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Einleitung

Konzeptionsfihige, regelmiflig zyklische Stuten besitzen
ein charakeeristisches Hormonprofil von LH und FSH im
peripheren Blut. Daraus resultieren Follikelwachstum,
Ovulation und Lutealfunktion (Abb. 1). Das zentrale
Schlisselhormon fiir die Aufrechterhaltung physiologi-
scher Plasmaspiegel der Gonadotropine ist GnRH (Garza
et al., 1986). Dieses Releasing Hormon wird von neurona-
len Zellverbinden des Hypothalamus synthetisiert und in
episodischen Schiiben, den Pulsen, sezerniert. Bei einer
Halbwertszeit von 4 Minuten (frvine, 1983) bewirke
GnRH seinerseits eine pulsatile Freisetzung von LH und
FSH aus der Hypophyse (Lincoln et al., 1985). Diese pulsa-
tile Sekretion ist jedoch im peripheren Blut beim Pferd nur
bedingt erfafibar (Alexander und Fruine, 1987). Die Ursache
hierfiir begriindet sich in erster Linie mit der langen Plas-
mahalbwertszeit equiner Gonadotropine (4-6 h; Irvine,
1979), wodurch zentrale Schwankungen im jugularvenssen
Blut abgedimpft werden. Somit erlaubt die Messung der
Gonadotropinplasmaspiegel im peripheren Blut nur eine
eingeschrinkte Beurteilung der Hypophysenfunktion.
Deshalb sollte in der vorliegenden Arbeit eine direkte Mes-
sung von LH und FSH im Hypophysenvenenblut vorge-
nommen werden.

In dieser Arbeit wird eine modifizierte Technik zur Blut-
entnahme aus der vendsen Drainage der Hypophyse vorge-
stellt, die sich an ein friiheres Verfahren anlehnt (Frvine
und Alexander, 1987). Die Blutentnahme erfolgt am stehen-
den, unsedierten Pferd nach Katheterisierung der V. facia-
lis. Mit dieser Methode kann sowohl die spontane als auch
die durch exogenes GnRH induzierte pulsatile Ausschiit-
tung der Gonadotropine in die Blutbahn erfaflt werden.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie sollte eine Technik zur Blutentnahme
aus der vendsen Drainage der Hypophyse experimentell erarbeitet
werden. Diese Technik zielt ab auf die Untersuchung von Hormo-
nen des Hypothalamus-Hypophysen-Systems, was am Beispiel der
Gonadotropine gezeigt wird, Bei 16 Pferden und Ponys wurde unter
Lokalanisthesie die V. facialis lkatheterisierr. Ein rontgendicheer,
1C0 cm langer Polyurethankacherer wurde 24-31 em weit bis in das
ventrale Gehirnblutleitersystem vorgeschoben, das die Hypophy-
senvenen aufnimmt. Die Lage des Katheters wurde réntgenologisch
und durch Stimulationstests iberpriift. Bei 8 Tieren wurden
10 ng/kg KG Buserelin-GnRH intravends verabreicht und LH-
bzw. FSH-Plasmakonzentrationen im zentralvendsen und im jugu-
larvendsen Blut radioimmunologisch gemessen. Ferner wurde bei
8 Stuten in unterschiedlichen Zyklusphasen die spontane Gonadot-
ropinsekretion und die Hormonfreisetzung nach sexueller Stimula-
tion durch einen Probierhengst untersucht. Nach Buserelin-Injek-
tion stiegen die zentralen Hormonwerte 7- bis 20fach, die periphe-
ren Plasmakonzentrationen 1,5- bis 3fach. Die spontane hochfre-
quente pulsatile Sekretion (1-2 Pulse/h) von LH und FSH withrend
der Rosse ist nur im zentralvendsen Blut nachweisbar. In der Luteal-
phase kommt es bei niedriger Pulsfrequenz (1-2 Pulse/24 h) zu einer
massiven Hormonfreisetzung wihrend eines Pulses, die unmittelbar
zu einem voriibergehenden Anstieg im peripheren Blut fithrt. Eine
Anregung der Gonadotropinsekretion bei der Stute durch sexuelle
Stimulation ist méglich.

