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Schlundverletzungen beim Pferd - zwei Follberichte
Sfefonie Höppner, Simone F/emisch und 8. Herfsch

Klinik {ur P{erde, Al lgemeine Chirurgie und Rodiologie der Freien Universi töt  Ber l in

Zusommenfossung

Zusommenhongstrennungen der Speiseröhre s ind beim Pferd sel tene Ver letzungen. Sie können von oußen oder innen erfolgen und ol le drei
/+^+^l \  ̂ ' l^ '  - i "^ l^^ r^^r t ie l l )  Wondschichten betref fen.  Als Ursochen kommen Schlog-,  Hieb-,  St ich- und Schußver letzungen, Stüze,
ou{genommene Fremdkörper oder die unsochgemoße Sondierung des Ösophogus (Nosenschlundsonde, Endoskop) in Belrocht.
Spontonrupturen können ober ouch durch long onhohende Schlundverstopfungen oder durch Übergrei{en von Infekt ionen ous der Umgebung
verursocht werden. Mon unlerscheidet zwischen of ienen und gedecklen Schlundver le izungen.
Theropeul isch is l  meist  e ine chirurgische Intervenl ion mit  Droinoge ongezeigt .  Postoperot iv s ind porenterole Ernöhrung, konsequente Wundtoirene,
Anl ib iose und Telonusprophyloxe u.o,  hel lungsbest immend und domit  von großer prognosl ischer Bedeutung.
ln zwei Fol lber ichten werden Ursoche, Diognosi ik und Theropie bei  Schlundver le izungen im Holsbereich er löutert ,  d ie vol lstondig obgehei l t
s ind.

Schlüsselwörter:  Ösophogus, Perforof ion,  Ruptur,  Fistel ,  Wunde. Pferd

Injur ies of  the oesophogus in lhe horse -  two cose reports

Sect ion or perforot ion o{ the equine oesophogus is o rore in jury.  Typicol  couses of  such in iur ies would be, {or instonce, {ol ls,  insert ion of  foreign
bodies,  coreless use o{stomoch tubes ond othertroumos. Spontoneous rupiure of the oesophogus con olso be coused by long lerm const ipol ion
or t ronsfer of  infect ion {rom surrounding t issue. We dist inguish between open ond covered perforot ion.
Treolmenf normol ly consists of  immediote surgicol  intervent ion wi lh droinoge. Posl  operol ively,  d ip {eed, wound hygiene. onl ib iot ics ond
teionus prophyloct ic moy be indicoted.
In 1wo cose histor ies.  ihe couse of  lwo ruptures of  ihe oesophogus is exomined ond ihe respect ive diognosis ond sympiomes ond the lheropy
for these in iur ies,  which ore completeley heeled, ore descr ibed.

keywords: esophogus, oesophogus, perforot ion,  rupture,  { is tu lo,  wouno, norse

Einlei tung und Li lerolur

Anotomie

Der Osophogus l iegt  im kroniolen Dr i t te l  des Holses dorsol  der
Trocheo, wechselt im mittleren Drittel etwo in Höhe des 5. Hols-
wirbels ouf die l inke Sei te und legt  s ich beim Eintr i t t  in den
Thorox der Trocheo ventrol  on.  Er ist  von innen noch oußen ous
der Tunico mucoso, der Telo submucoso, der Tunico musculor is
und der Tunico odvent i i io oufgebout.  Die Muskelschicht  be-
steht bis zur Lungenwuzel ous quergestreiften und im weiteren
Verlouf bis zur Kordio ous glot ten Muskel{osern mit  Innervoi ion
durch den Sympothikus und dos Gongl ion mesenter ium. Die
orter ie l le Blutversorgung übernimmt im zervikolen Tei l  des Öso-
phogus dle Arter io corot is communis,  im thorokolen sowie ob-
dominolen Tei l  d ie Arter io broncho-oesophogeo und dle Arte-
r io gosir ico.  Die Innervot ion erfolgt  über die Gehirnnerven lX
und X (Sfick 1982, Nickel et ol. 1992).

