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Schweizer Archiv fir Tierheilkunde -3

Schweizerischer
Band 111 - Heft 11 - November 1969 Tierarzte

Aus der Veterinir-chirurgischen Klinik der Universitét Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. K. Ammann)

Zur Thoraxchirurgie des Hundes und der Katze und deren
anatomische Grundlagen

Von K. Ammann

Im Jahre 1952 wurde an der Klinik die erste Thorakotomie am Hund
wegen einer traumatischen Zwerchfellhernie ausgefiithrt. Damals war noch
kein Gerét zur Intubationsnarkose vorhanden, weshalb die chirurgische Kli-
nik der Universitit Ziirich mit einer Operationsequipe und einem Narkose-
assistenten in verdankenswerter Weise helfend einsprang. Nach der An-
schaffung eines Narkoseapparates wurde es dann mdglich, die Eroffnung
des Thorax selbstédndig auszufithren. Besonders in den letzten Jahren mehr-
ten sich die Indikationen fiir eine Thorakotomie, so daBl nunmehr iiber
Erfahrungen an 44 Féllen berichtet werden kann. Dabei soll auf die Indika-
tionen, die an der Klinik geiibte Technik, auf Fehler und Erfolge eingegan-
gen werden.

Kasuistik

Folgende Indikationen verlangten eine Thorakotomie:
Zwerchfellri3 24
Achalasie . : 9
Persistierender rechter Aortenbogen 3
Fremdkorper Oesophagus 2
Perforierende Brustwandverletzung 1
Lungen- und Pleuratumoren 5
Total Fille 44

Es tiberwiegen die traumatischen Zwerchfellhernien oder Zwerchfellrisse. Ebenfalls
zahlreich sind die Achalasien vertreten, wahrend die iibrigen Indikationen nur verein-
zelt vorkommen.

1. Traumatische Zwerchfellhernien

Bis 1969 wurden bei 16 Hunden und 8 Katzen nur traumatische Zwerch-
fellhernien, in der Regel im Zusammenhang mit einem Autounfall, beobach-
tet. Bis jetzt kam nur eine angeborene perikardiale Hernie beim Hund zur
Beobachtung, woriiber an anderer Stelle kurz berichtet wurde, da sie nicht
per thoracotomiam, sondern per laparotomiam berichtigt wurde.
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Zur Reposition der Baucheingeweide und Naht der Zwerchfellverletzung
ziehen wir den thorakalen Zugang im 9. Interkostalraum vor. Die Reposition
gestaltet sich leichter, besonders bei édlteren Vorfillen, wenn es im Brust-
raum bereits zu Verklebungen gekommen ist. Auch ist die vorgefallene Leber
oft nicht leicht zu reponieren, und wir glauben, daB dieses leicht verletzliche
Organ besser in die Bauchhdhle zuriickgeschoben, als von dort aus zuriick-
gezogen werden kann. Die Zwerchfellwunde verschlieen wir jeweils mit
Chromkatgut-Knopfnihten Nr. 1 oder Nr. 2, je nach GroBe des Tieres.

Auf die Symptomatologie und andere Einzelheiten soll hier nicht einge-
gangen werden, da dariiber in dieser Zeitschrift schon wiederholt berichtet
wurde (Teunissen 1957, Freudiger 1958).

Von den 16 operierten Hunden heilten 12, wahrend 4 intra operationem
ad exitum kamen. Von den 8 Katzen heilten nur 4, wahrend eine intra und
3 post operationem starben. Als Todesursachen wurden bei den Hunden ein
Herzstillstand, ein peripherer Kreislaufkollaps, eine Verblutung aus der nicht
reponierten Leber und eine innere Blutung beobachtet, wobei bei der Sektion
noch eine Beckenfraktur mit Blasenri} festgestellt wurde. Zwei Katzen ver-
loren wir schon an der Narkose, wobei eine bereits bei der Intubation einen
Herzstillstand erlitt. Ein Tier starb an einer Stauungslunge mit beginnender
Pneumonie und das vierte an einem Hydrothorax. :

