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ZUSAMMENFASSUNG:

»  Die Autoren beschreiben die méglichen Ursachen der
Spontanruptur des Osophagus und versuchen ihre foren-
sische Bedeutung zu beurteilen. Die Arbeit gibt anhand
einer Literaturiibersicht einen Uberblick tiber die verschie-
denen Formen von Schlundverletzungen und -rupturen,
tiber Diagnostik und Behandlungsmethoden und iiber die
prognostische Beurteilung der Schlundschiadigung beim
Pferd. Im Zentrum der Arbeit steht die Spontanruptur ,als
iatrogene Schadigung” des Schlundes. Die Autoren sind der
Ansicht, dass eine Perforation mit modernen Sonden aus
weichem Kunststoff durch direkte Fremdkorpereinwirkung
nicht moglich ist. Bei bestimmten Pradispositionen, die zu
einer Schlundwandschwiéche fiihren, kann es im Zuge der
Sondierung jedoch dennoch zu einer Ruptur kommen. Die
bekannten Pradispositionen werden vorgestellt und noch
nicht untersuchte Faktoren aufgezeigt.

SCHLUSSELWORTER: Schlund, Sondierung, Spontanruptur,
iatrogene Schlundverletzung

Einleitung

Die Sondierung des Magens mit einer Nasen-

schlundsonde gehort zu den tagtéglichen Tatigkeiten in
der Pferdepraxis. Sie ist ein essentieller Bestandteil des tierdrzt-
lichen Untersuchungsregimes und darf beim Kolikpatienten
nur ausnahmsweise unterlassen werden. Die Inzidenz von
iatrogenen Verletzungen des Schlundes ist dufserst gering. In
der Literatur wird davon berichtet, dass durch unsachgemafie
Anwendung der Nasenschlundsonde (Dahme u. Weiss 1999)
oder eines Metallschlundrohres fiir Rinder (Klein 1988) eine
Schlundperforation verursacht werden kann. Im Folgenden
wird dariiber berichtet, wie eine Ruptur des Osophagus
wihrend der Sondierung entstehen kann, ohne dass damit
automatisch Regressanspriiche gegen den behandelnden
Tierarzt geltend gemacht werden kénnen.

Spontaneous ruptures of the eso-
phagus and their forensicaspects

SUMMARY:

»m  Possible reasons for spontaneaous esophageal rup-
tures are described by the authors and forensic aspects are
discussed. The article gives a brief review of the different
types of esophageal injuries and ruptures, of diagnostic
and treatment procedures and the prognosis of esophageal
lesions in horses. The main topic is the “iatrogenic damage”
resulting in a spontaneous rupture. In the authors opinion,
there is no possibility to penetrate the sound esophagus
with modern nasogastric tubes made from soft synthetic
materials. However, if there are any predisposing factors
causing a weak esophageal muscle, intubation may result
in a ruptured wall. Common predispositions are presented,
unknown factors are mentioned.

KEY WORDS: esophagus, probing, spontaneous rupture, iatro-
genic esophageal lesions

Literaturiibersicht

Zusammenhangstrennungen des Oesophagus sind beim
Pferd selten. Sie sind bedingt durch mechanische Einwir-
kungen (Primérperforation) oder die Folge von entziindlichen
und tumordsen Veranderungen (Sekundérperforation) und
konnen exogene und endogene Ursachen haben. Exogene
Perforationen entstehen durch traumatische Ereignisse,
hauptsachlich Stich-, Schnitt- und Schussverletzungen. Sel-
ten spielen duflere stumpfe traumatische Einwirkungen auf
die Schlundgegend eine &tiologische Rolle (Hoppner et al.
2000). Das morphologische Bild der Kontinuitétstrennung
der Osophaguswand ist bei stumpfer traumatischer Ein-
wirkung vielgestaltig. Die Rdnder sind zerrissen und stark
hamorrhagisch infiltriert.
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Endogene Perforationen werden durch Fremdkorper, chro-
nische Obstruktion und durch entziindliche, nekrotisierende
oder geschwiirige Prozesse (Hutyra u. Marek 1922) bedingt.
Eine Perforation soll nach mehrmaliger Anwendung einer
Nasenschlundsonde leichter auftreten (Mair et. al. 2002, Wint-
zer u. Jaksch 1982). Friiher, als die Nasenschlundsonden aus
héarterem Material (Metall, Hartgummi) bestanden, lief man
leichter Gefahr, den Schlund durch aggressives Einfiihren
der Sonde zu verletzen (Hutyra u. Marek 1922). Besonders
risikoreich sind Versuche, einen obturierenden Fremdké&rper
zu entfernen. Das Vorschieben des Fremdkérpers mit der
Sonde erfordert grofe Vorsicht und Geschicklichkeit, damit
Verletzungen und Zerreiffungen der Schlundwand oder
sogar Zerreiflungen benachbarter anatomischer Strukturen
vermieden werden (Hutyra u. Marek 1922). Eine geschwichte
Schlundwand (z. B. infolge ischdmischer Nekrose) erhoht
die Perforationsgefahr zusétzlich (Hennig u. Steckel 1995,
Hutyra u. Marek 1922).