Ätiotogre

Zusommenhongstrennungen (Perforot ionen, Rupturen) (Dohme
und Weiss 1999) des Ösophogus sind beim Pferd relotiv selte-
ne Ver letzungen, die durch öußere oder innere Einwirkungen
entstehen können (Wintzer 1997).Sie können sich ols gedeckie
oder offene Verletzungen prösentieren. Als Ursochen werden
mehrere Foktoren beschr ieben (Abb. l ) .  So können durch ver-
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schiedene spitze (Stich-, Schnitt- und Schußverletzungen) oder
stumpfe Troumen (Hu{schlöge, Stüze, Anprollen, Verkehrsun-
{ölle, usw.) (Wtntzer 1997; Dohme und Weiss 1999) Verletzun-
gen im zervikolen Tei l  der Speiseröhre entstehen. Ödembi ldung
und Weichteilschwellung werden ols erste hinweisende Sympio-
me für eine gedeckte Schlundverletzung beobochlel (Frouenfel-
der et ol. 1982, Lunn und Peel 1985).
Spontonrupturen entstehen bei long onholtende Obstipotionen
(Siick et ol. 1982) mit spostischen Zustönden (Dohme und Weiss
1999) und bei  Schlunddivert ikeln.  Oft  kompl iz ier t  e ine louchi-
ge, per iösophogeole Entzündung durch gosbi ldende Bokter ien
dos Geschehen. Si /bersiepe ef  o/ .  (1986) f inden eine {et t ige
Muskeldegenerotion im Bereich der Speiseröhre ols Ursoche {ür
eine Ruptur.  In sehr ungünst igen Föl len konn es nochfolgend zu
einer Fistelbi ldung in die Trocheo kommen. Abszesse (Druse)
sowie enlzündliche oder nekrotisierende periösophogeole Pro-
zesse (2.8. noch porovenösen Infusionen) können ouch den Brust-
teil der Speiseröhre betreffen (Wintzer 1997). Aspirotionspneu-
monie,  Pleur i t is ,  Gewebsnekrose und Gongrönbi ldung sind donn
beschriebene Komplikotionen (fvedten und Keohey 1974).
Ferner wird von iotrogen, von innen verursochten Schlundper-
forotionen durch unsochgemöße Anwendung der Nosenschlund-
sonde (Dohme und Weiss 1999) oder eines Metollschlundroh-
res für Rinder (Klein 1988) berichtet.
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:  sponfone Zusommenhongs
trennung (poniel i  /  total)

Schlunduer letzungen beim Pierd zwei Fol lber ichte

Stick ( / 9 82) leschrei bt do rü berh i no us ei ne Fremd körperperfo -
roi lon des Ösophogus.
Letzlendl ich konn es zur Fistelbi ldung kommen (Freemon 1991)

: : : f  
O'""n 'Oulektomie,  Ösophogotomie oder Ösophososlo-

I Osophogusverletzungen I
r -

Ruplur Perforol ion

onsfeld dos kl in ische Bi ld.  Nichl  vol lstöndige, port ie l le Ruptu-
ren der Ösophogus*ond (Erosion, Nekrose) führen zu Mot i l i -
tötsslörungen mit  Schluckbeschwerden ohne phlegmonöse
Schwel lung. Bei  Mitbetei l igung und Eröf{nung der Trocheo
enisteht durch den Austritt von Luft in dos ongrenzende Ge-
webe ein Emohvsem.
Als Kompl ikoi ion der verschiedenen Formen uon Ösophogus-
ver letzungen treten nicht  sel ten eine Hemiplegio loryngis s in i -
ster oder ein Horner-Syndrom ouf.  Emphysemotöse Schwel lun-
gen mit  nekrot is ierender Entzündung können sich bis zum Kopf
ousdehnen und dort  Schödigungen des Nervus fociol is (Lunn
und Peel  7982) verursochen.

Diognosfik

Zur s icheren Diognosef indung und Prognosestel lung sind
neben dem kl in ischen Bi ld wei iere diognost ische Melhoden wie
z.B. die Ösophogoskopie mit  e inem f lexiblen Fiberopt ik-Go-
siroskop hi l f re ich.  Die endoskopische Beur le i lung er loubt eine
genoue Lokol isot ion und pothomorphologische Zuordnung des
Defektes bzw. des Aushei lungsstodiums. Die Ul t roschol lunter-
suchung gibt  nütz l iche Hinweise über die Ausdehnung der Fi-
s le l  in dos uml iegende Gewebe (Dtetz und Huskomp 1999).
Ein wei leres wicht iges Diognost ikum ist  d ie Röntgenuntersu-
chung. Hierbei  wird zunochsi  e ine Rönlgenoufnohme der ven-
trolen Holsregion mit  e ingeführter Nosenschlundsonde und
Lufti nsuff loiion o n gefertigt. Diese negotive Kontrostrod iog ro phie
ist  besonders im kroniolen Bereich ein{och durchführbor und
o ufsch lußreich.
In unkloren Föl len gibt  e ine Posi t iv-Kontrostdorstel lung Hinwei-
se ou{ die Betei l igung der verschiedenen Wondschichten und
eine komplet te Dorslel lung der Ösophogusf is ie l .  Meist  wird
Boriumsulfot  o ls Bor iumsulfot-Pu lver mi1 30%-iger Bor ium-Mo-
gensuspension (Posie:  3 g Pulver/ml Suspension; Liquid:  2 g
Pulver/ml Suspension) v io Nosenschlundsonde eingegeben
(Greet 1982). Jodholtige Kontrostmittel, wie z.B. Gosirogro{in
oder Hypoque (Diotrizoote meglumin 5O%) (Lunn und Peel 1982)
hoben den Vorteil, doß sie bei Austritt ins Gewebe resorbiert
werden. Vor der Konlrostmittelgobe verobreichtes Xylozin (5 min)
führt  zu einer Reloxot ion der Speiseröhre und er le ichter l  domit
die Rodiogrophie.
Für dos Doppelkontrost-Ösophogogromm wird zunöchst dos
posltive Kontrosimittel verobreicht und so{orf donoch Luft in-
suf f l ier l .  Schleimhoutfol ten und dos Oberf löchenrel ie{  der In-
nenwond des Ösophogus können so beurteih werden.