Bei der Katze werden bekanntlich durch die Intubation die vago-vagalen
Reflexe beim Beriithren des Kehlkopfes leichter als bei anderen Haustieren
ausgelost. Seit wir unter Pentothal-Kurznarkose intubieren und den Tra-
chealkatheter mit einem anésthesierenden Gleitgeel versehen, sind derartige
Zwischenfille nicht mehr aufgetreten.
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zur Hiatushernie beim Hund. Kleintierpraxis 13, 24 (1968). — Milnes J.N.: Zur Behandlung
der Zwerchfellruptur. Vet.Rec. 66, 13 (1954), Ref.S.A.T. 96, 427 (1954). — Niemand G.:
Operation von Zwerchfellrupturen. T.U. 10, 56 (1955). — Obel N.: Chirurgische Behandlung
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2. Achalasie

In 9 Fallen bildete Achalasie oder die kardiotonische Oesophaguserweite-
rung die Indikation fiir die Thorakotomie. Hofmeyr (1966) hat iiber dieses
Syndrom beim Hund und iiber die Therapie (Kardiomyotomie oder Kardio-
plastik) eingehend berichtet. Trotzdem {iber die Atiologie dieses Leidens
noch keine einheitliche Ansicht besteht, scheint eine Fehlregulierung der
vagotonen Innervation des Oesophagus vorzuliegen, wobei ein Spasmus der
Kardia den Eintritt des Futters in den Magen erschwert, den operativ zu
beseitigen immer wieder versucht wird. Hofmeyr berichtet iiber 18 Myo-
tomien der Kardia, die bei 11 Patienten zum Erfolg fithrten. Auch an der
Ziircher Klinik wird die Achalasie immer wieder beobachtet. Bei 9 Patienten
wurde eine Kardiotomie nach vorausgegangener Thorakotomie im 9. Inter-
kostalraum links ausgefiihrt. Die Heilungserfolge waren nicht ermutigend:
3 Heilungen, 1 Besserung, 2 Verschluckpneumonien, 2 Euthanasien, da sich
im einen Fall nach 7 Tagen keine Besserung einstellte und im andern die
Euthanasie sub operationem wegen herdférmiger chronischer Pneumonie
vorgenommen wurde. Bei einem Patienten konnte der postoperative Verlauf
nicht mehr in Erfahrung gebracht werden. Eine Anderung der Operations-
technik in Anlehnung an Hofmeyr (1966) diirfte bessere Resultate ergeben.
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3. Persistierender rechter Aortenbogen mit Ductus arteriosus Botalli

Der Ductus arteriosus Botalli, der eine Verbindung zwischen Aorta und
Art. pulmonalis darstellt] und als Abnormitét iiber den Oesophagus hinweg-
zieht, schniirt den Schlund derart ab, daB die Tiere keine harte Nahrung
abzuschlucken vermogen. Letztere staut sich in den vor dem Herzen lie-
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genden Schlundpartien und fithrt zu deren Erweiterung. Die durch eine
embryonale Fehlentwicklung entstandenen Verhéltnisse bestehen darin, daf3
die vierte Kiemenbogenarterie der rechten Seite erhalten und zum Aorten-
bogen wird. Infolgedessen zieht der Aortenbogen rechts vom Schlund nach
oben und hinten, so daB jetzt der Ductus arteriosus Botalli iiber den Schlund
und die Trachea hinweg zur Art. pulmonalis fithrt. Mittels einer Kontrast-
aufnahme im Zusammenhang mit den klinischen Erscheinungen ist die Dia-
gnose leicht zu stellen. Zur Behebung dieses Zustandes ist eine Thorakotomie
im 4. Interkostalraum links notwendig. Von drei bis jetzt an der Klinik des-
wegen operierten Hunden sind zwei genesen. Wohl bildete sich der erweiterte
Schlund nicht auf den normalen Durchmesser zuriick, doch erfolgte die Nah-
rungsaufnahme ohne jegliche Beschwerden, und die Tiere wuchsen normal auf.
Bei einem Hund, der nach der Operation normal Futter abschlucken konnte,
traten nach 8 Tagen eine Narbenstriktur und wiederum Erbrechen auf, so daf3
wir uns deswegen am 15. Tag post operationem zur Euthanasie entschlossen.
Fiir den Unerfahrenen bietet bei der Operation das Auffinden des Ductus
arteriosus Botalli etwelche Schwierigkeiten. _