In der Literatur tauchen neben dem Begriff der ,Per-
foration” auch die Ausdriicke , Ldsion” oder ,Ruptur” des
Oesophagus auf. Fiir die forensische Beurteilung einer
Schlundverletzung ist es wichtig, die genaue Definition
dieser Begriffe zu kennen.

Lasion ist die Losung des anatomischen Gefiiges aus
seinem natiirlichen Zusammenhang durch mechanische
Einwirkung.

Perforation bedeutet Durchbruch oder Durchstossung
durch direkte Gewalteinwirkung. Die Perforation eines
wandartigen Organes kann dabei alle drei Wandschichten
erfassen (totale Perforation). Haufiger sind nur einzelne
Schichten betroffen (partielle Perforation). Partielle Durch-
trennungen der Wand vom Lumen aus sind bei allen Haus-
tieren nicht selten und betreffen meist nur die Schleimhaut
und die Submukosa. Die Folgen kénnen 6rtlich begrenzte
Entziindungen sein, die entweder abheilen oder zu umfang-
reichen phlegmondsen Prozessen fithren. Wenn bei einer
partiellen stumpfen Durchtrennung der Osophaguswand
im Bereich der Muskelschicht die elastische, verschiebbare
Schleimhaut erhalten bleibt, kann diese durch den Riss treten
und im Bereich der Verletzung ein Divertikel ausgebildet
werden (Dietz 2005, Dobberstein et al. 1967, Herling u.
Schiile 1998).

Man verwendet den Ausdruck Ruptur, wenn man vor
allem auf eine Zerreissung der Gewebe hinweisen will. Unter
Spontanruptur versteht man eine Zusammenhangstrennung
eines Organes ohne erkennbare dufiere Einwirkung. Auch
hier werden die Begriffe totale und partielle sowie exogen
und endogen bedingte Ruptur gebraucht. Nach Literaruran-
gaben entstehen spontane Rupturen meist in Verbindung
mit pradisponierenden Faktoren, wie lang anhaltenden
Obstipationen mit spastischen Zustanden (Dahme u. Weiss
1999) und bei Schlunddivertikeln (Dobberstein et al. 1967,
Herling u. Schiile 1998). Silbersiepe et al. (1986) sehen in einer
fettigen Muskeldegeneration im Bereich der Speiser6hre die
Ursache fiir eine Ruptur. Nach Dobberstein et al. (1967) kann
eine Osophagusruptur auch als Folge einer Muskelhyper-
trophie entstehen. Muskelhypertrophien kommen in zwei
Formen, primér (idiopathische Hypertrophie) oder sekundar
(kompensatorische Hypertrophie) vor (Dobberstein et al.
1967). Eine primire (idiopathische) Muskelhypertrophie
des Osophagus ist in 20 bis 30 % aller untersuchten Pferde
beschrieben (Fubini 2002). Atiologie und Pathogenese der
priméren (idiopathischen) Muskelhypertrophie sind nach
wie vor nicht vollstindig aufgeklart.