A technique for collection of pituitary venous effluent for
measuring pulsatile secretion of equine gonadotrophic hormones

The present study describes a catheterizarion technique for cal-
lection of pituitary venous effluent in the conscious, unrestrained
horse. This technique can be used to investigate hypothalamic-pi-
tuitary function in the endocrine laboratory. In this study, shor:-
term patterns of LH and FSH secretion were analyzed. In 16 horses
and ponies, radiodense poly urethane Headhunter catheters were
inserted into the facial vein under local anaesthesia. The tip of the
catherer was manipulated 24 - 31 em deep into the cerebral venous
sinus system close to the outlet of the pituitary veins, The position
of the catheter was confirmed by radiography and by pituitary sti-
mulation tests. In 8 cases, 2 GnRH agonist (10 ng/kg bw Buserelin
iv) was injected. One hour before up to 2.5 hours after stimulation,
pituitary venous effluent was collected every 5 min and peripheral
venous blood was collected every 15 min. Bload samples were ana-
lyzed by RIA for LH and FSH plasma concentrations. Similarly,
spontaneous secretion parterns of LH and FSH were analyzed over
a period of 6 - 24 hrs in B mares throughout different stages of the
estrous cycle. During these periods, mares were teased ro provake
endogenous GnRH secretion. After Buserelin injection, gonadotro-
phin plasma concentrations multiplied within less than 5 min
7 - 20 fold in the pituitary venous effluent and 1.5 - 3 fold in jugular
venous blood after 15 - 45 min. Throughout the estrus cycle, LH
and FSH were released synchronously in a pulsatile fashion. During
estrus, pulses were very frequent (1 - 2 pulses/hr), but could only be
detected in central bloed. During diestrus, massive amounts of hor-
mone molecules were released at low pulse frequency (1 - 2 pulses/
24 hrs) resulting in a temporary increase in peripheral plasma con-
centration during a pulse. Sexual stimulation can induce gonadotro-
phic hormone release in the mare.

Ferner wird in diesem Zusammenhang iiber die Méglich-
keit der Beeinflussung der Hypophysensekretion durch
sexuelle Stimulation bei der Stute berichter.

Material und Methode
Die Katheterisierungstechnik wurde an 19 Pferden und
Ponies verschiedener - Rasse und unterschiedlichen
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Abb. 1: Hormonprofil und Grofe des Rosse dominierenden Follikels
bis einen Tag vor Ovulation bei einer Stute mit regelmaBigem Sexualzy-
klus {aus Pantke 1990).

Geschlechts erarbeitet. Die Tiere waren zwischen 3 und 20
Jahre alt und 300-600 kg schwer. Die Katheterisierung
wurde zum Teil unter Xylazin-Sedation (0,2 mg/kg KG 1v)
im Boxenstand durchgefiihrt.

Katheterisierungstechnik

Unter Lokalanisthesie wurde ein 2-4 c¢m langer Haut-
schnitt angelegt am Rostralrand des M. masseter am Uber-
gang vom oberen zum mittleren Drittel einer Senkrechten
von Rostralende der Crista facialis auf den Unterkiefer-
rand. Die V. facialis (Abb. 2a Nr. 1) wurde priparativ dar-
gestellt, mit einer gebogenen Arterienklemme unterfahren
und vorgelagert. Vor der Venaesectio wurde die Linge des
vendsen Segments von der Eingangsstelle in das Venensy-
stem bis unterhalb des dufleren Augenwinkels abgemessen
und auf dem Venenkatheter von dessen Spitze ab retrograd
markiert als Marke 1 (M1). Nach weiteren 6-7 cm wurde
eine zweite Marke (M2), bei 30 cm eine dritte Marke (M 3)
auf dem Katheter angebracht. Es wurden réntgendichte,
drahtverstirkte 5-7 F Polyurethan-Katheter mit einer