An der im 4. Interkostalraum freigelegten Herzgegend muf} oberhalb der
Herzbasis kranial der in diesem Fall links iiber dem Herzbeutel verlaufenden
V. azygos das linke Blatt des Mittelfells stumpf durchtrennt werden. Dort
st6B8t man auf den Ductus arteriosus Botalli, der von der Aorta zur Art.
pulmonalis zieht und den Schlund abschniirt, was unter Stauung der Futter-
massen zu einer sackartigen Ausdehnung des Oesophagus fithrt. Der Ductus
ist hédufig noch blutfiihrend und muf ‘deshalb vor der Durchtrennung mit
Chromkatgut doppelt unterbunden werden. Das Mediastinum kann mit eini-
gen Katgut-Kopfnihten geschlossen werden.
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Buchanan J.W., Soma L.R. und Patterson D.F.: Patent Ductus Arteriosus Surgery
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4. Fremdkorper vm Oesophagus

Fremdkorper im Oesophagus wurden bis jetzt an der Klinik mit dem
Oesophagoskop unter Fassen mit den zugehorigen Fremdkorperzangen ent-
fernt. Neuerdings bedienen wir uns der verlingerten Stadlerschen Kugelzange
und der Technik, wie sie im Abri der Klinik der Hundekrankheiten (Chri-
stoph, 1960) beschrieben ist. Die Extraktion hat unter dem Schirmbild oder
unter dem Bildverstarker mit Fernsehiibertragung zu erfolgen. Oft gelingt es
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auch nach Primedikation mit Novalgin oder Antrenyl, den Fremdkérper
ohne Widerstand mit einem Schlauch in den Magen zu stoBen.

Liegt in seltenen Fillen aber der Fremdkdrper schon ldngere Zeit im
Brustabschnitt des Schlundes und ist dort festgeklemmt, so dal die Gefahr
der Perforation besteht, muB} eine intrathorakale Oesophagotomie ausge-
fithrt werden. In zwei derartigen Fillen gelang die Extraktion per oesopha-
gotomiam, nachdem der Fremdkdrper 1 bzw. schon 13 Tage festgeklemmt
war und im zweiten Fall bereits eine Perforation vorlag.
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5. Perforierende Brustwandverletzung

Eine Biflverletzung an der linken Brustwand bei einem Pudel fithrte zu
einer 5 bis 6 cm langen perforierenden Verletzung zwischen zwei Rippen.
Diese traumatisch entstandene «Thorakotomie»-Wunde wurde toilettiert,
die Brusthohle mit Penicillinlosung ausgespiilt und in der iblichen Weise
unter Drainage des subkutanen Raumes verschlossen. Da die Interkostal-
muskulatur direkt an der kaudalen Rippe abgerissen war, muflte die Wunde
zusédtzlich mit Binde- und Fettgewebe abgedichtet werden.