Spontane Rupturen des Oesophagus ohne Pradispo-
sitionsfaktoren werden ausgesprochen selten beobachtet.
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Eine wichtige Rolle soll dabei der Druck im Schlund im
Bereich der Sphinktern spielen. Berstungsdruckversuche
in der Humanmedizin brachten schon 1884 Klarheit tiber
den Zusammenhang von intradsophagealem Uberdruck
und Ruptur (Tolba et al. 2004). Beim Pferd konnte mit Per-
fusionsmanometrie bestitigt werden, dass der kraniale
oesophageale Sphinkter einen physiologisch Druck von
tiber 200 mm Hg produzieren kann. Der kaudale Sphinkter
produziert nur zwischen 10 und 12 mm Hg Druck (Fubini
etal. 1992).

Symptome

Die Folgen einer Zusammenhangstrennung des Schlundes
konnen sehr unterschiedlich sein. Sie hdngen davon ab, ob
eine totale oder nur eine partielle Perforation vorliegt und
welche benachbarten Organe durch die Perforation oder
Ruptur in Mitleidenschaft gezogen werden. Damit spielt
fiir die Folgen der Zusammenhangstrennung der Sitz der
Perforation eine Rolle, d. h. ob im Verlauf der Speisershre
der Halsteil, der Brustteil oder der Bauchteil betroffen ist.
Nach einer Schlundverletzung sind die Pferde in der Regel
unruhig und fallen durch Schluckbeschwerden und gele-
gentlich durch Osophagismus auf. Bei offenen Verletzungen
flieBen Speichel, Schleim, Blut, Futterpartikel und beim
Trinken Wasser aus der Wunde. Es kann eine schmerzhafte
und sich standig vergrofiernde Phlegmone auftreten. Die
meistjauchigen periésophagealen Entziindungen kénnen
durch gasbildende Bakterien kompliziert werden. Neben
einem gestorten Allgemeinbefinden mit Fieber zeigen die
Tiere bei Verletzungen im Brustraum Symptome einer Me-
diastinitis und Pleuritis.

Nach Literaturangaben (Deegen et al. 1976, Dietz 2005,
Hoppner et al. 2000) ist eine Diagnosestellung mit Osopha—
goskopie, mit Ultraschalluntersuchung und mit Kontrastra-
diographie moglich. Verletzungen der Osophaguswand
gehen auch heute noch mit einer hohen Letalitédt einher.
In Abhédngigkeit vom Diagnosezeitpunkt ist entweder die
sofortige Operation und Drainage indiziert, oder aber eine
Euthanasie. Die Prognose einer Schlundperforation ist im
proximalen Teil des Schlundes ungiinstig, im distalen Teil
infaust.

Pathogensese der spontanen
Osophagusrupturen

Spontane Osophagusrupturen sind selten. Sie kénnen tat-
sédchlich spontan, das heifit ohne jegliche Behandlung oder
aber bei der Eingabe von Medikamenten und bei einer
Schlundverstopfung wihrend des Freispiilens auftreten
und verlaufen zunichst unbemerkt. Es handelt sich um
eine vollstandig durchgehende Verletzung, da samtliche
anatomische Schichten der Speiserohre betroffen sind. Pra-
disponierende Faktoren fiir Spontanrupturen sind lang
anhaltende Obstipationen, spastische Zustande, Schlund-
divertikel, Muskelhypertrophie und Muskeldegeneration
im Bereich der Speiserdhre.

Beim Menschen ist eine Spontanruptur im unteren Drit-
tel des Osophagus beschrieben. Meist liegt die Rupturstelle
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ABBILDUNG 1:
Typische Lings-
ruptur im thora-
kalen dorsalen

Teil des Schlundes,
zirkulire Stenose
mit oral gelegener
Muskelhyper-
tropie.

[««] linksdorsal, da die Speiserchre dort relativ muskelschwach
und ungeschiitzt ist (Tolba et al. 2004). Beim Pferd ist die
Anatomie des Osophagus noch nicht ausreichend untersucht.
Wir wissen, dass die Muskelschicht bis zur Lungenwurzel
aus quergestreiften und im weiteren Verlauf bis zur Kar-
dia aus glatten Muskelnfasern besteht (Nickel et al. 1992).
Vermutlich liegt im Ubergangsbereich zwischen den beiden
Muskeltypen in der Brusthchle vor dem Zwerchfell wie
beim Menschen ein Locus minoris resistentiae vor. Der in der
Brusthohle stark schwankende (negative) Innendruck soll
die Entstehung einer Ruptur zusétzlich begiinstigen.

