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Einleitung

Entrapment der Epiglottis (EDE) bezeichnet einen zu-
stand, bei dem die Epiglottis in einer Schleimhautfalte, pli-
ca 

. 
glossoepiglottica, die an der Basis der Epiglottis sitzt

(Abb. 1), gefangen ist.
EDE ist traditionell als eine Dorsarverlagerung der plica
aryepiglottica angesehen worden (Cook, llZ+; 

"Bolrr, 
1975;

Speirs, 1977; Fretz, t977; Ordridge, 1977; Haynes, I97g; Boles
et al., 1978; Dietz, 1.979; Mindir, 19gO; Boining I9g2; Ra-
pbel, 19.82;.L.inford 

^er.al., 
I9g3). Die plicae .ry".piglotti.r.

sind jedoch kurze schleimhautfalten, die von'den' Lateral-
kante.n der Epigiottisschleimhaut ausgehen und venrral des
cartilago arytaenoidea enden. Auf örund dieser kurzen
Ausdehnung halt man es nicht für wahrscheinlich, daß die-
se Falten bei EDE primär eine Rolle spielen, Abb. 2 (Fjeld-
borg t985).
Der Zustand EDE kann teils allein, teils in verbindung mit
einer dorsaien verlagerung des. palatum molle loonrvryvorkommen. Im letzteren Falle liegt das häufig daran, daß
gleichzeitig auch ejne. Hygoplasie der Epigloitis vorliegt
(Hoy!!n, 1981; Linford ,t.il., irst; Fjeldbir{ 1e8s).
Die Atiologie ist noch nicht geklärt. wie obän b.r.hri.b.r,,
ist eine der ursachen der EDt eine hypoplastische Epigrot-
tis. Man sieht dann EDE haufig zusammen mit DDpM
(Ha7nes,1981; Liy.ford er a1.,1983; Fjeldborg UaSy. Sind die
verhältnisse im Pharynx/Larynx ,rtr-d,lrt die Atiologie
unbekannt.
EDE verursacht eine partielle obstruktion der oberen
Atemwege, und die durch EDE hervorgerufenen Sympto-
me können in verminderter Leistuttgrf=ahigkeit, in- und/
_oder exspiratorischen stenosengeräÄhenl H,rr,.n oder
Nasenausfluß bestehen (speirs, tlzl; Gourden, t977; Fretz,
7977; Minder, 1980; Raker, 19g0; Haynes, 19g1; Boening
1982; Rapbel, I9B2; Eaans, l9g2; Cooh,'19g3; Linford ,, oL,
1983;,Haynes, t983). EDE zeigr sich jedoch auch'bei Routi-
neendoskopien, ohne daß das betreffende pferd Symptome
eines Atemleidens mit den oben genannten Sy-pto-.r,
aufweist (Hesselholt, l9B3; Falk-Rsnne, l9g3\.

Zusammenfassung

!l:i:d 
die Symptomatologie, Diagnose, Therapie und prognose bei

EDE beschrieben. Die vorliegende untersuchung zeigr ein! Metho-
de, mit Hilfe einer röntgentlogischen Kont.astu.rt-ersuch,-,ng die
Diagnose Epiglottishypoplasie stelren zu können. Die Röntee;kon-
trastunrersuchungen wurden an g Versuchspferden uo.g.nJ--..,,
die nach der Kontrastaufnahme getötet *.u.ä..,. Der Laiynx wurde
exstirpiert, und es wurde eine post-mortem-Messung der Länge der
Epiglottis vorgenommen. Das patientenmaterial besänd aus 6irab-
rennpferden, bei denen prä- und postoperative Messungen bei 4
Pferden, präoperative Messungen b.; Z pi..d.n und eine p'or,op"."
tive Messung bei t Pferd durchgeführt wurden.
Die Untersuchung zeigt, daß Kontrastpharyngographie einen gewis-
sen prognostischen vert für die pferde mii Epiglottishypollasie
hat, besonders in den Fällen, in denen die Methoäe"p"rr.fl ir i ir.""
gewendet wird.

