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LVI. Bd. Marz 1915 3. Heft

Zur operativen Behandlung des Kehlkopfpfeifens.

Von Prof. Schwendimann in Bern.

Seitdem Williams das alte Giinthersche Operations-
verfahren, die Exzision der seitlichen Kehlkopftaschen,
wieder aufgenommen hat, sind die iibrigen Behandlungs-
methoden des Kehlkopfpfeifens génzlich in den Hintergrund
getreten. Die Erkldrung hiefiir ist sehr einfach. Wahrend
letztere im grossen und ganzen nur unbefriedigende Ergeb-
nisse zu liefern vermdgen, weiss die nun schon recht ansehn-
lich gewordene Literatur iiber ausserordentliche gute Er-
folge bei den nach dem genannten Verfahren operierten
Rohrern zu berichten. Meine eigenen Wahrnehmungen
reichen nicht so weit. Nur selten werden uns Kehlkopf-
pfeifer zur Behandlung zugefiihrt. Das Leilden ist bei unsern
Pferden entschieden nicht in dem Masse verbreitet, wie
anderswo. Die in Aussicht zu nehmende lange Ausserdienst-
stellung, die erheblichen Kosten, sowie namentlich der Um-
stand, dass eine Zusicherung beziiglich des Erfolges demnach
nicht gegeben werden kann, sind weitere Momente, welche
die Besitzer von dem Unternehmen absehen lassen.

Wir sind deshalb meist darauf angewiesen, mit ein-
facheren Mitteln etwas zu erreichen. In dieser Lage diirften
sich auch die Praktiker befinden. Thnen vornehmlich soll
das Nachfolgende dienen. Wihrend die Williamsche
Operation den Kliniken und Kuranstalten vorbehalten
bleibt, ist das nachstehend beschriebene Verfahren auch in
der Privatpraxis durchfiihrbar.
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Zu den zahlreichen Versuchen, die in Rede stehende
Krankheit zu heilen, bzw. deren Folgen auf operativem
Wege zu beseitigen, zéhlt auch die Inzision des Ring-
knorpels oder die Exzision eines 1—2 cm langen Stiickes
am Reifen des Ringknorpels, die Cricotomie oder Cri-
coidektomie.
~ Man findet in der Literatur nur spérliche Mitteilungen
iiber diese Operation. Ubereinstimmend wird sie als nicht
schwierig und ungefihrlich bezeichnet und auch iiber die
Erfolge lauten die Nachrichten nicht ungiinstig. Doch ist
iiber den letztern Punkt Vorsicht am Platz, denn es ist zu
beriicksichtigen, dass vorzugsweise iiber giinstige Ergebnisse
berichtet wird. |

Blanchard hat die Cricotomie in.50 Fillen neunmal
mit vollem Erfolg ausgefithrt, und Petersen nahm die
Spaltung des Ringknorpels nach Blanchard bei sieben
Kehlkopfpfeifern, Remonten, die nach schwerer Druse
Rohrer geblieben, vor. Drei davon wurden geheilt, zwei
gebessert, zwei blieben Rohrer in demselben: Grade wie vor-
her. Der Erfolg war bereits am folgenden Tag festzustellen;
ob derselbe von Dauer sein werde, miisse die Erfahrung
lehren. Nach P. diirfte es sich empfehlen, ein Stiick aus dem
Ringknorpel zu entfernen.

