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1 WSTEP

Nadnercza ludzkie zostaly opisane po raz pierwszy w 1563 roku przez
Bartholomeausa Eustachiusa (cyt.wg 63). Cuvier (26) w 1805 zauwazyl ,ze gruczoly
te zbudowane sa z dwoch czgsci, ktore w 1845 roku Huschke (57) nazwat odpowiednio
kora i rdzeniem nadnercza. Arnold (4) w 1866 roku , a nastgpnie Gottschau (45) w 1883
roku podzielili kor¢ nadnerczy, zgodnie z organizacja tkanki tacznej, na trzy warstwy:
klebkowata, pasmowata 1 siatkowata . Terminologia wprowadzona przez tych badaczy
funkcjonuje do chwili obecnej. Relatywnie duze rozmiary nadnerczy u noworodka w
stosunku do nerek i sasiednich narzadéw zostaly zauwazone juz w 1825 roku przez
Meckela (85). Autorzy polscy, Starkel 1 Wegrzynowski (119) , w 1910 roku wykazali, ze
obecnos¢ tak duzych nadnerczy ptodu i noworodka jest wynikiem istnienia w ich obrebie
unikalnej struktury lezacej pomigdzy rdzeniem a waska warstwa drobnych komoérek pod
torebka narzadu, ktora nazwali korg ptodowa. Badania nad budowa nadnerczy ptodowych
kontynuowali Elliot i Armour (33) , Uotila (122), Benner (8), Gruenwald (46), McNeil
(82), Lanman (73), Johannisson (61), McNutt 1 Jones (84), Fujita i Ihara (39), Barbet i
Bargy (5). Wynikiem tych prac bylo okreslenie budowy  wewngtrznej nadnerczy z
uwzglednieniem zmian strukturalnych zachodzacych z wiekiem.

Badania nad rozwojem nadnerczy zapoczatkowal w 1831 roku Arnold (3),
przyjmujac falszywie , jak si¢ pdzniej okazalo, ze rozwijaja si¢ one z przewodow Wolfa.
Prawidtowe pochodzenie nadnerczy podal w 1883 rok Gottschau (45) , a nastepnie w
1902 roku Weisel (125) 1 w 1903 roku Soulie (118). Dalsze prace nad rozwojem narzadu
prowadzili Keen 1 Hewer (64), Velican (123), Uotila (122) , Wolynska(127). Najbardziej
kompletny , oparty na duzym materiale badawczym 1 najczgsciej cytowany jest opis
rozwoju podany w 1957 roku przez Crowdera (25). Zawiazek nadnerczy powstaje okoto

25 dnia ciazy z komorek wyscielajacych pierwotna jame ciala na poziomie 6-12 segmentu



piersiowego, przysrodkowo od $rodnercza, bocznie od krezki zotadka, jako tzw. fatd
nadnerczowy. Komorki te intensywnie si¢ namnazaja , nastgpnie tworza sznury i wnikaja
w obreb lezacej glebiej mezodermy. Okoto 30 dnia ciazy komorki wywodzace si¢ z
przy$rodkowej $ciany torebki srodnercza migruja w obreb zawiazka nadnerczy 1 tworza
torebka oraz tkanke faczng narzadu. Okolo 35 dnia ciazy nastgpuje wyrdznicowanie
dwoéch  warstw  komorek cienkiej zewnetrznej 1 grubej wewngtrznej, zwanej
plodowa. Rozwijajacy si¢ gruczot ulega gwaltownemu powigkszeniu na skutek inwazji w
jego obreb komorek neuroektodermalnych z grzebieni nerwowych oraz intensywnej
aktywnosci mitotycznej komorek warstwy zewngtrznej nadnercza. W 45 dniu cigzy
nadnercze wazy ok. 1 mg, ma ksztalt cygarowaty i oddzielone jest od otoczenia wyraznie
wyksztalcong torebka. Relatywnie najwigkszy przyrost masy gruczotu wystepuje w 3
miesiacu ciazy, tak ze w 12 tygodniu jego waga wynosi ok 80 mg. Aktywno$é
proliferacyjna jest ograniczona przede wszystkim do warstwy zewnetrznej, chociaz
warstwa plodowa stanowi przewazajaca czeSC kory. W drugim trymestrze nadnercze
powigksza si¢ proporcjonalnie do przyrosty masy ciata, a stosunek jego masy do masy
ciata plodu w tym okresie wynosi 4g/1 kg masy ciala, czyli jest 35 razy wigekszy niz u
osobnika dorostego. W trzecim trymestrze nastgpuje dalszy, chociaz wolniejszy niz
poprzednio przyrost masy nadnercza, ktére w terminie porodu osiaga wage nieco ponad
4 g. Gwaltowna inwolucja kory plodowej po porodzie umozliwia rozrzuconym do tej
pory w obrebie nadnercza komorkom ektodermalnym na potacznie sie w jednolita
strukture i utworzenie w ten sposob jego rdzenia. Crowder (25) nie stwierdzit roznic
ptciowych pomigdzy masa, ksztaltem i budowa nadnercza na jakimkolwiek etapie jego
rozwoju.

Rownolegle do badan nad struktura , rozwojem i funkcja nadnerczy toczyly si¢
obserwacje dotyczace ich unaczynienia zewngtrznego (7, 31). Wynikiem klasycznych prac
Levi ( 76 ), Luna ( 77 ), Gerarda ( 42 ), Bleichera (13) , Picka i Ansona (106) bylo

wyroznienie wsrod naczyn dochodzacych do gruczolu tetnic nadnerczowych gornych,



srodkowych i dolnych, a kryterium takiego podzialu stanowilo miejsce ich
odejscia. Tetnice te po krotkim przebiegu oddaja drobniejsze , nitkowate rozgalezienia,
ktore w liczbie 50-60 przebijaja torebke gruczotu.

Duza zmienno$¢ pod wzgledem liczby 1 pochodzenia tetnic nadnerczowych wykazali w
swoich publikacjach Merklin 1 Michels (88), Lamarque i wsp. (72 ), Busch (16), Rossi
(110) oraz Gagnon (41). Hureau 1 wsp.(56) wyr6znili istnienie dwoéch lub trzech
glownych zrodet naczyniowych dla nadnercza tj. tetnicy przeponowej dolnej, aorty i
tetnicy nerkowej, a Bianchi 1 Ferrari (12) postulowali istnienie dodatkowo jeszcze jednego
zrodla, w postaci galezi odchodzacych od tylnego obwodu aorty, ktore nazwali szypula
tylng , zaopatrujaca samodzielnie okreslong czes$¢ tylnej powierzchni narzadu.
Wprowadzenie arteriografii do wykrywania zmian patologicznych w nadnerczu pozwolito,
oprocz swojego zasadniczego celu diagnostycznego, na badanie unaczynienia
zewnegtrznego tego gruczotu u osobnikow zywych (65, 66, 110, 121). Wyniki uzyskane ta
metoda roznity si¢ od wynikéw uzyskanych metodami sekcyjnymi i iniekcyjnymi liczba
naczyn dochodzacych do nadnercza.

Opracowania unaczynienia zewnetrznego opieraly si¢ przede wszystkim na obserwacjach
u osobnikéw dorostych. Prac dotyczacych tego zagadnienia u ptodéw i noworodkow jest
znacznie mniej (12, 59, 86, 114, 116). Merklin (86) wykazal na liczbowo niewielkim
materiale ptodowym 1 noworodkowym, ze zrédta naczyn dla nadnercza sa takie same jak u
dorostych, przy czym wigksza czgS¢ gruczolu zaopatrywana jest przez tetnice
nadnerczowe dolne. Sokolowa (116) wyréznita u noworodkéw istnienie trzech typow
unaczynienia nadnerczy: typ aortalny, typ nerkowy 1  wystepujacy najczesciej typ
mieszany, aortalno-nerkowy . Bianchi 1 Ferrari ( 12) po analizie unaczynienia nadnerczy u
50 plodow ludzkich w ostatnim trymestrze ciqzy stwierdzili istnienie asymetrii w
unaczynieniu lewego i prawego nadnercza w zwigzku z obecnosciq tylko po stronie lewej
dodatkowej grupy tetnic tylnych.

Uklad zylny nadnercza wzbudzal jeszcze wigksze zainteresowanie badaczy niz jego



zewnetrzny system tetniczy. Arnold w 1866 roku (4), a nastgpnie Brunn (15) w 1872 roku
i Fergusson (37) w 1906 roku zwrdcili uwage na wybitnie gruba mieSniowke w obrebie
zyly srodkowej nadnercza, wyr6zniajaca ja na tle innych naczyn zylnych. Henderson (53 ),
Bergmann (10), Dobbie i Symington (30), Velican (124), Heinivaara (52) oraz Gonzalo-
Sanz i Insausti (44) zaobserwowali , ze rozklad migsniowki w warstwie wewnetrznej tej
zyty 1 jej bezposrednich doplywoéw jest nierownomierny , a gldwna masg¢ migsniowa
stanowig wiokna podiuzne. Wyniki badan tych autoréw wplynely na przyjecie hipotez o
funkcji regulacyjnej omawianych naczyn dla przeptywu krwi w obrebie nadnercza, co
ttumaczytoby tak specyficzna budowe ich $cian (44, 49, 53, 79, 92, 109, 124,
129). Stwierdzenie niejednakowego dziatania adrenaliny w organizmie wskazato migdzy
innymi na mozliwos¢ istnienia innych drég odptywu krwi Zylnej z gruczotlu poza zyla
srodkowa nadnercza. Kutschera-Aichbergen (71) wykazal, ze tg alternatywna droga sa
tzw.  zyly  wypustowe, laczace zyly = wewnatrznadnerczowe z  zylami
zewnatrznadnerczowymi. Obecno$¢ tych zyt potwierdzili nastgpnie Dobbie i Symington
(30) oraz Sapin ( 113) 1 Migkos ( 89).
Duze zainteresowanie ze wzgledow praktycznych miato takze zagadnienie zmiennosci
ukiadu zylnego nadnerczy.Problemem tym na materiale sekcyjnym zajmowali si¢ Gagnon
(40) , Johnstone ( 62 ), Merklin 1 Eger ( 87 ), Shdanow i Sapin (115), Monkhouse i
Khalique (97), a po opisaniu przez Masoni (80) selektywnego cewnikowania zyl
nadnerczowych metodami radiologicznymi réwniez Mikaelson (91), Miotti (95), Joffre
(60), Davidson i wsp. (27) oraz El-Sherief (34 ). Autorzy ci wykazali obecno$¢ anomalii
w obrebie zyt powierzchownych nadnercza oraz istnienie potaczen zyly srodkowej z
krazentem  wrotnym  watroby,  zylami  nieparzystymi 1 ledZwiowymi
Pierwsze | nieprecyzyjne doniesienie dotyczace unaczynienia wewngtrznego
nadnerczy czlowieka pochodzi z 1854 roku (70). W 1900 roku Flint (38) opublikowal
prace stanowigca klasyczny opis wewnetrznej ogranizacji naczyn nadnercza u psa , na

ktorej wzorowali si¢ kolejni badacze tego zagadnienia. Autor ten stwierdzil w torebce



nadnercza istnienie stabo rozwinigtego splotu naczyniowego, stuzacego jego zdaniem do
wyrownywania ci$nienia krwi, ktéra naplywa do gruczolu wieloma drobnymi
naczyniami. Od tego splotu odchodza w zaleznosci od przeznaczenia cztery typy gatezi:
tetnice torebkowe, tetnice korowe, tetnice rdzeniowe oraz kapilary o przebiegu
dosrodkowym, tworzace na granicy kory i1 rdzenia doptywy zyly centralnej. Flint (38)
postulowal rowniez istnienie osobnego ukfadu naczyniowego dla kory , rdzenia 1 torebki
nadnercza

Bennet i Kilhman (9) w 1940 roku stwierdzili obecno$¢ podobnego splotu naczyniowego
u kota, ale nazwali go splotem podtorebkowym. Pochodzace z tego splotu kapilary tworza
siec w obrebie kory. Badacze ci nie stwierdzili istnienia ani tgtnic torebkowych ani
korowych. Natomiast znalezli oni na powierzchni nadnercza zespolenia tgtniczo-zylne, a
takze tetnice o przebiegu lukowatym, posiadajace poczatek 1 koniec w splocie
podtorebkowym , ktore na swoim przebiegu przez kor¢ nadnercza nie oddawaly zadnych
odgatezien. Ustalili oni rowniez, ze tetnice rdzeniowe majace grube Sciany i dobrze
wyksztalcong  migsnidwka zaopatruja, w krew okreslone grupy komorek
chromochionnych. Takze inni badacze (20, 21, 23, 35, 128) wskazywali na istnienie
powiazan pomigdzy rodzajem komorek chromochionnych a ich stosunkiem do naczyn
wewnetrznych nadnercza. Dopiero Coupland 1 Selby (24), po szczegétowym zbadaniu
unaczynienia rdzenia u kilku gatunkow zwierzat laboratoryjnych, stwierdzili brak takiej
zaleznosci. Kolejnymi badaczami struktury naczyniowej w nadnerczu byli Gersh i
Grollman (43). Potwierdzili oni obecno$¢ w tym narzadzie tukowato biegnacych tetnic,
odkrytych przez Benneta i Kilhama (9) oraz tg¢tnic korowych wyrdznionych przez Flinta
(38). Jednak w przeciwienstwie do swoich poprzednikéw podali, ze tetnice rdzeniowe
nie pochodza od splotu torebkowego lub podtorebkowego ale z naczyn tetniczych
biegnacych ~w  torebce  gruczolu. Takie  pochodzenie  tetnic  rdzeniowych
stwierdzali takze pozniejsi autorzy (67,80).

