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e

dall sie geringe, selbst keine Beweglichkeit darbieten, meist finden wir
aber die Kropfgeschwulst mehr oder weniger beweglich.

Die Auskultation belehrt uns dariiber, ob GefiBgeriusche in
der Geschwulst wahrnehmbar sind, auch nehmen wir oft die Tracheo-
stenose damit wahr,

Von besonderer Wichtigkeit ist die genaue Priiffung des Larynx
undder Trachea. Schon bei der duleren Untersuchung wurde die
allfillige Dislokation, in manchen Fillen selbst die Sibelscheidentrachea,
konstatiert. Nachdem wir den Patienten aufgefordert haben, laut zu

Fig. 96.

Yerdrimgung der I'rochea durch den Eropf.

sprechen, belehrt uns noch die laryngoskopische Untersuchung mit Sicher-
heit iiber die Beschaffenheit der Stimmritze (Beweglichkeit, Adduktions-,
Abduktionsstellung, Verharren in Kadaverstellung).

Ich lasse jedweden Patienten vor und nach der Strumektomie laryngo-
skopieren, um iiber die Funktion des Nervus recurrens orientiert zu sein.
Weiter trachten wir einen moglichst tiefen Einblick in die Trachea zu
gewinnen; 1?-{.'1'3{'.}]‘{]‘1.-:'1101?1111{.1' derselben in querer, sagittaler, schriiger Rich-
tung wird konstatiert. Besonders wichtig ist diese Untersuchung bei
beidseitigem Kropfe, indem die stirkere Vorwdlbung der Trachealwand
durchaus nicht dem grofleren Kropfknoten zu entsprechen braucht.

Die Inspektion der tieferen Partien der Trachea durch die Tracheoskopie
oibt wohl guten Aufschlull iibft-r den Sitz und die Hochgradigkeit der H“."
nose, jedoch ist sie fiir den Patienten nicht schonend genug, als dali man sie
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regelmiiflig ausfithren sollte. Man kann sie blof fiir die Fille empfehlen,
wo man durch das Rontgenbild keinen ausreichenden Befurd erhilt.
Jedenfalls ist es gut, die Operation nicht an dem der Tracheoskopie folgen-
den Tage vorzunehmen, da doch gelegentlich voriibergehend Reizzustinde
in der Schleimhaut zuriickbleiben kénnen.

Den besten und sichersten AufschluBB uber die Stenose, auch wenn
sie tiefer sitzt, also so tief, dal die Laryngoskopie versagt, gibt die Rontgen-
photographie (v. Bruns).

In Fig. 96 und 97 ist die Verdringung der Trachea und ihre Verengerung
gut ersichtlich.

Fig. 97.

Verdringung der Trachea durch einen groben, teilweise intrathorakalen Kropf.

Nur bei frontaler Abplattung der Trachea liBt die Réntgenphoto-

graphie im Stiche. Es soll sich daher immer Laryngoskopie und Rontgen-
aufnahme ergiinzen,

: Eingedenk der oben beschriebenen Zungenstruma wird man auch die Zungen-
h:_lh'm kurz untersuchen. Bei Klagen iiber ersshwertes Schlucken kann eine Son-
‘!I|‘1‘I.11.‘1g mittels der Sonde, unter Umstinden die Osophagoskopie erforderlich werden.

Die Probepunktion wird man nur in ganz seltenen Ausnahmefiillen
zu Hilfe nehmen und dann so ausfithren, dap daraus dem Patienten kein Schaden
1'1'.xt'éir'h:it. Am wichtigsten ist es, zuerst die Haut griindlich zu siinbern und nur eine
feine, eben ausgekochte Nadel dazu zu verwenden,
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driise. Durch kontinuierlichen Druck mit dem Finger kann man drlrn Kropf hedfeutend
verkleinern; liBt man mit dem Drucke nach, dann stellt sich wieder stoBweise das
alte Volumen her. Sehr selten ist der echte aneurysmatische Kropf. Natiirlich wird
in solchen Fillen auf etwa bestehenden Exophthalmus, sowie auf Tachykardie und
Zittern geachtet (Morb. Basedowii). :

r Die Struma fibrosa zeichnet sich durch zahlreiche harte, erbsen- his
hithnereigrofie Knoten aus, welche einen Lappen in toto r;innclnnf-n, sngar‘gleinhnm[iig
iiber die ganze Driise disseminiert sein kinnen. Selten erreichen einzelne dieser Knoten

, Fig. 98.

Kolloidkropf mit starker Erweiterung der Venen,

betriichtliche GréBe, indessen kinnen alle zusammen einen michtigen Kropf aus-
machen. Die einzelnen Knoten bleiben gegeneinander beweglich; manche, besonders
die oberflichlich gelegenen, kénnen an der Oberfliche hervortreten und sich stielen.
Es ist sogar moglich, daB dureh allmihliche Atrophie der Stiel verloren geht und der
Knoten zum echten Nebenkropfe wird. Wesentlich begiinstigt wird dieses Ausge-
zogenwerden des Stieles durch die Schlingbewegungen. Es wird hier ganz von der
Lage dieses gesticlten oder isolierten Knotens abhiingen, ob er Beschwerden macht
oder nicht, Subkutan gelegen stellt er bloB einen Schinheitsfehler dar: senkt er
sich ins Jugulum, dann kann er die heftigsten Beschwerden wverursachen. Da s
Charakteristische des fib rosen Kropfes bleibt immer die
betrichtliche H& rte der Knoten. Diese Hirte kann durch Ablagerung
3



370 ITI. Abschn.: v. Eiselgberg, Chirurgie der Schilddriise.

e ——————e

von Kalk die eines Knochens annehmen, Die fibrésen Kriopfe beobachtet man meist
im vorgeschritteneren Alter,

Sehr hinfig kommen, wie bereits beim Kapitel iiber pathologische Anatomie
erwidhnt, dieMischkr & pf e vor. Die follikulire Hypertrophie ist mit der fibrésen
gemischt., Daneben kinnen sich noch verschieden groBe Zysten finden.

