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Einleitung

Nach wie vor stellt die idiopathische Hemiplegia laryngis
(IHL) ftir jeden Pferdekliniker ein wichtiges diagnostisches
Problem dar. Unstimmigkeiten in der Interpretation dia-
gnostisch wesentlicher Befunde können Anlass zu höchst
unliebsamen und aufreibenden rechtlichen Auseinanderset-
zungen geben.

Seit langem steht fest, dass der Nachweis eines inspiratori-
schen Atemgeräusches ftir die zuverlässige Diagnose der
IHL nicht genügt. Nach der Einfiihrung flexibler Endosko-
pe, die eine Untersuchung ohne Sedation und Zwangsmas-
snahmen zulassen, hat die Diagnostik viel an Zuverlässig-
keit gewonnen. Nun liegen aber die Befunde bei manchen
Pferden in einer Grauzone zwischen eindeutiger Gesund-
heit des Kehlkopfs und eindeutiger IHL. Derartige Zwei-
felsfälle können nur unter Atemstimulation, die zu einer
maximalen Öffnung der Stimmritze zwingt, abgeklärt wer-
den. Mit dieser l.Jntersuchungsmethode beurteilt man visu-
ell-endoskopisch die Funktion des Larynx und nichr nur
seine anatomische Konfiguration während verschiedenen
Atemphasen. Morris und Seehermann haben 1990 die
Laryngoskopie unter Belastung auf dem Laufband ftir die
IHl-Diagnostik propagiert. Rakestraw et al. (1991) endo-
skopierten ihre Probanden ebenfalls unrer Belastung auf
dem Laufband (8 m/sec; 5 % Steigung), digitalisierten und
planimetrierten dann die resultierenden Videobilder mit
Hilfe eines Computers. Die ftir den Luftstrom offene
Fläche, die durch die Vertikalachse in eine linke und rechte
Halfte eingeteilt wurde, diente zur Interpretation der
Larynxsymmetrie. Es liegt auf der Hand, dass die laryngo-
skopische untersuchung jedes lHL-Zweifelsfalls auf dem
Laufband sehr aufwendig, mit Umtrieben und grossen un-
kosten verbunden ist und sich nur rechtfertigt, wenn ihre
diagnostis che Zuverlässigkeit sehr gross ist. Von vornherein

Zusammenfassung

Die übliche, klinische und endoskopische (Jntersuchung auf das
Vorliegen einer Hemiplegia laryngis führt nicht in jedem Fall zu ei-
nem eindeutigen Resultat. Es war das Ziel dieser Studie, das dia-
gnostische Prozedere so zu verbessern und zu objektivieren, dass je-

der Fall klar als gesund oder hemiplegisch bezeichnet werden kann.
Dieses Ziel wurde erreicht über den Einsatz des gut verträglichen
Atemstimulans Lobelin@, das die Pferde zur höchstmöglichen Öff-
nung des Larynx veranlasst. Die Entwicklung einer einfachen Me-
thode zur objektiven Ausmessung endoskopischer Bilder verbesserr
das Verfahren beträch tlich.

70 'Warm- und Vollblutpferde verschiedener Herkunft und unter-
schiedlichen Alters wurden in Ruhe und ohne Medikation klinisch
und laryngoskopisch untersucht. Alle Tiere wurden durch das Aus-
lösen des Schluckreflexes zu einer Adduktion resp. Abduktion des
Larynx gezwungen. 42Pferde wurden aufgrund der herkömmlichen
Diagnostik in larynxgesunde (n=24), IHl-Patienten (n=9) und
Zweifelsfälle (n=9) eingeteiit. Unter der atemstimulierenden \Wir-

kung von Lobelin@ erwiesen sich vier der neun Zweifelsfiille als
funktionell,,gesund" und fünf als IHL-Patienten.

Die Ausmessung der videoendoskopischen Bilder hat gezeigt, dass
die von Rakestaw et al. (1991) empfohlene planimetrische Metho-
de von einem recht grossen methodischen Fehler belastet wird.
Hingegen bewährt sich die Messung der Öffnungswinkel des
Larynx auf beiden Seiten und die Berechnung des Quotienren aus
dem \Winkel rechts über dem \üTinkel links. Die Methode wird be-
schrieben und die damit gefundenen Grenzwerte angegeben. Diese
Grenzwerte dienen vorallem der objekriven Beurteilung von Zwei-
felsfällen.

Der Vergleich der endoskopischen Befunde von vier Pferden unter
submaximaler Belastung auf dem Laufband mit den unter Lobe-
lin@-\X/irkung erhobenen Befunde hat ergeben, dass keine wesentli-
chen Unterschiede zwischen den Methoden bestehen. Die medika-
mentelle Atemstimulation am ruhigen Pferd ist indessen weit weni-
ger aufrvendig, billiger und ausserdem liefert sie Bilder von besserer

Qualität, die sich denn auch zuverlässiger auswerten lassen.

Das vorgeschlagene Verfahren hat sich seit seiner Entwicklung be-
sonders anlässlich von Ankaußuntersuchungen, bei der Körung
junger Zuchthengste und in Streitfallen bewährt.