Zasieg zaopatrzenia miazszu nadnercza przez poszczegolne naczynia badal Harrison



(48). Podwiazujac poszczegolne naczynia tetnicze dochodzace do tego narzadu wykazat,
ze sa one naczyniami koncowymi dla warstwy pasmowatej u szczura , krolika , kota oraz
malpy Rhesus. Ze wzgledu na podobienstwo nadnerczy malpy Rhesus i cztowieka autor
ten wnioskowat istnienie podobnej sytuacji u cztowieka (50). Lever (75) w 1952 roku
oprocz potwierdzenia wynikow swoich poprzednikéw zaobserwowat , ze rdzen nadnercza
u szczura obok tetnic rdzeniowych zaopatrywany jest w krew przez cze$¢ kapilar
korowych .Ponadto opisat istnienie tgtnic penetrujacych do warstwy siatkowatej i
pasmowatej kory, odpowiadajacych z opisu tgtnicom korowym Flinta , ktore umozliwiaja
szybkie zmiany w przeplywie krwi we wnetrzu nadnercza. W 1956 roku Elias 1 Pauly
(32), przy okazji badan histologicznych struktury nadnercza czlowieka, zajeli si¢ takze
unaczynieniem wewnetrznym, wskazujac na podobienstwo jego organizacji do tej , ktorg
Lever (75) opisatl u szczura. W 1958 roku Lazorthes 1 wsp. (74) przedstawili istnienie w
nadnerczu czlowieka , oprocz klasycznego odptywu krwi przez zyle srodkowa , drogi
alternatywnej pod postacig petli tetniczo-zylnych o réznej dtugosci , konczacych sie na
powierzchni narzadu. W 1961 roku Merklin i1 Eger (87) prowadzac prace nad systemen
zylnym opisali w ludzkim nadnerczu zatoki zylne, wystepujace w miejscu potaczenia kory
1 rdzenia, ktore nastgpnie dochodza do zylek 1 zyl doplywajacych do zyly
srodkowej. Potwierdzili rowniez, zapomniane przez wiele lat obserwacje Minota ( 93 ) z
1900 roku, dotyczace sinusoidalnego charakteru wiosniczek korowych.Pdzniejsi autorzy
podkreslali , ze kapilary zatokowate zajmuja glownie wewnetrzng cze$¢ warstwy
pasmowatej 1 warstwe siatkowata (78, 103). W 1962 roku Merklin (86)przesledzii
unaczynienie wewnetrzne nadnercza u ludzi dorostych, noworodkéw 1 plodow
ludzkich. Stwierdzit on obecno$¢ sieci naczyn podtorebkowych otaczajacych
pierscieniowato skupienia komorek warstwy klgbkowatej, sinusoidalny charakter kapilar
na calej grubosci kory oraz zatoki zylne na granicy kory i rdzenia . Wedlug tego autora
nadnercze czlowieka dorostego rozni si¢ od nadnercza plodu mniejsza liczba rozgalezien

tetnic nadnerczowych, gorze) rozwinigtym splotem podtorebkowym 1 istnieniem



opisanych u zwierzat laboratoryjnych tetnic o przebiegu fukowatym. W 1966 roku Dobbie
i Symington (30) stwierdzili istnienie dwoch splotow naczyniowych w nadnerczu ludzi
dorostych. Jeden z nich znajduje si¢ podtorebkowo, a drugi na granicy kory i rdzenia i
tworzy tzw " tame naczyniowg ".

Powstanie pod koniec lat szeS¢dziesiatych 1 siedemdziesiatych nowych metod badawczych
spowodowato dalszy postep w badaniach nad organizacja unaczynienia wewnegtrznego
nadnerczy. Ivemark i1 wsp. (59) zastosowali mikroangiografi¢ do okreslenia struktury
naczyniowej nadnerczy w roznych okresach zycia czlowieka, z okresem ptodowym
wilacznie 1 ustalili ;ze ulega ona zmianie wraz z wiekiem osobnika. Na poczatku drugiego
trymestru cigzy wystepuje typ centralny z odsrodkowymi odgatezieniami, ktoéry wraz z
rdéznicowaniem si¢ kory zmienia si¢ na typ dosrodkowy, torebkowy. Zaopatrzenie kory
nadnerczy pochodzi w tym okresie od przypominajacych '"rozpylona ciecz"
sinusoidow. Tetnice korowe nie wystepuja ani u ptodow ani u osobnikoéw dorostych.
Wykorzystujac t¢ samg technik¢ 1 podobny materiat badawczy Sasano i1 wsp. (114)
zauwazyli u ludzi dorostych obecnos¢ w warstwie kigbkowatej "koputowatego" splotu
kapilarnego z tzw. petlami korowymi. Zaopatrzenie nadnerczy w krew pochodzi od
tetnic rdzeniowych, tetnic korowych glebokich i tetnic podkorowych giebokich. U plodow
brak jest wystepujacego u dorostych splotu w warstwie klgbkowatej, a kapilary korowe
wychodza bezposrednio ze splotu podtorebkowego. Hervonen 1 Souranta (55) do
okreslenia rozwoju systemu naczyniowego nadnercza polaczyli mikroangiografie =z
nastrzykiwaniem tuszem lozyska naczyniowego plodow ludzkich pomigdzy 7 a 22
tygodniem ciazy. Zauwazyli oni , ze do 12 tygodnia ciazy brak jest na terenie nadnercza
galezi tetniczych |, a uklad naczyniowy reprezentowany jest przez zatoki zylne 1 doplywy
zylne zyly srodkowej nadnercza. Po 12 tygodniu pojawiaja si¢ tetnice rdzeniowe, ktore
moga zwigksza¢  przeplyw krwi w miejscu  przyszie] lokalizacji  rdzenia
nadnercza. Kontynuacja prac nad rozwojem ukladu naczyniowego ludzkich nadnerczy

byly badania prowadzone za pomoca mikroskopu elektronowego transmisyjnego,
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potwierdzajace $cista lacznos¢ pomiedzy réznicowaniem elementow strukturalnych
nadnerczy izmianami w organizacji i strukturze ich unaczynienia(14, 28). W 1974 roku
Dempster (29) prowadzac badania na materiale ludzkim 1 zwierzecym odkryt w
mikroangiogramach  istnienie zyl rdzeniowych , towarzyszacych jednoimiennym
tetnicom. Odkrycie to pozwolito mu na wyréznienie dwoch systeméw naczyniowych w
nadnerczu: korowego i rdzeniowego.

Nowy etap badan uk}adu naczyniowego rozpoczat si¢ po wprowadzeniu analizy
odlewow naczyniowych w skaningowym mikroskopie elektronowym. Technika ta |
umozliwiajaca przejrzyste i quasi-trojwymiarowe uwidocznienie zarowno naczyn duzych
jak 1 wlosowatych (94, 99) spowodowato ponowny wzrost zainteresowania migdzy
innymi gruczotami nadnerczowymi. Jednak ze wzgledu na skomplikowang procedure
przygotowywania preparatow oraz duze koszty badania prace tego rodzaju prowadzono
przede wszystkim na zwierzgtach laboratoryjnych (2, 67, 68, 69, 99, 100), a tylko w
jednym przypadku dotyczyly one ludzkich ptodéw 1 noworodkéw (112). Rezultatem tych
prac, oprocz przestrzennego obrazu naczyn nadnercza, bylo okreslenie zmian w
zachowaniu si¢ naczyn pod wplywem stymulacji hormonalnej (102) oraz  szczegdtowe
przedstawienie drog odptywu krwi z gruczolu.

Ciekawym 1 nie do konca wyjasnionym problemem w unaczynieniu nadnerczy jest
kwestia istnienia krazenia wrotnego w ich obrebie. Na jego obecnos¢ wskazywal w 1951
roku Collin (19) wychodzac z zalozenia, ze istnieje podobienstwo nadnercza do
przysadki mozgowej. Krazenie wrotne w nadnerczu ludzkim znalazl takze Dobbie 1
Symington (30). Kolejni autorzy piszacy o krazeniu wrotnym motywowali istnienie
tego ukladu wzglgdami czynnosciowymi (23, 36, 54, 107, 128). Jego drogg krew bogata
w glikokortykoidy =~ mialaby dociera¢ do rdzenia 1 w ten sposob stymulowac
przeksztalcanie noradrenaliny w adrenaling. Zarowno klasyczne prace Flinta (38), Benneta
1 Kilhmana (9), Gersha 1 Grolmanna (43) jak i1 badania bardziej nowoczesne , w tym przy

uzyciu mikroskopii skaningowej (22, 24, 29, 47, 67, 68), nie wykazaly istnienia krazenia
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wrotnego w nadnerczach zwierzat laboratoryjnych.

Z przedstawionego piSmiennictwa wynika, ze dane na temat unaczynienia
ptodowych nadnerczy cztowieka sa skape i niekompletne. Ponadto specyficzny sposob ich
rozwoju oraz roznice w budowie i funkcji w okresie pre 1 postnatalnym nie pozwalajg
odnies¢ bezposrednio wynikéw badan prowadzonych na materiale zwierzgcym i osobach
dorostych  do ludzkich nadnerczy plodowych.Z tych wzgledow wymagaja one

odregbnych, bardziej szczegétowych obserwacii.



12

2 CEL PRACY

Celem pracy byla kompleksowa analiza unaczynienia ludzkich nadnerczy
ptodowych. Organizacj¢ systemu naczyniowego w obrebie gruczotlu powigzano z
jego strukturg histologiczna w tym okresie rozwoju. Badania przeprowadzono za
pomocg roznorodnych, wzajemnie uzupetniajacych si¢ metod badawczych, zarowno
klasycznych, jak 1 nowoczesnych w postaci skaningowe;j mikroskopii
elektronowej /SEM/. Za cel pracy w ujeciu szczegotowym przyjeto:

1. Zbadanie zrédet pochodzenia oraz zmiennosci naczyn tworzacych

zewngtrzny system naczyniowy nadnerczy plodowych.

19

. Zbadanie zroznicowania histologicznego analizowanych gruczotéw ze zwréceniem
uwagi na wzajemne relacje pomigdzy poszczegdlnymi jego obszarami  oraz
okreslenie stopnia warstwowosci kory.

3. PrzeSledzenie organizacji wewnetrznego systemu naczyniowego nadnerczy 1

okreslenie  jego stosunku do struktur histologicznych tego narzadu.

4. Zajecie stanowiska w kwestii istnienia w ludzkim nadnerczu plodowym krazenia

wrotnego.
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3 MATERIAL I METODY

Material badawczy stanowily zwloki 68 ptodow ludzkich w tym 37 plci
meskiej 1 31 plci zenskiej, o dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej 113 - 280
mm , co odpowiadato wiekowi chronologicznemu od 14 do 28 tygodni(108). Zwioki
te pochodzily z Instytytu Ginekologii 1 Poloznictwa AM w Krakowie, a po
reorganizacji  Uczelni z Zespotu Katedr Ginekologii 1 Potoznictwa Collegium
Medicum UJ . Nie podlegaly one badaniom sekcyjnym , a ponadto nie
wykazywaty cech maceracji ani anomalii rozwojowych. Badania
przeprowadzono zgodnie z obowiazujacymi w Collegium Medicum UJ przepisami
dotyczacymi postgpowania z materiatem ludzkim.

