den oberen Theil der
Art. thyreoidea inferior — links. Um in diese unbequeme Lage zu gelangen,
musste er an der Theilungsstelle der Arterie eine kleine Knickung nach
aussen gemacht haben.*

»In den Fiillen, wo eine frithe Theilung der Arterie sich findet (nament-
lich rechts), verlinft der Nerv nicht vor der Hauptarterie, sondern in dem
durch ihre zwei Aeste gebildeten Winkel, um dann in der oben beschriebenen
Weise zum Ziel zu gelangen. Nur einmal fand ich dasselbe Verhaltniss
auch links.*

,Unter 50 Fillen fand ich nur einen, wo der Nery an der Kreuzungs-
stelle mit der Arterie auf beiden Seiten vor ihr verlief.*

Aus dem oben Gesagten ergiebt sich, dass es noch eine Streitfrage ist,
ob der N. recurrens an der Stelle, wo er die Art. thyrecidea inferior
triftt, entweder vor, oder hinter ihr, oder zwischen den Aesten derselben
Arterie gelegen sei. Die Sache ist bis jetzt noch nicht zum Austrag ge-
bracht worden und zugleich hat hierbei auch Niemand bis jetzt die beiden
(Geschlechter in Ricksicht genommen.

Die Lage des N. recurrens zur Art. thyreoidea inferior steht aber bei
beiden (eschlechtern, ebenso wie auf den beiden Kdrperseiten, unter ganz
anderen Verhiltnissen.

Vielleicht ist der Befund meiner Untersuchungen, die ich in dem
Wintersemester 1887/88 im anatomischen Institute zu Berlin an 64 minn-
lichen (von denen vier nur auf der rechten Seite untersucht wurden) und
57 weiblichen (von denen eine auschliesslich auf der linken Seite untersucht
wurde) Leichen gemacht habe, geeignet, diese wichtige Streitfrage iber die
Lage des N. recurrens zur Art. thyreoidea inferior zur Entscheidung zu
bringen und es auch festzustellen, welche Lage der Nerv bei beiden Ge-
schlechtern und an den beiden Korperseiten zur Art. thyrecidea inferior
einhilt. Den Herren Prof. Dr. Waldeyer ond Custos Dr. Brisike sage
ich fir ihre freundliche Theilnahme bei diesen Untersuchungen meinen
bestén Dank!

Ich michte zuniichst meine Befunde beziiglich der Art. thyreoidea
inferior erwihnen und dann zu dem Hauptgegenstande dieser Unter-
suchungen iibergehen.
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I. Arteria thyreoidea inferior.

Die Art. thyreoidea inferior bildet in der Regel den stirksten Ast
des Truncus thyreocervicalis der Art. subelavia; aber ihre Stirke steht im
umgekehrten Verhéltniss zur Stirke des symmetrischen Gefisses und der
Art. thyreoidea superior. Die Ursprungsweise der Arterie ist so sehr ver-
anderlich, dass man sagen kann, solche Varietiten der Arterie, in welchen
sie nicht selbstiindig von dem Truncus thyreocervicalis, sondern mit anderen
Arterien zusammen, entweder von demselben Truncus oder von der A. sub-
clavia abgeht, oder selbstindig von der A. subclavia, oder von der A. carotis
comm., oder von der A. vertebralis entspringt oder villig fehlt, betragen
beinahe ein Drittel der simmftlichen Fille.

Ich habe diejenige Varietit, in welcher die A. thyreoidea inferior mif
der A. cervicalis ascendens zusammen in einem langen oder kurzen ge-
meinschaftlichen Stamme von dem Truncus thyreocervicalis abgeht, unter
den von mir untersuchten 237 Fillen bei dem minnlichen Geschlechte
29 mal (18 rechts, 11 links), bei dem weiblichen Geschlechte 27 mal (13
rechts, 14 links) gesehen.

Ferner habe ich diejenige Varietiit, in welcher die A. thyreocidea in-
ferior mit der A. cervicalis profunda oder mit der A. cervicalis ascendens
und profunda zusammen mit einem langen oder kurzen gemeinschaftlichen
Stamme von dem Truncus thyreocervicalis abgeht, unfer den von mir unter-
suchten simmtlichen 237 Fillen bei dem minnlichen Geschlechte 4 mal
(2 rechts, 2 links), bei dem weiblichen Geschlechte 2 mal (1 rechts, 1 links)
oder wo sie mit der A. cervicalis superficialis und ascendens zusammen
mit einem gemeinschaftlichen Stamme von der A. subelavia entspringt, bei
dem weiblichen Geschlechte 1 mal (rechts), oder wo sie mit der A. cervi-
calis adscendens zusammen mit einem gemeinschaftlichen Stamme von der-
selben Arterie entspringt, bei dem minnlichen Geschlechte 2 mal (1 rechts,
1 links), bei dem weiblichen Geschlechte 1 mal (rechts) angetroffen. Als
fernere Abweichungen fand ich noch: 1. selbstindigen Ursprung von der
A. subelavia bei Weibern 4mal (3 rechts, 1 links); 2. Ursprung der A.
thyrevcidea inferior dextra von der A. vertebralis derselben Seite bel einem
Manne 1 mal (rechts);* 3. Ursprung der A. thyreoidea inferior sinistra von
der A. carofis comm. dextra oder von der A. anonyma brachio-cephalica
beim Manne 1 mal (links), beim Weibe 1mal (links); 4. Fehlen der A. thy-
recidea inferior bei dem ménnlichen Geschlechte 1 mal (links), bei dem weib-
lichen Geschlechte 6 mal (5 links, 1 rechts, darunter ein Fall beiderseits).

