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Einleitung

Die Kehlkopflähmung des Pferdes ist seit mehr als 2 Jahr-
hunderten bekannt (Baker, 1983). Bei Untersuchungen von
Normalpopulationen wurde das Auftreren von Kehlkopf-
lähmungen mit 5,t, 3,3 bzw. 7 Prozent angegeben (Pascoe
et al., l98t; Raphel, 1982; Reitemeyer, 1983).
Nach Hobday (1935), Cole (t9+6) und Baker (1933) tritt die
Hemiplegia laryngis überwiegend linksseitig auf. In 98 Pro-
zenr der von Cooh (1965) und in 92 Prozent der von Kral
(1951) untersuchten Fälle war der Kehlkopf linksseitig
gelähmt.
Die unilaterale rechtsseitige Kehlkopflähmung ist nach
Ansicht der meisten Autoren selten. So konnte Cole Q9a6)
nie eine unilaterale rechtsseitige Kehlkopfmuskelatrophie
nachweisen und Cook (L965) nie eine unilaterale rechtssei-
tige Kehlkopflähmung beobachten. Pascoe er al. (1981)
endoskopierten 235 Vollblüter und stellten bei 1 Pferd
rechtsseitige Kehlkopflähmung fest. IJnter 479 untersuch-
ten Pferden sah Raphel (1982) ebenfalls 1 Pferd mit rechts-
seitiger Kehlkopflähmung. Goulden und Anderson (1981)
erwähnen 3 Fälle von rechtsseitiger Kehlkopflähmung. Für
diese bisher genannten Falle gaben die Autoren keine lJrsa-
chen der rechtsseitigen Lähmung an. Marks et al. (1970)
erwähnen 5 Fälle von rechtsseitiger Kehlkopflähmung, die
alle nach paravenöser Injektion von gewebsreizenden
Medikamenten auftraten.

Jeweils 1 Fall von rechtsseitiger Kehlkopffunktionsstörung
infolge anatomischer Veränderungen der Krikoid- und
Thyroidknorpel beschreiben Cook (1981) sowie Kanne-
gieter et al. (1986).
Ebenso wie die unilaterale rechtsseitige ist auch die beidsei-
tige Kehlkopflähmung selten. Nach Kral (1951) und Cook,
(1965) sind 2 Prozent aller Kehlkopflähmungen beidseitig.
Goulden und Anderson (I98t) diagnostizierten eine Kehl-
kopflähmung bei I27 Pferden, dabei zeigten 3 Pferde eine
beidseitige Lähmung.
Neal und Ramsq (1972) nennen Bleivergiftungen als Ursa-
che von beidseitiger Kehlkopflähmung. Die beidseitige
Kehlkopflähmung wurde von Shapiro et al. (1979) bei 1
Pferd als Folge einer Verknöcherung der Kehlkopfknorpel
beschrieben. Rose (1978) sowie Äose et al. (1981) beschrei-
ben beidseitige Kehlkopflähmungen bei 5 Araberfohlen

infolge einer Vergiftung mit Haloxon, einer organischen
Phosphatverbindung. Ebenfalls nach Aufnahme einer orga-
nischen Phosphatverbindung sahen Duncan und Brook,
(1985) 4 Pferde mit beidseitiger Kehlkopflähmung.

Klinische Fälle

Im folgenden werden 2 Fälle von rechtsseitiger und 1 Fall
von beidseitiger Kehlkopflähmung vorgestellt.

