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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizer. Tierdrzie

LVI. Bd. Juli 1915~ 7. Hesﬁ

Beitrag zur chirurgischen Behandlung des
Kehlkopfpfeifens.
Fixation des gelihmten Aryknorpels durch Ligatur.

, Yon Dr. E. Gréub, P.D. 7
Kuranstalt des eidg. Kavallerie-Remontendepot, Bern.

In einer fritheren Verdffentlichung*) iiber die Williams-
sche Operation bei Kehlkopfpfeifern bin ich zum Schlusse
gekommen, dass die Exzision der seitlichen Kehlkopftasche,
trotz des grossen Fortschrittes, den sie in der Behandlung
bildet, noch nicht als eine sichere Methode zur Heilung
dieses Leidens angesprochen werden diirfe. Von einer sol-
chen habe ich verlangt,dass sie 1. die Hindernisse in der
Glottis selbst, als auch 2. die Hindernisse am Kehlkopf-
eingang beseitigt, d. h. es muss gelingen, den Aryknorpel
in maximaler Inspirationsstellung mit dem Schildknorpel
zur Verwachsung zu bringen.

Dem ersten Verlangen wird durch die Williams’sche
Operation geniigt, indem in der Tat der Seitenventrikel ver-
schwindet, das Stimmband und der Aryknorpel mit dem
Schildknorpel verwachsen, und so der Durchgang durch die
Kehlkopfhohle freier wird.

Auf die Verwirklichung der zwelten Vorbedingung fiir
einen guten Erfolg kann nun leider die Williams’sche Ope-
ration keinen Einfluss ausiiben.

Es bleibt bei dem, was der scharf beobachtende Giinther
schon vor Jahrzehnten an dieser Methode ausgesetzt hat :

,,In einzelnen Fillen heilte die dussere Fliche des Giess-

*) Schweizer Archiv fir Tierheilkunde 1913.
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kannenknorpels sehr gut an den Schildknorpel fest, und die
Pferde waren und blieben geheilt; in andern Fillen heilte
der Knorpel zu niedrig an, und die Pferde blieben Rohrer ;
in noch andern Fillen heilte der Giesskannenknorpel nicht
fest genug an und die Tiere rohrten mit schlotterndem Ge-
réusch. Die Pointe liegt somit in der Regulierung der
Narbenbildung.¢

Der gleichen Auffassung, dass die Heilung nur erzielt
werden kann, wenn das Aryténoid moglichst hoch und
moglichst fest auf seiner Unterlage anheilt, sind auch Wil-
liams, Hobday und Eberlein, die die grossten Erfahrungen in
dieser Operation besitzen. Eberlein fithrt aus: ,,Der Erfolg
der Operation ist nicht vorherzusagen, da die Art, wie der
Aryknorpel auf seiner Unterlage anheilt, sich nach der Ope-
ration nicht mehr beeinflussen lisst. Eine Fixierung des
Giesskannenknorpels in hoher Form ist durch die — oder
nach der — Operation nicht mdéglich.

Durch diesen Mangel, der der Williams’schen Operation
anhaftet, erklart es sich auch von selbst, warum die Resul-
tate nicht noch bessere und gleichméssigere sind. Von dem
Grade der anatomischen Verdnderungen, die am Kehlkopfe
infolge der Rekurrensléhmung fatalerweise auftreten,héngt
also der ganze Erfolg der Operation ab. Bei alten Leiden
werden die Verdnderungen in der Regel am stérksten aus-
gepriagt sein. Das kann so weit gehen, dass das ganze
knorpelige Geriist des Kehlkopfes sich deformiert, so dass
es zu einer Senkung des Knorpelgelenkes, das zwischen Ary-
und Ringknorpel liegt, und dessen Lage die ganze Form des
Kehlkopfes bestimmt, kommen kann. Verschiebungen
dieses Gelenkes nach unten, die verglichen mit der nicht
gelihmten Seite bis 1 cm betragen kénnen, habe ich an ver-
schiedenen Priparaten konstatiert. Bei diesen Fillen wird
die Operation nur einen méssigen Erfolg zeitigen. Bestim-
mend fiir die Schwere der anatomischen Veridnderungen ist
der Grad der Erkrankung des M. cricoarytaenoideus
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dorsalis, der bei der Inspiration das Aryténoid in die Hohe
hebt. Ist dieser Muskel infolge der Nervenlihmung stark
atrophisch, so hingt das Aryténoid tief in den Kehlkopf-
raum hinein; umgekehrt nimmt es bei geringer Atrophie
eine hohere Stellung ein. Ganz allgemein kénnen wir sagen:
sind die Folgen der Lahmung ausgesprochen und héngt das
Arytinoid tief in das Kehlkopflumen herein, so wird es auch:
in dieser Lage mit dem Schildknorpel verwachsen. Je
weniger die Dislokation des Giesskannenknorpels aus-
gesprochen ist, desto hdher wird er anwachsen und desta
besser sind die Resultate.

