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„Gerade bei der Operation des Kropfes hat der 
Chirurg Gelegenheit, zu zeigen, was er kann." 

Aus einem Gespräch mit EUGEN ENDERLEN. 

Vorwort 

Wer auf einem bestimmten Gebiete der Medizin besonders eingehende Erfah-
rungen machen kann, hat zum Wohle der leidenden Mitmenschen die Verpflichtung 
zur Veröffentlichung. Dieser Gedanke hat mich bei der Abfassung des kleinen 
Buches geleitet, das fast ausschließlich auf eigener Praxis aufbaut1). Die bei uns 
übliche Zusammenarbeit mit den Vertretern der anderen Sonderfächer in unserem 
Krankenhause am Krankenbett und im Operationssaal war Veranlassung, Herrn 
Dr. R U D O L F H Ü R T H L E , den Chefarzt unserer Medizinischen Klinik, und Herrn Dr. 
GEORG SCHOLZ, den Chefarzt der Hals-, Nasen-, Ohren-Abteilung zur Mitarbeit 
heranzuziehen. Beiden Herren danke ich auch an dieser Stelle für ihre wertvollen 
Beiträge, ohne die das Buch ein Torso geblieben wäre. 

Die alte Liebe für die Chirurgie der Schilddrüse kommt von meinem hochver-
ehrten Lehrer E U G E N E N D E R L E N , dem Meister der Chirurgie, der gerade das gewöhn-
lich anatomisch sehr übersichtliche Operieren an der Schilddrüse besonders schätzte 
und in höchster Vollendung übte; dabei reizte ihn auch die Tatsache, daß bei dieser 
Operation jederzeit Verhältnisse eintreten können, die rascheste Entschließungen 
fordern. In einer sehr exakten Arbeit gemeinsam mit meinem früheren Mitassistenten 
G. H O T Z schuf E N D E R L E N die Grundlage für die jetzt wohl allgemein geübte doppel-
seitige Resektion mit Unterbindung aller vier Gefäße (Ztschr. f. angew. Anat. u. 
Konstitutionslehre, 3., 3., 1920). 

Das kleine Buch widme ich denn auch dem Andenken meines allzu früh ver-
storbenen Freundes und Mitassistenten GERHARD H O T Z , später Ordinarius für Chirur-
gie an der Universität Basel, sowie der Erinnerung an meinen Ende 1950 verschiede-
nen Freund E R N S T RUPPANNER, ebenfalls ENDERLEN-Schüler, später Chefarzt des 
Krankenhauses in Samaden-Engadin, ihm verdanke ich die Erlaubnis der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Chirurgie zur Benutzung des „Einlageblattes für Struma" 
wie es in der Schweiz allgemein gebräuchlich ist. 

Frankfurt a. Main, im August 1951 H e i n z F l ö r c k e n 

1 Bis 31. Dez. 1950 wurden an meiner Klinik rund 9000 Schilddrüsenoperationen aufgeführt. 
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Vorbemerkung 

Operationen an der Schilddrüse betreffen vorwiegend die gutartigen und bös-
artigen Schwellungen des Organs, die wir trotz großer morphologischer und klini-
scher Mannigfaltigkeit mit dem Sammelnamen S t r u m a , Kropf bezeichnen. 
( W E G E L I N ) . Ihre Behandlung nimmt den weitaus ersten Platz ein, und erst in großem 
Abstand folgen die akute und die chronische T h y r e o i d i t i s und S t r u m i t i s sowie 
die spezifischen Erkrankungen (Tuberkulose , Lues) der Drüse und das eigen-
tümliche Krankheitsbild der „e i senhar ten S t r u m a " ( R I E D E L ) . Ver le tzungen 
der normalen und strumösen Schilddrüse sind nicht sehr häufig. Zu berücksichtigen 
sind endlich noch Eingriffe an einer an sich gesunden Schilddrüse zur Beeinflussung 
gewisser Herzkrankheiten. 