Theropie

Die of t  monotelonge Hei lungszei t  mit  in lensiver Betreuung er-
fordert  in den meisten Föl len eine stol ionöre Kl in ikeinweisung.
Bereits von Roker und Soyers (/958) wird von einer erfolgreich
behondelten, to lo len Schlundperforot ion ber ichtet .  Die chirur-
gische Versorgung erfolgte durch Pröporot ion der Ösophogus-
wunde, Kochsolzspülung, iodhol t iger Schleimhoutdesinfekt ion
und Nohtversuch. Die Ver letzung hei l te bei  kontrol l ier ter  Füt ie-
rung vio Nosenschlundsonde per secundom.

- Zuso m me nhorrgsfrennung
(portiell / totol) durch direkte
Fremdeinwirkung

'  Obst ipot ion
' Divert ikel /  Di lotot ion
.  Ulzerol ion
.  {et l ige Muskeldegenerot ion

.  Fremdkörper

. Stumpfes Troumo

. seitzes Troullo

Abb. ' l  Urscchen für Osophogusver le lzungen
Couses lor inluries ol the oesophogus

Symptomotik

Entsprechend der k l in ischen Symplomot ik unterscheidet mon
zwischen offenen und den weitous komplizierferen gedeckten
Ösophogusuer le izu ngen.
Bei  e iner of fenen Holswunde mit  Ver letzung der Speiseröhre
ent leert  s ich ous der Wunde Speichel ,  Schleim, Blut ,  Futter und
beim Soufen Wosser (Roker und Soyers 7958). Dodurch ent-
s lehl  e ine schmezhof ie,  ödemotös-phlegmonöse, s ich stöndig
vergrößernde Schwel lung der l inken Holssei te.  Die Tiere zeigen
lnoppetenz und Fieber (Wintzer l997) . Gleichzeitig können ouch
Schluckbeschwerden oder Regurgi t ieren beobochtet  werden.
Bei  e iner gedeckten, von innen erfolgten Ösophogusperforo-
t ion mit  Durchtrennung ol ler  Wondschichten ( iotol)  im zervi-
kolen Tei l  is t  nur die Phlegmone erkennbor (Freemon 1989).
Anorexie,  Störungen des Al lgemeinbe{ indens, Schwitzen und
Fieber sind weitere Symplome. Funkiionsstörungen bei öso-
phogeolen Lösionen öußern sich in löngeren Possogezei ten.
Greet ( l  982) ermit te l t  bei  Kontrostmit te luntersuchungen
2 Min.-6 Std.  bei  erkronkten Tieren und 4 l0 s bei  gesun-
den. Folgl lch s ie l len chronisch rezidiv ierende Schlundverstop-
fungen immer eine Indikot ion für  e ine endoskopische Beurtei-
lung der Ösophogus*ond hinsicht l ich Lösionen oder Divert i -
kelbi ldung dor.  Eine totole Zusommenhongstrennung des lho-
rokolen Tei ls der Speiseröhre konn innerholb weniger Toge
entweder noch oußen durch die Hout durchbrechen oder dos
nekrot ische Moter io l  gelongt subfosziol  in dos Mediost inum
(Freemon 1989) . ln weiteren Verlouf konn es zu systemischen
Erkronkungen (Hofmeyr 1974),  Ihoroxlnfekt ionen, wie etwo
einer ei l r igen und louchigen Mediost in i t is  (Si /bersiepe et  o/ .
l986) , Pleurit is oder Septikömie (Hennig und Steckel 1995)
kommen, die meist  zum Tod des Tieres führen. Die Sympto-
mot ik ist  zunöchst durch die berei ts geschi lderte Siörung des
Al lgemeinbef indens gekennzeichnet.  lm weiteren Ver louf prö-
gen hochgrodige Atemnot,  Zusommenstürzen, Kol ikerschei-
nungen, sept isches Fieber und gedömpfies Lungenperkussi-
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Ein pr imörer Wundverschluß ist  bei  totolen Schlundver le lzun-
gen nur wohrend der ersten B Stunden erfolgversprecneno, wenn
die Gewebeinfektion nicht fodgeschriäen ist.
Folgende chirurgische Zugönge zum Ösophogus werden von
Sf ick ( i982) beschr ieben :
im kroniolen Dr i t te l :