Radiographic Measurement of the Length of the Epigrottis in
Horses with Entrapment of the Epiglottis

A description is given of the symptoms, diagnosis, rrearmenr, and
prognosis of entrapment of the epiglortis.
A method o{ diagnosis of.epiglorric hypoplasia by contrasr pharvn-
gography is introduced._The contr.r, ph"ryngogriphy *., p.rfoirn_
ed on 8 horses, which after rhe .onrrrrt phr.yngog."phy 

-a. 
eutha_

nised' The larynx w'as then extirpated rnd p"!t-ä*,". measure-
ment was made on the epiglottic carti lage.
In 6 horses with entrapment o{ rhe epiglättis the contrast pharyngo-
graphy was used before and after ,,rig..y.
The invesrigation concludes thar .o.,,i"r, pharyngographv has some
prognostic value in ho.rses suffering from hypopirr,;. .piglnttis, es-
pecially when the method ist used ä1,.. ,u.g".y.

Die klinische Bedeutung des Leidens ist unklar, da sich der
beschriebene Zustand nicht immer durch 

"rrtrf...h.nd.Symprome zu erkennen gibt.
Die Diagnose EDE 

-ird 
äir Hilfe der Endoskopie gestellt,

mit Ausnahme der Fälle, in denen EDE in Verbindring 
-iiDDPM auftritr. In diesen Fällen kann man nur die DiJgno-

se DDPM stellen. L19st eing Hypoplasie der Epiglottis vor,
ist diese oft durch die Endork"pi. erkennba.. öi" genaue
I änge.der Epiglottis läßt sich durch Endoskopie aber nicht
feststellen (Li"f"r.4et al., 19g3; Fjeldborg 19g;).
Die.Prognose bei EDE hängt davon ablob d,r, Zurt^nd in
verbindung mit einer Hypoplasie oder allein auftritt. vird
:in1 l{p.oplasie.der Epiglotiis festgesrellt, ist die prognose
im Hinblick auf große Leistungen-, wie Rennen, schlecht
(Haynes, 1981; Linford et al., 1fS:;, währendd.rr.r, d*
Pferd nach dem chirurgischen Eingriff wahrscheinlich

. leichtes Reiten aushalten krn., (Fjeldbirg 19g5). In den Fäl-
len, in denen die verhältnisse itr ph"ryi x/Laryn* normar
sind, kann die Prognose bei operation als gut'bezeichnet
werden (Haynes, 1981; Linford it al., 1.9g3; Fietdborg 1985).
zur Korrektion von EDE kommen u.rr.hi.d.rr. Th.."-
pien zur Anwendung. Am meisten wird eine partielle Re-
sektion der Plica dässoepiglottica mittels Laryngotomie
b:l!rr_, (Speirs, 1,977; Gorldin, 1977; Fretz, 'J.977; ördridge,
1977; Haynes, 1978; Boles er al., l97g; Dietz, 1979; Bol"rr,
L979; Raker, 1980; Haynes,19g1). In vielen Fällen wird eine
einfache Methode angewendet, die darin bestehr, daß die
Plica glossoepiglotrica mit Hilfe eines scheidend.., Hrk.r*
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in der Mittellinie gespalten wird. Dies geschieht via Cavum
oris (Fjeldborg 1985).
Sofern EDE und DDPM gleichzeitig auftreten, sollte nur
eine Korrektur der EDE vorgenommen werden. DDPM
wird in diesen Fällen haufig durch eine Hypoplasie der Epi-
glottis verursacht. Durch partielle Resektion des Palatum
molle wird die Kontaktfläche zwischen dem Gaumensegel
und der Epiglottis noch mehr verringert und würde noch
leichter DDPM entstehen, d. h., daß ein derartiger Eingriff
kontraindizierr isr (Fjeldborg 1985).
Linford et al. (1983) haben eine Methode zur Messung der
Epiglottislänge auf Röntgenbildern beschrieben. Sie hielten
es für äußerst wichtig, eine hypoplastische Epiglottis mit
Angabe der genauen Länge diagnostizieren zu können, da
eine Epiglottishypoplasie, wie erwähnt, selbst nach einer
Operation eine schlechte Prognose für das Pferd bedeutet.
Die Röntgendiagnose ist auch in den Fällen von großer Be-
deutung, in denen der weiche Gaumen die Epiglottis über-
lappt.
Linford et al. (1983) haben berechnet, daß die normale Län-
ge der Epiglottis 8,05 + 0,44 cm beträgt. Dies wurde bei
Rennpferden gemessen. Ihr Ausgangspunkt für die Mes-
sung der Epiglottislänge war der knöcherne Teil des Carti-
lago thyreoidea, da dieser auf dem Röntgenbild haufig er-
kennbar ist. Die Autoren sind nicht der Meinung, daß es
möglich sei, die Basis der Epiglottis auf dem Röntgenbild
zu erkennen.
Die vorliegende lJntersuchung verfolgt den Zweck, eine
Methode zur direkten Messung der Epiglottislänge mit Hil-
fe der Kontrastpharyngographie zu entwickeln.