Schlüsselwörter: Idiopathische Hemiplegia laryngis;
diagnostisches Vorgehen; Atemstimulation;
Messung der Öffnungswinkel

Diagnosis of idiopathic laryngeal hemiplegia in the horse: video-
endoscopic examination with and without stimulation of the
breathing

Even a thorough clincal and endoscopic examination does not al-
ways lead to an unequivocal diagnosis of laryngeal hemiplegia. It
was the aim of the present study to improve and objectivise the re-
liabil iry of the diagnostic procedure in cases of laryngeal hemiplegia,
using rhe well-colerated respiratory stimulanr Lobelin@ which for-
ces the horse to open the larynx as much as possible. The develop-
ment of a simple method for measuring the opening angles of the
arytenoids lends considerable objectivity to the procedure.

70 warmblood horses and thoroughbreds of different origin and va-
rious age were examined clinically and endoscopically at rest with-
out medication. By provoking the swallowing reflex all were forced

to adduction of the laryngeal structures, followed by abduction. 42
horses were separated into three groups based upon the conventio-
nal examination at rest, during and after a canter and upon the en-
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darf man sich davon auch nicht klare Bilder von eindeuti-
ger, dokumentarischer Aussagekraft versprechen.

Seit die Vererbbarkeit der Prädisposition für die IHL wis-
senschaftlich nachgewiesen worden ist, (Poncet et aI. 1989,
Ohnesorge et al. 1993) drängt sich die Enrwicklung weniger
aufwendiger, aber zuverlässiger diagnostischer Methoden
vor allem ftir die Untersuchung junger potentieller Verer-
ber dieser Krankheit aus zuchtpolitischen und forensischen
Gründen auf.

Uns ging es in der vorliegenden Arbeit darum, den Auf-
wand, der die (Jntersuchung auf dem Laufband zwangsläu-
fig mit sich bringt, ohne Verlust an Zuverlässigkeit dra-
stisch zu senken, überdies die planimetrische Methode von
Rakestrata et al. (1991) zu überprüfen und eine trigonome-
trische Auswertungsmethode der video-endoskopischen
Aufnahmen zu enrwickeln, mit der man in Streitfällen die
Larynxsymmetrie dokumentarisch festhalten könnte.

Material und Methoden

Material
Insgesamt haben wir 70 Pferde in die vorliegende Studie
einbezogen, 28 dreijährige, larynxgesunde tWarmblutheng-

ste (Gruppe K) dienten uns zur Überprüfung verschiedener
Stimulationsmethoden anlässlich der Laryngoskopie und
zur Verfeinerung eines Auswertungsverfahrens für die vi-
deoendoskopisch gewonnenen Bilder. Für die eigentliche
Studie wurden 42 Pferde (27 Wallache; 6 Hengste und 9
Stuten) verschiedener Rassen im Alter von unter sechs Jah-
ren (21) und über sechs Jahren (21) ausgewählt. Diese 42
Pferde wurden aufgrund der herkömmlichen Diagnostik in
Iarynxgesunde Tiere (Gruppe LG; n: 24), IHL-Patienten
(Gruppe IHL; n: 9) und Zwetfelsfalle (Gruppe ZF; n: 9)
eingeteilt.
Die laryngoskopischen Untersuchungen wurden mit einem
165 cm langen Colonoskop (Modell Olympus CF, Typ V
101) und dem Video-System-Center (Olympus CV-l)
durchgeftihrt. Für die Aufzeichnungen auf Videoband ver-
wendete man einen portablen Video-Cassetten-Recorder
(U-Matic, Sony VO-6800 PS). Die Auswertung erfolgte
mit Hilfe eines Computers (Macintosh LC 4140), der mit
einer Digital-Video Frame Grabber-Karte (Video Spigot,
Supermac) zum Digitalisieren der Bilder und einem Pro-
gramm (Image I.44) zu deren Ausmessung ausgestattet
war. Ein Color-Video-Printer (Mavigraph, Sony UP-2000
P) lieferte die Farbbilder.
Die Untersuchungen während der Belastung wurden auf
dem Laufband (Mustang 2200, Kagra AG, Fahrwangen,
Schweiz) durchgeftihrt.

Methoden
Pferde der Gruppen LG, IHL und ZF wurden neben der
speziellen Larynxuntersuchung auch allgemein untersucht
und ihre'W'iderristhohe wurde gemessen.

doscopic findings. 24 animals were judged to be sound; nine were
classified as suffering from laryngeal hemiplegia and a further nine

as doubtful. The additional endoscopic examination of all 42 horses
under the effects of Lobelin@ justified the grouping of the clearcut
cases; it did, furthermore, provoke a distinct asymmetry in five out
of nine doubtful cases, thus letting us classi$, them as laryngeal he-
miplegics. The four remaining horses now showed maximal abduc-
tion without asymmetry. They were grouped as sound.

Planimetric measurement of the larynx as proposed by Rakestrau et
al. (1991) has a rather high methodical error (variance > 0.05). The
measurement of the opening angle of the arytenoids and the calcu-
lation of the quotient ,,angle at right : angle at left" yielded well re-
producible results, however. The method is described and border
values for the classification of doubtful cases are given.

The comparative endoscopic examination of four horses at subma-
ximal exercise on the treadmill, and under the effect of Lobelin@
respectively, showed that there are no important differences. The
use of Lobelin@, however, is much simpler, far less time consuming
and it guarantees pictures of better quality which can then be eva-
luated more reliably.

The procedure proposed here has since been successfully used in
purchase examinations, for the approval of young stallions and in
liabil iry quarrels.

Key words: Idiopathic laryngeal hemiplegia; diagnostic
procedure; respiratory stimulations;
measurement of opening angle.