Do badan histologicznych uzyto zwlok 20 plodéw, w tym 10 zwilok, ktorych
naczynia nastrzyknigto tuszem z domieszka 5% zelatyny za pomoca nizej opisanej
metody. Po wypreparowaniu nadnerczy ze zwlok, gruczoly utrwalano imersyjnie
w 10% formalinie. Po odwodnieniu w gradiencie wzrastajacych stezen etanolu
oraz przeprowadzeniu przez ksylen zatapiono je w parafinie. Material cieto w
plaszczyznie czotowej lub strzatkowej na skrawki grubosci 3- 5 um, ktore barwiono
hematoksyling i eozyng albo metodq Mallory Azan. Otrzymane preparaty oceniano w
mikroskopie  Swietlnym  konwencjonalnym, a wyselekcjonowane preparaty
fotografowano.

Lozysko naczyniowe zwlok 40 ptodow nastrzykiwano w catosci emulsjami
akrylowymi przez aortg wstegpujaca albo przez zyle pepkowa badz tez
rownocze$nie obiema tymi drogami, technika opracowana w Zakladzie Anatomii
Opisowej 1 Topograficznej AM w Krakowie(117). Nastrzyknigty material utrwalano w
10 % formalinie przez okres okoto 2 tygodni. Nastgpnie preparowano nadnercza az
do -ich calkowitego odslonigcia i1 pobierano je ze zwlok plodow w bloku
obejmujacym, oprocz gruczolu i jego naczyn, koncowy odcinek aorty piersiowej,

aorte brzuszna , zyle glowna dolng oraz nerki i tylng Sciang brzucha.Uzyskane bloki
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odwadniano we wzrastajacych stezeniach alkoholu etylowego, poczawszy od 500 az
do alkoholu absolutnego, po czym przenoszono do salicylanu metylu celem ich
przeSwietlenia. Tak przygotowane preparaty, pozostajace w  salicylanie metylu,
ogladano w mikroskopie Swietlnym  stereoskopowym, co  pozwolilo na
przesledzenie unaczynienia zewngtrznego badanych gruczolow. W kolejnym etapie
izolowane z blokéw nadnercza cieto strzatkowo lub czolowo na plastry grubosci
od 2 do 3 mm i w podobny jak wyzej sposéb badano rozklad naczyn
krwionosnych ~ w  ich wnetrzu. Uzyskane w czasie tych  badan obrazy
dokumentowano w wybranych przypadkach zdjgciami  fotograficznymi. Naczynia
tetnicze dochodzace do gruczotu klasyfikowano wedlug obszaru, ktory jest przez
nie zaopatrywany, a nie wedlug zrodet ich pochodzenia. Zgodnie z tym kryterium za
tetnice nadnerczowe gorne przyjgto naczynia dochodzace do gornej czesci
powierzchni przedniej i1 tylnej nadnercza, za tgtnice nadnerczowe srodkowe naczynia
docierajace do gruczotu od strony przysrodkowej w okolice wyjScia z nadnercza
zyly nadnerczowej, za$ za tetnice nadnerczowe dolne naczynia biegnace do
powierzchni nerkowej oraz dolnej czgsSci powierzchni przedniej 1 tylnej nadnercza.

Materiat do badan w skaningowym mikroskopie elektronowym obejmowat
zwloki  pozostalych 8 plodow. Badania wykonano w Pracowni  Mikroskopii
Skaningowej Katedry Otolaryngologii Coll. Med.UJ /Kierownik: Prof. dr
hab. med. Adam Miodonski/. Plody tej grupy nastrzykiwano przez aortg wstgpujaca,
uzywajac jako masy wypelniajacej zywice o nazwie Mercox CL - 2R.Po
polimeryzacji masy iniekcyjnej nadnercza wyjmowano wraz z nerka. Preparaty te
poddawano maceracji w 10-15 % KOH, z naprzemiennym przeplukiwaniem
w cieplej, biezacej wodzie wodociagowe] i umieszczaniem W nowej porgji
lugu. Po zakonczonej maceracji preparaty plukano w wodzie destylowanej 1
przenoszono, celem oczyszczenia z ewentualnych resztek tkanki, do 5 % kwasu
trojchlorooctowego. Po dokladnym  wyplukaniu ~w  wodzie destylowane;,
preparaty zamrazano w S$wiezej porcji wody destylowanej, a  nastgpnie

poddawano je procesowi liofilizacji. Tak otrzymane preparaty mikrokorozyjne,
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bedace odlewami  calego systemu naczyniowego nadnercza, krojono w
plaszczyznie  strzatkowej lub czolowej na plastry grubosci ok.4 mm. Nastgpnie
plastry te mocowano na stabilitach przy pomocy srebra koloidalnego oraz mostkow
kontaktowych, napylano zlotem 1 analizowano w  skaningowym mikroskopie
elektronowym /SEM / typu JSM-35-CF /Joel. Tokyo  Japan/, przy wartoSciach
napiecia przyspieszajacego 15-25 kV. Roéznicowania odlewéw naczyfi na tetnice,
zyly i kapilary dokonano w oparciu o kryteria opracowane przez Miodonskiego 1

wsp. (94).
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4 WYNIKI

Nadnercza plodu leza w goOrnej czgsci przestrzeni zaotrzewnowej i sg
wyjatkowo duze w stosunku do nerki i sasiednich narzadow. Przyjmuja one
ksztalt piramidy lub , czeSciej po stronie lewej, potksigzyca i sasiaduja bezposrednio
z aorta brzuszng 1 jej parzystymi 1 nieparzystymi rozgalezieniami /Ryc.1,
Ryc.2/. Naczynia tetnicze dochodza do tych gruczolow praktycznie ze wszystkich
kierunkow, za wyjatkiem dojscia bezposrednio od strony tylnej. Zgodnie z przyjetym
podzialem, ktoérego kryterium stanowil obszar unaczynienia 1 kierunek dojscia
naczynia, a nie jego pochodzenie, wyrdézniono tetnice nadnerczowe gorne,
srodkowe 1 dolne.Tetnice nadnerczowe gorne docieraly do gornej czesci
powierzchni przedniej i1 tylnej gruczolu od stron gornej oraz gérno-przysrodkowe;j
1 gorno-bocznej. Tetnice nadnerczowe Srodkowe zdazaly w kierunku bruzdy
przedniej nadnercza ibiegnacej w jej obrgbie zyly nadnerczowej od strony
przysrodkowej. Tetnice nadnerczowe dolne dochodzily do powierzchni dolnej
1 dolnej czgSci powierzchni przedniej i tylnej nadnercza od strony dolnej i dolno-
przysrodkowej.

Tabela I.Pochodzenie tetnic nadnerczowych gornych u ptodow ludzkich.
TPD- tetnica przeponowa dolna, AB- aorta brzuszna

strona prawa strona lewa
ilos¢ ilos¢
zrédlo plodow % plodow %
TPD tej samej strony 37 92.5 33 82.5
TPD tej samej strony
+ TPD strony przeciwnej 3 7.5 5 12.5
TPD tej samej strony
+ AB - -- 2 5.0
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Tabela I przedstawia pochodzenie tetnic nadnerczowych goérnych,
obecnych w kazdym z badanych plodow.We wszystkich nadnerczach zrodiem
tych tetnic byl pien tetnicy przeponowej dolnej tej samej strony lub jego gataz tylna,
biegngca wzdtuz brzegu gornego nadnercza /Ryc.1, Ryc.2/. W 3 przypadkach(7.5 % )
po stronie prawej oraz w 5 ( 12.5 %) po stronie lewej tetnice te odchodzily od tetnicy
przeponowej dolnej tej samej strony i strony przeciwleglej /Ryc.3, Ryc.12/. U 2
plodow (5%) tetnice nadnerczowe goérne ,zaopatrujace nadnercze lewe, odchodzity
od tetnicy przeponowe;j dolnej lewej 1 aorty brzuszne;.

Liczba tetnic nadnerczowych goérnych wynosita od 1 do 17 po stronie
prawej 1 od 1 do 22 po stronie lewej. Pojedyncza tetnicg nadnerczows goérng prawg
stwierdzono w 4 przypadkach (10.0 % ), lewa w 3 przypadkach(7.5 % ). Ulegata ona
po dojsciu do nadnercza podzialowi na drobniejsze rozgalezienia o $rednicy
odpowiadajacej tetnicom nadnerczowym gornym w przypadkach ich wigkszej
liczby. Obecnos¢ pojedynczych tetnic nadnerczowych gornych zwiazana byla z
wysoko potozonym miejscem podziatu tgtnic przeponowych dolnych na galaz
przednig i tylng /Ryc.4 /.

Tetnice nadnerczowe gorne dochodzity do gornej czesct powierzchni przedniej
1 tylnej nadnercza wzdluz jego goérnego brzegu /Ryc.1, Ryc.5/.

Tabela II.Pochodzenie tetnic nadnerczowych srodkowych u ptodéw ludzkich.
AB- aorta brzuszna, TPD- tetnica przeponowa dolna, TNG- tetnica
nadnerczowa gorna, TN- tetnica nerkowa, TZL- tetnica zotadkowa lewa

strona prawa strona lewa

ilos¢ los¢
zrodto plodow % plodow %
AB 13 325 19 47.5
TPD 11 27.5 7 17.5
AB + TPD 6 15.0 9 225
TNG -- -- 1 25
TN 7 17.5 3 7.5
TZL 3 7.5 1 25
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Pochodzenie te¢tnic  nadnerczowych  srodkowych  przedstawia Tabela
II. Wystepowaly one w kazdym z przebadanych preparatow. U 13 plodow (32,5 %)
po stronie prawej i 19 plodéw ( 47,5 % ) po stronie lewej naczynia te odchodzily od
aorty brzusznej. Tetnice przeponowe dolne oddawaly tetnice nadnerczowe
srodkowe w 11 przypadkach (27, 5 %) dla prawego nadnercza i w 7 przypadkach
(17.5 %) dla lewego nadnercza /Ryc.2, Ryc.7/. Obydwie wyzej wymienione
tetnice byly zZrodlem tetnic nadnerczowych srodkowych prawych u 6 ptodéw ( 15.0
%), a po stronie lewej u 9 plodow (22,5 % ) /Ryc.6/. Rownie waznym miejscem
odejscia tych tetnic byta prawa tetnica nerkowa (17,5 % )/Ryc.11/.

Liczba tetnic nadnerczowych srodkowych wynosita od 1 do
4. Pojedyncza tetnicg po stronie prawej stwierdzono u 23 ptodow (57,5 %), po
stronie lewej u 27 plodow( 67,5 %). 4 tetnice nadnerczowe $rodkowe stwierdzono
u 1 plodu (2,5 % ) po stronie lewej, przy czym jedno z tych naczyn bylo bardzo
drobne i1 docieralo jedynie do brzegu przysrodkowego gruczotu. U pozostalych
ptodow obecne byly 2 lub 3 tetnice nadnerczowe srodkowe.

Tabela III.Pochodzenie tetnic nadnerczowych dolnych u ptodoéw ludzkich.
TN- tetnica nerkowa, AB- aorta brzuszna, TBG- tetnica biegunowa gorna,
TTI- tetnica jadrowa lub jajnikowa, TKG- tetnica krezkowa gorna

strona prawa strona lewa

liczba liczba
zrodto plodow % plodow %
TN 22 55.0 15 375
TN+ AB 10 25.0 13 325
TN+ TBG 2 5.0 1 2.5
TN + AB + TBG 1 2.5 - -—--
TN+ T 3 7.5 5 12.5
TN+ TIJ] + AB 1 25 4 10.0
TN+ TJJ+TBG - -- - 2 5.0

TKG 1 2.5 -- ---
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Tabela III  przedstawia pochodzenie tetnic nadnerczowych dolnych.
Naczynia te pochodzity wylacznie od tetnicy nerkowej w 22 przypadkach (55.0 %)
po stronie prawej i w 15 przypadkach (37.5 %) po stronie lewej. Dla 10 nadnerczy
prawych (25.0 %) 1 13 nadnerczy lewych (32.5 %) zrédiem tych tetnic byta tetnica
nerkowa oraz aorta brzuszna /Ryc.7, Ryc.8/. Ponadto tetnice tej grupy odchodzity
od tetnic jadrowych lub jajnikowych. Naczynia te po stronie prawej oddawaty
tetnice nadnerczowe dolne u 4 ptodéw ( 10.0 % ), a po stronie lewej u 11 ptodow
(27.5 %) /Ryc.9/.Poza powyzej wymienionymi naczyniami zrodiem tetnic
nadnerczowych dolnych byla tetnica biegunowa gorna/Ryc.10/ 1 w jednym przypadku
po stronie prawej tetnica krezkowa gorna/Ryc. 11/.