Gliicklicherweise scheinen diese giinstigen Fille ziemlich
hiufig vorzukommen. Und nicht zum mindesten sind die
verhéltnisméssig befriedigenden Erfolge der Unterstiitzung
durch einen giinstigen Zufall zuzuschreiben, der uns manch-
mal da nachhilft, wo uns unser Konnen im Stiche lisst.
Was uns durch die Operation direkt nicht gelingt, das
Arytdnoid in hoher Stellung zur Verwachsung zu bringen,
besorgt in manchen Fallen die Natur giitigst von sich aus.

Durch laryngoskopische Untersuchungen wurde in der
Tat festgestellt, dass in einzelnen Fillen nach der Williams’-
schen Operation sich das gelihmte, in die Kehlkopfhéhle
hingende Arytinoid aufrichtete und in einer h6heren Lage
mit dem Cricoid zur Verwachsung kam. Dieser Vorgang ist.
auf die mit der Zuheilung der Ventrikelwunde einher-
gehende Narbenkontraktion zuriickzufithren. Durch die
Exzision der seitlichen Kehlkopftasche ist das Stimmband
der Schleimhaut seiner Riickfliche verlustig gegangen. Im
Verlaufe der Heilung tritt nun eine narbige Kontraktion.
des Stimmbandes ein, die seine Verkiirzung zur Folge hat.
Dadurch wird ein mehr oder weniger grosser Zug auf dem:
processus vocalis des Aryknorpels, an welchem das Stimm-
band inseriert, ausgeiibt und auf diese Weise das Ary-
ténoid mehr oder weniger hoch aufgerichtet. :

Heide hat experimentell diesen Heilungsvorgang nach-
gepriift, indem er nach Williams operierte Pferde nach ver-
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schiedenen Zeitriumen schlachtete und die Kehlkopfe
untersuchte und verglich. Er kam zum Schlusse, dass mit
der zunehmenden Vernarbung auch der von Aryténoid und
Stimmband gebildete Winkel grosser wurde, dass der
Giesskannenknorpel sich also aufrichtete. Diese Arbeit ist
aber nicht einwandfrei beweisend, indem, soweit aus der-
selben zu entnehmen ist, die Untersuchungen an normalen
Pferden ausgefiihrt wurden. Es ist wohl ohne weiteres ein-
leuchtend, dass der Aryknorpel eines gesunden Pferdes,
nach Entfernung der seitlichen Tasche, in hoher Stellung
mit dem Schildknorpel vernarben muss. Denn bei jeder
Inspiration wird das nicht geldhmte Aryténoid nach oben
gezogen, und das um so mehr, da durch Entfernung der
Schleimhauttasche und Losung des verbindenden Gewebes
zwischen Giesskannen- und Schildknorpel, der natiirlich
nach unten wirkende Widerstand vermindert ist. In dem
Falle ist die Aufrichtung des Knorpels durch die Wirkung
des M. cricoaryténoideus nach oben, und nicht durch den
Zug des Stimmbandes nach unten zustande gekommen.