.  vom Musculus cutoneus col l i  koudol ,

.  vom Musculus sternocephol icus und der Veno iugulor is
ventrol und

. von den Muscul i  brochiocephol icus und omohyoideus dor-
sol  begrenzt.

im mittleren Drittel :
.  über die ventrole Mit te l l in ie durch Trennen des Musculus

sternothyreoideus und Verlogern derTrocheo noch rechts.
im koudolen Dri t te l  :

.  ventroloteroler Zugong über einen Houtschni t t  ventrol  der
l inken Veno iugulor is,  Retrokt ion der Muscul i  sternoce-
phol icus und brochiocephol icus und Inzis ion der t iefen
Holsfoszie.

Den thorokolen Tei l  erreicht  mon noch Riooenresekt ion ouf der
l inken Sei te on der Knochen-Knorpel-Grenze.
Die Noht erfolgt  o ls zwei-Schichten-Noht.  Dobei  werden Tunico
mucoso und Telo submucoso einfoch fort loufend mit  e inem nicht-
resorbierboren oder longsom resorbierboren Foden vernöhl. Die
Muskelschicht  wird getrennt versorgt .  St ick (7982) beschreibt
die getrennte Noht der Submucoso, um dos Kompl ikot ionsr is iko
zu reduzieren. Die Hei lung konn beim pr imören Wundverschluß
schnel ler  er fo lgen. Dos Risiko elner Divert ikelbi ldung ist  in dle-
sen Föl len ger inger ols bei  sekundörer Wundhei lung (St ick l9B2).
Kleine, of fene Wunden können durch Glöt ten der Wundrönder
und Entfernen der gequetschten Gewebetei le ohne Nohl in
3 4 Wochen obhei len (Wintzer 1997).
Bei  der chirurgischen Versorgung öl terer Ösophogusver letzun-
gen lst  d ie Eröf fnung und Entfernung des nekrot ischen Gewe-
bes und die Droinoge ventrol  von hei lungsbesi immender Be-
deutung (Lunn und Peel  l9B2).  Bei  groß{ löchig nekrot ischer
und i r reversibel  geschödigter Muskelschicht  des Ösophogus
konn eine Resekt ion nöi ig werden. Die Löngendi f{erenz wird
durch zirkulöre Inzis ionen der Muskulor is 4-5 cm vor oder hin-
ter der Resekt ionsstel le ousgegl ichen. Die Wundronder der
Mucoso müssen mögl ichst  sponnungsfrei  odopt ler l  werden.
Dol lmon ( i988) kommt zu dem Schluß, doß die Ösophogus-
noht ol le Schichten {ossen sol l te.  Bei  der Noht in Einzelschich-
ten besteht in der Muskulor is und Seroso die Gefohr.  doß die
Hef ie ousreißen.
Bei  jeder operot iven Versorgung einer Schlundver letzung be-
steht die Gefohr der Schodlgung des Nervus vogus oder Ner-
vus loryngeus recurrens mit  den entsprechenden Kompl ikot io-
nen wöhrend der Aushei lung.
In den erslen Togen posl-operotiv erfolgt die Ernöhrung per No-
senschlundsonde. Wngf ie id und Burguez (1982) empfehlen co.
27 Li ter  Flüssigkei t ,  bestehend ous 350 ml Colc iumchlor id,  No-
tr ium loktot ,  Notr iumchlor id,  Mognesiumchlor id,  Kol iumozetot  und
150 g Glukose in Wosser ouf 3 mol tögl ich vertei l t .  Sobold eine
soubere Gronulot lonswunde vor l iegt  konn f lüsslg-oufgeweichtes
Futter mit  der Nosenschlundsonde verobreicht  werden.
Der Wosser-  und Elektrolythoushol t  konn durch storken Spei-
chelver lust  deror l  gestör l  sein,  doß Hyponotr iömie,  Hypochloro-
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mie,  metobol ische Azidose oder Alkolose medikomentös korr i -
giert werden müssen (Freemon 1989).
Bei  Mitbetei l igung der Lunge mit  Symptomen einer Aspirot ions-
pneumonie wird emp{ohlen 5 Toge long Gentomycin introve-
nös und weiiere 7 To ge Tri metopri m -Su lfono mid- Kom bi notions-
proporote per os zu verobreichen (Klein 19BB).  Die Anwen-
dung von Bronchosposmolyi iko (2.8.  Vent ipulmino, Fo. Boehr in-
ger Ingelheim) und Expektoront ien (2.8.  Sputolysino, Fo. Vet-
medico, Ingelheim) ist  donn ebenfol ls indiz ier t .
Die wei tere Behondlung einer Ösophogus{ istel  er fo lgt  durch
tögl iche Wundtoi let te ols Spülung mit  iodhol t lgen Schleimhout-
deslnf iz ienzen (2.8.  Brounol lösung",  Fo. Broun, Melsungen).  ln
monchen Föl len erfordert  e ine beglei tende Ösophogit is die
Anwendung von Ant ib iot iko,  Anolget iko und NSAID bei  wei-
cher,  schleimiger Fütterung.