Fall 1
Eine 8jährige Kaltblutstute wurde wegen einer Anschwel-
lung des Ober- und Unterkiefers in unsere Klinik überwie-
sen. Außerdem hing die Zunge aus dem Maul heraus, und
die Stute fraß nicht mehr.
Die Massetermuskulatur war rechts atrophisch, im Bereich
der linken Massetermuskulatur lag eine ödematöse Schwel-
lung vor. Es bestand eine rechtsseitige zentrale Fazialisläh-
mung. Die Oberlippe war nach links verlagerr, das rechte
Ohr und das rechte obere Augenlid hingen geringgradig
herab (Abb. 1). Die Zungenspitze hing etwa 5 cm lang aus
dem rechten Maulwinkel heraus. Das Maul ließ sich nur
etwa 3 Finger breit öffnen.
Laryngoskopisch wurde eine rechtsseitige Kehlkopfläh-
mung festgestellt (Abb. 2). Der rechte Aryknorpel bewegte

Zusammenfassung

Das Vorkommen der Hemiplegia laryngis beim Pferd wird beschrie-
ben, dabei wird die rechtsseitige und die beidseitige Kehlkopfläh-
mung besonders berücksichtigt. 2 Fälle von rechtsseitiger und 1 Fall
von beidseitiger Kehlkopflähmung werden vorgestellt.
Als Ursachen der in der Literatur beschriebenen Fälle von rechtssei-
tiger Kehlkopflähmung wurden Injektionsschäden an der rechten

Jugularvene genannt. Bei 2 Pferden wird eine rechtsseitige Funk-
tionsstörung des Kehlkopfes infolge anatomisch veränderter Kehl-
kop{knorpel beschrieben.
In 1 der 2 hier beschriebenen Fälle war ein mediastinales Lympho-
sarkom und in dem anderen Fall ein intrakranialer Abszeß die Ursa-
che der rechtsseitigen Kehlkopflähmung.
Beidseitige Kehlkopflähmung€n sind als Folge von Kehlkop{knor-
pelveränderungen und von Vergiftungen mit organischen Phosphat-
verbindungen oder Blei beschrieben worden. Bei dem hier vorge-
stellten Fall war ein mediastinales Lymphosarkom die Ursache der
beidseitigen Kehlkopfl ähmung.

Unilateral right-sided and bilateral hemiplegia laryngis
in the horse

The incidence of hemiplegia laryngis in horses is described with spe-
cial consideration of right-sided unilateral and bilateral hemiplegia
laryngis. Two cases of right-sided unilateral and 1 case of bilateral
hemiplegia laryngis are reported.
Anatomical abnormalities of the thyroid and cricoid carti lages and
iatrogenic damage of the right jugular vain are described in the lire-
rature to be the cause of right-sided unilateral hemiplegia laryngis.
In the 2 cases reported in the present paper a lymphosarcoma and an
intracranial abscess respectively were the causes for right-sided uni-
lateral hemiplegia laryngis.
Bilaterial hemiplegia laryngis was described to be the result of ana-
tomical abnormalities of the thyroid and the cricoid cartilages and
of poisoning with organic phosphates or with lead. In the case pre-
sented here a lymphosarkoma was shown to be the cause of bilateral
hemiplegia laryngis.
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Abb. 1: Zenlrale Fazialislähmung rechts infolge eines intrakranialen
Abszesses bei einer Bjährigen Kaltblutstute. Dabei ist die Oberlippe
nach links verlagert, und das rechte Ohr und das rechte obere Augen-
lid hängen geringgradig herab.

sich nicht, während die Bewegung des linken Aryknorpels
nicht eingeschränkt war.
Die röntgenologische LJntersuchung des Kopfes erbrachte
keinen besonderen Befund. Die Leukozyt enzahl war mit
12,05 G/l erhöht.
Trotz der schlechten Prognose wünschte der Besitzer einen
Behandlungsversuch. Die Stute erhielt nacheinander
jeweils 5 Tage lang Penicillin-streptomycin, Chloromyce-
tin und eine Trimethoprim-sulfonamid-Kombination.
Während dieser Therapie verbesserte sich die Futterakzep-
tanz, allerdings verstärkte sich die zenrrale Fazialisläh-

Rechtsseitige Kehlkop{lähmung bei derselben Stute wie rn

mung. Nach der Entlassung der Stute verschlechterte sich
die Futterakzeptanz wieder, so daß sich der Besitzer
4 \fochen später zur Abschaffung des Pferdes entschloß.
Es lag ein intrakranialer Abszeß vor.

