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

Aus einem Gesprach mit Eucen ENDERLEN.

Vorwort

Wer auf einem bestimmten Gebiete der Medizin besonders eingehende Erfah-
rungen machen kann, hat zum Wohle der leidenden Mitmenschen die Verpflichtung
zur Verdtfentlichung. Dieser Gedanke hat mich bei der Abfassung des kleinen
Buches geleitet, das fast ausschlieBlich auf eigener Praxis aufbaut!). Die bei uns
ibliche Zusammenarbeit mit den Vertretern der anderen Sonderficher in unserem
Krankenhause am Krankenbett und im Operationssaal war Veranlassung, Herrn
Dr. Rupborr HurtHLE, den Chefarzt unserer Medizinischen Klinik, und Herrn Dr.
GeorGg Schorz, den Chefarzt der Hals-, Nasen-, Ohren-Abteilung zur Mitarbeit
heranzuziehen. Beiden Herren danke ich auch an dieser Stelle fiir ihre wertvollen
Beitrige, ohne die das Buch ein Torso geblieben wire.

Die alte Liebe fiir die Chirurgie der Schilddriise kommt von meinem hochver-
ehrten Lehrer Eucen EnperLen, dem Meister der Chirurgie, der gerade das gewdhn-
lich anatomisch sehr tibersichtliche Operieren an der Schilddriise besonders schitzte
und in héchster Vollendung iibte; dabei reizte ihn auch die Tatsache, daf bei dieser
Operation jederzeit Verhiltnisse eintreten kénnen, die rascheste EntschlieBungen
fordern. In einer sehr exakten Arbeit gemeinsam mit meinem fritheren Mitassistenten
G. Horz schuf Experien die Grundlage fiir die jetzt wohl allgemein geiibte doppel-
seitige Resektion mit Unterbindung aller vier GefiBe (Ztschr. f. angew. Anat. u.
Konstitutionslehre, 3., 3., 1920).

Das kleine Buch widme ich denn auch dem Andenken meines allzu frith ver-
storbenen Freundes und Mitassistenten Geruarp Horz, spiter Ordinarius fiir Chirur-
gie an der Universitit Basel, sowie der Erinnerung an meinen Ende 1950 verschiede-
nen Freund Ernst Ruppanner, ebenfalls Experien-Schiiler, spiter Chefarzt des
Krankenhauses in Samaden-Engadin, ihm verdanke ich die Erlaubnis der Schweizeri-
schen Gesellschaft fir Chirurgie zur Benutzung des , Einlageblattes fiir Struma“
wie es in der Schweiz allgemein gebrduchlich ist.

Frankfurt a. Main, im August 1951 Heinz Flércken

1 Bis 31. Dez. 1950 wurden an meiner Klinik rund gooo Schilddriisenoperationen ausgefiihrt.
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Vorbemerkung

Operationen an der Schilddriise betreffen vorwiegend die gutartigen und bos-
artigen Schwellungen des Organs, die wir trotz groBer morphologischer und klini-
scher Mannigfaltigkeit mit dem Sammelnamen Struma, Kropf bezeichnen.
(WeGeLIN). Thre Behandlung nimmt den weitaus ersten Platz ein, und erst in groem
Abstand folgen die akute und die chronische Thyreoiditis und Strumitis sowie
die spezifischen Erkrankungen (Tuberkulose, Lues) der Driise und das eigen-
timliche Krankheitsbild der ,,eisenharten Struma‘ (Rieper). Verletzungen
der normalen und strumdsen Schilddriise sind nicht sehr hdufig. Zu berticksichtigen
sind endlich noch Eingriffe an einer an sich gesunden Schilddriise zur Beeinflussung
gewisser Herzkrankheiten.

I. Zur Einfiihrung
Entwicklungsgeschichtliches

Zum Verstdndnis einiger morphologischer und topographischer Eigentiimlich-
keiten sei ein kurzer Hinweis auf die Entwicklung der Schilddriise gegeben. Die
erste Anlage findet sich in einer medianen unpaarigen Epithelausbuchtung der
ventralen Wand der Kopfdarmhohle, diese Anlage ist rein entodermal. Strittig ist
die Beurteilung einer lateralen paarigen Anlage der sogenannten postbranchialen
Koérper. Nach Gerzowa (Virchows Arch. 1907 und 1911) ist wahrscheinlich, daf
Teile des postbranchialen Koérpers beim Menschen hiufiger erhalten bleiben, sie
sind intrathyreoidal in der Gegend des oberen Epithelkérperchens zu finden,
eine Beteiligung am Schilddriisenaufbau hilt Gerzowa auf Grund ihrer genauen
Untersuchungen fiir unbewiesen.

Von der Hauptmasse der Thymusanlage, die mit der Epithelkérperchenanlage
aus der 3. und 4. Kiementasche kommt, kénnen sich kleine Teile ablésen und sich
als akzessorische duBere Lappchen in der Nihe der Epithelkorperchen der 3. Kie-
menspalte anordnen, zuweilen vereinigen sich auch abirrende Thymusanteile
nicht mit der Hauptthymusmasse, sondern gliedern sich der medianen Schilddriisen-
anlage an und werden von ihr eingeschlossen.

Auch Anteile der Kiemenbogen selbst konnen mit eingeschlossen werden, und
da diese auBer dem #duBeren ektodermalen Blatt noch ein zwischengeschobenes
mesodermales Blatt besitzen, kann der Schilddriisenapparat ektodermale, meso-
dermale und entodermale Elemente in sich vereinigen. Der Einschlull ekto-
dermaler Elemente spielt dabei fiir die Entstehung wenigstens
eines Teiles der seltenen Plattenepithelkarzinome eine Rolle, andere
1 Florcken, Chirurgie der Schilddriise



2 Zur Einfihrung

2\ \ Al aes nehmen vom Ductus thyreoglossus
WA 2227 Papilla calici- ihren Ausgang, der zum Teil mit
4 Plattenepithel ausgekleidet ist. Das
. Vorhandensein eines mesoder-
PRt i malen Blattes ist fir die Er-
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Bedeutung.

