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Einleitung

Die Osophagoskopie ist bei Schluckstorungen, bei Passage-
hindernissen im Schlund und als Kontrolluntersuchung
nach der Beseitigung einer Schlundverstopfung indiziert.
Schlundstrikturen beim Pferd wurden von zahlreichen
Autoren endoskopisch nachgewiesen (Hoffer et al, 1977;
Wagner und Rantanen, 1980; Suann, 1982; Derksen und
Stick, 1983; Stewart und Reinertson, 1983; Scarrat et al.,
1984; Todhunter et al., 1984; Craig und Todbunter, 1987).
Osophagoskopisch wurden weiterhin festgestellt: Schlund-
verstopfungen (Greet, 1982), Schleimhautulzerationen
(Freeman, 1982; Craig und Todbunter, 1987), Schlunddilata-
tionen (Greet, 1982; Murray et al., 1988; Klein et al., 1989),
Schlundkompressionen (Scott et al, 1977; Orsini et al,
1988), Schlunddivertikel (Hackett et al., 1978; Frauenfelder
und Adams, 1982), partielle Schlundrupturen (Klein, 1988)
und dsophageale Plattenepithelzellkarzinome (Roberts und
Kelly, 1979; Schmitz, 1987). Die Endoskopie des Schlundes
diente auch zur Kontrolle des Heilungsverlaufes nach Oso-
phagotomien bei Ponys (Stick et al., 1981 a und b; Todbun-
ter et al., 1984 und 1986).

Die Durchfithrung der Osophagoskopie beim Pferd und
die Normalbefunde der Osophagusschleimhaut wurden
bereits beschrieben (Freeman, 1982; Greet, 1982; Stick,
1987). Dabei wurden jedoch keine Angaben {iber das en-
doskopische Motilititsbild des gesunden Schlundes
gemacht.

Die durch einen Schluckreflex ausgeldste Kontraktions-
welle wird primire Schlundperistaltik genannt. Die durch
die Dehnung des Schlundes durch einen Futterbolus oder
auch durch das im Schlund liegende Endoskop ausgeléste
Peristaltik heifit sekundire Peristaltik. Die sekundire Peri-
staltik weist #hnliche Druckverliufe wie die primire Peri-
staltik auf, sie unterliept aber einer anderen neuronalen
Kontrolle (Freeman, 1982). Osophagoskopisch kann nicht
zwischen primirer und sekundirer Peristaltik unterschie-
den werden.

Sowohl die primire als auch die sekundire Peristaltik sind
propulsiv, dabei wird also Schlundinhalt magenwirts
befordert. Im Gegensatz zu der propulsiven Peristaltik sind
simultane Kontraktionen des Osophagus ringférmige Kon-
traktionen, die nichtpropulsiv sind und deshalb einen Fut-
terbolus nicht magenwirts beférdern (Kabrilas et al., 1988).

Zusammenfassung

Bei 10 Pferden ohne Hinweise auf eine Schlunderkrankung wird die
Motilitit des Schlundes wihrend der Endoskopie beurteilt. Die
Untersuchung der Schlundmotilitit erfolgte bei jedem Plerd an 3
Tagen, und zwar ohne Primedikation sowie 10 Minuten nach intra-
vendser Spasmolyse und 10 Minuten nach intravenéser Sedation.
Die Auswertung erfolgte an Hand einer videoendoskopischen Auf-
zeichnung der Schlundmotilitit von jeweils 5 Minuten an 2 Lokali-
sationen, und zwar 30 cm postlaryngeal und 30 cm priikardial. Die
Osophagusschleimhaut war bei allen Probanden blafl. Die Schleim-
haut bildete in der Regel Lingsfalten und gelegentlich zirkulire Fal-
ten, dabei wechselte die Ausrichtung der Falten bei einigen Tieren
wihrend einer Endoskopie mehrfach, Die Schliinde enthielten sehr
wenig Futterpartikel und in den meisten Fillen anch wenig Spei-
chel, nur in 2 Fillen lagen gréflere Speichelmengen vor, Die Kon-
traktionsfrequenz variierte, die Anzahl der Kontraktionen wihrend
eines 5miniitigen Beobachtungszeitraumes reichte von 0 bis 30. Die
Kontrakeionsfrequenz war im Mittel prikardial 2,45mal so hoch
wie postlaryngeal, die Kontraktionsdauer differierte mit etwa 1 s
postlaryngeal und etwa 3 s prikardial erheblich. Die peristaltischen
Kontraktionswellen sind beim gesunden Plerd propulsiv, sie befér-
dern also den Schlundinhalt magenwiirts. Im Gegensatz dazu konn-
ten bei einer 11jihrigen Kleinpferdstute 3 simultane Kontraktionen
mit nichtpropulsiver Peristaltik beobachtet werden.