Fall 2
Ein 5jähriger \Warmblutwallach wurde wegen Fieber und
Odemen an den Gliedmaßen, der [Jnterbrust und dem
Unterbauch überwiesen. Diese Symptome bestanden seit
2'$üochen.
Das Pferd war aparhisch. Ödeme bestanden an der LJnter-
brust und am lJnterbauch. Beiderseits an der Brustaperrur
medial der Buggelenke befanden sich derbe kinderfaust-
große Umfangsvermehrungen. Beide Jugularvenen enthiel-
ten Thromben, die Venen waren allerdings noch durchgän-
gig. Die Mandibularlymphknoten waren derb und
geschwollen.
Die Herztöne waren auskultatorisch nur leise wahr-
nehmbar. Die Perkussion des Lungenfeldes ergab ventral
eine horizontale Dämpfung. Das rote und das weiße Blut-
bild waren ohne pathologischen Befund.

Abb.3: Rechtsseit ige Kehlkopflähmung bei einem Sjährigen Warm-
blutwallach vermutl ich infolge eines mediastinalen Lymphosarkoms.

Abb.2:
Abb.1.
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Abb. tl: Mediastinales Lymphosarkom bei demselben Wallach wie in
Abb.3.

Endoskopisch konnte eine rechtsseitige Kehlkopflähmung
festgestellt werden (Abb. 3). Der rechte Aryknorpel war
bewegungslos, während die Bewegung des linken Aryknor-
pels nicht eingeschränkt war. Die Hauptbronchien waren
von ventral geringgradig komprimiert. Auf der Röntgen-
aufnahme des Thorax war nur dorsal Lungengewebe zu
erkennen, ventral war der Thorax verschattet.
Anhand einer Mandibularlymphknoten-Biopsie (Tru-Cut@
- Biopsienadel, Travenol, Deerfield, USA) wurde die Dia-
gnose Lymphosarkom gestellt. \fegen der infausten Pro-
gnose wurde der Vallach euthanasiert. Die Sektion bestä-
tigte das Vorliegen eines mediastinalen Lymphosarkoms
(Abb. 4).

Fall 3
Bei einem 9jährigen'S(armblutwallach stellte ein Kollege
4\üochen vor der Einweisung in unsere Klinik eine Ver-
engung des linken Hauptbronchus in Verbindung mit
Husten fest.
Der Wallach hatte ein geringgradiges lJnterbauchödem
und beiderseits an der Brustapertur medial der Buggelenke
derbe faustgroße Umfangsvermehrungen. Das rote und das
weiße Blutbild waren ohne pathologischen Befund.

Abb. 5: Beidseitige Kehlkopflähmung bei ernem 9jährigen Warmblut-
wallach infolge eines mediastinalen Lymphosarkoms.

Abb.6: Mediastinales Lymphosarkom bei demselben Watlach wie in
Abb 5

Im Trab an der Longe war ein brüllendes inspiratorisches
Atemgeräusch hörbar, nach 2 Minuten Trab begann das
Pferd zu schwitzen, dieZunge verfärbte sich blaulich, und
das Gesicht des Pferdes nahm einen ängstlichen Ausdruck
an. Nach Einführen einer Nasenschlundsonde in die Tra-
chea beruhigte sich das Pferd sofort, und das Atemgeräusch
verschwand. Endoskopisch wurde eine beidseitige Kehl-
kopflähmung festgestellt (Abb. 5). Außerdem war der linke
Hauptbronchus schlitzförmig komprimiert.
'$üegen der infausten Prognose wurde der Wallach euthana-
siert. Bei der Sektion wurde ein mediastinales Lymphosar-
kom festgestellt (Abb. 6). Der rechte und der linke Nervus
recurrens waren im Bereich des Tumors neoplastisch ver-
ändert.