L ary nxun ters u c /t u nge n
Die Larynxmuskulatur wurde im Hinblick auf Atrophie
und Asymmetrie palpatorisch untersucht. Ferner ftihrte
man im Anschluss an die Arbeitsprobe erneut eine Pal-
pation durch, wobei darauf geachtet wurde, ob und auf
welcher Seite ein Fremitus (palpatorisch erfassbare Schwin-
gungen des Larynx) besteht. Anschliessend komprimierte
man nach Guenther (1893) und Mackay-Smith und Marks
(1968) mit der flachen Hand den Larynx links und rechts,
um eventuell ein Atemgeräusch zu provozieren. Anschlies-
send wurden die Pferde an der Longe auf einer Volte so-
wohl ausgebunden als auch frei im Galopp beurteilt. Nach
kurzem Aufwärmen im Schritt und Trab liess man die Pfer-
de auf linke und rechte Hand während je 5 Minuten galop-
pieren. Beim Ausbinden wurde den Pferden der Hals nur
soweit gebogen, bis die Stirnflache des Kopfes senkrecht
zum Boden zeigte, um ein stellungsbedingtes Atem-
geräusch zu verhindern (Zeller 1973). Die Beurteilung der
Atemgeräusche erfolgte im Galopp. Das Geräusch wurde
nach Atemphase (inspiratorisch, exspiratorisch oder ge-
mischt) und nach Lautstärke (leicht-, mittel- und hochgra-
dig) beurteilt und protokolliert. Unmittelbar nach Arbeit
versuchten wir wiederum, durch einseitigen Druck auf den
Larynx das Atemgeräusch ztr provozieren oder zu verstär-
ken (s. oben).

Die laryngoskopische Untersuchung wurde unter mög-
lichst physiologischen Bedingungen vorgenommen, auf Se-
dation und Zwangsmassnahmen verzichteten wir ganz. Das
Endoskop ftihrten wir in den rechten ventralen Nasengang
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Abb. 1: Tangentenmessmethode nach Beufter (vorliegende Arbeit).
Measurement o{ the tanoent after Reutter.

ein. Um den Larynx gut ausmessen zu können, haben wir
darauf geachtet, dass die dorsale und ventrale Begrenzung
der Stimmritze gleichzeitig im Bildausschnitt dargestellt
war. Nach der Beurteilung in Ruhe ohne Medikation wur-
de der Cervico-Laryngeal-Reflex auf der rechten Seite nach
Greet et al. (1980) ausgelöst.
Durch Antippen der Epiglottis mit der Endoskopspitze
provozierten wir den Schluckreflex und beurteilten nach
Abschlucken die darauffolgende Abduktion des Larynx.
Nach diesen Untersuchungen verabreichten wir den Pfer-
den das Atemstimulans Lobelin@ (Streuli, CH-3000 Bern,
l0 mg Lobelinum hydrochloricum pro ml sterile Lösung)
in einer Dosierung von 20 mgl100 kg KG i.v.

Im Anschluss daran wurde durch den linken, ventralen Na-
sengang nach dem gleichen tJntersuchungsschema endo-
skopiert. Die photographischen Bilder wurden mittels der
videoendoskopischen Aufzeichnungen angefertigt und im
Computer ausgewertet.

Trigonometrische und p lanimetrische Auswertung der
Videobilder
Um die Anordnung der Arytaenoidknorpel und der
Stimmbänder obiektiv zu beurteilen, wurden ie eine Auf-
nahme in Ruhe ohne Medikation durch den linken bzw.
rechten Nasengang sowie zwei Aufnahmen (linker und
rechter Nasengang) unter Atemstimulation bei voll abdu-
ziertem Larynx mit einem Macintosh-Computer (LC 4140)
digitalisiert und danach, wie in Abbildung 1 und 2 gezeigt,
ausgemessen:
Zuerst zieht man die Symmetrieachse durch die dorsale
(Punkt B) und die ventrale Begrenzung (Punkt C) der Ri-
ma glottidis. Ein Drittel der Länge der Rima glottidis (1/3

BC), projiziert von Punkt B aus nach dorsal auf die Sym-
metrieachse, ergibt den Ausgangspunkt ftir die beiden Tän-
genten (Punkt A). Von diesem Punkt A aus werden die
Tängenten an den linken (Punkt Dr) und rechten Processus
corniculatus (Punkt D') gelegt (Abbildung 1).
Im Anschluss an die Messung der beiden Winkel, die von
der Symmetrieachse und den Thngenten gebildet werden,
berechnet man die Quotienten der Winkel d ,, i 4 11 und
denjenigen der Flachen A,..h,, : Ar;.,k, (Abbildung 2).

Laufband
Zum Vergleich der endoskopischen Befunde während
Atemstimulation unter Lobelin@-'Wirkung mit denjenigen
unter Arbeitsbelastung wurden vier Pferde zusätzlich auf
dem Laufband endoskopiert. Diese vier Probanden wurden
aufgrund der in Ruhe und bei Lobelin@-induzierter Hy-
perventilation erhobenen endoskopischen Befunde ausge-
wählt. Ein Pferd zeigte in Ruhe und unter Lobelin@ einen
normalen Endoskopiebefund. Ein weiteres wies bei beiden
Untersuchungen eine hochgradige Asymmetrie auf, die an-
deren zwei Pferde hatten endoskopisch zweifelhafte Befun-
de. Nach einer Aufwärmphase von ca. i0 Minuten wurden
die Pferde bei einer Geschwindigkeit von 6 m pro Sekunde
an einer Steigung von 6 o/o im Tiab durch den rechten Na-
sengang endoskopiert.