1 Bei diesem Falle trat die A. vertebralis durch das Foramen transversarium des
wvierten Halswirbels in den Canalis vertebralis hinein,
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Endlich habe ich den Fall, in welchem die A. thyreoidea inferior
ausserordentlich schwach ist, bei dem minnlichen Geschlechte 1 mal (links),
bei dem weiblichen Geschlechte 2 mal (rechts) beobachtet.

Aus diesen Beobachtungen geht nun hervor, dass die Varietit, in
welcher die A. thyreoidea inferior mit der A. cervicalis ascendens zu-
sammen von dem Truncus thyreo-cervicalis abgeht, dfters als die anderen
Varietiten, und zwar 6fter beim Manne als beim Weibe, rechts ifter als
links und bei dem weiblichen Geschlechte beiderseitiz beinahe in gleicher
Zahl vorkommt,

In den meisten der simmtlichen von mir untersuchten Fille stieg
die A. thyreoidea inferior von ihrem Ursprung an zwischen dem medialen
Rande des M. scalenus anferior und der A. carotis comm. senkrecht, oder
unter leicht geschlingeltem Verlaufe empor und war dureh die Fascia prae-
vertebralis von vorn bedeckt. Seltener verlief der Stamm des Gefasses
schriig bogenfirmig oder schlangenformig von unten und lateralwirts nach
oben und medialwirts aufsteigend.

Den Punkt der Umbiegung der Arterie habe ich entgegen Henle,
Luschka, Hyrtl, Drobnik!® und anderen Autoren bei beiden Gesehlech-
tern in einem ganz anderen Verhdltnisse gefunden. Niamlich die A. thy-
reoidea inferior wendet sich bei dem minnlichen Geschlechte durchsehnitt-
lich in der Hohe des unteren Randes des Schildknorpels, bei dem weiblichen
Geschlechte durchschuittlich in der Hohe des Ringknorpels unter einem
Winkel zur Medianlinie des Halses und durchbohrt bei der ersten Bogen-
bildung die Fascia praevertchralis. Sie steigt dann hinter der Scheide der
grossen Halsgefisse schrig und medialwirts herab und theilt sich entweder
in einen oberen und in einen unteren Ast (Ramus thyreoideus superior und
inferior), oder sie wendet sich, ohne sich zu theilen, wieder unter einem
Winkel nach vorn, und zwar medial- und aufwirts, steigt dann nahe der
Seitenwand der Trachea hinauf und theilt bei der zweiten Bogenbildung
sich bald in der Nidhe des Seitenlappens der Schilddriise in einen oberen
und einen unteren Ast, oder seltener in drei Aeste, welche aufwiirts, medial-
wirts und abwiirts auseinander lanfen; bald steigt sie bis zwischen der

" Henle (Handbuch der Gefisslehre des Menschen. 1876, 2. Aufl.) fand den
Umbiegungspunkt der A. thyreoidea inferior in der Hohe des Querfortsatzes des sechsten
Halswirbels; Luschka (Die Anafomie des mensehlichen Halses, 1862) in der Hohe
des funften Nackenwirbels; anch Hyrtl (Handbuch der topographischen Anatomie. Wien
1860. 4. Aufl. Bd. 1. 8. 481) in der Hohe des fiinften Halswirbels; Drobnik (a. a. 0.)
ungefibr in der Hohe des zweiten oder dritten Trachealringes. Nach Fiihrer (a. a. O,
8. 85T) steigt die Arterie in der Furche zwischen Secalenus anterior und Longus
colli aaf, und in der Hiohe etwa der Mitte der Trachea und Schilddriise angelangt,
biegt sie in winkelformiger Krimmung nach vorn abwirts am.
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hinteren -inneren Fliche des Seitenlappens der Driise und der Trachea hin-
auf und theilt sich dann erst in einen oberen und in einen unteren Ast.

Ich habe vorhin diese Fille als typische Formen der A. thyreoidea
inferior bezeichnet, indem ich unter den simmtlichen von mir untersuchten
Filllen diese ofters als andere fand. Den Stamm der Arferie theile ich in
drei oder vier Sticke: ein aufsteigendes, ein absteigendes und ein
Bogenstick oder in zwei Bogensticke. Es ist jedoch der Verlauf und
die Veriistelung der Arterie bei beiden Geschlechtern und auf beiden
Kérperseiten sehr verschieden. Einen Fall, in welchem die A. thyreoidea
inferior beiderseitic ganz dasselbe Verhalten hatte, habe ich bei dem miinn-
lichen Geschlechte nur 8 mal, bei dem weiblichen Geschlechte 7 mal unter
den simmtlichen von mir untersuchten Leichen gefunden,

Wenn man dieses Verhalten der A. thyreoidea inferior bei beiden Ge-
schlechtern und auf beiden Kirperseiten statistisch ordnen will, so wiirde
nach meinen Befunden sich folgende Tabelle ergeben:

A. Die A. thyreoidea inferior verliuft gerade aufsteigend:

1. Keine Bogenbildung; Theilung des aufsteigenden Stiickes. Fig. 1.
(6 Falle: 4 Minner [21r, 2 1], 2 Weiber [1 1, 1L])

2. Der Stamm bildet einen Bogen:

a) Theilung wihrend der ersten Bogenbildung. Fig. 2. (16 Fille:
11 Minner [5 r., 6 1], 5 Weiber [1 ., 4 1)

b) Theilung des absteigenden Stickes (Theilung nach der ersten
Bogenbildung). Figg. 3 und 4. (104 Falle: 61 Manner [28 r.,
33 1], 43 Weiber [22 1., 21 1])

¢) Zerfall des Stammes in viele kleine Aeste. Fig. 5. (1 Fall,
Weib, rechts).