Nichtsdestoweniger steht fest, dass die Natur durch
Verkiirzung des Stimmbandes eine Hoherstellung des ge-
lihmten Arytdnoides bewirken kann. KEbenso sicher ist
aber, dass es ihr leider in lange nicht allen Fillen gelingt,
die Verwachsung in der Hohe zustande kommen zu lassen,
die dem zu erstrebenden Optimum, der maximalen In-
spirationsstellung entspricht. Sonst miissten die erreichten
Resultate vollkommener und gleichméssiger sein.

Soll diesem unbestreitbaren Mangel der Williams’schen
Operation abgeholfen werden, so muss man einen Weg
finden, das Arytinoid an das Cricoid in der gewiinschten
maximalen Inspirationsstellung einwandfrei zu fixieren,
bis die beiden Knorpel in dieser Lage mit einander ver-
wachsen sind. Das ist kein neuer Gedanke.

Schon Moller versuchte den Aryknorpel am Schild-
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knorpel zu befestigen. Er fiihrt aus: ,,Um zu verhindern,
dass das Aryténoid nicht in zu tiefer Stellung am Schild-
knorpel fixiert werde, heftete ich denselben mit einer Liga-
- tur in erhéhter Stellung am Schildknorpel fest. Die Ope-
ration wurde ohne Offnung der Trachea und des Kehl-
kopfes vorgenommen. Der Erfolg war jedoch nicht be-
friedigend. Obgleich einige Zeit hindurch erhebliche Besse-
rung zu verzeichnen war, stellte sich spéter das Rohren
wieder in storender Weise ein.” Leider gibt Moller keine
Angaben tber seine Technik. Auf alle Fille aber ist eine
Operation, die die innern Teile des Kehlkopfes in Mit-
leidenschaft zieht, ohne Eréffnung des Larynx ein dusserst
schwieriges Unternehmen.

Merillat in Chicago schlug ein Verfahren vor, durch das
die Stimmbénder an ihre Unterlage festgeniht werden
konnten. In Ausnahmeféillen hatte er gute Resultate:
im allgemeinen aber Misserfolge.

Williams selbst hatte sich, bevor er zur Exzision der
seitlichen Kehlkopftasche iiberging, eine Technik zurecht-
gelegt, durch die er die Stimmbénder mit einer Schlinge
von Golddraht fixieren konnte. Er sah sich aber bald ge-
zwungen diese Methode aufzugeben. Leider bin ich iiber
nihere Einzelheiten nicht unterrichtet, da mir die betreffen-
de amerikanische Literatur nicht zugénglich ist.

Nach langen Versuchen in den letzten Jahren ist es mir
gelungen, ein Verfahren zu finden, das gestattet, das Ary-
tédnoid mit Sicherheit in der gewiinschten Extensionsstellung
zu fixieren. Die Technik ist einfach, in allen Fillen anwend-
bar und die Erfahrungen damit sind nun soweit gediehen,
dass ich es wagen darf, sie der Kritik zu unterbreiten.

Gehen wir aus von der erwahnten Erscheinung, dass sich
nach der Williams’schen Operation in manchen Féllen das
Aryténoid der gelihmten Seite infolge Narbenkontraktion
des Stimmbandes aufrichtet, und so in mehr oder weniger
hoher Lage verwachsen kann. | |



Fig. 1.

ABD Giesskannenknorpel; A gelenkige Verbindung mit dem Ringknorpel;
B Btimmbandfortsatz (processus vocalis); D Knorpelhorn; B C Stimmband.