Hi-(Headhunter-)Spitzenkonfiguration (in Form eines
angedeuteten Fragezeichens) und atraumatischer Spitze mit
offenem Ende ohne Seitenlécher, 100 cm lang (Cordis,
Erkrath) und gerade Fithrungsdrihte mit unbeweglicher
Seele (Cordis, Erkrath) verwendet. Vor Gebrauch war der
Katheter mit Heparin-Calcium-(500 IE/ml)-haltiger phy-
siologischer Kochsalzldsung anzufeuchten. Der Fithrungs-
draht wurde mit seinem steiferen Ende voraus so weit in
das Katheterlumen (niemals aber frei ins Gefafllumen!) ein-
gefilhrt, dafl eine einkurvige Spitzenkonfiguration mit
einem 30-Grad-Winkel 1 cm von der Spitze entfernt ent-
stand. Der 30-Grad-Winkel war durch Verschieben des
Drahtes im Katheter verinderbar. Schon bei der Einfiih-
rung in die V. facialis wurde der Katheterspitze eine kaudo-
dorsal zeigende Richtung gegeben und der Katheter durch
die 90-Grad-Biegung in die V.profunda faciei (Abb.2
Nr. 2) vorgeschoben. War der Katheter bis zur Markierung

Abb. 2a und 2b: Venen am Kopf des Pferdes und GefaBausguB des
Sinus cavernosus mit angrenzenden Blutleitern. Die Durchmesser eini-
ger GefaBe an der Einmindung in nachgeschaltete Venen sind hinter
dem GefaBnamen in Klammern angegeben. 1 V. facialis, VS Lokalisa-
tion der Venaeseclio; 2 V. profunda faciei mit Sinus venae profundae
faciei; 3 V. dorsalis nasi; 4 V. transversa faciei mit Anastomose (8 mm)
zur V. profunda faciei; 5 V. infraorbitalis (8 mm); 6 Aste des Plexus
opthalmicus (2-4 mmy}; 7 V. emissaria fissurae orbitalis (4-5 mm) mit
Eintritt in die Schadelhdhle durch die Fissura orbitalis (gestrichelte
Linien); 8 Sinus cavernosus dexier; 9 Sinus intercavernosus caudalis
mit mikroskopisch identifizierbaren GefaBeinmindungen (Pfeil} aus der
Hypophyse; 10Sinus intercavernosus rostralis  {unvallstandig);
11 Sinus basilaris mit Ubergang zum Sinus petrosus ventralis
(5-6 mm); 12 V. palatina major (3-4 mm); 13 V. jugularis externa.
H: Hypophyse, am Hypothalamus vem Hypophysenstiel getrennt (aus
Pantike 1990).
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Abb. 3 und 4: Nahezu dorsoventrale Rontgenaufnahme des Kopfes
am stehenden Pferd nach Katheterisierung der vendsen Drainage der
Hypophyse. Abb. 3: Mediale Position der Katheterspitze. Abb. 4: Late-
rale Position der Katheterspitze. Der Katheter wird nach Austritt aus
dem Venensystem auBen am Tier in einer Schleife in die seitliche Hals-
region gefohrt. Weitere Erlauterungen im Text. T Austritt des Zerebral-
venenkatheters aus der Fissura orbitalis und Eintritt in die Schadel-
héhle durch den Sinus cavernosus.

M1 eingefiihrt, erreichte er bei planmifligem Verlauf die
Aufgabelung der V. profunda faciei unterhalb des dufferen
Augenwinkels (Abb. 2 Nr. 6) und stief} auf einen deutli-
chen Widerstand. Sodann wurde der Katheter mindestens
2 cm zuriickgezogen und die Katheterspitze 30-180 Grad