Von der medianen Schilddriisen-
anlage zieht sich die Epithelknospe
schlauchartig mit dem verdickten
Ende nach unten und liegt zunichst

— in der Gabel des Truncus arteriosus.
T thyreaidea Wenn das Herz abwirts riickt an-

dert sich diese Lagebeziehung, sie
erklirt aber das Vorkommen von
Schilddriisengewebe bis abwiérts zum
Aortenbogen. Eine sogenannte
Struma aberrans mediasti-

Abb. 1. Schilddriise, Seitenlappen, Isthmus, Proc. nalis oder intrathoracica fin-

pyramidalis und Verlauf des Duct. thyreoglossusvon det so ihre Erklarung. Der

der Seite gesehen.” Nach H. Kiose ,,Chirurgie der
Basedowkrankheit'', Enke-Stuttgart.

Process.
pyrami- =
dalis

Trachea -—--

Ductus thyreoglossus entsteht aus
dem epithelialen Stiel, der vorerst
mit dem Pharynx in Verbindung bleibt, bei
Embryonen von 8 mm Linge ist dieser epitheliale
Stiel gewohnlich schon abgetrennt, die Abschnii-
rungsstelle liegt entweder nahe an der Organ.
anlage oder nahe am Pharynx oder in der Mitte
zwischen beiden. Die seltene Struma baseos
linguae und die oft recht hartnickige me-
diane Halszyste stehen damit in Zusam-
menhang (Abb. 1).

Anatomie und Topographie
der Schilddriise

Die beiden Schilddriisenhélften sind wver-
bunden durch eine schmaélere oder breitere Briicke
vor der Trachea, dem Isthmus. Zuweilen fehlt
diese Verbindung, wie es bei einigen Tierarten
(Katze, Hund, Ziege) die Regel ist. Fiir die prak- Abb.2. GroBe, doch noch als nor-
tische Chirurgie von Bedeutung ist der manchmal  mal zu bezeichnende Schilddriise
zu einem Lobus pyramidalis ausgewachsene ‘;i'l‘:" jafﬁ}fge“ F‘;"‘ mlit auf-

. . - allen ICkem un umpen
Processus pyran‘u.dalxs, der vor derp .Schﬂd- Tethanin; Anch dar Lobzs le:m_
knorpel rechts oder links von der Mittellinie ‘nach

k = e 3 midalis ist erheblich entwickelt.
kranialwirts zum Zungenbein zieht. Der Lobus Nach H. Krose (1. ¢.).




Anatomie und Topographie der Schilddriise 3

pyramidalis ist gewohnlich an der Kropfbildung beteiligt, und es ist wichtig, daB bei
der Operation der ganze Lappen mitentfernt wird, es kommt sonst zur Ausbildung
des recht hiBlichen Pyramidalis-Rezidivs (Abb. 2). Auch Entwicklung eines
Lobus pyramidalis auf beiden Seiten kommt vor. Die GréBe einer normalen
Schilddriise variiert nach Alter, Geschlecht und Landschaft auBerordentlich.
Wihrend in kropffreien Gegenden jede sichtbare Schilddriise schon als kropfver-
dichtig bezeichnet werden mub, ist dieser Zustand in der Umgebung endemischer

Abb. 3. A. th. i. Arteria thyreoidea inferior; C. Carotis; C. p. Capsula propria; E. Epithelkérper-
chen; K. Kopfnicker; L. ¢. Musc. longus colli; Oe. Osophagus; Oh Musc. omohyoideus; P. Platys-
ma; R. Rekurrens; S. Sympathikus; Sc. Musc. scalenus; Sf. Schilddriisenfaszie; Sh. Musc.
sternohyoideus; S. th Musc. sternothyreoideus; Sp. Sm. Spatium sternomastoideum; Sp. Sh.
Spatium sternohyoideum; Sp. th. Spatium thyrecideum; G. GefdB-Spalt; V. Nervus vagus;
V. J. i. Vena jugularis interna; Tr. Trachea. (Nach pE Quervain.)
Nach Gureke, Chirurgie der Nebenschilddriisen, Enke-Stuttgart.

Kropfe bedeutungslos. Straffe Bindegewebsziige verbinden den Isthmus und die
Seitenlappen mit der Trachea, hier verlaufen mehrere kleine, aber fiir die
Ernihrung wichtige GefdBe, die auch nach Unterbindung der vier
Hauptarterien die Ernihrung des Kropfrestes sicherstellen.

Die Schilddriise ist umgeben von einer bindegewebigen Kapsel, die nicht ab-
losbar ist. Von ihr ziehen Septen zwischen die Driisenlappen. Auf der Riickseite
liegen auBerhalb der Kapsel, aber durch lockeres Bindegewebe mit ihr verbunden,
die Epithelkérperchen. Diese innere Kapsel wird umgeben von einem lockeren
Bindegewebe, durchzogen von ein- und austretenden GefaBen. Beim Schlucken
bewegt sich die Schilddriise in diesem Bindegewebe auf- und abwirts. Nach auBen
kommt jetzt eine zweite Bindegewebslage, die sogenannte duBere Kapsel, die mit
dem Faszieniiberzug der geraden Halsmuskeln Mm. sterno-hyoideus, sterno-thy-
reoideus und M. omo-hyoideus zusammenhingt.

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

1*