In der Humanmedizin gilt als wesentliche Ursache fiir
eine Osophagusruptur die kurzfristige Druckerh6hung im
distalen Osophagus auf 200-400 mm Hg, wobei es weniger
auf den absoluten Endwert ankommt als auf die Druckzu-
nahme pro Zeiteinheit (Tolba et al. 2004). Unserer Meinung
nach ist die Ursache der spontanen Osophagusrupturen
beim Pferd ebenfalls ein plétzlich auftretender Uberdruck.
Pradisponierend kénnen alle Faktoren wirken, die die Fle-
xibilitdt des Schlundes beschranken (Lasionen, Muskelhy-
pertrophie, Stenose, Dilatation). Die Spontanruptur ist das
typische Bild einer Berstungsruptur, bei der ein Hohlorgan
in Folge des in ihm entstandenen Uberdrucks, sei dies durch
gasformige oder feste Bestandteile verursacht, platzt. Diese
Art der Ruptur stellt unserer Erfahrung nach, wie bei der
Magen- und Blasenruptur, eine Uberdehnungsruptur dar.
Die schlitzférmige 30 bis 40 cm lange, langsverlaufende,
also achsenparallele Zusammenhangstrennung der Oso-
phaguswand weist darauf deutlich hin (Abbildung). Durch
krampfartige Kontraktion der Ringmuskulatur kann ein
vollstindiger, mechanischer und funktioneller Verschluss des
Osophagus im distalen Bereich entstehen. Da der kopfwiirts
und vor der Engstelle in der Brusthoéhle liegende Teil der
Speiserohre durch seine Peristaltik weiterhin Futter oder
Speichel mit Luft vor die Stenose transportiert, kann es zu
einer DruckerhShung grofieren Ausmafies kommen, die
dann zur Ruptur des vorgeschadigten Osophagus E
fuhrt.

Forensische Beurteilung

Einer der Autoren musste mehrmals als sachverstandiger
Gutachter in Verfahren gegen Tierdrzte auftreten, in denen
diese als Verursacher von Schlundperforationen beklagt
waren. In allen Féllen konnte den Tierédrzten kein Behand-
lungsfehler nachgewiesen werden, weil die Atiologie der
Perforationen als schicksalhaft eingestuft werden musste.
Wenn eine Perforation mit einer Nasenschlundsonde pro-
duziert wiirde, miisste man eine kleine, einige Zentimeter
lange Verletzung (dem vorderen Ende der Nasenschlund-
sonde entsprechend) erwarten. Die Sektionsergebnisse der
verletzten Pferde bestétigten dies aber nicht. Zudem ist
eine iatrogene Perforation auch deshalb unwahrscheinlich,
weil die modernen Nasenschlundsonden aus einem relativ
weichen Material bestehen und man erfahrungsgemaf keine
Perforationen damit verursachen kann. Eine Stauungs-
dilatation (Schlundverstopfung) in Verbindung mit einer
Muskelhypertrophie der Speisershrenwandmuskulatur wird
als Pradisposition fiir die Spontanruptur angesehen.

Gerade bei dlteren Pferden konnten noch zusétzliche
Faktoren eine dtiologische Rolle spielen. Altere Pferde kén-
nen das Futter wegen mangelhafter Zahngesundheit oft nur
grob gekaut aufnehmen. Vermutlich liegt begleitend eine
vegetative Innervationsstorung des Osophagus vor, die eine
unkontrollierte Peristaltik und eine dauerhafte, spastische
Kontraktion des vorderen Segments im Brustbereich ver-
ursacht. So konnte regelméfig eine Schlundverstopfung
entstehen. Die spastische Erkrankung kann sich wieder
16sen aber auch mit einer Berstung enden. Die Ruptur erfolgt
dann immer in Form eines Langsrisses, mit nach aussen
vorgestiilpten Schleimhautrandern.

Diese Arbeit ist Herrn Professor O. Dietz zum 80. Geburtstag ge-
widmet.

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. Dr. Jozsef Toth, Tierklinik Hoch-
moor, von-Braun-Strale 10, 48712 Gescher-Hochmoor, Tel. 02863
20990, Fax: 02863 209920, Email: j.toth@tierklinik-hochmoor.de
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