6. Lungen- und Pleuratumoren

Viermal wurde eine Probethorakotomie zur genauen Abklidrung der Aus-
dehnung und eventueller Operationsmdoglichkeit eines Tumors der Brust-
hohle vorgenommen. Samtliche vorgefundenen Geschwiilste (lymphatisches
Leukom im Mediastinalraum, anepidermoidales Pflasterzellkarzinom der
Mamma und Mediastinallymphknoten, Metastasen eines Adenokarzinoms
der Mamma auf der Pleura und in der Lunge) waren inoperabel. In einem
Fall von sekundiirer Osteoarthropathie konnte ein im rechten Zwerchfell-
lappen sitzendes Karzinom durch Resektion des betreffenden Lappens ent-
fernt werden. Leider starb der Hund nach 2 Tagen. Die Operation wurde
durch Dr. Hutzschenreuter, Davos, vorgenommen. Es sei ihm an dieser
Stelle fiir die freundliche Unterstutzung herzlich gedankt.

Zur Technik der Thorakotomie

Um das Zwerchfell und die Kardia gut zu erreichen, geht man am besten
im 9. Interkostalraum ein, wihrend der Ductus arteriosus durch den 4. Inter-
kostalraum gut zugénglich ist. Bei einem Fremdkérper im Oesophagus weist
uns seine Lage den zu wihlenden Zugang.

Um die Naht der Thorakotomie gut vornehmen zu kénnen, haben wir
anfinglich, ndmlich in neun Fillen, stets eine Rippe nach Ausschilen aus
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dem Periost reseziert. Dadurch stand die Muskulatur von zwei Interkostal-
rédumen fiir eine eng sitzende Katgut-Knopfnaht zur Verfiigung. Vorher wur-
den drei die benachbarten Rippen umfassende Entlastungsnihte mit Chrom-
katgut angelegt. Trotzdem gestaltete sich die Vereinigung besonders bei klei-
nen Hunderassen mit diitnnen Muskeln schwierig. Das Verfahren wurde des-
halb gedndert. Nach Freilegen der Interkostalmuskulatur wird am vordern
Rand der kaudalen Rippe in den Brustraum eingegangen. Es verbleibt jetzt
ein Muskel-Fascien-Pleurallappen an der kranialen Rippe. Mittels eines
Wundspanners lassen sich die elastischen Rippen weit auseinander spreizen,
so daB die Offnung in der Brustwand geniigend Ubersicht iber das jeweilige
Operationsfeld gewihrt. Der VerschluB3 der Brustwand erfolgt jetzt in der
Weise, daB einzelne Chromkatgutligaturen (Nr. 2) in einem Abstand von
2 cm um beide Rippen gelegt werden. Nachher werden sie einzeln nachein-
ander geknotet, wobei darauf geachtet werden muB}, daBl sich der Muskel-
lappen der kranial gelegenen Rippe nach auflen stiilpt und so die Pleura
gegen die kaudale Rippe gepret wird. Dadurch kommt ein dichter Ver-
schluf} zustande, und Pleura legt sich an Pleura. Mit dem Knoten der Knopf-
hefte beginnt man an der Wirbelséule, und bevor die letzten 4 bis 5 Hefte
geknotet werden, wird ein Schlauch mit seitlichen Offnungen in die Brust-
hohle eingefiithrt, um durch ihn mittels Blihen der Lunge simtliche Luftaus
dem Brustraum zu entfernen. Bei geblihter Lunge wird der Schlauch
herausgezogen, und die letzten Nihte werden rasch verknotet.

Literatur

Lawson D.D.: Indications and Technique for Thoracotomy. J.small Anim.Pract. 9,
389 (1968). — Teunissen G.H.B.: Thoraxchirurgie beim kleinen Haustier. Tijdschrift v.
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Zur Topographie des Brustraumes

Als Grundlage fir die thorakalen Eingriffe beim Hund und bei der Katze
dienen die nachfolgenden topographisch-anatomischen Tafeln, die nach Ope-
rationspréparaten gezeichnet sind, um dem Chirurgen die topographischen
Verhiltnisse in jeder Phase der Operation aufzuzeigen. Die einzelnen Tafeln
wurden farbig ausgefiithrt und fiir die SchwarzweiBreproduktion photogra-
phiert.