Material und Methoden

Das Material bestand aus 8 Versuchspferden ohne klinische
Symptome eines Atemleidens. Die verwendeten Versuchs-
pferde waren Ponys,200 kg schwer und ca. 2Jahre alt. Das
Material umfaßte außerdem 6 Trabrennpferde mit EDE
und 1 mit EDE und DDPM.
Die 8 Versuchspferde wurden nach der Röntgenaufnahme
getötet, der Larynx exstirpiert, und es wurden posr mor-
tem Messungen der Epiglottislänge vorgenommen.
Um eine direkte Vermessung des Epiglottisknorpels vor-
nehmen zu können, wurde der Larynx in der Medianebene
saggitai geteilt, wodurch der Knorpel sichtbar gemacht
wurde (Tab. 1).
Das Patientenmaterial war 2 bis 10 Jahre alt (Tab. 2). Die
Patienten zeigten alle Symptome einer verminderten Lei-
stungsfähigkeit, in- und exspiratorische Stenosengeräusche
sowie - was Nr. 2 anbetrifft - Regurgitation, Nr. 4 Husten,
und Nr. 7ließ während der Belastung Schnarchlaute hören.
Die Technik der Röntgenaufnahmen ist eine Modifikation
der von Linford et al. (1983) beschriebenen Methode. Die
Projektion ist latero-lateral bei leicht gestrecktem Kopf.
Nur Röntgenbilder, bei denen die Mandibelzweige vöilig
deckungsgleich waren, sind im vorliegenden Material be-
nützt worden. Die angewendete Strahlendosis betrug Z bis
15 mAs bei 75 Kv.
Zur Evaluierung des Vergrößerungsfaktors der Medianebe-
ne wurden auf jeder Seite des Kopfes des Pferdes, ungefähr

Abb. 1: Entrapment der Epiglottis.

in Höhe des Luftsackbereichs, Metallmarkierungen ange-
bracht. Mit Hilfe dieser Markierungen können Korrektu-
ren der röntgenologischen Vergrößerung auf Grundlage
folgender Gleichungen vorgenommen werden:
(Ml/Rl)  +(MrlRr)  ) /2
(Linford er al., 1983).
M ist die aktuelle Länge der Markierung, R ist die Länge
der Markierung, gemessen auf dem Röntgenbild, I - linke
Seite,r :  rechteSeite.
Die Verabreichung der Kontrastlösung wurde mit Barium-
sulfatsuspension, die 4 : 1 mit lüTasser verdünnt war, vorge-
nommen. Das Einspritzen geschah mittels eines Katheters,
der durch die Nasenhohle in den Pharynx geschoben wur-
de. Der Katheter war am pharyngealen Ende mit kleinen
Löchern versehen, die eine bessere Verteilung der Kon-
trastlösung gewährleisteten. Für jede,,Injektion" wurden
zwischen 15 und 20 ml Lösung verwendet. Unmittelbar
nach dem Einspritzen wurde geröntgt. Auf dem Röntgen-
bild erscheint die Bariumsulfatlösung als dünner Film, der
auf der Schleimhaut im Pharynx und Larynx liegt. Da-
durch sind die Basis und der Apex der Epiglottis deutlich
erkennbar (Abb. 3).
Zur Messung der Epiglottislänge auf dem Röntgenbild
wurde ein äußerst biegsames Lineal benützt. Die auf diese
'Weise 

gefundene Länge wurde mit dem vorher berechne-
ten Vergrößerungsfaktor multipliziert, so daß sich jetzt die
aktuelle Länge der Epiglottis ergab.

Ergebnisse

In 6 der Fälle, Pferd Nr. 1 bis 6, wurde durch Endoskopie
die Diagnose EDE gestellt, während bei Pferd 7 DDPM
diagnostiziert wurde. Die Diagnose EDE wurde in diesem
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Abb. 2: Larynxpräparat: Plica aryepiglottica (weißer Pfeil) und Plica
glossoepi glottica (schwarzer Pfeil).