3. Der Stamm bildet zwei Bogen:
a) Theilung wihrend der Bildung des zweiten Bogens. Fig. 6.
(34 Fille: 17 Manner [10r., 7 L], 17 Weiber [7 ., 10 1]
b) Theilung mnach der zweiten Bogenbildung. Figg. 7 und 8.
(13 Falle: 6 Méanner [5r., 1 L], 7 Weiber [5 ., 2 1].)

4. Die Arterie bildet drei oder mehrere Bogen:
a) Der Stamm theilt sich vor dem Eintritt in die Schilddriise.
(5 Falle: 2 Minner, rechts, 3 Weiber, links.)
b) Der Stamm tritt unveridstelt in die Schilddriise ein. Fig. 9.
(1 Fall, Weib, rechts.)

0. Der Stamm bildet Schlingen:
a) Schlingenbildung des ersten Bogenstiickes. Fig. 10. (18 Fille:
6 Minner [3 1., 8 1], 12 Weiber [7 r., 5 L],
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b) Schlingenbildung des zweiten Bogenstiickes. Fig. 11. (2 Fille:
1 Mann, rechts, 1 Weib, rechts.)

6. Die A. thyreoidea inferior entspringt aus einer Arterie der ent-
gegengesetzten Seite (Fig, 13) oder sie fehlt auf einer oder beiden
Seiten ganz (Fig. 14). (9 Fille: 2 Mianner, links, 7 Weiber
B

B. Der Stamm der A. thyreoidea inferior verliuft schrig medianwirts

aufsteigend : '

1. Theilung wihrend der Bildung des ersten Bogens. (14 Fille:
9 Manuer [41, 5 L], 5 Weiber [3 r., 2 1].)

2. Theilung wihrend der Bildung des zweitep Bogens. (11 Fille:
4 Manper [3r, 11], 7 Weiber [6r, 11])

3. Theilung des Stammes nach der zweiten oder dritten Bogenbildung.
Fig. 12. (3 Fille: 1 Mann, rechts, 2 Weiber, links.)

Nach dem Mitgetheilten ergiebt sich, dass diejenigen Fille, in denen
die A. thyreoidea inferior in ihrem aufsteigenden — ersten Bogen — und
in ihrem absteigenden Stiicke sich in Aeste theilt (keine Bogenbildung,
Theilung wihrend der ersten Bogenbildung und Theilung nach der ersten
Bogenbildung), hei dem minnlichen Geschlechte ofters als bei dem weib-
lichen und bei jedem Geschlechte aut der linken Seite Gfters als auf der
rechten Seite vorgekommen sind, und ferner, dass diejenigen Fille, in denen
die A. thyreoidea inferior wihrend der zweiten Bogenbildung oder nach
der zweiten Bogenbildung sich in Aeste theilt oder unter schriiger Richtung
hogenfirmig oder schlangenférmig emporsteigt und wihrend der ersten oder
sweiten Bogenbildung oder nach der zweiten oder dritten Bogenbildung in
der Niihe oder an der hinteren, inneren Fliche des Seitenlappens der
Sehilddrise sich in Aeste theilt, bei beiden Geschlechtern beinahe in gleichem
Verhiltniss und hei jedem Geschlechte auf der rechten Seite ofters als anf
der linken Seite angetroffen werden. Ferner finden wir, dass in den Fillen
der Sehlingenbildung im ersten oder zweiten Bogenstiicke und der Zer-
theilung in Aeste in ihrem absteigenden Stiicke oder wihrend der zweiten
Bogenbildung oder nach der zweiten Bogenbildung Verschiedenheit ist;
z. B. digjenigen Fille, wo die A. thyrecidea inferior in ihrem ersten Bogen-
stiicke eine Schlinge bildet und dann nach der zweiten Bogenbildung sich
in Aeste theilt, bei dem weiblichen Geschlechte ofters als bei dem minn-
lichen Geschlechte vorbanden sind, und endlich, dass die Verlaufs- und
Veristelungsweise der Arterie im Allgemeinen bei dem weiblichen Ge-
schlechtg mehr verinderlich als bei dem miinnlichen <ist; bei jedem Ge-
schlechte aber auf der rechten Seite grosseren Schwankungen unferliegt,
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als auf der linken. Dieses Verhilltniss habe ich in solchen Fillen ganz
umgekehrt gefunden, in welchen die A. thyreoidea inferior aus einer Arterie
der entgegengesefzten Seite entspringt oder fehlt und durch andere Arterien
ersetzt wird.

Obwohl Gruber® berichtet, dass die A. thyreoidea ima neben den
vier normalen Schilddrisenarterien ungefihr bei jeder zehnten Leiche vor-
kommt und Streckeisen?® diese Auffassung Gruber's durch eine grosse
Reihe von Beobachtungen, welche er dber die A. thyreoidea ima gemacht,
bestitigt, indem er sagt: ,jich habe dieses Geffiss (A. thyreoidea ima) 12 mal
(85 4 Q) unter 120 Beobachtungen gefunden, also genau in 10 Procent
der Falle®, so habe ich dieses Gefiss niemals bel meinen 121 Leichen in
solchen Fillen, in welchen vier normale Schilddrisenarterien vorhanden
sind, getroffen. Jedoch habe ich in denjenigen Fillen, in welchen die
linke untere Schilddrisenarterie von der A. carotis communis dextra (Fig. 13)
oder von der A. anonyma brachio-cephalica entspringt, ihren Verlauf, wie
den einer A. thyreoidea ima, gefunden.