nach lateral gedreht, um durch die Fissura orbitalis (Abb. 2
Nr.7 in den Sinus cavernosus (Abb. 2b Nr. 8) vorzudrin-
gen. Dieses schien dann gelungen, wenn der Katheter iiber
M1 hinaus bis zu M2 2 cm vorgeschoben werden konnte
und dann bei dieser Marke ein erneuter Widerstand auftrat.
Es folgten Réntgenaufnahmen des Kopfes im nahezu dor-
soventralen Strahlengang am stehenden Pferd, um den Ver-
lauf des Katheters in der Schidelhdhle zu ermitteln. Dar-
aufhin war durch Zuriickziehen (3-5 cm), Drehen (bis 180
Grad oder 180°) und weiteres Vorschieben (3-5 cm) des
Katheters die Katheterspitze im Sinus intercavernosus cau-
dalis (Abb. 2b Nr. 9) zu plazieren, wo die Hypophysenve-
nen miinden. Nach Verschluf der Hautwunde wurde der
Katheter mit 2 Hautheften und Sekundenkleber unterhalb
der Hautwunde fixiert und frei gleitend durch eine Naht-
schlaufe an der Backenhaut sowie durch einen an der
Mihne befestigten Plastikzylinder gefithrt. Der Katheter
endete seitlich an der Halsregion. Der Fithrungsdraht
wurde entfernt. Nach jeder Blutprobenentnahme wurde
das Katheterlumen mit der genannten Heparinldsung
gespilt und gefillt. Dadurch wurden 1500-3000 IE/h iv
Heparin verabreicht. Die Fiillung war vor der nichsten
Probennahme zu verwerfen. Bei 3 Pferden wurde die Lage
der Katheterspitze zusitzlich postmortal tiberpriift.

GnRH-Stimulationstests

Die Hypophyse wurde in 8 Fillen durch eine Injektion des
GnRH-Agonisten Buserelin (10 ng/kg KG iv, Receptal®)
und in einem Fall durch natiirlichen GnRH (250 ng/kg
KG iv) stimuliert. Eine Stunde vor bis zu 2,5 Stunden nach
der Injektion wurde im Abstand von 5 min aus dem Zere-
bralvenenkatheter und alle 15 min aus der Drosselvene
iiber eine Brauniile 2,2 ml Blut entnommen und das abge-
trennte EDTA-Plasma fir die Hormonbestimmungen bei
-20 °C gelagert.

Sexuelle Stimulation von Stuten

Von 8 Stuten wurden zu verschiedenen Zyklusabschnitten
Plasmaproben auf die angefithrte Weise {iber 6 bis 24 h
gewonnen. Wihrenddessen erfolgte ein routinemifiges
Abprobieren am Hengst, wobei die zentrale Probennah-
mefrequenz zeitweilig erhdht wurde.

Hormonbestimmungen

Equines FSH und equines LH wurden radioimmunolo-
gisch gemessen (Engel, 1989; Michel, 1989). Alle Messungen
wurden in Duplikaten durchgefiihrt. Alle Blutproben einer
Serie wurden in einem Analysenansatz gemessen. Intra-As-
say-Variationskoeffizient und Inter-Assay-Variationskoeffi-
zient lagen im FSH-Radioimmunoassay (FSH-RIA) bei
7,9 Prozent bzw. bei 8,4 Prozent und im LH-RIA bei
5,8 Prozent bzw. bei 18,1 Prozent. Die kleinste nachweis-
bare Konzentration betrug im Mittel fiir den FSH-RIA und
fiir den LH-RIA 0,15 ng/ml bzw. 0,5 ng/ml. Die Identifi-
zierung von Hormonpulsen ist bei Pantke et al. (1991) auf-

gefithrt.
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Abb. 5: FSH- und LH-Plasmakonzentrationen im vendsen AbfluB der
Hypophyse (zentrales FSH, LH) und in der V. jugularis ext. {peripheres
LSH, LH) bei einer Stute in der Lutealphase. T Buserelin-Injektion
(10 ng/kg KG iv).

Ergebnisse

Katheterisierungstechnik

Die Gesamteinfiihrlinge des Katheters lag zwischen
24und 31 cm. Die Einfithrung der Katheterspitze via
V. emissaria fissurae orbitalis in die Sinus der Schidelh&hle
konnte bei 16 von 19 Fillen réntgenologisch bestitigt wer-
den. Die Réntgenaufnahmen zeigten folgendes Bild
(Abb. 3 u. 4): Der Katheter lief nach Einfithrung in die
V. facialis nahezu parallel zur Zahnreihe nach kaudal, um
Unterkieferast und Zungenbein von lateral nach medial zu
iiberkreuzen. Der Katheter passierte die Ebene der Fissura
orbitalis und befand sich dicht der Medianen und der
median gelegenen Hypophyse im Sinus cavernosus (vgl.
auch Abb.2). An der kaudalen Aufzweigung des Sinus
cavernosus erfuhr der Katheter eine Richtungsinderung
mit zwei Optionen: Mediale Position (Abb. 3) = die Ka-
theterspitze zeigte nach medial, sie befand sich im Sinus
intercavernosus caudalis. Laterale Position (Abb. 4) = die
Katheterspitze zeigte nach lateral. Sie befand sich im (obe-
ren) Zufleren Winkel des Sinus cavernosus oder im Sinus
basilaris oder méglicherweise im Sinus petrosus ventralis.
Die Einteilung der Lage der Katheterspitze in diese Positio-
nen konnte in situ bestitigt werden. Die laterale Position
bot der gekriimmten Spitze des Katheters die grofitmaogli-
che Ausdehnung innerhalb des Sinus cavernosus. In 50 Pro-
zent der Fille wurde die mediale Stellung erreicht.
Auflerhalb der Schidelh&hle sind folgende Venen und
Venenvariationen zu beachten:

I) V. dorsalis nasi (Abb.2a Nr.3): Bei Katheterisierung
dieser Vene folgte die Katheterspitze der V. facialis nach
dorsal in Richtung Niister, die duflere Haut sichtbar vor-
wolbend.

I) V. transversa faciei (Abb. 2a Nr. 4; und weiter iiber die
V. temporalis supf. in Richtung V. jugularis ext.): Bei Ka-
theterisierung dieser Strombahn konnte der Katheter ohne
jeden Widerstand iiber M3 hinaus vorgeschoben werden.

) Abzweigung der V. profunda faciei (Abb. 2a Nr. 2) aus
der V. facialis ventral der Venaesectio (Abb. 2a VS): Diese
Abzweigung lag in einem Fall ventral der fiir die Venaesec-
tio beschriebenen Stelle.

IV) Eine unbenannte oberflichliche Vene des Angesichts:
Vereinzelt war der V. facialis rostrolateral ein Gefif} ange-
schlossen, das parallel zu dieser und parallel zur V. pro-
funda faciei verlief, dabei aber sublkutan verblieb.

V) Anastomose von der V.profunda faciei zur
V. transversa faciei (Abb. 2a Nr. 2 u. 4): Bei Katheterisie-
rung dieser Anastomose trat im Verlauf der Passage durch
die V. profunda faciei ein Widerstand auf, 3-5 cm bevor
der Katheter bis zur Marke M1 vorgeschoben war.

VI) Aufzweigung der V. profunda faciei unterhalb der
Orbita (Abb. 2a Nr. 5-7 u. 12): Bei Katheterisierung der
Aufzweigungsiste dieser Vene liefl sich der Katheter nicht
tiber die Marke M1 hinaus einfithren, der Eingang in die
Schidelhohle (iiber die V.emissariaria fissurae orbitalis)
blieb unauffindbar. In einem solchen Fall empfahl es sich,
den 30°-Winkel an der Katheterspitze auf 15-20 Grad zu
verkleinern.

VII) In drei Fillen gelangte der Katheter ohne jedes Hin-
dernis direkt in die Schidelh&hle.
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Abb. 6: FSH- und LH-Plasmakonzenirationen im vendsen Abiluf der
Hypophyse (zentrales FSH, LH) und in der V. jugularis ext. {peripheres
LSH, LH) bei einer Stute in der Lutealphase. FSH und LH werden nie-
derfrequent pulsatil sezerniert (1-2 Pulse pro 24 h).

¢ Zeitpunkt der Stimulation durch einen Probierhengst.

V. ¥ Spontaner endogener FSH-, LH-Puls.

T GnRH-Injektion (250 ng/kg KG iv).
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Hormonsekretion