Liczba tetnic nadnerczowych dolnych wynosita od 1 do 5. Obecno$¢ jednej
tetnicy zaobserwowano u 12 ptodéw po stronie prawej (30.0 % przypadkow) 1 9
plodow po stronie lewej( 22,5 % przypadkow). Tetnice nadnerczowe  dolne
prawe w liczbie 5 stwierdzono u 3 ptodow ( 7.5%) , a lewe u 5 ptodow( 12,5 % ).
W pozostatych przypadkach wystepowaly 2 -4 tetnice nadnerczowe
dolne. Naczynia te zaopatrywaly powierzchni¢ dolna nadnercza oraz czes¢  dolna
jego powierzchni przedniej i tylnej /Ryc.12, Ryc.13/.

Oprocz naczyn wymienionych powyzej u 6 przebadanych ptodow (15.0 %)
zaobserwowano obecnos¢ tetnicy wychodzacej z tylnego obwodu aorty tuz przy
odejsciu  od niej tetnic ledzwiowych , ktéra zaopatrywala tylna powierzchnig
nadnercza lewego pomigdzy obszarem ukrwienia tetnic nadnerczowych gérnych 1
dolnych /Ryc.14/. Biorac pod uwage miejsce odejScia, a takze obszar ktéry ona
zaopatruje mozna to naczynie nazwaé¢  tetnica  nadnerczowa  tylna.

Tetnice nadnerczowe po dojsciu do gruczolu biegly na jego powierzchni i
dzielily si¢ na naczynia mniejszego kalibru, ktore z kolei ulegaly dalszym podzialom
na rozgalezienia koncowe wchodzace w obreb migzszu nadnercza. Forma jaka
przyjmowal podzial tetnic na  drobniejsze odgalezienia przypominata galazke

drzewa. Zaobserwowano istnienie polaczen pomiedzy tetnicami nadnerczowymi
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oraz ich rozgalezieniami, a takze zachodzenie na siebie obszarow unaczynianie
poszczegolnych tetnic /Ryc.15, Ryc.16/.

W zadnym z przebadanych plodéw nie stwierdzono aby pochodzenie,
przebieg, miejsca dojscia do nadnercza oraz koncowa liczba zaopatrujacych naczyn
tetniczych byla rownoczes$nie jednakowa po stronie lewej 1 prawej. Nie
znaleziono takze zalezno$ci pomiedzy liczba i pochodzeniem tych naczyn a picia i
wiekiem przebadanych ptodow.

Posrod  zyt widocznych na powierzchni nadnercza stwierdzono state
wystepowanie  zyly nadnerczowej. Po stronie prawej byla zawsze  naczyniem
pojedynczym, opuszczala gruczot tuz przy jego brzegu przysrodkowym i uchodzita
do zyly gtownej dolnej na jej tylno-bocznym obwodzie. W 7 przypadkach ( 17.5%)
tuz przed ujSciem dochodzita do niej jedna z zyl watrobowych, w zwiazku z czym
potacznie to ulegalo uszkodzeniu podczas oddzielania watroby.Zyta nadnerczowa
lewa byla dluzsza w poréwnaniu z prawa i po wyjsciu z nadnercza biegta w bruzdzie
na jego powierzchni przedniej, po czym wpadata do zyly nerkowej lewej. U 4 ptodow
(10.0%) zyla nadnerczowa lewa powstawala z polaczenia dwoch naczyn
samodzielnie opuszczajacych wnetrze gruczoly /Ryc.17/. Do zyly = nadnerczowej
dochodzily powierzchowne naczynia zylne biegnace w tkance tacznej otaczajace)
gruczot /Ryc.18, Ryc.19/. Zyla przeponowa dolna dochodzita do zyly
nadnerczowej u 37 plodow ( 92,5 %) po stronie lewej 1 2 ptodoéw po stronie prawe;j
(5.0%). W 31 preparatach, na powierzchni przedniej nadnercza, stwierdzono
obecnos¢ cienkich zylek uchodzacych do zyly nadnerczowej tuz po jej wyjsciu
z gruczolu /Ryc.20 /. Czgs¢ z nich na niewielkim  odcinku towarzyszyla
rozgalezieniom tetnic nadnerczowych, zaopatrujacych te czes¢  gruczolu.

Na przekrojach czolowych oraz strzalkowych nadnerczy stwierdzono, ze
naczynia wewnetrzne biegly dosrodkowo w kierunku zyly s$rodkowej, ktora
przebiegala w osi dlugiej narzadu. Tuz pod powierzchnig gruczolu byly one
cienkie, a w miare  zblizania sie¢ do  jego czeSci centralnej ulegaly

poszerzeniu. Na  przebiegu  tych  naczyn  wystgpowaly liczne zespolenia
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poprzeczne. Naczynia te po polaczeniu tworzyly zyly o zwigkszajacej si¢ wraz z
przebiegiem srednicy, ktore dochodzity do doptywow zyly srodkowej /Ryc.21, Ryc.
22/.0d tetnic przebiegajacych na powierzchni gruczotu odchodzily naczynia
tetnicze, odpowiadajace tetnicom rdzeniowym . Tetnice te nie oddajac odgalezien
na swoim przebiegu, dzielily si¢ dychotomicznie dopiero w czgsci centralnej
nadnercza,w obszarze bezposrednich doplywow zyly s$rodkowej, gdzie tworzyly
drobny splot naczyniowy /Ryc.23, Ryc.24, Ryc.25/. Ponadto miazsz nadnercza
byt przeszywany przez drobne tetniczki, ktore docierajac na rozna glebokosc
narzadu, oddawaly na swoim przebiegu cienkie rozgalezienia. Naczynia te
okreslono jako tetnice korowe lub tetnice korowe glebokie /Ryc.26/. W 3
przebadanych nadnerczach stwierdzono wystgpowanie tetnic biegnacych tukiem
poprzez ich miazsz, przy czym zaroéwno odcinki poczatkowe jak 1 koncowe tych
tetnic znajdowaly si¢ na powierzchni gruczolu. Ze szczytu tuku, zwrdconego w
glab gruczotu, jaki one =zataczaly odchodzito w kierunku czesci centralnej

nadnercza pojedyncze naczynie o mniejszym kalibrze /Ryc.27 /.

W preparatach histologicznych stwierdzono, ze nadnercze ptodowe otacza
wildknista torebka tacznotkankowa o grubosci okoto 50-60 um / Ryc 29, Ryc.31/. Pod
torebka wystepuje kora nadnercza, skladajaca si¢ z obwodowo potozonej tzw. kory
ostatecznej 1 centralnie lezacej kory plodowej, okredlane; takze mianem kory
przejsciowej. Nadnercza plodow pomigdzy 14 a 16 tygodniem cigzy wykazywaly
wigksze rozproszenie komorek obydwu rodzajow kory w poréwnaniu do plodéw
starszych /Ryc.28, Ryc.29/. Kora ostateczna byla ciefisza niz kora plodowa i osiagala
grubo$¢ okolo 150-200 um, co stanowi nieco ponizej 15% grubosci narzadu. Byla
ona zbudowana z  komodrek malych o wielkosci 10-12  um, ktore
charakteryzowaly sie ubogg iloscia zasadochionnej cytoplazmy, a ich  intensywnie
barwigce si¢ jadra mialy wielko$¢ 6-7.5 um. Komorki tej warstwy ukladaly si¢ w

gniazda, przypominajace warstwe kigbkowata nadnerczy Iludzi dorostych
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/Ryc.29/. Centralng cze$¢ nadnercza wypelniala kora ptodowa, stanowiaca okoto
90% grubosci gruczotu. Warstwa ta byla zbudowana z duzych, wieloSciennych
komorek o srednicy 15-20 um. Cytoplazma wigkszosci tych  komorek  byla
jasna, kwasochtonna, a jadra o wielkosci ok.8 um polozone byty obwodowo/ Ryc.30/.
W uwagi na uklad komorek kora plodowa tworzyta dwie warstwy: bardziej
zbita warstwe zewnetrzng, lezaca bezposrednio pod warstwa ostateczna,
utworzona z beleczek o ukladzie promienistym oraz warstwe wewnetrzna, w
ktorej zgrupowania komoérek przypominaly sie¢ / Ryc.31/. Zgrupowania te oddzielaly
od siebie biegnace pomigdzy nimi naczynia krwionosne.W warstwie wewngtrznej
stwierdzono ogromng ilo$¢ naczyn zatokowatych i zylnych.

Komorki ektodermalne reprezentowaly kuliste skupienia sympatogonii. U
plodow pomigdzy 14 a 16 tyg. ciazy byly one rozrzucone w obrebie calej
kory.Od 17 tygodnia skupialy si¢ w osi glowy i trzonu nadnercza. Komorki te o
wielkosci ok. 10 um posiadaly silnie wybarwione jadro komoérkowe. Wystepowaty
one w obrebie swiatla duzych naczyn , a od 18 tygodnia takze w bliskim sasiedztwie
ich scian /Ryc.32/. Na podkreslenie zastuguje rowniez fakt iz w  gruczotach
pochodzacych z badanego okresu rozwoju rdzen nadnercza nie wystgpowal jako
jednolita struktura morfologiczna.

W obregbie torebki gruczolu stwierdzono histologicznie obecnosé bogate;
sie¢ torebkowej /Ryc.33/. Koncowy element tej sieci stanowily tetniczki o grubosci
0k.30-40 um, o silnie rozwinietej blonie migsniowej. Naczynia sieci tetniczej otwieraly
si¢ do kapilar kory ostatecznej / Ryc.34/. Przebiegajac prostopadle do torebki
dziehlly one stref¢ kortykogenna na charakterystyczne gniazda. Naczynia te
dosrodkowo przechodzily w szersze naczynia  zatokowate o  nieregularnym
przebiegu, zlokalizowane w  czgsci  zewngtrznej kory plodowej /Ryc.29,
Ryc.34/. Ich srednica nie przekraczala z reguly 20-30 um. W obrgbie czgsci
centralne) kory plodowej naczynia krwionosne tworzyly szerokie zatoki o zmiennej
srednicy /Ryc.35/. Byly one ulozone nieregularnie 1 zaymowaly duzy obszar tej czesci

kory. Krew z zatok splywala poprzez kolejne naczynia zylne do zyly
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srodkowej. Charakterystyczna cecha tej ostatnio wymienionej zyly i jej  duzych
doplywéw na badanym etapie rozwoju byla nierbwnomierna grubo$¢ Sciany,
ktora oprocz tkanki taczne; zawierala niewielka ilos¢ wiokien
mig$niowych. Stwarzato to obraz asymetrii Sciany tych naczyn /Ryc.36,
Ryc.37/. Ponadto zyla srodkowa 1 jej glowne dopltywy byly otoczone na swoim
przebiegu zarbwno w glowie jak i trzonie nadnercza przez komorki warstwy
ostatecznej / Ryc.38/. Poza opisanymi wyzej naczyniami stwierdzono wystepowanie
tetnic rdzeniowych, roztozonych nieregularnie w obrebie kory, ktore docieraly do
centralnej czgséci glowy i trzonu nadnercza i1 rozpadaly si¢ na kapilary tworzace splot

w czescl kory wypetnionej zatokami zylnymi/Ryc.39, Ryc.40/.

Zastosowanie masy plastycznej o nazwie Mercox pozwolito na catkowite
wypelnienie tozyska naczyniowego badanych nadnerczy plodowych / Ryc.16/.
Wycieki masy wypetniajacej byly sporadyczne i niewielkie , co nie wplywalo na
jakos¢  otrzymywanych preparatow. Bez wzgledu na wielko$¢ oraz ksztalt
nadnercza a takze wiek plodu, ple¢ 1 strong ciala  organizacja naczyn
wewnetrznych nadnercza byla taka sama.