Auswertung der Resu ltate
Die nachfolgenden Mess- und Beurteilungsresultate in Ru-
he ohne Medikation beziehen sich immer auf die Beurtei-
lung des Larynx ohne jegliche Stimulation , d.h. nicht bei
der unmittelbar nach Abschlucken folgenden Abduktion
bzw. nicht am aufgeregten Pferd. Die Bewertung der
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links

Abb. 2: Flächenmessmethode nach Rakestraw et al.  (1991)
Measurement of the expansion area after Rakestraw eI al. (1991)

Larynxfunktion während Atemstimulation mit Lobelin@,
nach Abschlucken oder während Belastung auf dem Lauf-
band erfolgte immer bei maximal möglicher Abduktion der
Arytenoidknorpel.

Um die Reproduzierbarkeit der verwendeten Methode zu
sichern, wurden je 20 zufdllig ausgewählte Bilder eines
dreiminütigen Videoausschnittes des gleichen Pferdes in
Ruhe ohne Medikation und eines einminütigen Videoaus-
schnittes unter Lobelin@-induzierter Hyperventilation aus-
gemessen. Aus den erhaltenen Resultaten wurden Mittel-
wert, Standardabweichung und Yarianz jedes Parameters
berechnet sowie die maximalen und minimalen Verte fest-
gehalten.

Für sämtliche Messungen &r drei Versuchsgruppen errech-
nete man den Mittelwert QQ und die Standardabweichung
(SD). Zur Sicherung der Differenz zweier Mittelwerte ver-
wendeten wir den Rangtest nach Wilcoxon (StatisticalAna-
lysing System (SAS). Das Signifikanzniveau wurde ber 5o/o
angelegt (p < 0.05).

Resultate

Die durchschnittliche'W'iderristhöhe der Pferde der Grup-
pe LG betrug 166.0 * 5 cm, die der Gruppen IHL und ZF
171.5 + 3.7 cm. Der Unterschied zwischen den Mittelwer-
ten beider Gruppen war hochsignifikant (p .. 0.001). Bei
der Allgemeinuntersuchung konnten bei keinem der Pferde
der Gruppe LG klinisch relevante Befunde erhoben wer-
den. Zwei Pferde der Gruppe IHL litten auch an einer
chronischen obstruktiven Bronchitis.

Die Larynxpalpation ergab bei der Gruppe LG ausschliess-
lich normale Befunde. Bei der Gruppe IHL zeigten alle
Pferde eine deutliche Larynxmuskelatrophie links mit Fre-
mitus unmittelbar nach der Arbeitsprobe. Drei Probanden
der Gruppe ZF manifestierten grundsätzlich gleiche, aber
schwächere Symptome. Leichtgradige inspiratorische Ste-
nosegeräusche konnten bei zwei Pferden der Gruppe LG
festgestellt werden. Das Geräusch wurde bei einem der bei-
den Pferde mit einer Schleimhauzyste über dem rechten
Arytaenoid, beim andern Pferd mit der Kopßtellung in
Zusammenhang gebracht. Bei allen Pferden der Gruppe
IHL war ein mittel- bis hochgradiges inspiratorisches Ste-
nosegeräusch während der Galopparbeit hörbar. Mittelgra-
dige inspiratorische Stenosegeräusche konnten aber auch
bei vier Pferden der Gruppe ZF festgestellt werden. Durch-
Kehlkopfkompression links liess sich bei zwei Pferden der
Gruppe LG unmittelbar nach Arbeitsprobe ein Stenose-
geräusch auslösen. Es handelte sich um die beiden Pferde,
die auch spontan inspiratorische Stenosegeräusche zeigten.
Bei allen Pferden der Gruppe IHL und bei ftinf der Grup-
pe ZF konnte durch Larynxkompression links nach
Arbeitsprobe ein mittel- bis hochgradiges Stenosegeräusch
provoziert werden.

Laryngoskopisch stellte man bei 13 Pferden der Gruppe
LG und bei 10 der Gruppen IHL rnd ZF im Pharynxdach
eine leichtgradige bis mittelgradige Follikelhyperplasie fest.
Das Durchschnittsalter dieser Pferde betrug ftinf Jahre. Ei-
ne statistisch gesicherte Abhängigkeit des Stenosegeräu-
sches vom Vorhandensein einer Follikelhyperplasie bestand
nicht. Auch fand man gelegentlich ulzerative Veränderun-
gen der Schleimhaut im Bereich der Corniculatafortsätze
bei Pferden der Gruppen IHL und ZF.
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Tab. 1: Rechtsseit iger CLR (visuel le
messung)

Rightsided cLR (visuar judgement withour measurement
of the angle).

Ketne
Adduktion

Adduktion
links

Adduktion
beidseitig

Adduktion
rechts

LGITHL 
I 
zF

0l ' l '
LGIIHLIZF LGiIHLIZF LGIIHLIZF

23 l0 lq 0lolo l  l0 lo

LG:lHL-p<<0,01

B e urte i lung der Larynxfun k ti o n
Die Resultate des cervico-Laryngear-Reflex-Gsts sind in
Täbelle 1 zusammengestellt. Es isireicht zu sehen, d,ass die
Reflexanrwort bei funktionell larynx-gesunden pferden in
der Regel zu beobachten ist, dass daglgen die IHl-pferde
den Reiz nicht beanrworten. Die z*"ir.talle erbringen
gemischte Resultate.