Nachfolgend sind die Sekretionsmuster von 3 Stuten gra-
phisch dargestellt. Abb. 5 zeigt einen exogen induzierten
Puls. Nach intravendser Injektion von 10 ng/kg KG Bu-
serelin bzw. 250 ng/kg KG GnRH vervielfachten sich die
Gonadotropin-Konzentrationen in der vendsen Drainage
der Hypophyse innerhalb von 5 min 7- bis 20fach, die Plas-
maspiegel im Jugularvenenblut stiegen um das 1,5- bis
3,5fache nach 15-45 min. Abb. 6 zeigt sowohl einen
exogen induzierten als auch einen spontan endogenen Puls
bei einer Stute in der Lutealphase. In dieser Phase ist die
endogene Pulsfrequenz sehr niedrig (1-2 Pulse/24 h). Wih-
rend eines Lutealphasenpulses kommt es zu einer massiven
Hormonausschiittung, die unmittelbar zu einem voriiber-
gehenden Anstieg im peripheren Blut fiithrt. Wihrend der
Rosse erfolgt eine hochfrequente endogene Sekretion von
FSH und LH von 1-2 Pulsen pro Stunde (Abb. 7), die peri-
pher nicht nachweisbar sind. Die pulsatile Freisetzung von
FSH und LH erfolgt synchron. Bei 6 von 8 Stuten wurde
zeitlich koinzidierend mit der sexuellen Stimulation durch
einen Probierhengst eine kurze sekretorische Episode
gemessen. Abb. 6 und 7 zeigen diese Episoden bei 2 Stuten
im Zusammenhang mit dem spontan endogenen Sekre-
tionsmuster.

Diskussion

Die Zerebralkatheter waren gut vertriglich und wurden
mit einer Ausnahme von allen Pferden geduldet. Die
Hypophysenvenen waren aufgrund ihres geringen Durch-
messers einer direkten Katheterisierung nicht zuginglich.
Jedoch kam es im Sinus intercavernosus caudalis, der die
Vv. hypophyseales aufnimmt, und auch in den angrenzen-
den Blutleitern nach einer pulsatilen Freisetzung von LH
und FSH aus der Hypophyse zu vielfach héheren Konzen-
trationsanstiegen, als dies im peripheren Blut der Fall war.
Bei zwel rossigen Stuten allerdings, bei denen sich die Ka-
theterspitze in den angrenzenden Blutleitern befand und
von der Hypophyse weg nach lateral gerichter war
(Abb. 4), konnte kein steiles Konzentrationsgefille zum
peripheren Blut ermittelt werden. Hier hat méglicherweise
bereits eine Verdiinnung stattgefunden. Die steilen Kon-
zentrationsabfille iiber die Zeit im zentralnervésen Blut
zeigen an, daf} der rasche Abtransport der Hormone in die
Peripherie durch die Anwesenheit des Katheters niche
beeintrichtigt wird. Die Blutentnahme hat durch langsa-
men Zug am Spritzenkolben zu erfolgen, da sonst das Blut
moglicherweise aus den umliegenden Sinus angesaugt wird.
Nach jeder Probennahme ist auf eine langsame und gleich-
mifiige Injektion der Heparin-Spiilfliissigkeit durch den
Katheter zu achten, da Turbulenzen im Blut die Hypo-
physe zu artifizieller Hormonausscheidung anregen kén-
nen, wie von Venographien des Sinus petrosus beim Men-
schen bekannt ist (Doppmann et al., 1984).

Die Heparinprophylaxe ist aufierordentlich niitzlich, um
katheterbedingten ~ Venenverinderungen  vorzubeugen
(Hipp et al., 1991).

Durch Kontakt zum Probierhengst kann es bei der Stute zu
einer kurzfristigen Hormonfreisetzung aus der Hypophyse
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Abb. 7: FSH- und LH-Plasmakonzentrationen im vendsen AbfluB der
Hypophyse (zentrales FSH, LH) und in der V. jugularis ext. {peripheres
FSH, LH) bei einer Stute in Rosse (einen Tag vor Ovulation). FSH und
LH werden spontan hochifrequent pulsatil sezerniert (1-2 Pulse pro h).
¢ Zeitpunkt der Stimulation durch einen Probierhengst.

V¥ ¥ Spontaner endogener FSH-, LH-Puls.

kommen. Die schmalen hengstinduzierten Pulse unter-
scheiden sich in der Lutealphase eindeutig von zentralen
endogenen Pulsen, die etwa eine halbe Stunde andauern
(Abb. 6). Dagegen sind wihrend der Rosse wegen der
hohen endogenen Pulsfrequenz die hengstinduzierten
Pulse nicht sicher erkennbar (Abb. 7). Auch kénnen sie so
schmal sein, daf} sie bei einer Probennahme im Abstand
von fiinf Minuten nicht erfaflt werden.