Die Z y st e n kommen, wie oben erortert, teils aus Blutungen zustande, teils
entstehen sie aus dem ZusammenflieBen von Kolloidknoten, in denen allmihlich
der Inhalt verfliissigh wird. Die Grille der Zysten wechselt von Erbsen- bis Kopf-
groBe. Die untenstehende Fig. 99 stellt eine von Billroth in Ziirich beobachtete
Struma cystica dar, welche mit Struma parenchymatosa kombiniert war. Eine ab-

Fig, 99,

Zystenkropf. Nach Billroth.

norm groBe Zyste ist aus der Abbildung (Fig. 100) von w. Bruns zu entnehmen.
W iesm ann beobachtete eine 9 Pfund schwere Kropfzyste. Die Diagnose auf Zyste
wird dann leicht sein, wenn dieselbe einigermafen oberflichlich sitzt, groll i“_ und
keine verinderten Wandungen beziehungsweise Verkalkungen aufweist. Der Nach-
weis von Fluktuation ist dabei das Entscheidende.

Sehr selten ist die Zyste durchscheinend, in den h:ﬁuﬁgaten Fallen
ist der Inhalt triitbe. Nur selten wird es gelingen, die Dlagllnse auf uni-
oder multilokulire Zyste zu stellen, je nach der Flu};t-lmplmmmarlle, welche
bei Anschlag auf die Geschwulst entsteht. Dall die Dlﬁer311tla]dlag_!uusa
zwischen Zyste und Echinokokkus der Schilddriise nur m Ausnahmefillen
gelingt, wird noch spiiter erdrtert werden. ! :

In zweifelhaften Fillen ist eine vorsichtig ausgefiihrte Punlﬁtml: ge-
stattet, doch wird auch dieselbe nicht immer mit Sicherheit die Sach-
lage feststellen. GroBe halbkugelige, glatte Hervor-
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Verwachsensein des Kropfes mit der Haut nebst rascher Zunahme der Schwel-
i »1 1 Ve T 1 1 1171 i i
Inang wird immer bei jugendlichen Individuen dazu auffordern, genau nachzufragen,

Fig. 101,

Intrathorakal gelegener Eropf.

ob nicht etwa eine Infektionskrankheit vorgelegen hat (Strumitis). Bei dlteren
Leuten werden wiederum dieselben Symptome an einen malignen Tumor denken
lassen. Kiirzlich sah ich eine Kombination von Strumitis und Karzinom.

Kﬂpltﬁ'] T-
Therapie des Kropfes.

Wenn auch in der Therapie weiter vorgeschrittener Kropferkrankungen,
die mit intensiveren subjektiven Beschwerden einhergehen, fast aus-
schlieBlich chirurgische Behandlung aussichtsvoll erscheint, erweisen sich
bei gewissen Arten des Kropfes und bei geringeren Beschwerden interne
MaBnahmen in der Mehrzahl der Fille hilfreich.

In erster Linie gedenken wir kurz der Prophylaxe des
Kropfes, der Vermeidung aller jener Schiidlichkeiten, welche itio-
logisch eine gewisse Rolle zu spielen scheinen,

Da der Gebrauch des Wassers an bestimmten Orten das Auftreten
des Kropfes direkt veranlalt, sollten Leute aus kropffreien Gegenden,
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Tumor aufmerksam wird. Der mikroskopische Bau bleibt hiiufig nicht rein
alveolir, indem Zylinderzellschliuche sich unter die Alveolen mischen,

Nur selten tritt der Krebs unter der skirrh dsen Form auf. Die
Driise ist dabei nicht vergroflert, oft sogar geschrumpft; eines der wert-
vollsten Kennzeichen des malignen Tumors fehlt somit und nur die fast
knorpelharte Konsistenz und das Auftreten sekundirer Lymphdriisen-
tumoren machen die Diagnose iiberhaupt moglich. Bei der makroskopischen
Betrachtung erscheint die Driise klein, das Gewebe knirscht unter dem
Messer; nur in der Peripherie findet sich noch eine Andeutung von nor-
malem Gewebe oder Krebsnestern, im Zentrum liegen harte Fasermassen,

Fig. 108.

Earzinom der Schilddriise,

In denen bei mikroskopischer Unteruschung noch hie und da Reste zer-
fallener Alveolen nachweisbar sind (Billrot h). DaB es sich dabei
nicht um einen chronisch entziindlichen Prozef handelt, zeigt das langsam
fortschreitende Wachstum an der Peripherie und die Untersuchung der
Metastasen. DaB im Anfange des Leidens Zweifel in die Diagnose gegen-
iiber l:l('.-l'“"i"ﬂn Riedel und Tailhefer beschriebenen Thyreoiditis be-
a_t_ehen kupqen, wurde bereits oben hervorgehoben. Die skirrhésen Krebse
fiihren klinisch beim Ubergreifen auf die Nachbarorsane zu besonders
schweren Kompressionserscheinungen an Trachea undh{flsr:uplmgus.

. ImAnfange kann die Dia gnose des Krebses eine recht schwierige sein;
1 weiter vorgeschrittenen Fiillen ist das Bild nicht zu verkennen. Wenn
beidilteren Individuen,welcheJahrehindurcheinen Kropf




























