Die Aa. thyreoideae supp. waren in allen den 7 Fillen, wo die
Aa. thyreoideae inff. fehlten, grosser als gewdhnlich und entsprangen n
o Fillen (1 rechts, 4 links) aus dem Anfange der A. carotis externa, wie
gewdhnlich, in den anderen 2 Fillen (links) aus dem vorderen Umfange
des Endes der A. carotis comm. derselben Seite. Sie steigen unter einem,
mit der Convexitit dem grossen Horne des Zungenbeins zugekehrten Bogen
neben dem Kehlkopfe herab, wie dies somst im normalen Zustande ge-
funden wird, Nach Abgabe der A. laryngea sup., der A. cricothyreoidea
und der verschiedenen Muskeliste theilten sie sich an dem oberen Ende
‘des Seitenlappens der Schilddriise in zwei Aeste, von denen der eine lings
dem oberen, concaven Rande der Driise nach der Mittellinie des Halses
hingeht und vom oberen Umfange aus sich in die Driise einsenkt, darauf
mit den Aesten der entgegengesetzten oberen Schilddriisenarterie anastomo-
sirt und den sogenannten Arcus thyreo-glandularis marginalis sup.
bildet: der andere Ast verlief dem seitlichen und unteren Rande der Driise
entlang und verzweigte sich von hier aus in die Driise hinein; darauf ana-
stomosirte er mit den Aesten der entgegengesetzten unteren Schilddriisen-
arterie und bildete den sogenannten Arcus thyreo-glandularis mar-
ginalis inf. Diese beiden Anastomosen habe ich in dem Falle, in welchem
die A. thyreoidea inf. heiderseitig spurlos fehlte und durch die beiden oberen
Schilddrisenarterien ersetzt wurde, besonders deutlich gefunden (Fig. 14).

Die A.thyreoidea inf. (Fig. 13), welche aus der A. carotis comm.
dextra entsprang, kam ans dem medialen Umfange des Anfangstheils der

* Archiv fir pathologische Anatomie und Physiologie: B, XLV, S. 454,
¢ Ebenda. 1886, Bd, CI1I, 8, 158,
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genannten Arterie, verlief binter der V. thyreoidea ima und vor der Luft-
rohre quer nach links hiniiber, stieg dann mit leicht geschlingeltem Ver-
laut vor der Luftrihre in die Hohe, gab einen Zweig zu den Unterzungen-
beinmuskeln und verzweigte sich endlich in dem unteren Theile des linken
Seitenlappens der Schilddriise.

Die A.thyreoidea inf., welche aus der A. anonyma brachio-cephalica
hervorging, entsprang aus dem medialen Umfange des Anfangstheils der
Anonyma, stieg zwischen der V. thyrevidea ima und der Luftrihre in die
Héhe und theilte sich in der Nithe der Schilddriise in zwei Aeste, welche
sich in dem unteren Theile der Driise veristelten.

II. Verhalten des N. recurrens zur A. thyreoidea inferior.

Der Ramus recurrens nervi vagi steigt von seinem Ursprung an
in der rechten Kirperseite schrig hinter der A. carotis comm. dextra und
in der von der Trachea und dem Oesophagus begrenzten Furche nach der
hinteren Seite der Trachea; in der linken Kérperseite hinter dem Anfangs-
theile der A. carotis comm. sinistra und vor dem die Trachea nach links
tiberschreitenden Theile des Oesophagus empor, um in der von der Trachea
und dem Oesophagus begrenzten Furche weiter aufzusteigen und dann
dasselbe Verhiltniss wie auf der rechfen Korperseite zu zeigen.

Der Nerv trifft gewohnlich entweder in der Nithe des unteren Randes
des Seitenlappens, oder an der hinteren, inneren Fliche des Seitenlappens
der Schilddriise die A. thyreoidea inf. und zwar trifft in solchen Fillen, wo
die A. thyreoidea inf. den zweiten Bogen bildet, der Nerv die Arterie in
der Regel friher, als dann, wenn die A. thyreoidea inf unter schriger
Richtung bogenfirmig oder schlangenformig aufsteigt oder sich vorher spaltet.

Der Nerv communicirt entweder mit dem Ganglion cervicale supremum
oder medium (im Falle letateres vorhanden ist) vermittelst eines vor und
hinter dem ersten Bogenstiicke der A. thyreoidea inf., oder aber nur vor
oder nur hinter demselben Bogenstiicke herabsteigenden Verbindungs-
astchens; oder er communicirt mit dem Halstheil des Sympathicus ver-
mittelst des N. cardiacus supremus, des Medius oder auch eines Nerven-
astchens, welches von dem Grenzstrang abstammt. Er sendet aus seinem
aufsteigenden Theile, ausser den Aesten zur Trachea und zum Oesophagus
eins oder mehrere feine Aestchen (sog. Rr. pharyngei) zu dem M. laryngo-
pharyngeus und zerfillt dann gewdhnlich hinter der Articulatio ecrico-
thyreoidea in Endiste, von denen einer mit einem der herabsteigenden
Zweige des N. laryngeus sup. anastomosirt, ein anderer aber sich zu simmt-
lichen Muskeln des Kehlkopfes, mit Ausnahme der Mm. crico-thyreoidei
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(Rectus und Obliquus) begiebt. Oefters zerfallt der Nerv schon frither in
seine Endiiste, bevor er noch die A. thyreoidea inf. getroffen hat (ich habe
diesen Fall bei miinnlichen Leichen 4 mal [2 rechts, 2 links], bei weib-
lichen 11 mal [7 rechts, 4 links] angetroffen). Andere Male zerfillt er in
seine Aeste, wihrend er mit dem Stamme oder den Aesten der A. thyre-
oidea inf. sich kreuzt (bei minnlichen Leichen 10mal [6 rechts, 4 links],
bei weiblichen 4 mal [1 rechts, 3 links]) oder nachdem er sich mit der
A. thyreoidea inf. gekreuzt hat (3 mal bei Minnern [nur rechts], 4 mal bei
Weibern [3 rechts, 1 links]).