The esophageal motility in horses during esophagoscopy

Esophageal motility during endoscopy was assessed in 10 normal
horses. The motility of the esophagus was investigated in all horses
without premedication, 10 minutes postintravenous relaxation, and
10 minutes postintravenous sedation. Esophageal motility was asses-
sed for 5 minutes each on 2 locations, 30 cm postlaryngeally and 30
cm precardially, with the help of a video system. The esophageal
mucosa was pale in all horses. The mucosa showed longitudinal
folds predominantly, and circular folds occasionally. In some
animals the type of mucosal folds changed several times within a
5-minutes intervall. There were very small amounts of food particles
in the esophageal lumen, and in most animals there were small
amounts of saliva. In 2 cases only there were larger amounts of
saliva. The frequency of contractions varied interindividnally, there
were between 0 an 30 contractions within a 5-minute intervall. The
mean frequency of contractions precardially was 2.45 as high as
postlaryngeally. The duration of contractions differed markedly
with about 1 s postlaryngeally and about 3 s praecardially. In nor-
mal horses esophageal peristalsis is propulsive, so esophageal con-
tent is being moved aborally. In contrast, an 11-year-old pony mare
showed 3 simultaneous contractions with z non-propulsive peristal-
sis.

Beim Menschen nimmet diese Motilitdtsstérung im Alter
deutlich zu (Wienbeck und Berges, 1984). Klein et al. (1989)
beobachteten bei einem Pferd mit einer angeborenen
Innervationsstérung des Osophagus simultane Kontraktio-
ncn.

Funktionell besteht der Osophagus des Pferdes aus 4 Regio-
nen, und zwar aus dem kranialen und dem kaudalen Oso-
phagussphinkter sowie aus einem ,schnellen® kranialen
und einem ,langsamen® kaudalen Osophagusabschnitt.
Schon Hill (1952) stellte bei einem Shetlandponyfohlen
und bei 2 Eselfohlen im zervikalen Osophagusabschnirt
einen wesentlich schnelleren Transport von Kontrastbrei
als im thorakalen Abschnitt fest.

In der ,schnellen” Region bewegt sich eine Kontraktions-
welle mit 9,4 cm/s fort, und die Kontraktion bleibt fiir
1,7 s bestehen; in der ,langsamen“ Region betrigt die
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Geschwindigkeit der Kontraktionswelle erwa die Hilfte
(4,6 cm/s) und die Kontraktionsdauer das 31/2fache (6,3 s)
(Clark et al., 1987). Stick et al. (1983) untersuchten die Lin-
gen der einzelnen Abschnitte: Bei 5 adulten Pferden mit
einem Kérpergewicht zwischen 400 und 450 kg betrugen
die Lingen der 4 Abschnitte etwa 5 cm fiir den kranialen
Osophagussphinkter, 87 cm fiir den ,,schnellen® Abschnitt,
29 cm fiir den ,langsamen® Abschnitt und 10 cm fiir den
kaudalen Sphinkter. Funktion und Linge im ,schnellen®
und im ,langsamen* Osophagusabschnitt korrespondieren
mit dem jeweiligen Muskeltyp der Muskularis externa, in
den oralen zwei Dritteln besteht sie aus quergestreifter
_ Muskulatur, wihrend in dem aboralen Drittel glatte Mus-
kulatur iiberwiegt.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Schlundmotilitit
wihrend der Endoskopie im ,langsamen® und im ,,schnel-
len* Osophagusabschnitt untersucht, Auflerdem wurde der
Einflufl einer spasmolytischen und einer sedativen Prime-
dikation auf die Schlundmotilitit gepriift.

Eigene Untersuchungen - Material und Methode

Die Untersuchungen wurden an 10 Pferden durchgefiihrt.
Tab. 1 enthilt Angaben iiber Geschlecht, Kérpergewicht,
Alter und Rasse der Tiere. Bei keinem dieser Pferde bestan-
den vorberichtlich Hinweise auf eine Schlunderkrankung.
Bei allen Tieren wurde der thorakale Osophagusabschnitt
zusitzlich réntgenologisch nach Kontrastmittelapplikation
untersucht. Keines der Tiere zeigte eine Schlunddilatation
oder eine verzégerte Kontrastmittelentleerung.