I. Zur Einführung 
E n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t l i c h e s 

Zum Verständnis einiger morphologischer und topographischer Eigentümlich-
keiten sei ein kurzer Hinweis auf die Entwicklung der Schilddrüse gegeben. Die 
erste Anlage findet sich in einer medianen unpaarigen Epithelausbuchtung der 
ventralen Wand der Kopfdarmhöhle, diese Anlage ist rein entodermal. Strittig ist 
die Beurteilung einer lateralen paarigen Anlage der sogenannten postbranchialen 
Körper. Nach GETZOWA (Virchows Arch. 1907 und 1911) ist wahrscheinlich, daß 
Teile des postbranchialen Körpers beim Menschen häufiger erhalten bleiben, sie 
sind intrathyreoidal in der Gegend des oberen Epithelkörperchens zu finden, 
eine Beteiligung am Schilddrüsenaufbau hält GETZOWA auf Grund ihrer genauen 
Untersuchungen für unbewiesen. 

Von der Hauptmasse der Thymusanlage, die mit der Epithelkörperchenanlage 
aus der 3. und 4. Kiementasche kommt, können sich kleine Teile ablösen und sich 
als akzessorische äußere Läppchen in der Nähe der Epithelkörperchen der 3. Kie-
menspalte anordnen, zuweilen vereinigen sich auch abirrende Thymusanteile 
nicht mit der Hauptthymusmasse, sondern gliedern sich der medianen Schilddrüsen-
anlage an und werden von ihr eingeschlossen. 

Auch Anteile der Kiemenbögen selbst können mit eingeschlossen werden, und 
da diese außer dem äußeren ektodermalen Blatt noch ein zwischengeschobenes 
mesodermales Blatt besitzen, kann der Schilddrüsenapparat ektodermale, meso-
dermale und entodermale Elemente in sich vereinigen. Der E inschluß ekto-
dermaler E lemente spie l t dabei f ü r d ie E n t s t e h u n g w e n i g s t e n s 
eines Teiles der se l tenen P l a t t e n e p i t h e l k a r z i n o m e eine Rol le , andere 
1 F l ö r c k e n , Chirurgie der Schilddrüse 
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Abb. 1. Schilddrüse, Seitenlappen, Isthmus, Proc. 
pyramidalis und Verlauf des Duct. thyreoglossusvon 
der Seite gesehen." Nach H . K L O S E „Chirurgie der 

Basedowkrankheit", Enke-Stuttgart. 

mit dem Pharynx in Verbindung bleibt, 
Embryonen von 8 mm Länge ist dieser epitheliale 
Stiel gewöhnlich schon abgetrennt, die Abschnü-
rungsstelle liegt entweder nahe an der Organ-
anlage oder nahe am Pharynx oder in der Mitte 
zwischen beiden. Die s e l t e n e S t r u m a baseos 
l i n g u a e u n d die o f t r e c h t h a r t n ä c k i g e me-
d i a n e H a l s z y s t e s t e h e n dami t in Zusam-
m e n h a n g (Abb. 1). 

Von der medianen Schilddrüsen-
anlage zieht sich die Epithelknospe 
schlauchartig mit dem verdickten 
Ende nach unten und liegt zunächst 
in der Gabel des Truncus arteriosus. 
Wenn das Herz abwärts rückt än-
dert sich diese Lagebeziehung, sie 
erklärt aber das Vorkommen von 
Schilddrüsengewebe bis abwärts zum 
Aortenbogen. E i n e s o g e n a n n t e 
S t r u m a a b e r r a n s m e d i a s t i -
na l i s oder i n t r a t h o r a c i c a f in-
de t so ih re E r k l ä r u n g . Der 
Ductus thyreoglossus entsteht aus 
dem epithelialen Stiel, der vorerst 
bei 

nehmen vom Ductus thyreoglossus 
ihren Ausgang, der zum Teil mit 
Plättenepithel ausgekleidet ist. D a s 
V o r h a n d e n s e i n e ines m e s o d e r -
m a l e n B l a t t e s i s t f ü r d ie E r -

Duct. k l ä r u n g a n d e r e r G e s c h w u l s t -
thvrcü 

:•/:' - f o r m e n (Mischgeschwüls te) von 
B e d e u t u n g . 