Die schematische Figur 1 gibt uns Aufschluss iiber diesen
Vorgang. Das Arytanoid ist durch ein Knorpelgelenk (A)
mit dem Ringknorpel verbunden. Der Punkt A ist also der
Fixpunkt, um den der Giesskannenknorpel seine Bewegungen
ausfiihren kann. Bei B (entsprechend dem processus vo-
calis) inseriert das Stimmband, das seinen Ursprung
nimmt neben der Medianlinie am Grunde des Kehlkopf-
bodens (C). Verkiirzt sich das Stimmband, so wirkt es
durch den processus vocalis wie durch einen Hebelarm auf
den Aryknorpel A B D, der sich um den Punkt A dreht
und die Lage A B’ D’ einnimmt, also aufgerichtet wird.
Dieses Heben des Aryknorpels gelingt aber nur bis zu einem
gewissen Punkte. Sobald A B C eine Gerade bilden und die
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Linie A B’ C einnehmen, ist eine Hoherstellung des Knorpels
durch Zug in der Richtung des Stimmbandes nicht mehr
moglich. Dabei befindet sich aber das Arytdnoid in dieser
Lage noch lange nicht in maximaler Inspirationsstellung.
Theoretisch gesprochen: um den Giesskannenknorpel in
Extensionsstellung zu bekommen, muss der Punkt B des
Hebelarmes noch iiber den Punkt B’ hinaus nach vorwirts
in die Gegend von B” verlegt werden konnen. Um dieser
Forderung zu geniigen, gibt es zwei Moglichkeiten.

Erstens : Wir iiben einen Zug aus auf den Hebelarm
AD in der Richtung nach Y. Diese Losung scheint mir
praktisch unmoglich zu sein. Oder aber

Zweitens : Wir wirken auf den Hebelarm A B in der
Richtung nach X.

Gelingt es praktisch, in der Gegend von X einen zuver-
ldssigen Stiitzpunkt zu finden, derart, dass wir durch eine
Ligatur die Punkte B und X einander moglichst nahe
bringen konnen, so ist die Aufgabe gelost.

Diesen Stiitzpunkt kénnen wir nun am Kehlkopf in der
Tat finden. o

Im folgenden iibertrage ich auf ein Kehlkopfpriaparat,
was ich vorher am Schema ausgefiihrt habe. Um ein iiber-
sichtliches Priaparat zu erhalten, entferne ich von einer in
der Medianlini> geteilten Kehlkopfhilfte den Kehldeckel,
sowie die seitliche Kehlkopftasche.

Es bleiben so nur noch die wesentlichen, fiir diese Frage
in Betracht fallenden Teile iibrig. Vorerst das Arytéinoid,
oben mit dem Cricoid durch das Knorpelgelenk beweglich
verbunden. Das Stimmband, von oben seinen Ursprung
nehmend, am processus vocalis des Aryknorpels und unten
neben der Medianlinie am Schildknorpel inserierend. Durch
die Entfernung des Kehldeckels und des Seitenventrikels,
sowie des darunter hegenden Gewebes, erhalten wir einen
Uberblick iiber den vordern Teil des Schﬂdknorpelkorpers
und das von diesem abgehende orale Horn (Zungenhorn,
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Fig. 2.
Innenfliche der rechten Kehlkopfhidlfte nach Enifernung des Kehldeckels und der

seitlichen Kehlkopfstasche. Vor dem Zuziehen der Ligatur.
a) Orales Horn des Schildknorpels, b) Verbindung mit dem Zungenbein.

cornu orale). Es ist dies ein schwach bleistiftstarker
Knorpelast, der vorerst parallel dem vordern Rande des
Schildknorpels entlang verldauft, und den Kehlkopf mit
dem Zungenbein verbindet. Der von diesem Knorpelast
und dem vordern Rande des Thyreoides gebildete Sinus ist
von Natur aus wie geschaffen, um als Stiitzpunkt fiir die
Ligatur zu dienen, die uns den Aryknorpel in maximaler
Inspirationsstellung fixieren soll.