Kosuist ik

Foll I :

Eine 4- iohr ige Troberstute wurde wegen Wundhei lungsstörun-
gen und derber Um{ongsvermehrung noch einer St ichver let-
zung on der l inken Holssei te in die Kl in ik {ür Pierde, Al lgemeine
Chirurgie und Rodiologie der Freien Universi töt  Ber l in einge-
wiesen.
Es bestond l inks im unteren Holsdr i t te l  e ine k lof fende Houtwun-
de, ous der brounrotes,  übelr iechendes Exsudot ousmossier j
werden konnte.  Speichel  und Futterport ikel  hot ten s ich im um-
gebenden Gewebe bis unter die Hout ongesommelt .  Der Al l -
gemeinzustond des Pferdes wor gedömpft  mit  Fieber und einer
Leukozytose. Die endoskopische Untersuchung des Ösopho-
gus erfolgte in Sedot ion (Xylozin,  Rompun@ 2%, 1 ng/ kg KG
i.v. ,  Fo. Boyer,  Leverkusen),  um durch Reloxierung der Schlund-
muskulotur dos Ver letzungsr is iko ger ing zu hol ten.  Die Speise-
röhre wor deut l ich mit  weiß-grouem Schoum geful l t .  lm unteren
Bereich der Speiseröhre kuz vor dem Brusteingong wor ein 4
cm longer Longsr iß durch ol le Wondschichten erkennbor.  Noch
Luft insuff lot ion f loß visköser,  schoumiger Schleim über die Ab-
szeßöffnung noch oußen ob.
Die Wundrevis ion erfolgte unler Al lgemeinonösthesie durch In-
holot ionsnorkose mit  Douertropf infusion. Bei  e inge{ührter No-
senschlundsonde wurden die per iösophogeolen Schichten mit
resorbierborem Nohtmoteriol und Einzelheften genöht. Die Hout
wurde bis ou{ eine ventrole Droinogeöffnung für einen mit  Ni-
tro{urozon (Furocinur-Sol, Fo. Procter & Gomble Phormoceuii-
cols, Weiterstodt) ontibiotisch getrönkten Tompon durch Einzel-
hefte verschlossen. Die Wunde wurde mit  ont ib iot ischer Solbe
(Nitrofurozon: Furocintr ' -Sol ,  Fo. Procier & Gomble Phormoceu-
ticols, Weiterstodt) und einer Decknoht obgedeckt. Die Teto-
nus-Wiederhol u ngsi m pf u n g ist bei dero rti gen Verletzu ngen ob-
l igot .
Post-operotiv wurde zweimol toglich eine Wundtoilette durch-
gefuhrt .  Die Wunde wurde mit  Polyvidon-Jod-Lösung (Broun-
ol 'a,  Fo. Broun, Melsungen) gespül t ,  ont ib iot isch mit  e inem
Chloromphenicol  und Neomycin Schouminiekior (Entomydole-
5proy,  Fo. Boehr inger,  Ingelheim) versorgt  und mit  e iner Furo-
ciniomponode (Furocin 'a-Sol ,  Fo. Procter & Gomble Phormo-
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ceuticols, Weiterstodt) droiniert. Eine systemische Antibiose er-
{olgte durch die introvenöse Verobreichung von Geniomycin
(Gento sleecol 5'u)5mg/kg KG, Fo. Albrecht, Aulendorf) olle ' l  2
Stunden. Als nichisteroidoles Ant iphlogist ikum wurde Flunix in-
Meglumin (FinodyneG' l , l  ml /50 kg KG/Tg.,  Fo. EssexTieroz-
nei ,  München) einmol tögl ich per os verobreicht .
Der Pot ient  wurde zunöchst porenterol  ernöhrt  mit  Ausgleich
des Söure-Bosen-Stotus und der Elektrolytverluste. Dozu wur-
den zweimol tögl ich 5 Li ter  0,9 %-ige NoCI-Lösung (Fo. Broun,
Melsungen),  2 Li ier  Stero{undin (Fo. Broun, Melsungen) und 4
Li ter  5 %-ige Glukose-Lösung (Fo. Broun, Melsungen) ols intro-
venöse Infusion verobreicht. Trinkwosser wurde od l ibitum on-
geboten.
Einen Tog noch der Operotion zeigte dos Pferd Anzeichen eines
Horner-Syndromes mit  kol tem Schweiß ouf der l inken Gesichts-
höl f te,  Ptosis,  Enophtholmus, Miosis und Nickhoutvorfol l  om
l inken Auge (Abb.2).  Diese Symptomotik normol is ier te s ich im
weiteren Ver louf der Hei lung ohne zusöLl iche theropeut ische
Moßnohmen.