An der Stelle, wo der Nerv die A. thyrecidea inf. trifft, lief der Nerv
im Allgemeinen in den von mir untersuchten Fillen 60mal vor dem
Stamme und den Aesten der Arterie, 81 mal hinter dem Stamme und
den Aesten der Arterie, 82mal zwischen den Aesten der Arterie und
5 mal zeigte er ganz besondere eigenthiimliche Verhiltnisse. Diese 5 Fille
werde ich spiiter bhesonders auffilhren. Beziiglich der Geschlechter ge-
ordnet, verlief der Nerv bei Minnern rechterseits 17 mal, linkerseits 7 mal
vor der Arterie; rechterseits 15mal, linkerseits 29 mal hinter derselben;
rechterseits 32 mal, linkerseits 21 mal zwischen den Aesten der Arterie;
hei Weibern verlief der Nerv rechterseits 24 mal, linkerseits 12mal vor
der Arterie; rechterseits 14 mal, linkerseits 23 mal hinter derselben; rechter-
seits 13 mal, linkerseits 16 mal zwischen den Aesten derselben.

Die Rr. pharyngei des N. recurrens gehen meistens von dem Nerven
aus, bevor derselbe noch die A. thyreoidea inf. getroffen hat, und ziehen
sich vor oder hinter dem Stamme oder den Aesten, oder zwischen den
Aesten der Arterie gegen die hintere Wand des Schlundkopfes in die
Hohe. Jedoch gehen sie anch oftmals, wihrend der N. recurrens zwischen
den Aesten der Arterie verliuft, von dem Nerven selbst oder seinen End-
asten, oder nach der Kreuzung des Nerven mit der A. thyreoidea inf., von
dem Stamme oder von den Endisten aus.

Obwohl aus dem eben Gesagten sich ergiebt, dass der N. recurrens
bei Minnern ofter zwischen den Aesten der A. thyreoidea inf. liegt, als
vor oder hinter derselben; bei Weibern dfters hinter oder vor der Ar-
terie, als zwischen den Aesten derselben; ferner, dass der Nerv beim
minnlichen Geschlechte zwischen den Aesten der Arterie rechts 11 mal
dfter als links gelegen war; bei dem weiblichen Geschlechte hinter der
Arterie links 9 mal dfter als rechts, vor derselben rechts 12 mal ofter als
links, so ist dennoch die Lage des Nerven, je nach den verschiedenen
Arten des Verlaufes und der Verzweigung der A. thyreoidea inf.,, bei beiden
Greschlechtern und auf beiden Korperseiten sehr verschieden. Solche Fille,
in denen der Nery bei beiden Geschlechtern beiderseits ganz dasselbe Ver-
halten zur A. thyreoidea inl. gehabt hatte, habe ich niemals gefunden;
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Fille, wo er bei einem und demselben Geschlechte auf beiden Korperseiten
eanz gleich verlief, bei dem minnlichen Geschlechte nicht mehr als 3 mal,
heim weiblichen nur 2 mal.

Sonach ergiebt die Lage des N. recurrens zur A. thyreoidea inf., wenn

man es genauer unterscheiden und je nach den Arten des Verlaufes und
der Verzweigungen der Arterie, bei beiden Geschlechtern und anf beiden
Korperseiten nach meinem -Befunde classificiren will, die folgenden Arten:

Tabelle iiber das Verhalten des N. recurrens zur A, thyreoidea

1.

3

inferior.

Der N. recurrens kreuzt den Stamm der A. thyreoidea inf.:

a) Der N. recurrens verlinft anfangs parallel dem Stamm der Arterie
an ihrer medialen Seite, kreuzt das Gefiss nahe der Theilungs-
stelle desselben und geht dabei vor der Arterie weg. Fig. 8. (27
Falle, 11 Minner [9 1., 2 1], 16 Weiber [12 1, 4 1L].)

h) Der N. recurrens kreuzt die A. thyreoidea inf. nahe der Theilungs
stelle, geht dabei hinter der Aiterie weg. Fig. 12. (29 Fille,
12 Minner [4 1., 8 1], 17 Weiber [8 1,9 1].)

Der N. recurrens kreuzt die Theilungsiste der A. thyreoidea inf.:

a) Der Nerv liegt an der vorderen Seite der Arterienzweige (Fig. 2
(10 Fille, 4 Minner [rechts], 6 Weiber [3 r, 3 L).

h) Der Nerv liegt an der hinteren Seite der ;‘uterienzweigé. Fig. 10
(37 Fille, 21 Minner [7 r., 14 1], 16 Weiber [5 r., 11 L]).

¢) Der Nerv liegt bei der Kreuzung derart, dass der obere Theilungs-
ast der Arterie vor, der untere hinter ihn zu liegen kommft.
Fig. 7. (50 Fille, 83 Minner [22 r., 11 1], 17 Weiber [11 r,, 6 L]).

d) Der Nerv liegt bei der Kreuzung so, dass der untere Theilungsast

der Arterie vor ihm, der obere hinter ihm weggeht. Figg. 1. u.
11. (25 Fille, 15 Ménner [8 r., 7 1], 10 Weiber [2 1., 8 L].)