Ich selbst habe die Cricoidektomie bei 15 ausgeprigten
Rohrern ausgefiihrt. In einem Falle mit vollem Erfolg, das
Gerdusch trat auch bei der stdarksten Anstrengung nicht
mehr hervor; es betraf ein Rennpferd des Herrn B. in
Tramelan. Sechsmal mit dem Ergebnis, dafl die Dispnoe
beseitigt und die Pferde wieder arbeitsfihig wurden, wobei
das Gerdusch erst bei starker Anstrengung zu héren war.
In drei Féllen wollen die Besitzer wohl eine geringe Besse-
rung wahrgenommen haben, doch kénne von einem Erfolge
nicht gesprochen werden.  Vier der operierten rohrten nach
wie vor. Bei zwolf heilte die Operationswunde auf erstem
Wege, bei drei stellte sich leichte Schwellung und Sekretion
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ein. Nachteilige Folgen hatte der Eingriff in keinem Falle.
Bei einem Gebesserten stellte sich nach zwei Jahren ein
Riickfall ein, wobei die Atembeschwerden einen derartigen
Grad erreichten, dass das Pferd zum Schlachten verkauft
werden musste. |

Die Operation ist einfach; desgleichen das Instru-
mentarium. Es sind notig: Rasiermesser, Schere, ein
geballtes Skalpell, zwei Arterienklemmen, zwei stumpfe
Haken oder ein selbstspannender Wundhaken, eine Haken-
zange, eine starke Pinzette, krumme Nadeln, Ligatur,
Tupfer, Jodtinktur, Mastisol, Gaze.

Vorbereitungen. Riickenlage, leichte Chloroform-
narkose, Kopf auf die Stirn gestellt und maximal gestreckt.
Desinfektion des Operationsfeldes (Bepinseln mit Jod-
tinktur). | |

Die Operationsstelle befindet sich gerade hinter dem
Schnittpunkt der Medianlinie mit einer Querebene, welche
‘den kaudalen Rand der aufsteigenden Unterkieferiste
trifft. |

Hier kann der Ringknorpel gefiihlt werden, besonders
‘wenn die Muskeldecke durch leichtes Beugen des Kopfes
etwas entspannt wird.

Der Operateur wihlt seinen Standort auf der linken
Seite des Pferdes und legt in einem Zuge von vorn nach
hinten den 7 cm langen Hautschnitt in der Medianlinie so,
dass der Knorpel in die Mitte der Wunde zu liegen kommt.
Die nun folgende, durch die Verschmelzung der beiden
Mm. omo- und sternohyoidei entstandene, 5—7 mm
dicke Fleischplatte, wird unter Schonung der Muskelfasern
gespalten, worauf die Haken eingesetzt werden.  Dieser
Schnitt legt den mit Binde- und Fettgewebe bedeckten
Ringknorpel frei. Nachdem auch dieses getrennt und in die
Haken gefasst worden ist, folgt die teilweise Desinsertion
der Mm. cricothyreoid. vom Ringknorpel. Jetzt wird dieser
mit der Hakenzange oder der Pinzette gefasst, etwas von der
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Unterlage abgezogen und beidseitig der Mittellinie, unter
Schonung der Schleimhaut, glatt durchtrennt. Die Schleim-
haut liegt dem Knorpel nur lose an, das umschnittene, 2 cm
lange Knorpelstiick lidsst sich leicht von der Unterlage,
der Schleimhaut, abpridparieren. Die Blutung ist gering;
spritzende Gefidsse werden abgedreht. Nach gestillter Blu-
tung Wundnaht; Mastisolverband. Das Pferd wird ohne
Halfter im Laufstand untergebracht. Besondere Riick-
sichten betreffend die Fiitterung und das Trinken brau-
chen nicht genommen zu werden. Lediglich die Narkose
verbietet ein zu frithes Vorlegen von Futter. Naht und Ver-
band konnen am siebten Tage nach der Operation entfernt
werden. Heilung auf erstem Weg ist die Regel. Nach vier-
zehn Tagen kann das Pferd wieder zur Arbeit verwendet
werden. Die Erfolge stellen sich nicht sofort ein.