Tetnice nadnerczowe, po dojsciu do narzadu ukiadaly si¢ na powierzchni
zewnetrznej torebki 1 ulegaly podzialowi na mniejsze rozgalezienia.Te z kolei
oddawaly liczne drobniejsze naczynia, od ktorych odchodzily cienkie kapilary faczace
sie w jednowarstwowy, stabo wyksztalcony splot, lezacy na powierzchni kory
nadnercza / Ryc.41/. Sporadycznie tetnice biegnace w torebce gruczolu wchodzily w
w obregb kory, na terenie ktorej biegnac lukowato , oddawaly drobne galazki
naczyniowe, po czym powracaly na powierzchnige nadnercza i dzielily sie ostatecznie
na kolejne rozgalezienia dolaczajace si¢ do wspomnianego splotu / Ryc.42/. Kapilary
tego splotu wnikaly nastgpnie w obreb kory ostatecznej, gdzie zachowywaly
niezmieniong grubos¢ 1 ukiadaly si¢ w postaci koszyczkoéw  /Ryc.4]l,  Ryc.43,

Ryc.44/ . Na granicy warstwy ostatecznej i warstwy plodowej dochodzito do
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laczenia si¢ dystalnych odcinkow kapilar oraz do przejscie ich w relatywnie szerokie
naczynia o charakterze kapilar sinusoidalnych /Ryc.41/. Kapilary te biegly
koncentrycznie, palisadowato, w kierunku czgsci centralnej nadnercza, faczac sie
wzajemnie migdzy soba za posrednictwem licznych poprzecznych zespolen/ Ryc.45,
Ryc.46/ . W miarg zblizania si¢ do czgsci centralnej gruczolu przebieg ich stawatl sie
bardziej krety , a w obszarze wewngtrznej czgsci warstwy plodowej taczyly sie one
wzajemnie ze soba , W sposob przypominajacy korzenie drzewa i tworzyly szerokie
naczynia o charakterze zatok zylnych. W podobny sposob, z potacznia tych
ostatnich naczyn tworzyly si¢ wigksze zyty, dochodzace posrednio lub bezposrednio do
zyly $rodkowej /Ryc.47, Ryc.48, Ryc.49/. Zyla ta powstawata z polaczenia kilku
duzych zyl, o nieco mniejszej od niej Srednicy, ktore zbieraly krew z trzonu i
ogona nadnercza. Uklad jaki tworzyly faczace si¢ ze sobg zyly byt jednak rozny w
kazdym przebadanym nadnerczu. Do zyly srodkowej dochodzily takze duze zyly z
glowy nadnercza, zatoki zylne oraz zyly utworzone =z ich zespolenia.
Oprocz  kapilar 1 naczyn zylnych stwierdzono wystepowanie w nadnerczu
tetnic korowych 1 tetnic rdzeniowych. Tetnice korowe wystepowaly nieregularnie w
obrebie catego gruczolu i byly odgalezieniami naczyn lezacych w obrebie
torebki. Siggajac na rézna gtebokos¢ w miazsz kory plodowej rozpadaly si¢ ostatecznie
na naczynia kapilarne /Ryc.50, Ryc.51 /.
Tetnice rdzeniowe odchodzily od odgalezien tetnic nadnerczowych biegnacych na
powierzchni torebki nadnercza /Ryc.52/. Dalej przebiegaly one tranzytem przez
obszar kory ostatecznej oraz wigksza czgs¢ kory plodowej, podazajac w kierunku
srodkowych czgsci glowy i trzonu nadnercza.W obrebie wewnetrznej czgsci kory
plodowej  ulegaly one kolejnym podzialom, z reguly dychotomicznym,
rozpadajac si¢ na naczynia o coraz mniejszej Srednicy /Ryc.53/. Powstale w
wyniku tego rodzaju podzialow naczynia wlosowate tworzyly geste sploty
kapilarne, zwiazane z poszczeg6lnymi  tetnicami  rdzeniowymi, z ktorych sig
wywodzily /Ryc.54 / Kapilary tych splotow, nie  wykazujac charakteru

sinusoidalnego, byly ciensze od pozostalych kapilar kory nadnercza 1 uchodzily
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do =zatok zylnych lub sporadycznie do naczyn = wlosowatych  zatokowatych
przyleglej czesci kory ptodowej /Ryc.55,Ryc.56/.

W okolicy wyjscia z nadnercza zyly nadnerczowej wystepowaly bardzo
cienkie naczynia zylne, towarzyszace rozgalezieniom tetnic nadnerczowych w tej
okolicy/ Ryc.57 /. Zyly te powstawaly ze splotu naczyn kapilarnych powierzchni
kory nadnercza i uchodzity do zyly nadnerczowej / Ryc.58/. W okolicy tej zyly
oraz pomiedzy nadnerczem a aortg brzuszna stwierdzono ponadto wystepowanie
dodatkowych gruczotéw nadnerczowych, ktdrych system naczyniowy stanowily
wylacznie kapilary, ktore ukladem oraz forma przypominaly kiebuszki nerkowe

/ Ryc.59/.



26

5 DYSKUSJA

Metody badawcze zastosowane w niniejszej pracy pozwolily przeSledzié
organizacj¢ zewnegtrznego 1 wewnetrznego systemu naczyniowego ptodowego
nadnercza cztowieka oraz oceni¢ jego budowe mikroskopows. Analiza preparatow
nastrzyknigtych emulsjami akrylowymi postuzyta do ustalenia przede wszystkim
unaczynienia zewnetrznego gruczolu, co wiaze si¢ z ograniczong mozliwoscia
przechodzenia tej masy  wypelniajace) przez  kapilarng cze$¢ ukladu
naczyniowego. Dzieki zastosowaniu skaningowej mikroskopii elektronowej /SEM/
uzyskano przejrzysty, pelny 1 quasi-trojwymiarowy obraz naczyn wewnatrz
gruczolu. Natomiast badania histologiczne  umozliwity dokonanie oceny
wzajemnych relacji pomigdzy strukturg nadnercza plodowego i naczyniami
krwionos$nymi przebiegajacymi w jego wnetrzu.

Pochodzenie tetnic  docierajacych do  nadnercza  wykazuje  duza
roznorodnosc. Gléwnym ich zrodlem jest aorta brzuszna i wigkszos¢ jej rozgalezien,
z ktorymi nadnercze pozostaje w bliskim sasiedztwie. Wynika to z polozenia
gruczotu 1 wyjatkowo duzych jego rozmiar6w w przebadanym okresie rozwoju. W
przedstawionej pracy podzial tetnic nadnerczowych na goérne, srodkowe 1 dolne
oparto o kryterium obszaru ich unaczynienia, a nie zrodet pochodzenia jak to
przyjmuje wiekszos$¢ autorow (1, 40, 42, 113, 116). Zastosowanie takiego podzialu
wynikalo ze wzgledow praktycznych (66 ), a przede wszystkim z koniecznosci jego
uproszczenia. Pozwolito to uniknaé komplikacji klasyfikacyjnych zwiazanych z, jak
si¢ wydaje, niepotrzebnym wyrdznianiem w kazdej grupie tetnic nadnerczowych
naczyn glownych i dodatkowych. Mimo zastosowania odmiennych regut podziatu
uzyskane wyniki nie roznia si¢ w sposob istotny od opisdéw przedstawionych przez
innych  autorow poslugujacych si¢ zar6wno metodami anatomicznymi jak i

radiologicznymi. Jak wynika z przeprowadzonej analizy pochodzenie jak  rowniez
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liczba tetnic nadnerczowych gornych nie odbiegaly od stwierdzen wiekszosci autoréw
u ludzi dorostych (1, 11, 17, 88, 106 ) 1 niemowlat (116). Rossi 1 wsp. (111) jako
jedyni podali, ze u osobnikéw dorostych maksymalna liczba tgtnic nadnerczowych

gornych moze wynosi¢ 60. Natomiast Toni i wsp (121) stwierdzili wyraznie mniejsza
ich liczbe, ttumaczac to stopniowa inwolucjg tych naczyn zachodzaca z wiekiem
(76). Uzyskane wyniki, a takze rezultaty przedstawione przez innych autordow
(1, 11, 17, 88, 106) nie wydaja si¢ jednak potwierdza¢ tego pogladu. Giéwnym
zrodtem  tetnic nadnerczowych goérnych byla tetnica przeponowa dolna. W
przebadanym materiale wlasnym nie zaobserwowano aby naczynia te odchodzity
od tetnicy przeponowej gornej prawej jak podata Sokolowa (116) badajaca
zwloki noworodkéw, lub od aorty piersiowej, na co zwrdcili uwage Bianchi i
Ferrari (12), sekcjonujac zwiloki ptodow ludzkich z trzeciego trymestru ciazy.
Obecnos¢ tetnicy lub tetnic nadnerczowych srodkowych stwierdzono u  kazdego
badanego plodu bez wzgledu na strong ciata. Podobne wyniki uzyskali Bianchi i
Ferrari (12), Hureau i wsp.(56), Migko$ (90), Anson 1 wsp.(1/). Dos¢ czesty brak
tej tetnicy uplodow podawal Merklin (86), a u noworodkow
Sokotowa (116). Wedlug Sokotowej brak tetnicy nadnerczowej s$rodkowej byt
jednym z powoddéw podzialu unaczynienia nadnercza na trzy zasadnicze typy, z
ktorych dwa nie posiadaly tetnicy lub tetnic nadnerczowych srodkowych. Natomiast
Hureau 1 wsp.(56) oraz Toni i wsp.(121) podkreslali dominujaca rolg tego naczynia
w ukrwieniu nadnercza, zaznaczajacy si¢ wraz z wiekiem. W badanym materiale w
wigkszosci przypadkoéw wystgpowala pojedyncza te¢tnica nadnerczowa srodkowa, co
jest zgodne z doniesieniami innych autoréw (12, 42, 56, 88). Obecne byly rowniez
przypadki istnienia 2 lub 3 tetnic nadnerczowych $rodkowych opisywane takze w
literaturze(12, 42). Cztery tetnice nadnerczowe srodkowe spotkano tylko u jednego
plodu, po stronie lewej. Jedna z tych tetnic byla niewielkiego kalibru i miata maly
zasieg unaczynienia. Taki przypadek, facznie z doniesieniami Bianchi i Ferrari (12),
dotyczacymi tego zagadnienia moze wskazywaC, ze zasadnicza liczba tetnic

nadnerczowych $rodkowych waha si¢ od 1 do 3. W przebadanej grupie plodow
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gtowne zrodlo, z ktorego pochodzily te tetnice oprdcz aorty brzusznej stanowita
tetnica przeponowa dolna. Jest to zgodne z wynikami badan Khan i
Nickrosz (66), Mazza (81) i Merklin 1 Michels (88). Podobnie jak opisali to
Bardellino 1 wsp. (6/) 1 Rossi 1 wsp. (111), a w przeciwienstwie do Lamarque i wsp.
(72) 1 Toni 1 wsp. (121) jednym z miejsc odejscia tych naczyn byta roOwniez tetnica
nadnerczowa gorna. Stalos¢ wystgpowania dotyczyla takze tetnic nadnerczowych
dolnych, ktorych liczba wynosita od 1 do 5. Wigksza liczb¢ tych naczyn opisali
Gagnon (41) oraz Migko$ (90). Gerard (42) natomiast doniést o mozliwosci
calkowitego braku tych naczyn. Tetnice nadnerczowe dolne odchodzily przede
wszystkim od tetnicy nerkowej. Ponadto  miejscem ich  odejscia  byly: aorta
brzuszna, tetnica biegunowa gorna, tetnica jadrowa lub jajnikowa, a tylko w jednym
przypadku tetnica krezkowa gorna. Poza tetnica nerkowa i aorta brzuszng innym
istotnym zrodlem tetnic nadnerczowych dolnych byla tetnica jadrowa badz
jajnikowa, na co roéwniez wskazywali Bianchi 1 Ferrari (12), uwazajac ze obie
wymienione tetnice  sa jednym z glownych zZrodet tetnic nadnerczowych
dolnych. Natomiast takiego sposob odejscia tetnic tej grupy nie opisywali Toni 1
wsp.(121), Lamarque 1 wsp.( 72) 1 Rosst 1 wsp.(111).

W  przeprowadzonych  badaniach wyrozniono takze osobna, niestala tetnice
nadnerczowa tylng , odchodzaca od tylnego obwodu aorty 1 zaopatrujacg  okreslony
obszar  tylnej powierzchni  lewego nadnercza , lezacy pomigdzy obszarem
zaopatrywanym przez tetnice nadnerczowe gorne 1 dolne. O istnieniu
podobnych ale liczniejszych naczyn tego typu wzmiankowali bez podania
szczegolow Merklin 1 Michels (88). Hureau 1 wsp.(56) rowniez wyroznili tego typu
naczynia ale jako ich zrodio podali tetnice przeponowa dolna. Bianchi 1 Ferrari (12)
wykazali ich istnienie az w 50% przypadkow i w zwiazku z tym zakwalifikowali te
naczynia jako tylny peczek naczyn nadnerczowych. Pomimo znacznej réznorodnosci
dotyczacej liczby, a zwlaszcza pochodzenia tetnic docierajacych do nadnercza , ktorg
tlumaczy duza zmienno$¢ rozwojowa tych naczyn (76), mozna przyjac na

podstawie przeprowadzonych badan wlasnych postulowany przez Hureau i wsp. (56)
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trojzrodlowy model unaczynienia tgtniczego tego gruczotu, ktéry obejmuje tetnice
przeponowa dolna, aortg¢ brzuszna 1 tetnice  nerkowa. Dominujaca  grupa
naczyn zaopatrujacych nadnercza w badanym okresie ptodowym sz tetnice
nadnerczowe  gorne. Przewaga tych naczyn nad pozostalymi jest wynikiem
okreslonego rozwoju tozyska naczyniowego w rejonie nadnerczy (77).