A n a t o m i e u n d T o p o g r a p h i e 
d e r ' S c h i l d d r ü s e 

Die beiden Schilddrüsenhälften sind ver-
bunden durch eine schmälere oder breitere Brücke 
vor der Trachea, dem Isthmus. Zuweilen fehlt 
diese Verbindung, wie es bei einigen Tierarten 
(Katze, Hund, Ziege) die Regel ist. Für die prak-
tische Chirurgie von Bedeutung ist der manchmal 
zu e i n e m L o b u s p y r a m i d a l i s a u s g e w a c h s e n e 
P r o c e s s u s p y r a m i d a l i s , der vor dem Schild-
knorpel rechts oder links von der Mittellinie nach 
kranialwärts zum Zungenbein zieht. Der Lobus 

Abb. 2. Große, doch noch als nor-
mal zu bezeichnende Schilddrüse 
einer 33 jährigen Frau mit auf-
fallend dickem und plumpen 
Isthmus. Auch der Lobus pyra-
midalis ist erheblich entwickelt. 

Nach H . K L O S E (1. c.). 
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pyramidalis ist gewöhnlich an der Kropfbildung beteiligt, und es ist wichtig, daß bei 
der Operation der ganze Lappen mitentfernt wird, es kommt sonst zur Ausbildung 
des recht häßlichen Pyramidalis - Rezidivs (Abb. 2). Auch Entwicklung eines 
Lobus pyramidalis auf beiden Seiten kommt vor. Die Größe einer normalen 
Schilddrüse variiert nach Alter, Geschlecht und Landschaft außerordentlich. 
Während in kröpf freien Gegenden jede sichtbare Schilddrüse schon als kropfver-
dächtig bezeichnet werden muß, ist dieser Zustand in der Umgebung endemischer 

Abb. '6. A. th. i. Arteria thyreoidea inferior; C. Carotis; C. p. Capsula propria; E . Epithelkörper-
chen; K. Kopfnicker; L. c. Muse, longus colli; Oe. Ösophagus; Oh Muse, omohyoideus; P. Platys-
ma; R. Rekurrens; S. Sympathikus; Sc. Muse, scalenus; Sf. Schilddrüsenfaszie; Sh. Muse, 
sternoliyoideus; S. th Muse, sternothyreoideus; Sp. Sm. Spatium sternomastoideum; Sp. Sh. 
Spatium sternohyoideum; Sp. th. Spatium thyreoideum; G. Gefäß-Spalt; V. Nervus vagus; 

V. J . i. Vena jugularis interna; Tr. Trachea. (Nach DE Q U E R V A I N . ) 

Nach GULEKE, Chirurgie der Nebenschilddrüsen, Enke-Stuttgart. 

Kröpfe bedeutungslos. Straffe Bindegewebszüge verbinden den Isthmus und die 
Seitenlappen mit der Trachea, hier ver laufen mehrere kle ine , aber für die 
E r n ä h r u n g wicht ige G e f ä ß e , die auch nach U n t e r b i n d u n g der v ier 
H a u p t a r t e r i e n die E r n ä h r u n g des K r o p f r e s t e s s i c h e r s t e l l e n . 

Die Schilddrüse ist umgeben von einer bindegewebigen Kapsel, die nicht ab-
lösbar ist. Von ihr ziehen Septen zwischen die Drüsenlappen. Auf der Rückseite 
liegen außerhalb der Kapsel, aber durch lockeres Bindegewebe mit ihr verbunden, 
die E p i t h e l k ö r p e r c h e n . Diese innere Kapsel wird umgeben von einem lockeren 
Bindegewebe, durchzogen von ein- und austretenden Gefäßen. Beim Schlucken 
bewegt sich die Schilddrüse in diesem Bindegewebe auf- und abwärts. Nach außen 
kommt jetzt eine zweite Bindegewebslage, die sogenannte äußere Kapsel, die mit 
dem Faszienüberzug der geraden Halsmuskeln Mm. sterno-hyoideus, sterno-thy-
reoideus und M. omo-hyoideus zusammenhängt. 

Die beiden Muskelschichten M. sterno-hyoideus (oberflächlich) und sterno-
thyreoideus (tiefer) sind durch Faszien gut voneinander abgegrenzt und erscheinen 
auch bei der Operation in zwei Schichten (Abb. 3). 

l* 