Wenn wir uns iiber den Heilungsvorgang eine Vor-
stellung bilden wollen, so bleibt zunichst festzustellen, auf
welche Weise die Atembeschwerde und das Stenosen-
gerdusch entsteht. Um Bekanntes nicht zu wiederholen,
begniige ich mich bloss darauf hinzuweisen, dass dieses eine
Folge des aus seiner Lage und Stellung abgewichenen Ary-
knorpels der gelahmten Seite ist, wodurch die Passage im
Kehlkopf mehr oder weniger verlegt wird.

Diese Heterotopie beruht in einem Herein- und Herab-
sinken des Arytaenoids in den Kehlkopf.

Die Verbindung der Aryknorpel mit ihrer Umgebung ist
eine lose. Schon die Ringgiesskannenverbindung erfolgt
durch eine schlaffe Gelenkskapsel, die allerdings auch starke
fibrose Verstirkungsfasern fithrt. Wihrend auf der me-
dialen Fliche des Knorpels Bindegewebe und die Schleim-
haut seine Lage sichern helfen, schiebt sich auf der lateralen
Seite, zwischen dem M. ventricularis und M. vocalis die
seitliche Kehlkopftasche ein, welche den Raum zwischen
Ary- und Schildknorpel fast vollstindig ausfiillt, ein Um-
stand, welcher der Beweglichkeit besonders forderlich ist.
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Schliesslich dienen zur Befestigung des Aryknorpels noch
das Taschen- und das Stimmband.

Dieses die passiven Organe. Aktiv wird der Knorpel
jedoch durch den kriftigen M. crico-arytaenoideus dor-
salis aus' dem Kehlkopf herausgehoben, wobei gleichzeitig
das Stimmband gespannt und damit der Zugang zu der
seitlichen Stimmtasche geschlossen wird.

Nun aber weist gerade dieser Muskel die
auffallendsten und fortgeschrittensten de-
generativen Verdnderungen infolgeder Recur-
renslahmung auf. . Damit wird die Funktion dieses
hauptsichlichsten Erweiterers der Glottis und des Kehl-
kopfes, dieses Heraushebers des Giesskannenknorpels, mehr
oder weniger gestort oder ganz aufgehoben und der Giess-
kannenknorpel der gelihmten Seite fillt, bei der geschil-
derten losen Verbindung in den Kehlkopf hinein, so die
nichste Ursache des Rohrens abgebend.

Auf die Beseitigung dieses Zustandes kime es somit an.
Das ist auf sehr verschiedene Weise zu erreichen gesucht
worden. Unter anderem durch die partielle oder totale Ent-
fernung des Knorpels (Arytaenoidektomie. Moller), durch
die Exzision der seitlichen Kehlkopftaschen mit nachfolgen-
der Verwachsung auf der Unterlage (Giinther-Willi-
ams), und mittelst der Cricoidektomie (Blanchard).

Beziiglich der letztern Operation ist Cadiot zwar der
Meinung, sie erlaube bloss eine gewisse Erweiterung des
Larynx im Moment der Inspiration, wodurch eine Milderung
des Rohrens erzielt werden koénnte.

Allein diese Auslegung diirfte nicht zutreffen. Das
Atmungshindernis befindet sich nicht im Ausgangsraum
des Kehlkopfes, dessen Querdurchmesser 3—4 und dessen
dorsoventraler Durchmesser 5—61, cm betragt, wiahrend
die Kehlkopfsenge, die Glottis respiratoria, nur 2 cm breit
ist. Und die tatsiichlich beobachteten Ganzheilungen liessen
sich so schon gar nicht deuten. |
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Wir miissen deshalb nach einer andern Erklirung des
Heilungsvorganges suchen. Die laryngoscop. und anato-
mische Untersuchung der Kehlkopfe operierter Rohrer
diirfte uns hieriiber am ehesten Aufschluss geben. Ich habe
jedoch noch niemals Gelegenheit gehabt, eine solche Sektion
vornehmen zu kénnen. Meines Erachtens kann man sich
aber auch ohnedies eine zutreffende Vorstellung iiber die
Wirkung des geschilderten Eingriffes machen.