Diskussion

Die Kehlkopflähmung tritt beim Pferd in der Regel idio-
pathisch linksseitig auf. Bei Pferden mit einer linksseitigen
Kehlkopflähmung konnten im distalen Anteil des Nervus
recurrens pathologische Veränderungen festgestellt wer-
den, und zwar war der linke Nervus recurrens immer deut-
lich stärker als der rechte betroffen (Cabill, 1985).
In der Literatur sind nur wenige Fälle von unilateraler
rechtsseitiger Kehlkopflähmung beschrieben (Kannegieter
et al., 1986). Im Gegensatz zu allen anderen Autoren sah
Kral (1951) immerhin bei 6 Prozent aller Pferde mit Kehl-
kopflähmungen eine rechtsseitige Lähmung.
Marhs et al. (1970) führten rechtsseitige Kehlkopflähmun-
gen in 5 Fällen auf paravenöse Injektionen von gewebsrei-
zenden Medikamenten zurück. Cook (1981) sowie Kanne-
gieter et al. (1986) beschreiben jeweils 1 Fall von rechtssei-
tiger Funktionsstörung des Kehlkopfes infolge anatomisch
veränderter Krikoid- und Thyreoidknorpel.
Bei einem der hier vorgestellten Fälle (Fall 1) lag ein intra-
kranialer Abszeß vor, der zu einer rechtsseitigen zentralen
Fazialislähmung und zu einer Schädigung der Zungenner-
ven führte. Vermutlich hatte in diesem Fall eine intrakra-
niale Schädigung des Nervus vagus die rechtsseitige Kehl-
kopflahmung zur Folge. Bei dem anderen Pferd (Fall2)war
vermutlich ein mediastinales Lymphosarkom die Ursache
der rechtsseitigen Kehlkopflähmung. Allerdings wurden in
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diesem Fall die Nerven im Bereich des Tumors nicht präpa-
riert, und.somit wurden neoplastische Veränderungen des
rechten Nervus recurrens nur vermutet, aber nicht nachge-
wiesen.
Nach Cook (1965) ist die Kehlkopflähmung in 2 Prozenr
aller Fälle beidseitig. Damit stimmen die Untersuchungser-
gebnisse von Goulden und Anderson (1981) überein, sie
stellten bei 3 von t27 Pferden mit einer Kehlkopflähmung
eine beidseitige Lähmung fest. Allerdings finden sich in der
Literatur nur wenige Fallbeschreibungen mit Hinweisen
auf die Pathogenese. Shapiro et al. (1979) sahen eine beidsei-
tige Kehlkopflähmung infolge einer Kehlkopfknorpelver-
knöcherung. Äose (1978), Rose et al. (198t) sowie Duncan
und Brook (1985) beschreiben insgesamt 9 Fälle von beidsei-
tiger Kehlkopflähmung nach Intoxikation mit organischen
Phosphatverbindungen. Das hier beschriebene Pferd

(Fall 3) hatte ein mediastinales Lymphosarkom, dabei
konnten neoplastische Veränderungen am linken und am
rechten Nervus recurrens im Bereich des Tumors nachge-
wiesen werden. Somit ist das Lymphosarkom als Ursache
der beidseitigen Kehlkopflähmung anzusehen.

Die Prognose für eine Restitutio ad integrum ist sowohl bei
rechtsseitiger als auch bei beidseitiger Kehlkopflähmung
schlecht. Von allen in der Literatur näher beschriebenen
Fällen erlangte nur 1 Pferd mit beidseitiger Kehlkopfläh-
mung seine physiologische Kehlkopffunktion zurück,
nachdem es zuvor eine Intoxikation mit einer organischen
Phosphatverbindung erlitten hatte. Bei den 3 hier beschrie-
benen Fällen war die Prognose quoad vitam infaust, denn
2 Pferde waren an einem Lymphosarkom erkrankt (Fall 2
und 3), und 1 Pferd hatte einen intrakranialen Abszeß.
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