Der N. recurrens kreuzt sich nur mit einem Theilungsast der A,

thyreoidea inf.: '

a) Kreuzung mit dem unteren Theilungsast so, dass der Nerv vor
demselben liegt (23 Fiille, 9 Manner [4r., 5 L.], 14 Weiber [5r.,9 L]).

b) Kreuzung mit dem unteren Theilungsast, so dass der N. recurrens
hinter demselben liegt (15 Fille, 11 Minner [4 r., T L], 4 Weiber
1,8 1))

¢) Kreuzung mit dem unteren Theilungsast, derart, dass der Nerv
von den Arterienzweigen umfasst wird (7 Fille, 5 Minner [2 1.,
-3 L], 2 Weiber [links]).
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Aus der mitgetheilten Uebersicht der Lage des N. recurrens zur A.
thyreoidea inf. ergiebt sich, dass das Verhiltniss des N. recurrens zur A.
thyreoidea inf. im Allgemeinen bei dem weiblichen Geschlechte mehr ver-
inderlich ist als bei dem minnlichen Geschlechte, bei dem letateren auf
der rechten Seite eine grissere Variabilitit besteht als links, wihrend bei
Weibern das Umgekehrte der Fall ist. Freilich gehiren, dass bemerke ich
ausdriicklich, noch weit grossere Ziffern dazu, um dies als eine allgemein
giiltive Thatsache annehmen zu lassen.

Die fiinf Fille, in denen der N. recurrens ein ganz besonderes
Verhalten zur A. thyreoidea inf. zeigte, und von denen ich einen Fall
beim Manne auf der linken Seite, die ibrigen beim Weibe auf der rechten
Seite angetroffen habe, fithre ich hier im Einzelnen auf:

1) Beim Manne in einem Falle, wo die A. thyreoidea inf. in ihrem
absteigenden Stiicke sich in zwei Aeste theilte, zerfiel der N. recurrens,
bevor er die Arterie kreuzte, in zwei Endiste, die, den unteren Theilungs-
ast der Arterie umfassend, mit den Zweigen des oberen Astes weiter ver-
liefen (Fig. 3).

2) Beim Weibe in einem Falle, wo die A. thyrecidea inf in ihrem
zweiten Bogenstiick sich in zwel Aeste theilte, zerspaltete der N. recurrens
sich an der Stelle, wo der obere Ast der Arterie in Zweige sich aufliste,
gabelformig in Endiste, und die Arterienzweige lagen in der Gabel (Fig. 6).

3) Ferner beim Weibe in einem Falle, wo die A. thyreoidea inf. von
ihrem ersten Bogenstiicke an rasch in mehrere kleine Zweige sich aufliste,
stieg der N. recurrens zwischen den Verzweigungen der Arterie hindurch,

und drang in den M. laryngopharyngeus ein, ohne sich in Endiste zu
theilen (Fig. 5).

4) Beim Weibe in einem Falle, wo die A. thyreoidea inf. in ihrem
absteigenden Stiicke sich in Aeste theilte, verlief der N. recurrens allein in
der Trachealfurche und drang in den M. laryngopharyngeus ein, ohne die
beiden Rr. thyreoidei der Arterie zu erreichen und sich in Endiste zu
theilen (Fig. 4).

5) Beim Weibe in einem Falle, wo die A. thyreoidea inf. drei Bogen
bildete und nach der dritten Bogenbildung unveristelt in die Schilddriise
eintrat, stieg der N. recurrens vor dem Stamme der Arterie, dann vor der
Seitenfliche der Schilddriise und dann wieder vor dem Stamme derselben
Arterie hinauf uad drang in den M. laryngopharyngeus ein, ohne sich in
Endéste zu theilen (Fig. 9).

Archiv £, A, u. Ph, 1830, Anat, Abthlg. 21
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Anhang.

Lage des N. sympathicus zur A. thyreoidea inferior.

Da die Lage des N. sympathicus zur A. thyreoidea inf. fiir den Chi-
rurgen, welcher die Unterbindung jener Arterie vornimmt, von derselben
Wichtigkeit ist, wie die Lage des N. recurrens zur A. thyrecidea inf, so
ist es mir passend geschienen, die Aufmerksamkeit auch auf dieses Ver-
hilltniss hinzulenken.

Fiihrer! hat den Grenzstrang des Halssympathicus hinter der A.
thyreoidea inf. gefunden und sagt: ,,Der Stamm des Nervus (Halssympa-
thicus) bisweilen doppelt, hinter der A. thyreoidea inf. angelangt, bildet im
Winkel der Umbiegungsstelle (der Arterie) das zweite Ganglion®.

Auch Luschka® und Henle? haben den Strang des Halssympathicus,
der die Verbindung des oberen Cervicalganglions oder des mittleren Cervical-
ganglions mit dem unteren herstellt, hinter der A. thyreoidea inf. ge-
funden.

Dagegen hat M. Velpeau* den N. sympathicus als vor der A. thy-
reoidea inf. liegend angemerkt.

Auch Streckeisen® hat berichtet, dass ,nicht nur der oder die Rami
cardiaci, sondern auch der Grenzstrang des Sympathicus vor der A. thyieo-
idea inf. voriiberziechen kann¥.