W przeciwienstwie do znacznej zmiennosSci cechujacej unaczynienie
tetnicze, uktad zylny zewngtrzny nadnerczy plodowych charakteryzowat sie
duzg statoscia. W kazdym badanym przypadku stwierdzono  obecnosé tylko
pojedynczej zyly nadnerczowej zaréwno po stronie prawej jaki i lewej. Podobne
wyniki uzyskat Mikaelsson (91) u osobnikoéw dorostych. Rowniez Gagnon (40)
zwracal uwage na bardzo mala zmienno$¢ dotyczaca tego naczynia. Natomiast
Johnstone (62), Davidsona i wsp.(27)1 Clark (18) podkreslali  wystgpowanie
zmiennosci zarowno co do liczby jak 1 miejsca ujScia tego naczynia szczegdlnie
zaznaczong po stronie prawej, gdzie sigga ona nawet 25 -30 % przypadkow. Do zyly
nadnerczowej uchodzity zyly okolonadnerczowe, a takze drobne zytki powstajace
w okolicy jej wyjscia z gruczotu. Po stronie lewej stalym dodatkowym doplywem
zyly s$rodkowej nadnercza byla zyla przeponowa dolna lewa Natomiast po stronie
prawej w  kilkunastu  procentach  przebadanych  preparatow stwierdzono
wystepowanie potaczenia zyly srodkowej nadnercza z jedna z zyl watrobowych. O
mozliwosci istnienia takiego potaczenia u osobnikéw dorostych donosili rowniez
Rossi 1 wsp.(111) oraz Johnstone (62), Mikaelsson (91), Mitty 1 wsp.(96), El-
Sherief (34) 1 Sasano 1 wsp. (114). W materiale wlasnym nie zaobserwowano
natomiast  polaczen  pomiedzy ukladem zylnym nadnercza i  ukladem zyl
nieparzystych, ktore stwierdzano klinicznie oraz opisywano w literaturze (40, 96, 97).
W przebadanym materiale wlasnym nie stwierdzono wystgpowania drobnych zyt
biegnacych  wzdluz  tetnic  nadnerczowych , okreslanych w piSmiennictwie
dotyczacym jednak tylko osobnikow dorostych mianem zyl towarzyszacych (40, 87,
89, 91, 113), jak rowniez zyl wypustowych laczacych uklad zylny zewnatrz i

wewnatrznadnerczowy (71, 87, 89,113). Zyly wypustowe maja  sluzy¢  jako
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alternatywna droga odptywu krwi jedynie w sytuacjach patologicznych natomiast w
warunkach normalnych nie maja wiekszego znaczenia (30). Do tej pory obecno$é
u plodoéw ludzkich zaréwno zyt towarzyszacych jak 1 wypustowych nie zostata
definitywnie stwierdzona.Jednak ze wzgledu na brak badan dotyczacych
zewnetrznego ukiadu zylnego u plodow ludzkich jak réwniez duze trudno$ci z
jego uwidocznieniem zaréwno droga preparowania jak i nastrzykiwania, a takze
znang zmiennos$¢ tego ukiadu nie mozna z cala pewnoscig wykluczy¢ ich obecnosci na
tym etapie rozwoju.

Analize preparatow histologiczych w mikroskopie $wietlnym przeprowadzono
jedynie w celach orientacyjnych, ktore przede wszystkim umozliwily wyrobienie
sobie pogladu o wzajemnych stosunkach wewnatrzgruczolowego  systemu
naczyniowego do struktury komorkowej nadnercza, co ulatwilo pozniejsza
interpretacje obrazéw uzyskanych w skaningowym mikroskopie
elektronowym /SEM/. W zwiazku z tym w pracy pominigto szczegdly budowy
mikroskopowej, a takze ultrastrukturalnej nadnercza opisane obszernie @ w
literaturze (39, 61). Stwierdzono, ze na rozpatrywanym etapie rozwoju ptodowego
rdzen nadnerczy jako struktura morfologiczna , obserwowana u dorostych nie
wystepuje.Ponadto  kora nadnercza sktadajaca si¢ z dwoch czesdci, tj.ostatecznej i
plodowej juz w badanym okresie zycia plodowego przyjmuje, podobnie jak u
dorostych, ukiad trojwarstwowy. Ukfad ten ~ warunkowany  przebiegiem naczyn
krwiono$nych oraz towarzyszacej im tkance facznej, pomimo przeksztatcen
nastepujacych po porodzie nie ulega zmianie i przypomina ukiad kory ludzi dorostych
(58, 83, 98). Zmiany zachodzace bezposrednio przed jak i po porodzie dotycza
bowiem komorek tworzacych warstwe a nie samego ukfadu tych warstw. W
obrebie czesci zewnetrznej kory plodowej komorki sa ulozone w formie blaszek o
przebiegu promienistym, podazajacych w kierunku centrum gruczolu, za$ w jej
czesci wewnetrznej komorki wykazujg uklad zblizony do sieci. Podobng organizacje
kory nadnercza u ssakéw opisal Motta i wsp.(98) i poréwnat go do ukladu

komorek watroby.
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W  budowie histologicznej zyly srodkowej przebadanych nadnerczy
plodowych  zauwazono asymetri¢ w grubosci jej Sciany, ktora jest bardzo
charakterystyczna dla osobnikéw dorostych (10, 24, 30, 44, 52, 53, 120). Asymetria ta
jest wywolana nierownomiernym rozktadem tkanki tacznej, w przeciwienstwie do
osobnikéw dorostych, u  ktérych jest ona spowodowana ekscentrycznym
utozeniem peczkoéw migsni gladkich. W badanym okresie rozwojowym udzial migsni
gladkich jako elementu strukturalnego S$ciany zyly srodkowej byl niewielki. Nie
zaobserwowano rowniez grupowania si¢ wiokien w peczki migsniowe. Peczkow
miesni  gladkich nie stwierdzono takze w zyle s$rodkowej noworodkéw oraz
maltych dzieci (105). Zyla $rodkowa otoczona byla przez komorki warstwy
ostatecznej, ktora odpowiada korze otaczajacej tg zyle u ludzi
dorostych (30). Przedstawione powyzej budowa Sciany zyly srodkowej jak rowniez
otaczajace ja elementy komoérkowe jak dotad nie zostaly opisane u ptodow ludzkich.

Badania  histologiczne, a przede wszystkim quasi-troywymiarowe
obrazy odlewow naczyniowych w skaningowym mikroskopie  elektronowym
pozwolily  okresli¢ ~ wewnetrzng organizacje naczyniowg nadnercza. Siec tetnicza
torebki nadnercza jest zZrédiem naczyn kapilarnych tworzacych stabo wyksztatcony
splot na  powierzchni  kory. Sasano 1 wsp. (114), postugujac si¢ technikg
mikroangiografii  stwierdzili wystgpowanie splotu tego typu jedynie u ludzi
dorostych natomiast jego brak u ptodoéw ludzkich odpowiadajacych wiekowo
materialowi analizowanemu w niniejszej pracy. Uwazaja oni iz jest to jedna z
zasadniczych roznic, jakie stwierdza si¢ w organizacji unaczynienia nadnercza
ludzkiego pomiedzy jego okresem plodowym a formg dorosta. Ze splotu
powierzchownego wybiegaja naczynia kapilarne o podobnej Srednicy, ktore wnikaja
do kory ostatecznej, tworzac koszyczki wokot komoérek ulozonych w formie gniazd .
W zewnetrznej czesci warstwy plodowej swiatlo kapilar poszerza sig, aby w jej czgsci
wewnetrznej utworzy¢ zatoki zylne oraz kolejne doplywy zyly srodkowej. Na
roznice w Srednicy naczyn wystepujacych w korze ostatecznej 1 plodowej zwracali

uwage Johannisson (61), Sasano 1 wsp. (114) oraz Merklin (86). Ostatni z
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wymienionych autorow bez wzgledu na stwierdzona réznicg w $rednicy naczyn w
korze ostatecznej 1 plodowej okreslit je w zakresie obydwu warstw jako kapilary
sinusoidalne. ~ Obraz  naczyn  kory  ostatecznej  jaki uzyskano w
przeprowadzonych badaniach wtasnych, ich charakterystyka ultrastrukturalna w
mikroskopii elektronowej transmisyjnej opisana przez Bobrik 1 wsp.(14) jak
rowniez czynno$¢ tej kory w okresie plodowym (126) wskazuja raczej, ze termin
kapilary sinusoidalne moze by¢ zastosowany jedynie w stosunku do naczyn
zawartych w zewngtrznej czesci kory nadnercza. U osobnikéw dorostych kapilary
sinusoidalne  wystepuja W  obrgbie calej kory nadnercza (87, 103).

Wewngtrzny ukfad naczyniowy nadnercza ptodowego w badanym okresie
rozwojowym reprezentowaly takze tetnice korowe, tetnice rdzeniowe oraz
biegnace tukiem przez korg tetnice tukowate. Obecnosc tych ostatnich naczyn u
plodow ludzkich, ktore stale  wystepuja u  osobnikow dorostych oraz zwierzat
laboratoryjnych,  stwierdzili  rowniez  Jing  Runfeng 1 Du Balian (112).
Woczesniejsze badania Merklina (86) negowaly ich obecno$¢ w prenatalnym okresie
rozwoju nadnerczy. Tetnice rdzeniowe w badanym okresie rozwojowym
wykazywaly podobne cechy jakie sa  charakterystyczne dla osobnikow
dorostych, to znaczy przebiegaly one przez korg jedynie tranzytem,nie laczyly
sie pomiedzy soba, a dzielac sie dychotomicznie tworzyly splot rdzeniowy
zwyraznym  przyporzadkowaniem sobie jego  okreSlonych  obszarow (24)

Ponadto w  badanych nadnerczach plodowych stwierdzono istnienie
bezposredniego odplywu zylnego z czesci kapilarnego splotu powierzchownego
lezacej w okolicy wyjscia z nadnercza zyly srodkowej do jej pnia. Istnienie takiego
rodzaju odplywu zylnego stwierdzano u niektorych zwierzat laboratoryjnych  takich
jak kot i szczur, natomiast nie opisywano go u ludzi ( 9, 67, 75, 101, 104).

Elementami réznigcymi badane nadnercza plodowe od nadnerczy dorosiych
byl brak opisywanych w gruczotach osobnikow dorostych petli  tetniczo-zylnych
laczacych wnetrze nadnercza z zylami powierzchownymi (74), brak zaréowno zyl

rdzeniowych (29) jak rowniez polaczen pomigdzy zylami  wewngtrznymi a
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zytlami powierzchownymi (30, 89, 113). Podobne wyniki uzyskali takze Sasano i
wsp. (114).

O istnieniu krazenia wrotnego, pomiedzy kapilarami kory a kapilarami rdzenia,
ktore umozliwialby glikokortykoidom wywiera¢ wptyw  regulacyjny na produkcje
katecholamin przez komorki rdzenia, donosili Harrison i Hoey (51), Pohorecky
1 Wurtmann (107), Henderson i1 Daniel (54), Fawcett (36), Dobbie i Symington/30).
Badania przeprowadzone przez Jing Runfeng i Du Bailian (112), na  materiale
obejmujacym  plody ludzkie i noworodki, a  wykonane przy  uzyciu
tradycyjnych metod iniekcyjnych jak rowniez na analizie odlewdéw naczyn
krwiono$nych w skaningowym mikroskopie elektronowym przedstawiaty, ze pewna
czgs¢ zyt jaka powstaje z kapilar korowych ponownie rozpada si¢ na naczynia
wlosowate w sSrodkowej czesci nadnercza, ktore z kolei 1acza sie w drobne zylki
uchodzace do zyly srodkowej. Tego rodzaju obraz w peilni odpowiada definicji
krazenia wrotnego. Obecne badania u plodow ludzkich oraz wczesniejsze wyniki
uzyskane na zwierzetach laboratoryjnych wskazuja na brak krazenia wrotnego
zarbwno w nadnerczach ludzkich jak i zwierzgcych. Kontrola hormonalna kory
nad rdzeniem nadnerczy w swietle wynikéw uzyskanych zarowno w mikroskopie
elektronowym transmisyjnym jak 1 skaningowym moze odbywac si¢ poprzez Sciany
zatok zylnych 1 zyl powstajacych z ich polaczenia. Naczynia te bowiem  pod
wzgledem budowy $cian odpowiadaja poszerzonym kapilarom sinusoidalnym ( 100).