Abb. 3: Kontrastaufnahme von Pharynx/Larynx (Basis und Apex der
Eoiolott is mit Pfei len bezeichnet).

Pferd Nr. Röntgen Basis Apex Basis Apex
halbiertes Präparat

Abb. 4: Kontrastbild von Pharynx/Larynx mit EDE (Pfeil zeigt den
Kontrast in der Plica glossoepiglottica).

Fall nach dem Röntgenbild, das vor der Operation aufge-
nommen wurde, gestellt (Abb. 4).
Die Ergebnisse der Röntgenmessungen an den Versuchs-
pferden sind aus Tab. 1 ersichtlich. Die Röntgenbilder wie-
sen eine Durchschnittslänge der Epiglottis von
7,15 + 0,40 cm auf. Die Post-mortem-Messung ergab eine
Durchschnittslänge von 7,21 + 0,57 cm.
Bei dem Patientenmaterial wurde der Epiglottisknorpel auf
dem Röntgenbild mit einer Länge zwischen 6,78 und
8,52 cm gemessen (Tab. 2). Als Normalreferenzwert
wurden die von Linford et al. (1983) gefundenen
8,05 + 0,44 cm zugrunde gelegt. Dieser Wert war bei
Rennpferden gemessen worden, d. h. bei Pferden, die in
der Größe den Pferden des Patientenmaterials entsprechen.
Nr. 1 und 2 wurden nur präoperativ geröntgt, wobei eine
Epiglottis von normaler Länge gefunden wurde. Von Nr. 3
wurde nur eine postoperative Röntgenaufnahme gemacht,
bei der eine hypoplastische Epiglottis festgestellt wurde.
Von Nr. 4 bis 7 wurden prä- und postoperative Röntgen-
aufnahmen gemacht. Präoperative Messungen zeigten bei
allen Pferden eine hypoplastische Epiglottis, während post-
operativ nur bei Nr. 4 eine hypoplastische Epiglottis dia-
gnostiziert wurde.
Auf den präoperativ gemachten Röntgenbildern ist es mög-
lich, die Diagnose EDE zu stellen. Dies ergibt sich aus einer
abgestumpften Epiglottis, bei der der Apex der Epiglottis
frei schwebend im Pharynxlumen iiegt. Dies liegt daran,
daß die Plica glossoepiglottica die Epiglottis eng umklam-
mert, sie zusammendrückt und hochzieht (Abb. 4). Man
kann außerdem zwischen Plica uhd Epiglottis einen Luft-
raum sehen, der sich bei der Kontraströntgenaufnahme
durch eine Ansammlung von Kontrast in diesem Luftraum
darstellt. Auf diesen Bildern kann es häufig schwierig sein,
den Apex der Epiglottis zu erkennen.
Nr. 5 wurde aus anderen Gründen getötet. Die Post-mor-
tem-Messung der Epiglottis zeigre eine Länge von 8,58 cm,
d. h. in feiner Ubereinstimmung zwischen dem Röntgen-
bild und der tatsächlichen Länge.

Diskussion

'Wendet man die hier besprochene Aufnahmemethode mit
Kontrastpharyngographie är, ist es möglich, Basis und
Apex der Epiglottis mit großer Genauigkeit festzustellen,

A1
A2
A3
A4
A5
A6
A7
AB

M+SD

6,98

6,49
7,25

7,78
7,49
7,O7

7,15 t  0,40

6,7
7,7
7,1
7,4
6,3
8,0
7,8
7,1

7,25 t  0,58

6,6
7,6
71

B,O
77
71

7,21 + O,57

Tab. 1: Länge der Epiglott is in cm, gemessen an Röntgenbildern und
Larynx-Präparat.