In den meisten der von mir darauf untersuchten Fille verlief der
Strang des Halssympathicus, der die Verbindung des oberen Cervicalgang-
lions oder des mittleren Cervicalganglions (im Falle seiner Existenz) mit dem
unteren herstellt, ofter vor der A. thyreoidea inf., als hinter derselben,
wie dies bereits in den von Drobnik® beobachteten Fillen constatirt worden
ist. Aber ich habe, entgegen Drobnik, die Schlitzbildung des Stranges
des Halssympathicus so oft doch nicht gefunden, wie sie von ihm gesehen
worden ist. In den von mir in Bezug auf dieses Verhiltniss untersuchten
ca. 17 Fillen habe ich zweimal den Grenzstrang beiderseitig vor der A,
thyreoidea inf.,, sechsmal rechterseits vor der Arterie, dreimal linkerseits
vor der Arterie, und nur dreimal rechterseits hinter dieser voriiberziehen

1 Handbuch der chirurgischen Anafomie. Berlin 1857, 1. Abth, 8, 370.

* Die Anatomie des menschlichen Halses. Tibingen 1862. 5. 426,

3 Handbuek der Nervenlehre des Menschen. 1879. 2. Aufl. 8. 605.

i Abhandlung der chirurgischen Anatomie. Weimar 1826, I Abth. 8. 195.

5 Beitrag zur Morphologie der Schilddrise. Arehiv fir pathologische Anatomie
und Physiologie. 1886. Bd. CIIL. 8. 158.

¢ Topograpisch-anatomische Studien iiber den Halssympathicus. Dies Arehiv.
1887. S.-349.
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sechen. Nur einmal theilte der Grenzstrang sich oberhalb der A. thyreoidea
inf, in zwei Aeste, die sich unterhalb derselben Arterie wieder vereinigten.

Auch méchte es fiir den Chirurgen von Wichtigkeit sein, den Procent-
satz der Fille zu kennen, wo das Ganglion cervicale medium s. thy-
reoideum fehlte oder vorhanden war. Es haben his jetzt sowohl die be-
kannten Handbiicher der systematischen Anatomie als auch die Handbiicher
der chirurgischen und topographischen Anatomie keine besonderen Angaben
iiber dieses Verhiltniss gemacht. Nur Luschka® merkt an: ,Das Ganglion
cervicale medium wurde etwa in einem Drittel der von mir darauf unter-
suchten Leichen vermisst.“

Ich habe das Ganglion unter den von mir anf dieses Verhiltniss hin
untersuchten ca. 17 Fillen nur fiinfmal gefunden, unter denen einmal das
Ganglion direct vor dem ersten Bogenstiicke der A. thyreoidea inf., einmal
vor dem oberen Theile des aufsteigenden Stiickes der Arterie, einmal vor
der Stelle, wo die A. cervicalis ascendens von dem gemeinschaftlichen
Stamme er Arterie und der A. thyreoidea inf. abging; eimmal direct
unterhalb der Concavitiit des ersten Bogens der A. thyreoidea inf., einmal
endlich hinter und oberhalb der Convexitit des ersten Bogens der Arterie.

' Die Anatomie des menschlichen Halses. Tibingen 1862. 8. 426.

g
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Erklarung der Abbildungen.
(Taf. XXI.)

Fig. 1. Mann, linke Seite. Theilung des aufsteigenden Stiickes der A. thyreoidea
inferior (keine Bogenbildung). Der N. recurrens liegt bei der Kreuzung so, dass der
untere Theilungsast der Arterie vor ihm, der obere hinter ihm weggeht. fe# Gemein-
schaftlicher Stamm der A. thyreoidea inf. /i und der A. cervicalis ascendens cva,
r&, »i Ramus thyreoideus sup. und inf. =+ N. recurrens.

Fig, 2. Mapn, rechte Seite. Theilung wihrerd der erstem Bogenbildung der
A. thyreoidea inf. (der Stamm bildet einen Bogen). Der N. recurrens liegt bei der
Kreuzung an der vorderen Seite der Theilungszweige der Arterie. 1 aufsteigendes
Stiick. 1T erster Bogen der Arterie. #s, »i Ramus thyreoideus sup. und inf. =nsr N,
recurrens. »p Ramus pharyngeus des N, recurrens.

Fig. 3. Mann, linke Seite. Theilung des absteigenden Stiickes der A. thyreoidea
inf, (der Stamm bildet einen Bogen). Der N. recurrens zerfillt, bevor er die Arterie
kreuzt, in zwei Aeste, die, den unteren Theilungsast der Arterie umfassend, mit den
Zweigen des obgren Astes weiter verlanfen. I aufsteigendes Stuck. IT erstes Bogen-
stick. III absteigendes Stiick der Arterie. #»s, #¢ Ramus thyreoideus sup. und inf
an+ N. recurrens. #p Ramus pharyngeus dessclben.

Fig. 4. Weib, rechte Seite. Theilung des absteigenden Stiickes der A. thyreoidea
inf. (der Stamm bildet einen Bogen). Der N. recurrens verlduft allein in der Tracheal-
furche und dringt in den M. laryngopharyngeus ein, ohme die beiden Rr. thyreoidei
der Arterie zu erreichen. f#ev Truneus thyreocervicalis. mmi Ursprung der
A. mammaria int. aus demselben Truncus. #s A. transversa scapulae. evs A. cervi-
calis superficialis. evwa A. cervicalis ascendens. I aufsteigendes Stiick. JIT erstes
Bogenstiick. JIIT absteigendes Stiick der A. thyreoidea inf. »s. i Ramus thyreoi-
deus sup. und inf. n# N. recurrens. »p Ramus pharyngeus desselben. Ip M. laryngo-
pharyngens.