Nlengang, betrug der Mittelwert des euotienten a ,,1 ot 1i1.08+0.03. Min. :  1.02, Max.:  l . l3,yar ianz:0.001. Endo_
skopiert in Ruhe ohne Medikation durch den linken Na-
:ejrgang b.etrug der Mittelwert 1.06+0.04. Min.: 0.94,
Max. : 1 .14, Yarianz: 0.002.
Die Berechlunq des winkelquotienten unterliegt demnach
einem methodischen Fehler, der vernachläss"igt werden
darf.. I1 ri.brlgen sind 

.die _ Ergebnisse der Unärsuchung
durch den linken oder durch den rechten Nasengang stati-
stisch identisch und nicht voneinander verschi.dä.

Flächenmessmethode
Bei den Messungen an 20 zufällis ausgewählten Bildern
(Abbildung 2) eines dreiminütigen-videäausschnittes vom
gleichen Pferd, endoskopiert in Ruhe ohne Medikation
durch den rechten Nasengang, betrug der Mirtelwert der
Flächenverhäl tn isse 0.99+0.t6.  Miu 0.67, Max.:  1.59,
Yarianz: 0.07. Endoskopiert in Ruhe ohne Medikation
durch den linken Nasengang betrug der Mittelwert 1.0g t
0.24. Min.: 0.67 , Max.: I .52, yaria-nz:0.06. \Während me_
dikamentell induzierter Hyperventilation (Lobelin@)
durch den rechten Nasengang endoskopiert (20 zufäfiig
ausgewählte Bilder eines ca. einminütigen videoausschnit-
tes des gleichen Pferdes) betrug der Miitelwert r.r4+0.25.
Min. :  0.71, Max.:  1.58, yar i inz:0.06. Durch den l inken
Nasengang während medikamentell induzierter Hyperven-
tilation (Lobelin@) untersucht, ergab sich ein lr4itt.l*.rt
der Flächenverhältnisse von r.09+0.22. Min.: 0.73. Max.:
1 .43, Yarianz:0.05.
Es besteht kein statistisch gesicherter unterschied zwischen
den Resulraren einer untersuchung durch den rechten oder
den linken Nasengang.
Die varianz der Ergebnisse erreicht mit ) 0.05 ein zu ho-
hes Mass. Die Reproduzierbarkeit der Methode reicht nicht
aus. Die Resultate der planimetrischen Messungen werden
im Folgenden nicht mehr erwähnt.

Yinkelmessungen in den Tbstgruppen
Alle werte in Thbelle 3 Lrndl" ä." Abbildun gen 3 bis 5 be-
ruhen auf Messungen durch den recht., I.I"r.rgang, da,
wie ebe.n gezeigt, der Unterschied der Mess,rr,gär, ärrrch
den rechten von denjenigen durch den linke.r fr.r..rgn.,g

Beurtei lung, ohne Winkel-

In Täbelle 2 geben wir das Resultat der visuell-endoskopi-
schen Beurteilung wieder, das wir in Ruhe ohne und mit
Lobelin@-Medikation erzielt haben: Die auch bei gesun-
den Pferden manchmal vorhandene, leichtgradige Asym-
metrie verschwindet unter Lobelin@-wirkring. "Sie 

spielt
funktionell keine Rolle. Dagegen verdeutlicht Lobelin@
den Befund bei hemiplegis.h.n pferden. rn zweifersFillen
ftihrt die Medikation r,t .in.. kraren Trennung der pferde
mit symmetrischem, von denjenigen mit 

"ry-l-.,.ischemLarynx.

Reproduzierbarkeit der Messmethoden

Win k e lq u o ti ent (Tangentenme th o de)
Bei den Messunge n an 20 zufüllig ausgewählten Bildern ei-
nes, dreiminütigen videoauss.hnittes äes gleichen pferdes,
endoskopiert in Ruhe ohne Medikation dJrch den rechten

Tab' 2: Visuelle Beurteilung der Symmetrie des Larynx (ohne Medikation und unter Lobelin @)
Visual judgement of the laryngeal symmetry (without the application of Lobelin@)

Asymmetrie Kelne

LG IHL ZF

leichtgradig

LG IHL ZF

mittelgradig

LG IHL ZF

hochgradig

LG IHL ZF

Total mit A.

LG IHL ZF

onne
Medikation a1

zl 0 0 3 0 3 0 3 6 0 6 0 3 v I
unter
Lobelin @ 24 0 4 0 0 1 0 1 0 0 B A

+ 0 I 6
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Tab. 3: Quotienten aus a ,./ o ,, Stellung der Cornuculatafortsätze
zueinander in Ruhe, nach Schlucken und unter me-
dikamentel l  induzierter Hvperventi lat ion (Lobelin@).

Quotient out of a ,1/ u re angle of the cornucular process
to one another in rest, after swallowing and after forced
breathino with Lobelin@.