Bei jedem Pferd wurden drei Osophagoskopien in einem
Abstand von mindestens 24 Stunden durchgefiihrt. In ran-
domisierter Reihenfolge erfolgte eine Untersuchung ohne
Primedikation, eine 10 Minuten nach Spasmolyse und eine
10 Minuten nach Sedierung. Zur Spasmolyse wurde N-Bu-
tylskopol-ammoniumbromid (0,4 mg/kg KGW, Busco-
pan®, Boehringer, Ingelheim) intravends verabreicht. Die
Sedierung wurde mit 1-Methadon (0,075 mg/kg KGW,
Polamivet®, Hoechst) und Xylazin (0,5 mg/kg KGW,
Rompun®, Bayer) durchgefiihrt. 10 Minuten vor der jewei-
ligen Untersuchung erhielten die Pferde weder Futter noch
Wasser.

Tab. 1: Angaben zu den untersuchten Pferden

Pferd  Geschlecht Kérpergewicht Alter Rasse
(ka) {Jahre)

i Wallach 510 12 Hannoveraner
2 Stute 490 7 Warmbiut

3 Hengst 420 15 Kleinpferd

4 Stute 430 11 Kleinpferd

5 Stute 410 12 Kleinpferd

6 Wallach 420 3 Kleinpferd

7 Wallach 520 15 Warmblut

B Wallach 302 1 Hannoveraner
9 Wallach 360 2 Hannoveraner
10 Stute 510 6 Hannoveraner

In einem Zwangsstand wurde den Pferden zum Einfiihren
des 170 cm langen, flexiblen Endoskops (Olympus Optical
Co., Modell CF-10 L) eine Nasenbremse angelegt. Abb. 1
aus dem Pharynx zeigt ein in den Schlund eingefiihrtes
Endoskop. Der Abstand von der Niister zum Larynx
wurde an der Linge des eingefilhrten Instrumentes abgele-
sen. Von dieser Marke aus wurde das Endoskop 30 cm weit
in den Schlund vorgeschoben; diese Lokalisation wird im
folgenden als postlaryngeal bezeichnet. Nun wurde die
Nasenbremse abgenommen und das Endoskop 5 Minuten
lang an dieser Lokalisation belassen. Die Insufflation von
Spiilflissigkeit und Luft wurde auf dem Minimum gehal-
ten, das ein klares Bild lieferte. Dann wurde das Endoskop
bis zum Mageneingang eingefiithre (Abb. 2) und von dort
aus wieder 30 cm zuriickgezogen; diese Lokalisation wird
im folgenden als prikardial bezeichnet. Auch hier blieb das
Endoskop 5 Minuten lang liegen. Beide Beobachtungspha-
sen - die postlaryngeale und die prikardiale - wurden auf
einem Videogerit aufgezeichnet.

Die Aufzeichnungen wurden, unabhingig von der Unter-
suchung, zu einem spiteren Zeitpunkt ausgewertet, und
zwar beziiglich Schlundkontraktionen, Speichel- und Fut-
teransammlunpgen, Schleimhautfarbe, Schleimhautfalten
und Kompressionen. Die postlaryngealen und prikardialen
Kontraktionsfrequenzen der nicht primedizierten Pferde
wurden mittels Student’s t-Test fiir gepaarte Stichproben
verglichen. Ebenso wurden die Kontraktionsfrequenzen
nach Sedierung und Spasmolyse mit der entsprechenden
Frequenz der nicht primedizierten Pferde verglichen.

Tab. 2: Zahl der Schlundkontraktionen wahrend der Sminiitigen Beobachtungszeitraume (pl = postlaryngeal, pk = prakardial) und das Verhalt-
nis von prakardialen zu postiaryngealen Kontraktionen {pk : pl). Die Kontraktionsfrequenz ohne Pramediktation ist prakardial signifikant hoher als
postlaryngeal {p < 0,05). Die Kontraktionsfrequenzen nach Spasmolyse und nach Sedierung unterscheiden sich von der Frequenz ohne Prame-

dikation nicht signifikant (p > 0,05).