Fig. 5. Weib, rechte Seite. Zerfall des Stammes der A. thyrecidea inf. in viele
Aeste (der Stamm bildet einen Bogen). Der N. recurrems steigt zwischen den Ver-
zweigungen der Arteric auf. ¢4 Stamm der A. thyrecidea inf. #as N, recurrems.

Fig. 6. Weib, rechte Seite. Theilung der A. thyreoidea inf. wihrend der Bil-
dung des zweiten Bogens (die Arterie bildet zwei Bogen). Der N. recurrens theilt sich
an der Stelle, wo der obere Ast der Arterie in Zweige sich auflist, gabelférmig in
Endiste, und die Arterienzweige liegen in der Gabel. I aufsteigendes Stiick. IT erstes
Bogenstiick. JIT absteigendes Stiick. JF zweiter Bogen der A. thyreoidea inferior.
r3, ri Ramus thyreoideus sup. und inf. ## N. recurrens.

Fig. 7. Mann, rechte Seite. Theilung der A. thyrecidea inf. nach der zweiten
Bogenbildung (die Arterie bildet zwei Bogen). Der N. recurrens liegt bei der Krenzung
derart, "dass der obere Theilungsast der Arterie vor, der untere hinter ihn zu liegen
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kommt. [ aufsteigendes Stiick. 77 erstes Bogenstiick. JI7 absteigendes Stiick.
IV zweites Bogenstiick der A. thyreoidea inf. #s, »¢ Ramus thyrecidens sup. und inf.
nr N, recarrens. »p Ramuns pharyngens desselben.

Fig. 8. Weib, rechte Seite. Die A. thyreoidea inf, bildet zwei Bogen und theilt
sich nach der zweiten Bogenbildung. Der N. recurrens kreuzt die Arterie nahe der
Theilungsstelle, geht dabei vor dem Arterienstamm weg. I aunfsteigendes Stiick.
IT erstes Bogenstiick. JIT absteigendes Stilek. IF zweites Bogenstiick der A. thy-
reoidea inf. s, i Ramus thyreoideus sup. und inf. @ar N. recurrens. »p Ramus
pharyngeus desselben,

Fig. 9. Weib, rechte Seite. Die A. thyreoidea inf. bildet drei Bogen und tritt
nach der dritten Bogenbildung unverastelt in die Schilddriise ein. Der N. recurrens
steigt vor dem Stamme der Arterie, dann vor der Seitenfliche des Seitenlappens der
Schilddriise und dann wieder vor dem Stamme derselben Arterie hinauf, [ aufsteigen-
des Stiick. J1I erstes Bogenstiick, JII absteigendes Stiick. IF zweites Bogenstiick.
V zweites anfsteipendes Stiick. V1 dritter Bogen der A. thyreoidea inf. nsr N, re-
currens. »p Ramus pharyngeus desselben. &¢ Rechter Seitemlappen der Schilddriise.
Ip M. laryngopharyngeus,

Fig. 10. Weib, linke Seite. Schlingenbildung des ersten Bogenstiickes der A.
thyreoidea inf. Der N. recurrens liegt bei der Kreuzung an der hinteren Seite der
Theilungszweige der Arterie. I aufsteigendes Btiick. IT Schlinge der A. thyreoidea
inf. »s »i Ramus thyreoideus sup. und inf. a# N. recurrens. »p Ramus pharyngeus
desselben.

Fig. 11. Mann, rechte Seite. Schlingenbildung des zweiten Bogenstiickes der
A. thyreoidea inf. Der N. recurrens liegt bei der Kreuzung so, dass der untere
Theilungsast vor ihm, der obere hinter ihm weggeht. I aufsteigendes Stiick. IT erstes
Bogenstiick. J[III Schlinge der A.thyrecidea inf. »s »ri Ramus thyrecideus sup. und
inf. n# N. recurrens. »p Rami pharyngei desselben.

Fig. 12. Maon, linke Seite. Die A. thyreoidea inf, verliuft schrig medianwirts
aufsteigend, theilt sich nach der dritten Bogenbildung und der N. recwrrens kreunzt
die Arterie nahe der Theilungsstelle, geht dabei hinter der Arterie weg. #e¢v Truncus
thyreocervicalis. mmi Ursprung der A. mammaria int. aus dem Truncus. #s A. trans-
versa scapulae. cws A. cervicalis superficialie. Zev Stamm fiir A. thyreoidea inferior
¢i und A. cervicalis ascendens eva. s #¢ Ramus thyrecideus sup. und inf. =+ N,
recurrens. rp Ramus pharyngeus desselben.

Fig. 13. Weib. Die A. thyreoidea inf sinistra entspringt aus der A. carotis
comm. dextra. C¢ Schildknorpel. G¢ Gl. thyreoidea. ¢ Trachea. @b A. anonyma
brachiocephalica. sd A. subelavia dextra. cd, es A. carotis comm. dextra und sinistra.
ced, eid A. carotis ext. dext. und int. dextra. fsd, fss A. thyreoidea sup. dextra
und sinistra, fis A. thyreoidea inf. sinistra. #im V. thyrecidea ima,

Fig. 14. Weib. Die A. thyreoidea inf. fehlt auf jeder Seite ganz und ist durch
die A. thyreoidea sup. ihrer Seite vertreten, C# Schildknorpel. &¢ Gl thyreoidea.
¢ Trachea. ed, es A. carotis comm, dextra und sinistra. eced, céd A. carotis ext.
dextra und int. dextra. ces, cis A. carotis ext. sinistra und int. sinistra. fsd, fss
A, thyreoidea sup. dextra und sinistra.