Was hat stattgefunden ? Zunichst eine Unterbrechung
der Kontinuitit am Arkus des starren Ringknorpels, und
ferner eine teilweise Desinsertion der Mm. cricothyreoidei.
Keine Frage der Knorpel wird dadurch mobiler. Damit
verliert der Antagonist des gelihmten dorsalen Ring-
Giesskannenmuskels, der M. cricoarytaenoideus lateralis,
welcher meist nicht verdndert angetroffen wird, seinen
Fixpunkt und damit sein Ubergewicht iiber den vorigen.
Der laterale Ring-Giesskannenmuskel ist némlich der
hauptsichlichste Verengerer der Stimmritze, indem er die
Giesskannenknorpel in den Kehlkopf zieht, sie und die
Stimmbénder einander nihernd. (Fig. 1.)

1. m. Cricoarytaenoideus lat.
2. m. Cricothyreoideus. 4. Muskelfortsatz des Aryknorpels.
3. Ringknorpel. 5. m. Cricoarytaenoid. dorsalis.
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Infolge Narbenzug nach vorn und oben (M. cricothy-
reoideus) kann der Verengerer der Stimmritze noch eine
weitere Entspannung erleiden, withrend die schlaffe Ring-
Giesskannenverbindung dadurch in Spannung versetzt, den
Aryknorpel zu heben vermag. (Fig. 2.)

\\\\\ '

/////l[
/// g
l f/
/ /

,\.

6 Fig. 2. .

Innenfliche der linken Hiilfte des Kehlkopfes beim Pferd.
1. Ringgiesskannenverbindung.

2. Verstiirkungsschicht der Kapsel. 4. Ringknorpel. = 6. Stimmband.

3. Giesskannenknorpel. 5. Epiglottis. 7. Apex.

Gegen das Verfahren lédsst sich weiter nichts einwenden,
als was fiir die iibrigen Methoden, nur in erhohtem Masse,
auch gilt: seine Unzuverldssigkeit. Von 15 Operierten
wurde nur 1 = 79, geheilt und 6 gebessert, zusammen 509,
Erfolge. Nach Graub sind allerdings die Krgebnisse bei der
William’schen Operation nicht viel besser. Zwar gelingt
es meistens, die das Rohren begleitende Dispnoe zu heben,
so dass sonst arbeitstaugliche Pferde wieder arbeitsfihig
wiirden. Das Rohren selbst versehwmde nur in seltenen
Fillen génzlich.

Williams dagegen hatte mit seiner Operation be1
77 Prozent seiner Patienten teils vollstandige Heilung,
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teils Besserung, so dass die operierten Tiere ihre volle Ar-
beitstahigkeit wieder erlangten. Bei 14 Prozent zeigte sich
keine Anderung, und 9 Prozent sind an den Folgen der
Tracheotomie eingegangen. .

Hobday erzielte in 66 Prozent Heilung und bei den
iibrigen eine deutliche Besserung. Eberlein heilte 75 Pro-
zent vollstandig (bei beidseitiger Exstirpation), bei 15 Pro-
zent zeigte sich eine erhebliche Besserung und 10 Prozent
blieben unveréandert.

Gegeniiber dem William’schen Verfahren hat jedoch die
Cricoidektomie den nicht zu unterschitzenden Vorteil, dass
sie ginzlich ungefahrlich ist, nicht schadet und nur eine
kurze Ausserdienststellung der Operierten erfordert. Dieses,
sowie der immerhin moégliche génzliche oder teilweise Er-
folg bei zirka 50 Prozent verleihen der Operation doch
einige Bedeutung. Sie diirfte vorab in allen leichteren
Fillen und dort versucht werden, wo es weniger auf die
ginzliche Beseitigung des Rohrergerdusches ankommt, als
vielmehr darauf, dass die Pferde ihre Arbeltsfa,higkelt

wieder erlangen.
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