Pferd ohne Pramedikation 10 min nach Spasmolyse 10 min nach Sedierung

30 cm p! 30 cm pk pk:pl 30 cm pl 30 cm pk pk:pl 30 cm pl 30 cm pk pk:pl
1 1 7 7,00 13 20 1,54 8 30 3,75
2 5 12 2,40 9 16 1,78 1 6 6,00
3 5 15 3,00 3 14 4,67 0 33 —
4 o} 0 — 4 3 0,75 0 8 —
5 0 3 — 0 5 — 5 11 2,20
6 5 5 1,00 5 5 1,00 1 5 5,00
7 7 15 2,14 7 3 0,43 1 2 2,00
8 4 4 1,00 3 6 2,00 11 5 0,45
9 2 0 — 5 6 1,20 2 21 10,50
10 2 15 7,50 0 0 — 0 8 —
x+SD 3.1+24 7.6x6,2 2,49 49+40 78x65 1,59 2938 129x111 4,45
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Abb. 1: Verlauf des Endoskops im Pharynx eines Pferdes bei einer Abb. 2: Geoffnete Kardia mit Blick auf Mageninhalt im Hintergrund.
Osophagoskopie. Das Endaoskop ist knapp 40 cm weit in den Schlund Die Endoskopspitze liegt in der Kardia und fihrt zu deren reflektori-
eingefahrt, das Bild wurde mit einem zweiten Endoskop aufgenom- scher Offnung.

men. Der Eingang des Schlundes befindet sich dorsal der Arytaenoid-

knorpel des Larynx.

Abb. 3: Geringe Menge eingespeichelten Fuiters im Schlund eines Abb. 4: Der Schlund eines gesunden Pferdes 30 cm aboral des
gesunden Pferdes. Larynx. Die blasse Schleimhaut bildet flache, langsverlaufende Falten.

Abb. 5: Der Schlund eines gesunden Pferdes 30 cm oral der Kardia. Abb. 6: Der Schlund eines gesunden Pferdes mit verschlossenem
Die blasse Schleimhaut bildet zirkular verlaufende Falten. Lumen. Die blasse Schleimhaut bildet langsverlaufende Falten.
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Abb. 7: Halbgeoffneter Schlund eines gesunden Pferdes mit beson-
ders tiefen Schleimhautfalten.

Ergebnisse

Die Anzahl der Kontraktionen fiir die jeweils Sminiitigen
Beobachtungszeitriume sind in Tab. 2 wiedergegeben. Die
Kontraktionsfrequenz war prikardial im Mittel 2,49mal so
hoch wie postlaryngeal; dieser Unterschied ist statistisch
signifikant (p <0,05). Bei der endoskopischen Betrachtung
stelle sich die Schleimhaut des gesunden Schlundes sowohl
postlaryngeal als auch prikardial blafl und feucht dar. In
der Regel befindet sich nur wenig Speichel und Futter auf
der Schleimhaut (Abb. 3). Das Schlundlumen nimmt im
allgemeinen eine enge bis mittelweite Stellung ein. Die
Schleimhautfiltelung tritt in unterschiedlicher Form auf,
sie variiert in der Faltentiefe und -richtung. Die Schleim-
hautfalten sind hiufiger lings als zirkulir ausgerichtet
(Abb. 4 bis 7).

Im Verlauf einer peristaltischen Kontraktion sind 3 Phasen
erkennbar. Wihrend der ersten Phase weitet sich das
Schlundlumen durch magenwirts geprefite Luft. In der
-zweiten Phase ist das Lumen vollstindig komprimiert. Die
dritte Phase besteht aus einer sternférmigen Offnung, die
sich magenwirts bis zum endoskopischen Horizont fort-
setzt. Postlaryngeal und prikardial unterscheiden sich die
erste und die dritte Phase endoskopisch nicht. Die zweite
Phase (Verschluf des Schlundlumens) dauert postlaryngeal
jeweils etwa 1 Sekunde und prikardial etwa 3 Sekunden.
Im Gegensatz zu den propulsiven peristaltischen Kontrak-
tionen liefen bei einer 11jihrigen Kleinpferdstute (Pferd
Nr.5) prikardial gegen Ende der 5miniitigen Beobach-
tungszeit 3 simultane Kontraktionen ab. Simultane Kon-
traktionen bestehen aus wulstig erscheinenden ringfSrmi-
gen Einengungen des Schlundlumens mit einer nichtpro-
pulsiven Peristaltik,

Prikardial liflt sich bei einigen Pferden eine atemsyn-
chrone Wandbewegung des Schlundes erkennen. Der
Schlund verengt sich dabei im Rhythmus der Atmung,
Weiterhin ist bei einigen Pferden eine pulssynchrone
Wandbewegung zu erkennen, die im Bereich der Aorta zu
einer rhythmischen Kompression der Schlundwand fiihrt.
Die Kontraktionsfrequenz war prikardial signifikant
hoher als postlaryngeal (p <0,05). Die Kontraktionsfre-

quenz #nderte sich weder nach der Relaxation noch nach
der Sedierung signifikant (p >0,05). Unabhingig von der
Primedikation enthielt der Schlund prikardial mehr Spei-
chel als postlaryngeal. Die Sedierung verinderte die Spei-
chel- und Futtermengen nicht. Die Spasmolyse fiihrte zu
einer vermehrten Speichelansammlung. Ein Einflufl der
Primedikation auf das Muster und die Tiefe der Schleim-
hautfalten konnte endoskopisch nicht erkannt werden.