Na podstawie uzyskanych wynikow oraz obserwacji innych autorow mozna
przyja¢ , ze ogodlna organizacja wewngtrznego systemu naczyniowego u plodow
ludzkich pomigdzy 14 a 28 tygodniem ciazy odpowiada, poza pewnymi roznicami,

strukturze naczyniowej w nadnerczu ssakow.
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6 WNIOSKI

1. Unaczynienie tetnicze ludzkich nadnerczy w okresie ptodowym charakteryzuje sie
duza zmiennoscig dotyczaca pochodzenia oraz liczby tetnic nadnerczowych | a
takze asymetriq pomigdzy gruczotem prawym i lewym.Trzy glowne Zrodia
tetnic nadnerczowych tworzy tetnica przeponowa dolna, aorta brzuszna i tetnica
nerkowa. Tetnica przeponowa dolna stanowi  gltowne zZrodio unaczynienia
nadnercza w okresie ptodowym.

2. Zewngtrzny system zylny w nadnerczach ptodowych charakteryzuje si¢ statoscia
wystgpowania zyly nadnerczowej, zarobwno co do liczby jak 1 miejsca ujscia i
zasadniczych doplywow.

3. Zyla $rodkowa nadnercza w analizowanym okresie rozwoju cechuje sig
duzg gruboscig 1 asymetryczng budowa Sciany.

4. W nadnerczu plodowym istnieje  wyraznie zaznaczony trojwarstwowy
uktad komorek kory nadnercza  uwarunkowany organizacja wewnetrznego
systemu naczyniowego.

5.W badanym okresie rozwojowym nie zaobserwowano istnienia  rdzenia
nadnerczy = w  postaci  jednolitej struktury morfologicznej wystepujacej u
osobnikow dorostych.

6. Wewnatrznadnerczowy system naczyniowy u ptodow ludzkich tworza biegnace
koncentrycznie kapilary warstwy ostatecznej oraz kapilary sinusoidalne, zatoki
zylne i doplywy zylne, biegnacej w osi narzadu zyly S$rodkowej. Obecne sj
takze tetnice korowe i tetnice rdzeniowe.

7. W nadnerczach plodow ludzkich nie stwierdza si¢ polaczen pomigdzy zytami
zewnatrz i wewnatrzgruczotowymi.

8. W ludzkim nadnerczu plodowym krazenie wrotne nie wystepuje.
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Ryc.1.Blok narzadéw jamy brzusznej
po usunigciu watroby i jelit z uktadem
naczyniowym nastrzyknigtym emulsjg
akrylowg przez aorte wstepujaca.

1- przepona, 2- zotadek, 3- nadnercze
prawe, 4-nerka prawa, 5- nerka lewa,
6-dwunastnica, 7- przeciete wigzadto
watrobowo-dwunastnicze,8- nadnercze
lewe.Preparat w catosci przeswietlony
w salicylanie metylu, widok z przodu.
Mikroskop Swietiny stereoskopowy.
Pow.ok.1x.Ptdd 15 tyg.

Ryc.2.Powierzchnia przednia
nadnerczy wraz z sgsiadujgcymi
naczyniami krwionosnymi jamy
brzusznej nastrzyknietymi emulsjg
akrylowg przez aorte wstepujacg.1-
aorta brzuszna, 2- zyfa gtéwna dolna,
3- zyta nadnerczowa lewa, 4- zyta
nerkowa lewa, 5- tetnica krezkowa
goérna, 6- tetnica zotadkowa lewa,
7- pien trzewny, 8- tetnica
przeponowa dolna lewa, 9 -tetnica
przeponowa dolna prawa, 10-
tetnica nadnerczowa gorna lewa,
11- tetnica nadnerczowa gorna
prawa, 12- tetnica nadnerczowa
Srodkowa prawa, 13- tetnica
¢ % nadnerczowa $rodkowa lewa . 14-
% tetnica nadnerczowa dolna prawa.
15- tetnica nadnerczowa dolna
lewa, 16- przepona.Preparat w
catosci przeswietlony w salicylanie
metylu.Mikroskop $wietiny
stereoskopowy.Pow.ok. 2x.Ptod 17

tyg.



Ryc.3.Tetnice nadnerczowe gorne lewe (strzatki) odchodzace od tetnicy przeponowej dolnej
lewej (1) i tetnicy przeponowej dolnej prawej (2).Naczynia wypetnione emulsjq akrylowg
przez aorte wstepujacq.Preparat w catosci przeswietlony w salicylanie metylu, widok z przodu
Mikroskop $wietlny stereoskopowy.Pow.ok.4x.Ptod 19 tyg.

Ryc.4 Wysoki podziat tetnic przeponowych dolnych (strzatki) z obecnosciq pojedynczych tetnic
nadnerczowych gérnych.1 - tetnica nadnerczowa gorna lewa, 2- tetnica nadnerczowa gorna
prawa, 3- tetnica nadnerczowa Srodkowa lewa, 4- tetnica nadnerczowa $rodkowa prawa, 5-
pien trzewny, 6- tetnica krezkowa gorna.Naczynia wypetnione emulsjq akrylowa przez
aorte wstepujaca.Preparat w catosci przeswietlony w salicylanie metylu, widok z przodu
Mikroskop $wietiny stereoskopowy.Pow.ok.1x.Ptéd 16 tyg.




Ryc 5 Tylna powierzchnia nadnercza lewego z dochodzacymi do niej tetnicami nadnerczowymi
gornymi ( strzatki).Widoczne nadnercze dodatkowe (trojkat).1- pien tetnicy przeponowe
dolnej lewej, 2- gataz tylna tetnicy przeponowej dolnej lewej.Naczynia wypetnione emulsjq
akrylowq przez aorte wstepujaca.Preparat w catosci przeswietlony w salicylanie metylu
Mikroskop $wietiny stereoskopowy.Pow. ok.4x.Ptod 25 tyg.



Ryc.6.Przednia powierzchnia
nadnerczy z widocznym tetnicami
nadnerczowymi srodkowymi
odchodzacymi od aorty brzusznej. 1-
aorta brzuszna, 2- tetnica przeponowa
dolna lewa, 3-tetnica przeponowa
dolna prawa, 4- tetnica nadnerczowa
Srodkowa lewa, 5- tetnica
nadnerczowa srodkowa prawa.

6- tetnica nadnerczowa dolna prawa.
7- tetnica nadnerczowa dolna lewa
Naczynia wypetnione emulsjq
akrylowg przez aorte wstepujacq
Preparat w catosci przeswietlony w
salicylanie metylu, widok od
przodu.Mikroskop swietiny
stereoskopowy.Pow.ok.2 x Ptod 20
tyg.

Ryc.7 Powierzchnia przednia
nadnerczy z widocznymi tetnicami
nadnerczowymi 1-aorta brzussna 2-
tetnica zotadkowa lewa. 3- tetnica
nadnerczowa gorna lewa. 4-

tetnica nadnerczowa srodkowa lewa
5- tetnica nadnerczowa dolna lewad
6-tetnica przeponowa dolna prawa
7- tetnica nadnerczowa srodkowa
prawa. 8- tetnica nadnerczowa doinag
prawa Naczynia wypetnione emiulsia
akrylowq przez aorte wstepujara
Preparat w catosci przeswietlony v
salicylanie metylu Mikroskop swetis,
stereoskopowy Pow ok 1 5 x Pt J4d

tyg




Ryc 8 Powierzchnia przednia nadnerczy z widocznymi tetnicami nadnerczowymi.1- tetnica
nadnerczowa gorna prawa, 2- tetnica nadnerczowa gorna lewa, 3- tetnica nadnerczowa
$srodkowa prawa, 4- tetnica nadnerczowa Srodkowa lewa, 5- tetnica nadnerczowa dolna prawa
6- tetnica nadnerczowa dolna lewa, 7- aorta brzuszna, 8- tgtnica krezkowa gorna. 9- pien
trzewny.Naczynia wypetnione emulsg akrylowq przez aorte wstepujaca.Preparat w catosci

przeswietlony w salicylanie metylu.Mikroskop Swietiny stereoskopowy.Pow. ok.1.5x Ptod 19 tyq



Ryc.9. Tetnice nadnerczowe dolne odchodzgce od tetnic jadrowych.1- nerka lewa. 2- nerka prawa
3-zyta gtowna dolna, 4- aorta brzuszna, 5- tetnica jadrowa prawa, 6- tetnica jadrowa lewa
7-tetnica nadnerczowa dolna prawa, 8- tetnica nadnerczowa dolna lewa Naczynia
wypetnione emulsjg akrylowg przez aortg wstepujacy.Preparat w catosci przeswietlony w
salicylanie metylu, widok od przodu.Mikroskop Swietiny stereoskopowy Pow ok 2x Ptod 15 tyq

Ryc 10.Dolna czes¢ powierzchni przedniej nadnercza lewego z widoczng tetnicg nadnerczowd doing
lewq (strzatka) odchodzgcgq od tetnicy biegunowej gornej lewej (trojkat) Naczynia wypetnion::
emulsjg akrylowg przez aorte wstepujaca. Preparat w catosci przeswietlony w salicylanie ety o,
widok od przodu Mikroskop Swietlny stereoskopowy.Pow ok 4x Ptod 22 tyg



Ryc.11.Tetnica nadnerczowa dolna prawa odchodzgca od tetnicy krezkowej gornej 1- tetnica
krezkowa gorna. 2- tetnica nadnerczowa dolna prawa. 3- tetnica przeponowa dolna prawa
4- tetnica nadnerczowa Srodkowa prawa, 5- pien trzewny.Naczynia nastrzykniete emulsja
akrylowq przez aorte wstepujacq.Preparat w catosci przeswietlony w salicylanie metylu
widok od przodu.Mikroskop Swietiny stereoskopowy.Pow.ok.2x. Ptod 26 tyg

Ryc 12 Przednia powierzchnia nadnerczy z dochodzacymi tgtnicami nadnerczowymi 1- tetnica
nadnerczowa gorna prawa. 2- tetnica nadnerczowa srodkowa prawa. 3- tetnica
nadnerczowa dolna prawa. 4- tetnica nadnerczowa gorna lewa. 5- tetnica nadnerczowa
srodkowa lewa. 6-tetnica nadnerczowa dolna lewa. 7- aorta brzuszna Naczynia
wypeinione emulsjq akrylowg przez aortg wstepujacq.Preparat w catosci przeswietlony
salicylanie metylu. widok od przodu.Mikroskop Swietiny stereoskopowy Pow ok 1 5x Pto
21 tyg.



Ryc 13 Fragment powierzchni dolne;j i tylnej lewego nadnercza z dochodzgcymi tetnicami
nadnerczowymi gornymi (strzatka) i dolnymi (trojkat).1- tetnica przeponowa doina lewa. 2-
tetnica nerkowa lewa, 3- aorta brzuszna.Naczynia wypetnione emulsjq akrylowa przez
aorte wstepujacq.Preparat w catosci przeSwietlony w salicylanie metylu. widok od tytu
Mikroskop swietiny stereoskopowy.Pow.ok.2x. Ptod 16 tyg.

Ryc 14 Fragment tylnej powierzchni lewego nadnercza z dochodzgcq do niej tetnicg nadnerczowa
tylng (strzatka). 1- aorta brzuszna ., 2- tetnica lgdzwiowa prawa. 3- tetnica przeponowa
dolna lewa. 4- tetnica nerkowa lewa, 5- tetnica nadnerczowa dolna lewa Naczynia
wypetnione emulsjq akrylowq przez aorte wstepujgca.Preparat w catosci przeswietiony w
salicylanie metylu. widok od tytu. Mikroskop Swietiny stereoskopowy Pow ok 4x Ptod 21 tyq



Ryc 15 Rozgatezienia tetnic nadnerczowych na powierzchni nadnercza z widocznymi
wystepujacymi pomiedzy nimi potaczeniami (strzatki).Naczynia nastrzykniete emulsjg
akrylowa przez aorte wstepujaca.Preparta w catosSci przeswietlony w salicylanie metylu
Mikroskop $wietiny stereoskopowy.Widok od przodu. Pow. ok. 8x.Ptod 22 tyg

Ryc 16 Zespolenie tetnicy nadnerczowej gornej i srodkowej na powierzchni przedniej nadneicza
Preparat mikrokorozyjny Mikroskop swietlny stereoskopowy.Pow. ok.1x.Ptod 16 tyg



Ryc.17.Powierzchnia przednia
nadnercza lewego z widocznym
potgczeniem zyt Srodkowych
(strzatka) tworzacych zyte

% nadnerczowg lewa .Naczynia
wypetnione emulsjq akrylowg przez
‘ aorte wstepujgcg.Preparat w catosci
@& przeswietlony w salicylanie metylu.
Mikroskop Swietlny stereoskopowy
B Pow.ok.2 x. Ptod.22 tyg.