Aus praktischen Griinden, deren Berechtigung sich aus
dem Spétern ergeben wird, verankere ich einen gewohnlichen
Knopf mit zwei Lochern, durch welche eine Ligatur ge-
zogen ist, an der hintern Flache des Sinus oder der Spalte,
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Fig. 3.
Innenflaiche der rechten Kehlkopfhiilfte nach Entfernung des Kehldeckels und der
seitlichen Kehlkopfstasche, Nach dem Zuziehen der Ligatur.

gebildet vom vordern Rand des Schildknorpels und dem
Schildknorpelhorn. Weiter fiihre ich das eine Ende der
Ligatur mit einer Nadel unter das Aryténoid und steche
in der Gegend des processus vocalis durch den Knorpel.
Kniipfe ich die beiden Enden zusammen, so nahert sich der
processus vocalis dem Stiitzpunkt der Ligatur und der Ary-
knorpel richtet sich auf, soweit es die physiologischen Ver-
hiltnisse iiberhaupt erlauben. Er ist also in maximaler
Inspirationsstellung fixiert.

Eine Vergleichung der Winkel, die Aryténoid und Stimm-
band miteinander bilden, gibt uns Aufschluss iiber die
Wirkung der so angelegten Ligatur. Wihrend vor dem
Zusammenziehen der Naht dieser Winkel noch kleiner
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ist als 909, offnet er sich nachher bis zu 1359, d. h. dem
Winkel, der der maximalen Inspirationsstellung entspricht.

Ausfithrung der Operation. Das Pferd wird in
tiefer Narkose in die Riickenlage verbracht. Die Vorbereit-
ungen sind die gleichen, wie sie fiir die Williams’sche Ope-
ration beschrieben werden. Sodann Hautschnitt, Durchtren
nung der Mm. omohyeoidei und sternohyeoidei, Inzision
des den Kehlkopfboden bildenden ligamentum cricothyreoi-
dum. Bis dahin alles genau wie bei der gew6hnlichen Opera-
tion zur Entfernung der seitlichen Kehlkopftasche. Die
Kehlkopfoffnung wird nun verldngert, indem der Ring-
knorpel und das ligamentum cricotracheale durchschnitten
werden. Denn zur Ausfithrung der Operation miissen wir
geniigend Platz haben. Ist der Kehlkopf sehr enge, durch-
sdge ich ohne B:denken die verkndcherte Gabel, die die
beiden Schildknorpel bei ihrer Vereinigung an der Basis
des Kehldeckels bilden. Es wird nun die Kehlkopftasche
der geldhmten Seite herausgenommen, sei es nach dem
Vorgehen von Williams oder nach Eberlein, oder nach andern
Autoren. Nach welcher Technik man operiert, spielt keine
Rolle. Die Hauptsache ist, dass die Tasche herauskommt,
ohne dass die den Kehlkopf auskleidende Schleimhaut
verletzt wird.

Fiihrt man den Zeigefinger in den von seiner Schleim-
haut entblossten Ventrikel, so fiihlt man auf der medialen
Seite die Riickfliche des Aryténoides, auf der lateralen
die weite, ebene Knorpelfliche des Thyreoides. Am Grunde
der Ventrikelwunde ist mit der Fingerspitze der Rand des
Schildknorpels zu spiiren, ferner der davon nach dem
Zungenbein abgehende Knorpelast und der Sinus, der von
den beiden gebildet wird. Das Zurechtfinden mit dem Ge-
fiihl kann etwas erschwert werden durch die diinne Lage
von Bindegewebe, die auf der innern Fliche des Schild-
knorpels aufliegt. In diesem Bindegewebe sind auch die
Uberreste der atrophischen Mm. ventricularis und vocalis
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enthalten. Diese von Natur aus nur wenig entwickelten,
platten Muskeln werden infolge der Rekurrensldhmung so
reduziert, dass ihr Vorhandensein gar nicht mehr auffallt.
Die ganze Flache des Schildknorpels, bis zum Rande, und
ebenso das Knorpelhorn werden nun mittels eines in die
Ventrikelwunde eingefiihrten scharfen Loffels leicht ab-
gekratzt und die losgeloste diinne Gewebsschicht auf die
Seite geschoben, so dass der Schildknorpel und das orale
Knorpelhorn frei und ohne Uberzug zu fiihlen sind. Es
muss nun noch das Bindegewebe, das den Sinus iiber-
briickt, perforiert werden. Zu dem Zwecke benutze ich ein
langes, vorn halbrund geschliffenes Bistourie. Ich fiihre
den Zeigefinger der linken Hand in die Ventrikelwunde —
die Riickenfliche nach dem Kehlkopflumen zugekehrt —
bis ich mit der Fingerspitze das aborale Knorpelhorn fiihle.
Die rechte Hand schiebt nun das Bistourie sorgfiltig der
Gelenksfliche des linken Zeigefingers entlang nach unten,
bis es auf die Membran, die den Sinus iiberdeckt, stosst.
Gefiithrt und kontrolliert durch die Spitze des linken Zeige-
fingers, ldsst man das Bistourie mit der rechten Hand leicht
wiegende und stossende Bewegungen ausfiihren, bis die
Gewebsschicht auf eine Linge von 2—3 cm durchtrennt
ist, und verlingert zuletzt den Schnitt brustwirts, indem
man in den Schildknorpel einen 2—% mm langen Schlitz
schneidet. Die Stelle, wo dieser Einschnitt liegen -muss,
lasst sich in jedem Falle mit dem Tastgefithl genau be-
stimmen. Es ist genau der tiefste Punkt des Sinus, an dem
das aborale Knorpelhorn seinen Ursprung von der Schild-
knorpelplatte nimmt.