Abb. 1 gibt die Situation nach Durchtrennen der Muskulatur vor der
9. Rippe wieder. Die Mm. intercostales und die Pleura sind eingeschnitten,
so daB die Lunge sichtbar wird. In Abb. 2 sind die 9. und 10. Rippe ausein-
ander gespannt. Die Lunge ist nach kranial verlagert, um eine gute Uber-
sicht tiber den Hiatus oesophagicus zu erhalten. Letzterer wurde durch einen
Einschnitt ins Zwerchfell erweitert, um damit den Blick auf die Cardia frei-
zugeben. Auf Abb. 3 ist nach Erioffnen des Thorax im 4. Interkostalraum
ein Uberblick iiber das Herz dargestellt.
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Zusammenfassung

Anhand von 44 Fillen (ZwerchfellriB, Achalasie, Persistierender rechter Aorten-
bogen, Fremdkérper im Oesophagus, Perforierende Brustwandverletzung, Lungen- und
Pleuratumoren) wird iiber die Erfahrungen bei der Thorakotomie berichtet. Den ein-
zelnen Indikationen ist ein gréBeres Literaturverzeichnis angefiigt, und drei Abbildun-
gen illustrieren die topographisch-anatomischen Verhiltnisse in den einzelnen Phasen
der Operation.

Résumé

Les expériences récoltées au cours de 44 cas de thoracotomie sont exposées; il
s’agissait de rupture du diaphragme, achalasie, crosse aortigue droite persistante, corps
étrangers de 1’cesophage, blessures perforantes de la paroi thoracique, tumeurs pul-
monaires et pleurales. Pour chaque indication il est fait état d’une large bibliographie,
tandis que 3 images illustrent les rapports anatomo-topographiques dans les différentes
phases de ’intervention chirurgicale.

Riassunto

Sulla scorta di 44 casi (rottura del diaframma, acalasia, arco aortico destro per-
sistente, tumori polmonari e pleurici, corpo estraneo nello esofago, ferite perforanti la
gabbia toracica) si discute sulle esperienze pratiche della toracotomia. Un ampio
resoconto letterario & allegato alle diverse indicazioni. Tre figure illustrano la situazione
topografica ed anatomica nelle singole fasi dell’operazione.

Summary

On the basis of 44 cases (torn diaphragm, achalasis, persistent arching of the right
aorta, foreign bodies in the oesophagus, perforating damage to the thoracic wall,
tumours on the lungs and pleura) experiences in thoracotomy are described. To the
individual indications is added a rather extensive literature index, and three illustra-
tions show the topographical-anatomical situation in the different phases of the
operation. ‘

Der Klinikzeichnerin, Friulein G. Pelloni, danke ich herzlich fiir die meisterhafte Daxr-
stellung der Abbildungen und unserm Photographen, Herrn A. Mahler, fiir die Reproduktion.
Herrn Kollegen E. Seiferle bin ich fiir die anatomischen Ratschlige sehr zu Dank verpflichtet.

Ein Beitrag zum Vorkommen von Sarkosporidien bei Schlachtrindern. Von G. Berg-
mann und N. Retzlaff. Berl. Miinchener tierdrztl. Wschr. 82, 49-51 (1969).

Von 732 Schlachtrindern verschiedenen Alters und Geschlechtes wiesen bei mikro-
skopischer Untersuchung 214 (29,29%)) einen Befall mit Sarkosporidien auf. In den
Monaten Mérz und September wurden die meisten positiven Tiere ermittelt. Fir zu-
kiinftige Untersuchungen von Schlachttieren auf Sarkosporidien wird eine einheitliche
Methodik vorgeschlagen. Nach Ansicht der Verfasser sind die zurzeit in der Bundes-
republik Deutschland giltigen fleischbeschaulichen Bestimmungen zum Schutz der
menschlichen Gesundheit vor einer eventuellen Gefdhrdung durch Sarkosporidien aus-.
‘reichend. J.Eckert, Zirich



	Zur Thoraxchirurgie des Hundes und der Katze und deren anatomische Grundlagen