Ryc.18.Zyly powierzchowne
nadnercza lewego.1- zyta gtowna
dolna, 2- zyta nadnerczowa lewa, 3-
zyta nerkowa lewa, 4- zyta
przeponowa dolna lewa, 5-zyty
okotonadnerczowe.Naczynia
wypetnione emulsjq akrylowg przez
zyte pepkowa.Preparat w catosci
przesSwietlony w salicylanie metylu
widok od przodu.Mikroskop Swietiny
stereoskopowy.Pow.ok 2x.Ptod 21

tyg
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Ryc.19.0kolica wneki lewego nadnercza.Widoczne ujscie zyt okotonadnerczowych do zyty
nadnerczowej lewej ( strzatka).Naczynia wypetnione emulsjq akrylowa przez zyte
pepkowa.Preparat w catosci przeswietlony w salicylanie metylu, widok od przodu
Mikroskop Swietiny stereoskopowy.Pow.ok.4x.Ptod 18 tyg.

Ryc.20 Okolica wneki prawego nadnercza z widocznymi doptywami powierzchownymi (strzatki)
zyty nadnerczowej.Pt6d nastrzykniety emulsjq akrylowa przez aorte wstepujaca 1 zyte
pepkowag.Preparat w catosci przeswietlony w salicylanie metylu. widok od przodu
Mikroskop swietiny stereoskopowy.Pow.ok. 4 x.Ptod 23 tyg.




Ryc 21 Przekroj czotowy przez gtowe nadnercza nastrzyknigtego emulsjg akrylowg przez aorte
wstepujaca.Widoczny dosrodkowy uktad naczyn wewnetrznych Skrawek grubosci ok 3
mm przeswietlony w salicylanie metylu. Mikroskop Swietiny stereoskopowy Pow ok 20x
Ptod 20 tyg.

Ryc 22 Czesc centralna trzonu nadnercza.Widoczna zyta Srodkowa i jej bezposrednie doptywy

( kolor zielony).Preparat nastrzykniety emulsjami akrylowymi przez aorte wstepujaca i
zyte pepkowgq. Skrawek grubosci ok.3 mm przeswietlony w salicylanie metylu Mikroskop
Swietiny stereoskopowy Pow. ok 8x.Ptod 24 tyg



Ryc.23 Tetnica rdzeniowa odchodzgca od jednego z rozgatezien tetnicy nadnerczowe) (strzatka)
Naczynia wypetnione emulsjq akrylowq przez aorte wstepujacg Skrawek grubosci
ok 4 mm przesSwietlony w salicylanie metylu.Mikroskop Swietiny stereoskopowy Pow ok 20x
Ptod 17 tyg.

Ryc 24 Przebieg i podziat jednej z tetnic rdzeniowych w obrebie kory nadnercza Naczynia
wypetnione emulsjq akrylowg przez aorte wstepujgcq. Skrawek grubosct ok 3 mm
przeswietlony w salicylanie metylu Mikroskop Swietiny stereoskopowy Pow ok 20x Pteu
17 tyg



Ryc.25 Fragment splotu rdzeniowego wokot zyty Srodkowej nadnercza.Naczynia wypetnione
emulsjg akrylowq przez aorte wstepujacq.Skrawek grubosci ok.3 mm przeswietiony w
salicylanie metylu. Mikroskop $wietiny stereoskopowy.Pow.ok.10x Ptod 20 tyg

Ryc 26 Fragment trzonu nadnercza na przekroju strzatkowym z widocznymi tetnicami
korowymi (trojkat). Naczynia wypetnione emulsjg akrylowq przez aorte
wstepujacq. Skrawek grubosci ok.3 mm przeswietiony w salicylanie metylu Mikroskop
swietiny stereoskopowy.Pow.ok.10x.Ptod 20 tyg.



Ryc .27 Tetnica tukowata wraz z pojedynczym odgatezieniem, biegngcym do czesci centralne)
nadnercza.Naczynia wypetnione emulsjq akrylowg przez aorte wstepujacq. Skrawek
grubosci ok.3 mm przeswietlony w salicylanie metylu.Mikroskop $wietiny

stereoskopowy.Pow.ok.40x.Ptod 25 tyg.

Ryc.28.Obraz kory nadnercza ptodu.Zwraca uwage rozproszony uktad komorek Przekrd) czotowy
Mikroskop $wietiny zwykty, barwienie HE.Pow.150x.Ptod 14 tyg.



Ryc.29.0braz kory nadnercza ptodu.Widoczne skupienia komérek warstwy ostatecznej w formie
gniazd (strzatki).Przekroj czotowy.Mikroskop Swietiny zwykty, barwienie HE Pow.300x Ptod 21

tyg.

Ryc .30 Kora ptodowa nadnercza.Przekroj czotowy Mikroskop $wietiny zwykty. barwienie HE
Pow.300x.Ptéd 23 tyg.
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Ryc.31.Kora nadnercza z zaznaczonym podziatem na trzy warstwy ( granice warstw zaznaczone
liniami przerywanymi).1- warstwa ostateczna, 2- warstwa ptodowa zewnetrzna, 3- warstwa
ptodowa wewnetrzna.Przekréj czotowy.Mikroskop $wietiny zwykty, barwienie HE. Pow.80x

P16d 19 tyg.

Ryc.32 Skupienia sympatogonii w naczyniach krwiono$nych czesci centrainej nadnercza.Przekro)
strzatkowy.Mikroskop $wietiny zwykty, barwienie HE.Pow.150x.Ptod 22 tyg.
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Ryc.33.Torebka nadnercza wraz z sieciq tetnicza.Przekrdj strzatkowy Mikroskop Swietiny zwykty.
barwienie Mallory Azan.Pow.135x.Pt6d 17 tyg.

Ryc.34 Naczynia kory nadnercza nastrzykniete tuszem przez aorte wstepujacg. Widoczne waskie
kapilary warstwy ostatecznej i kapilary sinusoidalne warstwy ptodowe).Przekroj
strzatkowy.Mikroskop $wietiny zwykty, barwienie HE.Pow.150x.Ptod 27 tyg.



Przekroj strzatkowy.Mikroskop Swietiny zwykty, barwienie HE.Pow.300x.Ptod 20 tyg

Ryc.36.Zyta srodkowa nadnercza z widoczng niejednakowa gruboscig sciany.Przekroj strzatkowy
Mikroskop $wietiny zwykty, barwienie HE.Pow.150x.Ptod 17 tyg.



Ryc.37.Zyta $rodkowa nadnercza wraz z jednym z doptywow i wyraznie zaznaczong niejednakowg
gruboscig $ciany.Przekroj strzatkowy.Mikroskop $wietiny zwykdty, barwienie HE.Pow. 150x

Piod 24 tyg.

Ryc.38.Zyta $rodkowa nadnercza otoczona warstwg komorek kory ostatecznej.Przekroj
strzatkowy.Mikroskop $wietiny zwykly, barwienie HE.Pow. 80x.Ptod 21 tyg.




Ryc.39.Tetnica rdzeniowa biegnaca w obrebie kory nadnercza.Przekroj strzatkowy.Mikroskop
Swietiny zwykty, barwienie HE.Pow.150x.Pt6d 16 tyg.

Ryc.40.Fragment splotu rdzeniowego w centralnej czesci nadnercza (otoczony kropkami).Przekroj
strzatkowy.Mikroskop $wietiny zwykty, barwienie HE.Pow.150x.Ptod 20 tyg.



-

Ryc.41.Fragment uktadu naczyniowego nadnercza.Widoczne tetnice (a) na powierzchni
gruczotu, splot powierzchowny (sp). kapilary warstwy ostatecznej (wo) oraz

kapilary sinusoidalne warstwy ptodowej (wp).Preparat mikrokorozyjny. SEM.
skala -100 um.Ptod 18 tyg.

Ryc.42 Naczynia powierzchni nadnercza z widoczng tetnica tukowatg (strzatki).Preparat
mikrokorozyjny. SEM, skala-100 um.Ptdd 24 tyg.



Ryc.43.Przejscie kapilary splotu powierzchownego (strzatka) w kapilare warstwy ostateczne;j
(gwiazdka) oraz tworzenie sie kapilar sinusoidalnych (trojkat).Preparat mikrokorozyjny
SEM | skala-100 um.Ptod 24 tyg.

Ryc.44 Kapilary warstwy ostatecznej okalajgce (kropki) w formie koszyczkow gniazda komorek te)
warstwy.Preparat mikrokorozyjny. SEM, skala-100 um.Ptdd 19 tyg.



Ryc.45 Fragment uktadu naczyniowego nadnercza.Widoczne potaczenia pomiedzy kapilarami
(strzatki) oraz powstawanie zatok zylnych ( trojkaty).Preparat mikrokorozyjny. SEM.
skala-100 um.Ptéd 20 tyg.

Ryc.46.Zespolenia pomiedzy naczyniami warstwy ptodowej nadnercza (strzatki).Preparat
mikrokorozyjny. SEM, skala-100 um.Ptéd 21 tyg.



Ryc.47.Fragment ukfadu naczyniowego centralnej czesci nadnercza.Potaczenia naczyn zyinych
przypominajg korzenie drzewa.Preparat mikrokorozyjny. SEM, skala-1000 um Ptod 16 tyg

Ryc.48 Fragment uktadu naczyniowego czesci centralnej nadnercza.Widoczne kapilary
sinusoidalne (strzatki), zatoki zylne (tréjkaty) i naczynia zylne (gwiazdki).Preparat
mikrokorozyjny.SEM, skala-100 um.Ptod 23 tyg.

Ryc.49.Fragment uktadu naczyniowego centralnej czgsci nadnercza z widocznym bezposrednim
ujsciem zatok zylnych (strzatki) do zyty centralnej (vc).Preparat mikrokorozyjny SEM
skala-100 um.Ptéd 22 tyg,



Ryc.50.Fragment uktadu naczyniowego nadnercza z widocznymi tetnicami korowymi (strzatki)
Preparat mikrokorozyjny.SEM, skala-100 um.Ptéd 18 tyg.

Ryc.51. Koncowy odcinek tetnicy korowej (kropka) wraz z podziatem na naczynia wiosowate
dochodzgce do kapilar sinusoidalnych (strzatki).Preparat mikrokorozyjny SEM. skala- 100
um Ptéd 19 tyg.



Ryc.52 Naczynia tetnicze na powierzchni nadnercza z widocznym odejsciem tetnicy rdzeniowe;
(strzatka).Preparat mikrokorozyjny.SEM, skala-1000 um. Ptdd 25 tyg



Ryc 53 Fragment uktadu naczyniowego kory nadnercza z widoczna tetnicg rdzeniowq (a)
Preparat mikrokorozyjny. SEM, skala-100 um.Ptod 20 tyg

Ryc .54 Splot kapilarny rdzeniowy w czesci centralnej nadnercza.Preparat mikrokorozyjny SEM
skala-100 um.Ptod 19 tyg.

Ryc 55 Fragment splotu rdzeniowego.Widoczne potgczenia z kapilarami sinusoidalnymi (strzatki)
Preparat mikrokorozyjny. SEM, skala-100 um.Ptod 26 tyg.

Ryc.56.Fragment splotu rdzeniowego.Widoczne potgczenia z kapilarami sinusoidalnymi (strzatka)
i zatokami zylnymi (tréjkat).Preparat mikrokorozyjny SEM, skala-100 um Ptod 23 tyg
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Ryc.57 Fragment powierzchni nadnercza.Widoczna gataz tetnicy nadnerczowej (trojkaty) oraz
Zyty towarzyszace (strzatki).Preparat mikrokorozyjny.SEM, skala-1000 um.Ptod 17 tyg

Ryc 58 Fragment powierzchni nadnercza przylegajacej do miejsca wyjscia z gruczotu zyty
nadnerczowej.Widoczne powstawanie zyty powierzchownej (V) z kapilarnego splotu
powierzchownego (strzatki).Preparat mikrokorozyjny. SEM, skala 100 um. Ptod 24 tyg



Ryc.59.Naczynia kapilarne nadnercza dodatkowego.Preparat mikrokorozyjny. SEM, skala-10 um
Ptod 23 tyg.
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