Ein etwa 70 cm langes Stiick grobsten Catguts (Voemel
Nr. 6) wird nun in der Mitte zwei- bis dreifach genommen
und gekniipft, derart, dass ein erbsengrosser Knoten ent-
steht, von dem aus zwei gleichlange Ligaturen gehen. Mit
dem rechten Zeigefinger fithrt man den Knoten in die Ven-
trikelwunde, schiebt ihn mit der Fingerspitze nach unten
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Fig. 4.

Innenfliche der rechten Kehlkopfhélfte vor dem Zuziehen der Ligatur.

bis an die Einschnittstelle zwischen Schildknorpelrand und
Knorpelhorn. Durch einen leichten Druck mit der Finger-
spitze ldsst sich der harte Knoten ohne Miihe durch die
elastische Spalte schieben. Anden beiden Enden der Ligatur
zieht man mit der linken Hand leicht brustwirts und schiebt,
immer mit der Fingerspitze, die in der Spalte verankerte
Ligatur in gleicher Richtung nach, bis sich der Knoten
in dem kleinen Schlitz der Schildknorpelplatte verbissen
hat, wo er so fest sitzt, dass er auch mit Gewalt nicht durch-
gerissen werden kann. Das eine Ende der Ligatur zieht
nun ein Gehilfe stindig leicht in der Richtung der Brust
des Pferdes, so dass der Knoten in seiner Lage bleiben muss.
Das andere Ende wird in eine grosse, stark gekriimmte
Nadel eingefiadelt, die mit einem Nadelhalter von der Ven-
trikelwunde aus durch das Aryténoid nach dem Kehlkopf-
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Fig. b.
Innenfliche der rechten Kehlkopfhilfte nach dem Zuziehen der Ligatur.

raum gestochen wird. Der Einstich muss nahe am hintern
Rande des Aryknorpels, an der Stelle, an der der processus
vocalis seinen Ursprung nimmt, vorgenommen werden.
Man hiite sich, die Ligatur durch den processus vocalis
selbst zu fithren. Der Knorpel ist an dieser Stelle zu weich
und zu wenig widerstandsfihig. Immer mit den beiden
Enden einen Zug brustwirts ausiibend, werden die beiden
Ligaturen mittelst eines chirurgischen Knotens vereinigt,
zugezogen, gekniipft und abgeschnitten, was zu lang ist.

Im weitern werden die beiden Ringknorpelenden durch
Catgutligatur wieder vereinigt. Ob man die dussere Wunde
weiter durch Naht schliessen will, oder offene Zuheilung
vorzieht, hat keine grosse Bedeutung. Bei Heilung per
primam ist die dussere Wunde in zwei bis drei Wochen ge-
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schlossen, bei offener Behandlung in drei bis vier Wochen.
Tch habe beide Vorgehen angewandt, und weder hat das
eine grosse Vorteile, noch das andere grosse Nachteile. Ein
Verschluss der Wunde durch Naht sieht aber immer chirur-
gischer aus.