Diskussion

Die beiden Beobachtungslokalisationen wurden gewihlt,
um 30 cm aboral des Larynx die Schlundmotilitit im
»schnellen® und 30 cm oral des Mageneinganges die Motili-
tit im ,langsamen® Osophagusabschnitt beobachten zu
kénnen. Die Frequenz der Kontraktionswellen variierte
interindividuell, im ,langsamen® Abschnitt liefen mehr als
doppelt so viele Kontraktionen ab wie im ,schnellen®
Abschnitt (pk: pl = 2,45). Das Lumen war wihrend einer
Kontraktionswelle im ,schnellen® Abschnitt etwa
1 Sekunde lang und im ,langsamen® Abschnitt etwa 3
Sekunden lang verschlossen, dieses Verhiltnis von 1 zu 3
entspricht dem bei manometrischen Messungen (Clark et
al., 1987). Allerdings ist die manometrisch erfafite Kontrak-
tionsdauer wesentlich linger. Méglicherweise ist der intra-
luminale Druck schon wihrend der Weitungsphase unmit-
telbar vor dem Verschlufl des Lumens erhoht. Die Kon-
traktion davert im aboralen Drittel deshalb linger, weil
glatte Muskulatur linger kontrahiert und langsamer rela-
xiert als quergestreifte Muskulatur. Bei einzelnen Pferden
wurde im oralen Abschnitt wihrend 5 Minuten keine Kon-
traktionswelle beobachtet. Dieses Fehlen von Peristaltik
trat ohne Primedikation ebenso wie nach Spasmolyse oder
nach Sedation bei unterschiedlichen Pferden auf. Deshalb
kann auch dann nicht von einer reduzierten Schlundmotili-
tit gesprochen werden, wenn wihrend einer Osophagosko-
pie keine Schlundkontraktionen beobachtet wurden.

Um die Schlundmotilitit wihrend der hier durchgefiihrten
Untersuchungen nicht mehr als unbedingt nétig zu beein-
flussen, wurde die Insufflation von Luft und Spiilfliissigkeit
auf einem Minimum gehalten. Dagegen sollte bei einer
Osophagoskopie in Zusammenhang mit einer Schlund-
erkrankung ein Maximum an Luft insuffliert werden, um
das Lumen zu weiten und die Schleimhaut zu glitten. Oft
konnen nur so pathologische Schleimhautverinderungen

oder Schlundrupturen erkannt werden (Freeman, 1982;
Stick, 1987).
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Von 31 Pferden, die wegen sekundirer Osteoarthritis
infolge von Gelenktrauma im Sinne von Chip-Frakturen

und Osteochondrosis dissecans einer chirurgischen
Behandlung unterzogen wurden, wurden Serum und Syn--
ovialfliissigkeit auf Immunkomplexe und Antikollagen-
Antikérper untersucht.
81% der Pferde wiesen im Serum Komplement Clg-bin-
dende Antikdrper auf, 77 % von diesen hatten Immunkom-
plexe auch in der Synovialfliissigkeit der betroffenen
Gelenke. Bei 25 % der Pferde wurden im Serum Antikolla-
gen-Typl-Antikérper gefunden, 41 % von diesen enthielten
sie auch in der Synovialfliissigkeit. Antikollagen-Typll-An-
tikérper konnten nur bei wenigen Pferden nachgewiesen
werden.
Aufgrund der zur Kontrollgruppe gesunder Pferde signifi-
kanten Ergebnisse erachten die Autoren die immunologi-
sche Reaktivitit als einen bedeutenden Faktor im der
Betrachtung der sekundiren Osteoarthritis des Pferdes,
welcher in die Mechanismen chronischer Entziindung und
progressiver Kollagenzerstérung bei degenerativen Gelenk-
leiden mit einbezogen sein kénnte. Die chirurgische Ent-
fernung von Gelenkdetritus und die Gelenklavage zur Min-
derung immunogener Reize durch Entfernung der Ursa-
chen potentiell antigenen Materials wird empfohlen.
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