Patient Nr. Präoperative
Messung

Postoperative Diagnose
Messung

Nr,  1
Nr.  2
Nr.  3
Nr.  4
Nr.  5
Nr.  6
Nr.  7

8,39
7,92

7,44

6,78

7,54
7,22
8,52
7,65
7.31

EDE
EDE
EDE
EDE
EDE
EDE
EDE +
DDPM

Tab. 2: Länge der Epiglott ts in cm, gemessen an Röntgenbildern prä-
operativ und postoperativ,
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was aus Tab. 1, Abb. 3 ersichtlich ist. Es sei daran erinnerr,
daß es sich bei den angewendeten Versuchspferden um Po-
nys mit einem Gewicht von ca. 200 kg und einem Alter
von ca. 2 Jahren handelte, was die Ursache ftir die kurze
Länge der Epiglottis ist.
Vie aus Tab. 2 hervorgeht, ist es schwierig, eine genaue
Messung der Epiglottis präoperativ durchzuführen. Sie
zeigt, daß in den Fällen, in denen sowohl prä- als auch post-
operative Röntgenaufnahmen gemacht wurden, die gemes-
sene Epiglottislänge Unterschiede aufweist.
Bei Patient Nr. 7 war die Röntgenaufnahme jedoch eine
wichtige diagnostische Hilfe, da es mit Endoskopie auf-
grund der DDPM nicht möglich war, die Epiglottis zu er-
kennen. Die Diagnose EDE konnte deshalb nicht gestellt
werden. Pferd Nr. 4 wies postoperativ eine kürzere Epi-
glottis auf, währenddessen bei den Pferden Nr. 5 bis Z post-
operativ eine Längenzunahme der Epiglottis zu erkennen
war. Die Ursache ftir die postoperative kürzere Epiglottis

kann dadurch erklän werden, daß es schwierig ist, den
Apex genau zu erkennen, da die Plica den Apex um-
schließt. Somit wurde die Dicke der Plica in die Meßsum-
men mit einbezogen, was eine ,falsche' Längenzunahme
der Epiglottis ergab. Die Längenzunahme, die bei den Pati-
enten Nr. 5 bis 7 postoperativ auftrat, kann daran liegen,
daß die Plica die Epiglottis zusammenpreßte und die Epi-
glottis so erst nach der Operation ihre normale Länge er-
langte.
Die obenstehenden Ergebnisse zeigen, daß man bei der Be-
urteilung von Röntgenbildern, die postoperativ aufgenom-
men werden, die obengenannten Verhältnisse in den Fällen
berücksichtigen muß, in denen eine Hypoplasie der Epi-
glottis diagnostizien wird.
Bei der postoperativen Kontrastaufnahme wurde eine Epi-
glottishypoplasie bei den Patienten Nr. 3, 4 und 7 gefun-
den. Obwohl der Unterschied zwischen einer normalen
und einer hypoplastischen Epiglottis gering zu sein scheint,
so dürfte selbst eine leichte Hypoplasie eine abwarrende
Prognose für die vollständige Genesung bewirken, insbe-
sondere bei Patienten, von denen große Leistungen erwar-
tet werden. Die 3 Pferde wurden nicht mehr in Rennen
eingesetzt. Pferd Nr. 3 wurde wegen andauernder Atem-
probleme getötet.
Die diagnostizierte Hypoplasie der Epiglottis, wie sie auf
den Röntgenbildern gemessen wurde, konnte durch die
Endoskopie bestätigt werden. Die Epiglottis zeigte in die-
sen Fällen rundliche Lateralkanten und einen abgestumpf-
ten Apex auf (Abb. 5).

Schlußfolgerung

Die vorliegende Untersuchung deutet darauf hin, daß die
Kontrastpharyngographie prä- und postoperativ von gewis-
sem'$?ert für die Diagnose und die Prognose der Epiglomis-
hypoplasie ist, besonders in den Fällen, in denen die Me-
thode postoperativ angewendet wird.
Die präoperative Röntgenaufnahme ist mit gewissen Unsi-
cherheitsmomenten behaftet. 'Wie 

oben beschrieben, ist sie
aber zur Diagnose der EDE in den Fällen anwendbar, in de-
nen EDE, in Verbindung mit DDPM vorkommt, da die
Epiglottis hierbei von dem weichen Gaumen völlig ver-
deckt ist.
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Respiratory Tract

Horse. The Jour-

Das starke
Antiphlogistikum
für Pferde:

Apirel'
Zusammensetzung: 1Og Granulat enthal len: Meclofenaminsäure\
Anwendungsgebiete: Al le akuten und chronischen entzündlichen Erkran-
Bewegungsapparates beim Pferd, wie z.B, Osteoarthri t is, Podotrochl i t is
zündung), Hufrehe, Bursit is, Tendinit is, Osteit is; entzündliche Reaktionen,
heiten oder Bewegungsstörungen auslösen, z.B. nach \rbrletzungen. Gegen-
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