Abb. 2:  Horner Syndrom mit  e insei t iger Piosis und küzerem Fel l  in
der l inken Gesichishölfte
Horner syndrome wifh plosis ond shod hoir on the /eft side of the {oce

Die Ernöhrung erfolgte ob dem 4. Tog posi operotionem für
weitere 3 Wochen per Nosenschlundsonde. Alle 3-4 Stunden
bekom dos Pferd 4-5 Liter festen Futterbrei (eingeweichie Pel-
lets mit Weizenkleie, Leinsomen, Vitomin-Mischpröporot Vito-
combex (Vi tocombex@ 50 100 ml/ tg1. ,  Fo. Upiohn, Er longen)
und Glukose ou{ l0 Li ter  Wosser verdünnt.
Donoch wurde die Stute mit kleinen Portionen od l ibitum qe{üt-
Ten.
Die Wunde kom ob dem 5. Tog post operot ionem zunehmend
in fe inkörnige Gronulot ion.  Der permonente Speichel{ luß ver-
besserte die Wundhei lung durch kont inuier l iche Reinigung.
Gelegent l ich kom es noch der Futteroppl ikot ion zu ger inggro-
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digem Ref lux ous dem Mogen durch die Wunde. Viezehn Toge
noch der Operoiion wurden die Houthefte entferni. Ab dem
18. Tog wor die Wundöffnung mit  gelbl ichem Exsudot verkru-
stet. Dobei wor die Wunde in der Tie{e soweit zugronuliert, doß
der Speichelobf luß und domit  d ie "Selbstreinigung" der Wunde
sistierte.
Der Hei lungsver louf  wurde drei  Wochen noch der Operot ion
durch eine Röntgenuntersuchung des Ösophogus mit  e inge-
führter Nosenschlundsonde und Doppelkontrostdorsiellung kon-
trol l ier t  (Abb.3).

Abb. 3 zeigt  e ine Rönlgenoufnohme der unteren Holsregion im sei t -
l ichen Strohlengong mit  Doppelkontrostdorstel lung. Noch Einführen
der Nosenschlundsonde wurde zunöchst Bor iumsulfot  e ingegeben. An-
schl ießend folgte die Negot ivkontrostdorstel lung mit  Lu{1.  Die
Osophogit is is l  erkennbor on der unregelmößig,  foser igen Konlur der
Osophoguswond.

X-roy of the ventrol neck in lotero-loterol view with double conlrosl
rodiogrophic exominol ion of  the oesophogus. Bor iumsuifole
oppl icot ion by s lomoch tube ond oir  insuff lot ion os negol ive confrosf .
fhe i r regulor luminol  sur{oce of  /he oesophogus woi l  is  chorocfer ist ic
for oesophogi t is.

Bei der endoskopischen Kontrolle des Ösophogus 5 Wochen noch
der Operot ion woren ger inge Mengen mukopurulenten Exsudo-
ies ohne obweichende Befunde on der Mukoso ieststellbor.
Die Endoskopie der oberen Luftwege ergob eine ger inggrodige
Phoryngi t is  und eine Hemiplegio loryngis s in istro.
Die odspektor ische und polpotor ische Untersuchung der Wun-
de dogegen ergob eine übel  r iechende, gelbe Exsudot ion ous
einem co. 3 cm t iefen Fistelgong mit  e iner co.  4 cm großen
Wundtosche. Der Fistelgong wurde in Sedotion im Stehen eröff-
net und mi i  e iner Ni t ro{urozon-Tomponode (FurocinGr-Sol ,  Fo.
Procter & Gomble Phormoceuticols, Weiterstodt) droiniert.
Die Wundtoilette erfolgte gemöß der ersten Operotionsnoch-
sorge.
Zunehmende ei t r ige Wundexsudol ion wor schl ießl ich die Indiko-
t ion für  e ine zwei ie operot ive Behondlung in Al lgemeinonösthe-
sie 4 Wochen noch der ersten Operotion. Die Fisiel wurde in der
Tiefe reseziert, Subkutis und Hout durch Einzelhefte odoptierl.
Postoperotiv kom es erneut zu Wundheilungsstörungen mit Fie-
ber,  f luktuierender Schwel lung und Nohtdehiszenz. Die Wun-
de hei l te schl ießl ich bei  tögl icher Wosserdusche sekundör ob
(Abb. 4).
Lobordiognostisch wor über den gesomlen Zeitroum eine zeit-
weise mehr oder weniger siorke Leukozytose {eststellbor.
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Der Al lgemeinzustond der Stute wor sehr wechselhoft .  Es zeigte
sich eine zunehmende Kochexie,  e ine vorrübergehende, ge-
störte Propriozeption bei m Ü berkreuzen der Vorderg I led moßen,
beim Vorführen im Schr i t t  wor gelegent l ich eine noch rechts
gebogene Holtung zu beobochten und durch Polpot ion der
Wunde konnle Husten ousgelöst  werden (Abb. 5).