Sexuelle Reize kénnen iiber den Hypothalamus bzw. iiber
GnRH die Gonadotropinsekretion stimulieren (frvine,
1983, Irvine und Alexander, 1991). Dieses Phinomen wurde
lange schon in alten Gestiitsempfehlungen beriicksichtigt,
wonach Stuten, die keine deutliche Rosse zeigen, in der
Nachbarschaft eines Hengstes aufzustallen sind. Mancher-
orts wurden Probierhengste nach operativer Penisverlage-
rung mit Stuten zusammengehalten. (Merks, persénl. Mit-
teilung 1989).

Die Katheterisierung der vengsen Drainage der Hypophyse
ist eine Methode zur Analyse der Sekretionsmuster von
LH und FSH beim Pferd. Mit dieser Technik konnte
bereits gezeigt werden, daf} pulsatil freigesetzte Gonadotro-
pine eine gegeniiber dem im peripheren Plasma zirkulie-
renden Hormonpool eine hdhere biologische Potenz besit-
zen (Pantke et al, 1991). Dariiber hinaus sind inzwischen
die Sekretionsmuster anderer Hormone des Hypothala-
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mus-Hypophysen-Systems auf dhnliche Weise untersucht
worden (ACTH und ADH: Redekopp et al., 1986; Prolak-
tin: Neuschifer et al., 1991). Wihrend die Katheterisierungs-
technik in ahnlicher Form in der Humanmedizin zur
Tumorlokalisation bei Hyperkortizismus eingesetzt wird
(Haubitz et al., 1990), gibt es fiir diagnostische Zwecke
beim Pferd zur Zeit keine Indikation. Fiir die Bestimmung
der LH- und FSH-Plasmaspiegel ist weiterhin jugularvens-
ses Blut geeignet. Allerdings kénnen Einzelwerte dann
untypisch hoch ausfallen, wenn in Phasen niedriger Puls-
frequenz und hoher Pulsamplitude die Blutprobe zufillig
wihrend eines Pulses entnommen wurde. Die Analyse von
2 Blutproben, entnommen im Abstand von 2-3 h, schaltet
einen solchen Irrtum weitgehend aus.
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Kurzreferat

Arrythmien bei
neugeborenen Vollblutfohlen
Arrhytmias in newborn Thoroughbred foals

K. Yamamoto, ]. Yasuda und K. Too (1992)

Equine ver. J. 24, 169-173

Bei 39 von 50 tragenden Vollblutstuten kurz vor der
Geburt wurden Elektrokardiogramme (EKG) der Féten
erstellt. Alle 50 neugeborenen Fohlen wurden in der Adap-
tionszeit, sofort nach der Geburt, elektrokardiographisch
untersucht. Bei 48 Fohlen konnte man eine paroxysmale
Arrythmie oder eine gemischte Arrythmie feststellen. Die

hiufigsten Arrythmien bildeten Sinusarrythmien, einge-
schlossen eines wandernden Schrittmachers (32/50) und
vorzeitige Atriumkontraktionen (30/50). Auflerdem
konnte man atriale Fibrillationen (15/50), vorzeitige Ven-
trikelkontraktionen (10/50), partielle Atrioventrikular-
blocke (7/50), ventrikulire Tachikardien (4/50), atriale
Tachikardien (3/50) und idioventrikulire Rhythmen
(1/50) beobachten. Die Arrythmien hielten annihernd 5
Minuten an und verschwanden in allen Fillen innerhalb
von 15 Minuten nach der Geburt. Von den f5talen EKG-
Aufnahmen liefl sich keine Wahrscheinlichkeit auf das
Auftreten neonataler Arrythmien ableiten. Mit Ausnahme
von 2 Fillen wuchsen und entwickelten sich alle Fohlen
normal weiter. Diese Arrythmien wurden als normale phy-
siologische Prozesse der neugeborenen Vollblutfohlen
wihrend der Adaptionszeit an das extrauterine Leben
interpretiert, Die Auslésefaktoren dafiir sind wahrschein-
lich im hohen Vagalton und der Hypoximie bei der
Geburt zu suchen. Eva Pietschmann
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