Aussichten der Operation: Wenn man auch ge-
zwungen ist, zum grossen Teil mit dem Tastgefiihl zu arbeiten,
liegen doch in jedem Falle die topographischen Verhiltnisse
so ausserordentlich klar und bestimmt, dass es unmoglich ist,
den Stiitzpunkt fiir die Ligatur nicht zu finden. Mit dieser
Technik ist es moglich, immer den gelihmten Aryknorpel
ganz automatisch in maximaler Inspirationsstellung zu
fixieren. Genau wie am Kehlkopfpréparat richtet sich auch
intra vitam, infolge der Ligatur, das Aryténoid in die Héhe
soweit dies physiologisch iiberhaupt mdglich ist. Der Ary-
knorpel wird aber nicht nur aufgerichtet, sondern gleich-
zeitig auch fest nach aussen an die Schildknorpelfldche
angedriickt.

Dadurch wird das Lumen des Keh]kopfes um ein be-
deutendes erweitert, was bei der Operation sofort beim Zu-
ziehen der Ligatur in die Augen fillt. Infolgedessen muss
auch die Verlotung der beiden Knorpel durch Narbengewebe
viel rascher vor sich gehen, als nach der Williams’schen
Operation. Denn im ersten Falle liegen zwei unverschieb-
bar fixierte Wundflichen fest aneinander. Im zweiten
Falle dagegen haben wir eine Wunde, deren Wundflichen
von einander abstehen und deren Rander bei jeder stiarkeren
Inspiration bewegt werden. Wegen dieser rascheren und
sicherern Vernarbung der Ventrikelwunde kann man die
Patienten auch gleich nach der Zuheilung der &ussern
Wunde wieder arbeiten lassen, und zwar ohne irgendwelche-
Riicksicht zu nehmen. In drei bis vier Wochen heilt ein
Knochenbruch ; warum sollten in diesem Zeitraum nicht
auch die beiden innig verbundenen Knorpel zusammen-
wachsen ?
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Von grosster Wichtigkeit ist die Moglichkeit, das ge-
wiinschte Resultat ohne grossere Verletzung der Kehlkopi-
schleimhaut zu erlangen. Die einzige Lésion besteht in der
Einstichoffnung fiir die Ligatur im Aryknorpel. Wie wichtig
dieser Punkt ist, weiss jeder, der schon Operationen am
Kehlkopf vorgenommen hat. Es gibt kaum eine andere
Stelle, an der der Organismus auch auf geringfiigige Ver-
letzungen hin mit so iippiger Granulation und Granulom-
bildung reagiert. Daran sind auch zum grossten Teil
frithere Operationsmethoden gescheitert.

Die Gefahr, dass die knorpeligen Grundlagen des Kehl-
kopfes infolge des Eingriffes in Mitleidenschaft gezogen
werden konnten, ist nicht gross. Mit der beschriebenen
Methode habe ich nie die geringsten Zufélle in dieser Be-
ziehung bemerkt. Der Kehlkopf ist nach der Operation
ebenso trocken anzufiihlen, wie vorher. Diffuse Verdickun-
gen oder Auftreibungen, die auf entziindliche Vorgédnge im
-Bereiche der Kehlkopfknorpel schliessen liessen, konnte
ich nie konstatieren. Ein schwerer Fall von Chondritis ist
mir vorgekommen. < Es war noch im Anfang, als ich zur
Verankerung der Ligatur eine kleine runde Silberplatte an-
wandte. Mit diesem Vorgehen war man dieser Gefahr
immer mehr oder weniger ausgesetzt, da sich die Silber-
platte, als in der Tiefe liegender Fremdkorper, jeglicher
Kontrolle entzog. Obschon ich diesem ungiinstigen Falle
verschiedene sehr gut gelungene entgegenzustellen hatte,
bin ich dennoch von dieser Methode abgekommen, da sich
mit dem Catgutknoten diese Gefahr sehr wohl umgehen
lasst, ohne dass man Nachteile dagegen eintauschen miisste.