Abb. 4:  Die Osophogusf istel  in Abhei lung.
Frsfu/o of lhe oesophogus in heo/ing.

Bei  der Ent lossung des Pferdes noch insgesomt 100 Togen wor
lm Bereich des Schlundes ledigl ich eine ger inge Verengung zu-
rückgebl ieben. Die k l in ische und endoskopische Kontrol le des
Atmungstroktes woren ohne besonderen Befund.
I n An betrocht der Gefo h r rezid ivierender Sch I u ndverstopf u n gen
sol l te die Siuie mi l  Kro{t{ui ter  in k le ingemohlener Form, z.B.
Kleie,  Pel lets,  Quetschho{er sowie ongefeuchtelem Heu oder
Si logeheu gefüt ter t  und ouf Spöne ou{gestolh werden. Bis zur
ol lgemeinen Kröf t igung durf te die Slute mehrmols tögl ich 10
Min. gefühf werden, um donn mit  longsom steigernder Bewe-
gung fortzufohren. Do dos Blutbi ld noch erhebl iche Abweichun-
gen von der Norm oufwies,  wurden regelmößige Kontrol len
emp{ohlen.
Die Stute hot s ich soweit  erhol t ,  doß sie bis doto uneingeschrönkt
ols Zuchtstute genutzt  werden konn.

Abb. 5:  Die Polpot ion der Wunde löste storken Hustenreiz cus.

Polpot ion of  fhe wound coused on i r r i tot ion which evokes coughing.
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Fol l2 :

E in B-iöh riger Tro ber-Wo I loch wu rde wegen hochgrod iger Alem-
not und Schwel lung des Holses in die Kl in ik für  Pferde der Frei-
en Universi töt  Ber l in eingel iefert .
Eine Woche zuvor wor der Wol loch von einem onderen Pferd
on der l inken Holssei te geschlogen worden. Zunöchst beston-
den keine sichtboren Verletzungen. Noch 3 Togen entwickelte
sich eine zunehmende Schwel lung zunöchst der l inken Holssei-
te,  d ie s ich donn ouf den gesomten Hols ousdehnte.  Der Wol-
loch verweigerte dos Futter. Die Vorbehondlung durch den Hous-
t ierorzt  er fo lgte lokol  mit  Hepor in-  und Kompfer-Einreibungen
und systemisch mit  Prednisolon und Streptomycin.
Bei der stotionören Einlieferung zeigte dos Pferd hochgrodige
Aiemnol,  schoumigen Nosenousf luß und schoumigen Speichel-
f luß ous dem Moul.  Kopf und Hols woren ödemotös geschwol-
len und hochgrodig schmezhofi. Die Körpertemperotur betrug
38,2C, die Hez{requenz 72/min.  und die Atemfrequenz 36/
min. lm Blutbild woren eine Leukozytose mit 28.000 Leukozy-
1enlr l  und ein Hömotokr i twert  vom 52% ouffol l ig.
Wegen der hochgrodigen Atemnot wurde eine Trocheotomie
ohne Substonzver lust  unter Lokolonösthesie (10 ml Xylonesl"
2%,200 mg Pr i locoin-HCl,  Fo. Astro GmbH, Wedel)  durchge-
führt .  Der Wol loch beruhigte s ich soiort  donoch mit  Puls-  und
Atemfrequenz.
lm weiteren Verlou{ deutete Speichel- und noch oroler Wosser-
oufnohme ouch Wosseroustritt ous der Trocheotomiewunde ou{
eine Ver leLung der Speiseröhre hin.  Bei  der endoskopischen
Untersuchung des Ösophogus { ie l  noch I  ,30 m eine Zusom-
menhongstrennung ouf (Abb. 6).  Bei  der Trocheobronchosko-
pie wor eine deut l iche Speichelonsommlung in der gesomten
Trocheo ouffol l ig.

Abb. 6: Röntgenologische Dorstel lung des Wundbereiches im mitt le-
ren Holsdri f iel  mit eingeführter Nosenschlundsonde und Luft ols Negotiv-
kontrost. Peritrcchecl stel l t  sich dos Gewebe noch Luftoustr i t t  durch die
Trocheotomiewunde emphysemotös, unregelmößig oufgehell t  dor.