Anzahl untersuchter Pferde (n), Mittelwerte (x), Standardabwei-
chung (tSD), minimale (Min.) und maximale Werte (Max.) der Win-
kelverhältnisse a ,"/o ,, (alle Werte errechnet anhand von Messun-
gen durch den rechten Nasengang), fett gedruckte Werte be-
zeichnen die in den Abbildungen 4 und 5 gebrauchten
Grenz-werte zur Unterteilung in larynxgesunde Pferde, resp. IHL-
Patienten.

ftir die Diagnostik nicht relevant ist. Die Quotienten der
Messwerte gehen aus Täbelle 3 hervor. Der Unterschied der
Mittelwerte der 

'Winkelverhältnisse (o ,..h,, / a 11np,) zwi-
schen den beiden Gruppen LG und IHL ist in Ruhe ohne
Medikation sowie während medikamentell induzierter Hy-
perventilation (Lobelin@) hochsignifikant (p < 0.0012 re-
sp. p < 0.0010). In den Abbildungen 3 und 4 werden diese
Resultate graphisch verdeutlicht. Als Grenzbereich gilt der
Bereich zwischen den in Tabelle 3 fett gedruckten Werte.
Als endoskopisch ,,larynxgesund" werden jene Pferde be-
zeichnet, deren Winkelverhältnis unter dem Maximalwert
der Gruppe LG (1.24) liegt. Alle Pferde, deren '$ülnkelver-

haltnis über dem Minimalwert der Gruppe IHL (1.60)

liegt, werden als IHl-Patienten eingestuft. Die endoskopi-
schen Befunde der Pferde mit Vinkelverhältnissen zwi-
schen 1.24 und 1.60 werden in den Abbildungen 4 und 5
als zweifelhaft bezeichnet. In Abbildung 5 werden die
Messwerte in Ruhe ohne Medikation gegen die Messungen
während medikamentell induzierter Hyperventilation (Lo-

belin@) aufgetragen. Die Grenzen sind die gleichen wie in
den Abbildungen 4 und 5. Deutlich ersichtlich wird hier
die weit bessere Auftrennung in larynxgesunde und IHL-
Patienten unter Lobelin@ verglichen mit der Untersu-
chung in Ruhe ohne Medikation. Die zweifelhaften Befun-
de reduzieren sich durch die Atemstimulation mit Lobe-
lin@ von neun auf null: Von den neun Pferden mit zweifel-
haften Befunden in Ruhe (Gruppe ZF) konnten durch die
Untersuchung mit Lobelin@ vier in die larynxgesunde
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Abb.3:  Vertei lung der Pferde der Gruppen LG, IHL undZF ohne Medika-
tion nach errechneten Winkelquotienten (a ," / o )

Distribution of the horses of the groups LG, IHL and ZF without
medication acoording to the calculated angle quotient (a , / a 6).
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Abb.4: Vertei lung der Pferde der Gruppen LG, IHL und ZF
während medikamentell induzierter Hyperventilation
(Lobelin @) nach errechnetem Winkelquotienten (a ,. / a )

Distr ibution of the horses of the groups LG, IHL and ZF
during hyperventilation forced by Lobelin@ according to
the calculated angle quot ient  (a, , /  a 
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Abb. 5:  Vergleich der Winkelquot ienten (a , . /a, , )  in Ruhe ohne Medikat ion

und während medikamentel l  induzierter Hyperventi lat ion (Lobelin @)

Comparison of the angle quotient (u ,y /  a,") in rest without
medication and during hyperventilation forced by Lobelin@

Gruppe n X SD Min. Max.

K - in Ruhe

K - nach Schlucken

LG - in Ruhe

LG - unter Lobelin@

IHL -  in Ruhe

IHL - unter Lobelin@
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ZF - unter Lobelin@
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Gruppe und funf in die larynxkranke Gruppe eingeteilt
werden. Irgendeine Unklarheit bestand nicht mehr. Nach
dieser Einteilung zählten wir in unserem Untersuchungs-
gut 14 IHl-Patienten, von denen 12 unter Lobelin@ eine
deutlichere Asymmetrie als in Ruhe (Punkte oberhalb der
y=y-Linie) zeigten. Bei zwei Pferden blieb die Asymmetrie
gleich (Punkte auf der l=x-Linie). Bei drei Pferden aus der
Gruppe LG verschwand die Asymmetrie des Larynx unter
der Medikation mit Lobelin@.

Diskussion

Das Ziel dieser Studie war es, die herkömmliche Diagno-
stik der IHL durch ergänzende funktionelle Methoden zu
verbessern. Insbesondere sollte geprüft werden, ob die me-
dikamentelle Atemstimulation mit Lobelin@ dank der Hy-
perventilation zv einer ausreichenden Abduktion der
Aryknorpel führt, so dass Rtickschltisse auf die Funktion
des Larynx unter Arbeitsbelastung gezogen werden dürfen.

Das Pferdematerial in dieser Untersuchung zeigte, dass die
\Widerristhohe Einfluss auf die Häufigkeit der IHL hat.
Dass grosse 'Warmblüter signifikant haufiger vom Kehl-
kopfpfeifen betroffen sind als kleine, stimmt mit den Un-
tersuchungsresultaten von Cook (1965), Poncet et al.
(1989), Gösmeier (1989) und Ohnesorge (7990) überein.
Die Larynxpalpation zur Beurteilung der Symmetrie bzw.
einer einseitigen Atrophie der Larynxmuskulatur und des
Fremitus ist eine alte Untersuchungsmethode (Maller
1888), die sich bis heute bewährt hat (Cook 1965, 1988;
Mackay-Smith und Marks 1968; Marhs et al. 1970). Bei al-
len unseren IHl-Patienten der Gruppe IHL und bei drei
der fraglichen Falle der Gruppe ZF war ein prominenter
Processus muscularis des Arytaenoids aufgrund einer Atro-
phie der dorsalen und transversalen Cricoarytaenoidmus-
keln zu ftihlen. Man konnt auch während der Hyperventi-
lation bei allen IHl-Patienten einen deutlichen Fremitus
über dem Kehlkopf ftihlen. Ein positiver Palpationsbefund
ist unserer Meinung nach fUr die Diagnose IHL von Be-
deutung, bei Zweifelsftllen kann er jedoch leicht zu Fehlin-
terpretationen führen und deswegen reicht er als alleiniges
klinisches Zeichen nicht aus.