Ob nun die Catgutligatur den Aryknorpel auch geniigend
lang in seiner Lage hilt, bis die Verwachsung definitiv zu-
stande gekommen ist ? Nach den Erfolgen zu schliessen,
muss man das bejahen. Es ist iibrigens auch nicht sehr
wahrscheinlich, dass dieser grobe Catgut in diesem schlecht
vascularisierten Gewebe so rasch resorbiert wird.
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Fig. 6.

Normaler Kehlkopf von vorne.

Nun was die Resultate anbetrifft. Bis jetzt habe ich
sieben Kehlkopfpfeifer nach dieser Methode operiert. Bei
dieser noch verhiltnisméssig geringen Zahl hat es keinen
Sinn, den Erfolg in Prozenten auszudriicken. Zur Beur-
teilung des Erfolges dieser Methode ziehe ich am besten
einen Vergleich zu den mit der Williams’schen Operation
erreichten Resultaten. Die Beurteilung eines operierten
Rohrers ist sehr subjektiv. Der eine stellt hohe Anforde-
rungen an das Ergebnis, der andere ist mit wenig zufrieden.
Eine grosse Rolle spielt auch die Rasse der Pferde. Bei
einem kaltbliitigeni Schrittpferd ist leichter ein zufrieden-



313

Fig. 7.

Normaler Kehlkopf von vorne. Der linke Giesskannenknorpel durch die Ligitur
in maximaler Inspirationsstellung fixiert.

stellender Erfolg zu erzielen als bei einem Jagdpferd. Daher
kommt es auch, dass die Autoren iiber die Erfolge noch
keineswegs einig sind. Hobday rechnet nach seinen letzten
Veroffentlichungen bei Huntern 109, génzliche Erfolge.
Bei im Schritt arbeitenden Pferden ist der Prozentsatz be-
deutend hoher. Fontaine dagegen gibt 66 9, Heilungen an,
339, Besserungen und 19, Misserfolge. Nach einer per-
sonlichen Mitteilung im Friithjahr 1914 lassen die Resultate,
die Cadiot erreichte, zu wiinschen iibrig. Uber meine Er-
fahrungen mit der Williams’schen Operation habe ich mich
in einer frithern Verdffentlichung ausgesprochen.
21
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Wenn ich, mit einem, strengen Massstab gemessen, die
Ergebnisse nach der Methode Williams bei Reitpferden als
mittelméssig bezeichnen muss, so darf ich die Erfolge der
Operation mit fixiertem Arytdnoid zum mindesten als gut
taxieren.

Dabei ist zu beachten, dass es nie gelingen wird, alle
Fille zu génzlicher Heilung zu bringen. Ist infolge der
Lahmung des Rekurrens das knorpelige Geriist des Kehl-
kopfes verdindert und verschoben, so ldsst sich durch keine
Operation die Assymmetrie génzlich aufheben, die, untcr
Umstdnden, von sich aus schon im Stande ist, ein Respi-
rationsgerdusch zu verursachen.
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Zur pathologischen Anatomie der Gebirparese.

Die Blutkapillaren des normalen Euters.
Eine neue Theorie der Gebirparese.

Von Prof. Dr. Alfred Guillebeau in Bern.

Die Vortrefflichkeit der Behandlung der Gebérparese
erfiillt den Tierarzt mit berechtigtem Stolz. Aber diese
Errungenschaft hat das Verstdndnis fiir das Leiden nur
wenig gefordert, wie die iippig wuchernde und ausser-
ordentlich weit auseinandergehende Literatur iiber diesen
Gegenstand beweist. Die Entdeckung der giinstigen Wir-
kung von Euterinjektionen, die im Jahre 1897 durch den
dénischen Tierarzt Schmidt in Kolding erfolgte, war vor
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