Rodiogrophic excminotion of the wound in the middle third of the neck
wilh slomoch lube ond oir os negotive controsl in the oesophogus. The
t issue orround the trocheo is emphysemotous wi ih on i r regulor
rodiologicol oir pottern coused by the trocheol { istulo ofter trocheotomie.

Die medikomentöse Behondlung wurde mit  e iner einmol igen
lniekf ion mit Depol-Dexomethoson (2 nl /100 kg KG i.v. Voren
Suspension'" ,  Fo. Boehr inger,  Ingelheim),  Tetonusprophyloxe
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is t  e ine großf löchige Wundrevis ion des per iösophogeolen Ge-
webes erforder l ich.  Innerholb von 6 B Stunden hot die chirurgi-
sche Versorgung der Ösophogus*unde durch Noht Aussicht
ou{ Erfolg bzw. verküzt die Hei lungszei t .  Durch die berei ts f rüh
noch der Ver letzung eintreiende Wundin{ekt ion ist  der Erfolg
der chirurglschen Theropie in Froge gestel l t .  St ick et .  o l .  (1981)
beobochten ln einer vergleichenden Studie on Ponies bei  durch
Noht verschlossenen Ösophogostomien eine signi f ikont besse-
re Hei lungsrote.  Sf ick ( l  982) beschreibt  d ie Ösophogusnoht ols
Zwei-Schichtennoht.  Dobei  werden Tunico mucoso und Telo
submucoso zusommen und die Muskulor is getrenni  genöht.  In
vi t ro-Versuche om Hundeösophogus (Dol lmon 79BB) hoben ie-
doch gezeigt ,  doß die Hol iborkei t  im Gewebe bei  Noht durch
ol le Schichten besser ist .  Bei  der Wundrevis ion in den beschr ie-
benen Föl len woren die Schichten des Ösophogus bzw. die Wond
nicht immer s icher zu ident i f iz ieren. Die Noht erfolgte durch ol le
Wondschichten und getrenni  durch dos per iösophogeole Ge-
webe. Der Hei lungsver louf  wor durch Nohtdehiszenz und Fistel-
bi ldung kompl iz ier t .  Lunn und Peel  (1982) beschreiben doge-
gen nur die per iösophogeole Wundrevis ion und sehen eine Öso-
phogusf istelbi ldung posi t iv  für  d ie Wundhei lung, wei l  obf l ießen-
der Speichel  gronulot ionsfördernd wirkt .
Flonkierende Moßnohmen slnd on{ongs die lotole porenterole
Ernöhrung. Wöhrend der gesomien Hei lungszei i  müssen durch
Speichelver lust  verursochte Elektrolyt-  und Flüssigkei tsver luste
ousgegl ichen werden. ln den beschr lebenen Föl len wurde die
Ernöh ru ng {rühzei t ig per Nosenschl  undsonde durchgeführt ,  um
die zunehmende Kochexie ger ing zu hol ten.  Mögl icherweise
wurde dodurch besonders in Fol l  I  durch zei twelsen Ref lux die
Wundinfekt ion und domit  Wundhei lungsstörung unterhol ten.
Anhond der beschr lebenen Erfohrungen sol l le die Ernöhrung
per Nosenschlundsonde bis zur vol lstöndigen Abhei lung der
Ösophogus*unde beibehol ten werden.
Die beiden geschi lderten Föl le bestöt igen, doß Ösophogusver let-
zungen per se zunöchst keinen lebensbedrohl ichen Zustond dor-
stel len.  Die hochgrodige Atemnot bei  dem in Fol l  2 vorgestel l ten
Poiienten erforderte iedoch eine sofortige Trocheotomie bevor die
entsprechende Diognost ik mögl ich wor.  Deror l ige Sekundörkom-
pl ikot ionen sind ols lebensbedrohl ich einzustufen. Weitere Kom-
plikotionen sind Horner-Syndrom (Dohme und Weiss l9B3), eine
temporöre oder permonente Störung der sympothischen Innervo-
t ion der Augenmuskeln (Joch l9B9),  Phlebi t is  und Hemiplegio lo-
ryngis.  Fol l  1 zeigt ,  doß derort ige Kompl ikot ionen noch Abkl ingen
der Wundin{ekt ion sponton obhei len.  Eine kompl iz ier te Phlebi t is
erfordert dogegen eine symptomotische Theropie.
Bei  vol lstöndiger Zerreißung der Speiseröhre,  Ver letzung im in-
l rothorokolen Bereich oder bei  Mitbetei l igung großer Lungen-
oreole (Tvedten und Keohey 1974) sleht Mcllwroith (1 984) die
Prognose infousi.
Bei  Ver letzungen im zervikolen Tei l  des Osophogus is i  s ie ols
vorsichtig bis zweifelhoft zu bewerlen.
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