Als Folge der Innervationsstörung kommt es zudem zu
deutlichen histopathologischen Veränderungen in Form
von Atrophie der linken Adduktorenmuskeln des Kehl-
kopß (m. cricoarytaenoideus transversus et lateralis). Diese
Veränderungen der Adduktorenmuskeln sind nach Duncan
et al. (1991), Duncan and Grffiths (1991) und Cahil l and
Goulden (1987) wesentlich deutlicher als im Abduktor
(m.cricoarytaenoideus dorsalis). Dies ist auch der Grund,
weshalb der Processus muscularis bei IHl-Patienten sehr
deutlich palpierbar ist.
Das inspiratorische Stenosegeräusch, das wichtigste klini-
sche Symptom bei IHL, wird durch Turbulenzen der Ein-
atmungsluft und Schwingungen der'S7eichteile erzeugt. Bei

der IHL handelt es sich um eine fehlende oder mangelhafte
Innervation der Abduktorenmuskulatur des Kehlkopß als
Folge von Demyelinisierungsprozessen im distalen Bereich
des linken N. recurrens. Bei allen Pferden der Gruppe IHL
und bei vier Pferden der Gruppe ZF führten wir das
Geräusch auf die laryngoskopisch diagnostizierte unvoll-
ständige Abduktion des Arytaenoids zurück, da andere Ur-
sachen wie Schleimhauweränderungen, raumfordernde
Prozesse, Missbildungen etc. ausgeschlossen werden konn-
ten. Schleimhautzysten, wie wir sie bei einem Pferd der
Gruppe LG gefunden haben, können nicht nur Atem-
geräusche, sondern auch eine Asymmetrie des Larynx her-
vorrufen.
Die Belastung der Pferde auf dem Laufband, an der Longe
oder unter dem Reiter bei verschiedenen Kopfstellungen
bewährt sich. Stellungsbedingte Atemgeräusche, wie sie
ebenfalls bei einem Pferd der Gruppe LG festgestellt wur-
den, kann man damit ausschliessen.

Der kollaterale Cerviko-Laryngeal-Reflex rechts (CLR), der
zv einer maximalen Adduktion des linken Arytenoid-
knorpels ftihren soll, fehlt bei klinischer und subklinischer
IHL oder er funktioniert nur mangelhaft (Duncan et al.
1991, Goulden and Anderson l9S 1). Dieses Reflexverhalten
konnte auch bei unseren untersuchungen festgestellt wer-
den.
Interessant war, dass bei ftinf Pferden der Gruppe IHL, die
an schweren Funktionsstörungen litten, ulzerative Schleim-
hauweränderungen auf der medialen Seite der Corniculata-
fortsätze auftraten. Die Ursache dieser Schleimhautläsion
ist unklar; wir werden solchen Veränderungen in Zukunft
mehr Beachtung schenken. Dem Grad der Follikelbildung
im Pharynxdach wird eine Bedeutung inbezug auf die
Geräuschenrwicklung und der Ursache der IHL-Erkran-
kung zugemessen (Marks et al. 1970, Goulden und Ander-
son 1981). Die Untersuchungsresultate sowohl von Cahill
und Goulden (1987), Ohnesorge (1990) als auch die unsri-
gen bestätigen diese Ansicht nicht.
Die laryngoskopische Befundung in Ruhe erachten wir für
die Interpretation der Stellung der Corniculatafortsätze bei
larynxgesunden und eindeutigen lHl-Patienten als aus-
reichend. Dies zeigte sich auch in dieser Studie: alle IHL-
Patienten wiesen eine mittel- bis hochgradige Asymmetrie
auf, die sich nach Abschlucken und unter Lobelin@ ver-
deutlichte.

Von den oben beschriebenen diagnostischen Methoden
genügen also für die Einteilung in larynxgesunde Pferde
und eindeutige IHl-Patienten die genaue Erfassung des
Stenosegeräusches im Galopp, der laryngoskopische Be-
fund in Ruhe und unmittelbar nach Abschlucken. Die
Larynxpalpation und die Beurteilung des Cl-Reflexes sind
ergänzende Massnahmen. Unsichere Falle bedürfen aber ei-
ner differenzierteren Diagnostik. Aus diesem Grund haben
wir die Funktion des Kehlkopfes der fraglichen Falle unter
Belastung während mindestens drei Minuten (> 200 Atem-
züge) oder unter Lobelin@ über 10 Sekunden (10 Atem-
znge) bei höchstmöglicher Abduktion des Kehlkopß über-

Pferdeheilkunde .10



404 Diagnostik der idiopathischen Hemiplegia Laryngis (lHL) beim Pferd. Videoendoskopische lJntersuchungen

prüft. Die endoskopisch erzielten Resultate, die wir bei vier
Pferden auf dem Laufband oder unter medikamenteller
Atemstimulation beobachteten, ergab keine Unterschiede
zwischen den beiden lJntersuchungsmethoden. In der An-
wendung erwies sich die Laryngoskopie während Atems-
timulation mit Lobelin@ jedoch als bei weitem einfacher
als die aufwendige (Jntersuchung auf dem Laufband. Zu-
dem fiel die Bildqualität während Atemstimulation durch
Lobelin@ wesentlich besser aus. Die starke Vibration
während der Belastung auf dem Laufband führt im allge-
meinen zu mangelhaften Bildern. Der endoskopische Be-
fund unmittelbar nach Abschlucken ist sehr werwoll. aber
endoskopisch in der maximalen Abduktionsphase schwierig
festzuhalten. Bei Lobelin@-induzierter Hyperventilation
kann die maximale Abduktionsstellung über mindestens 10
Sekunden und während etwa 10 Atemzügen beobachtet
und interpretiert werden. Allerdings beträgt dabei die ma-
ximale inspiratorische Luftströmungsgeschwindigkeit nur
erwa die Halfte derjenigen, die bei submaximaler Laufge-
schwindigkeit auf dem Laufband erreicht wird (nicht veröf-
fentlichte, eigene Untersuchungsresultate). Trotzdem
kommt es unter der Wirkung von Lobelin@ beim larynx-
gesunden Pferd zu einer maximalen Abduktion der Corni-
culatafortsätze. Andere Stimulantien, wie das von Archer et
al. (1991) zur Diagnostik verwendete Doxapram-Hydro-
chlorid (Dopram@) erachten wir für unsere Fragestellung
als ungeeignet, da die Pferde unter Dopram@-\Wirkung
nicht maximal abduzieren und eine niedrigere Atemfre-
quenz und tiefere inspiratorische Strömungsgeschwindig-
keiten aufweisen. 'Weiter stellte sich heraus, dass Lobelin@
in der verwendeten Dosierung auch bei zweimaliger Injek-
tion in kurzen Abständen (2 Minuten) bei allen unter-
suchungen (42) sehr gut vertragen wurde.
Die von den videoendoskopischen Aufzeichnungen ge-
machten Photos waren von guter Qualität und für die bei-
den angestrebten Messmethoden verwendbar. Die Genau-
igkeit der von Rakestraut et al. (1991) angewandten
Flächenmessmethode erwies sich als unbefriedigend. Die
Ursache daftir dürfte in der Schwierigkeit liegen, die Be-
grenzung des Larynx bzw. der Stimmritzenöffnung anato-
misch klar zu definieren. Dies zeigte sich in der grossen Va-
rianz (>0.05) der Resultate der Flächenmessung. Hingegen
konnte festgestellt werden, dass die von uns entwickelte
und in dieser Studie angewendete Thngentenmethode zur
Erfassung des Öffnungswinkels genügend zuverlässige
Messwerte zur Beurteilung der Symmetrie liefert (Yarianz
0.001), sofern die folgenden Bedingungen erftillt sind: Es
dürfen weder pathomorphologische Veränderungen der
Mukosa und Submukosa, des linken oder rechten Arytae-
noids noch der Stimmbänder vorhanden sein. Veränderun-
gen gestalten das genaue Anlegen der Tängenten an die la-
teralen Seiten der Corniculataknorpel unmöglich. Ebenso
ist es schwierig, in solchen Fällen die vertikale Symmetrie-
achse zu definieren. Sind also diese Voraussetzungen nicht
gegeben, können falsche Messresultate der Öffnungswin-
kel resultieren. Bei unseren untersuchungen fanden wir zu-
dem, dass die Unterschiede der Messresultate mit der Tän-
gentenmethode durch den rechten bzw. durch den linken

ventralen Nasengang zu vernachlässigen sind, sofern ein
Endoskop mit zentraler Optik verwendet wird. Bei Endo-
skopen mit seitlich plazierter Linse kommt es nach Ohne-
sorge (1990) zu unterschiedlichen Ansichtswinkeln und so-
mit zu Schwierigkeiten bei der Beurteilung der Symmetrie.
Dies kann in gewissen Fallen zu Fehlinterpretationen
ftihren.

Schlussfolgerungen

Unsere Erfahrungen führen zu dem Schluss, dass larynxge-
sunde und eindeutige IHL-Falle aufgrund klarer Resultate
der Geräuschbeurteilung, der Beurteilung der Symmetrie
in Ruhe und nach Abschlucken unter Berücksichtigung des
Palpationsbefundes und des Reflexverhaltens (CLR) pro-
blemlos erfasst werden können und dass die Methodik und
deren Resultate zur Dokumentation auch für Streitfalle
ausreichen. Unklare Fälle verlangen dagegen eine differen-
ziertere Diagnostik, vor allem in Hinblick auf die Beurtei-
lung der Funktion des Kehlkopfes. Da während Atemsti-
mulation mit Lobelin@ bei larynxgesunden Pferden die
volle Abduktion erreicht wird und wir keine wesentlichen
Unterschiede zur Atemstimulation durch Belastung auf
dem Laufband feststellen konnten, empfehlen wir bei zwei-
felhaftem Befund die Atmung mit Lobelin@ zu stimulie-
ren. Diese Technik erlaubt ohne grossen materiellen und
zeitlichen Aufwand die Klärung zweifelhafter Befunde, und
sie kann in jeder Praxis angewendet werden. Mit der zu-
sätzlichen Hilfe der Videoendoskopie und der Ausmessung
des Bildmaterials mit der in dieser Studie beschriebenen
Tängentenmethode kann der Grad der Kehlkopflähmung
noch besser erfasst und genauer dokumentiert werden, was
vor allem bei Ankaußuntersuchungen und Anerkennung
von Pferden für die Zucht von grosser Bedeutung sein
dtirfte.
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