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Zusammenfassung

Der anatomische Bau der Tuba auditiva beim Pferd wurde in bezug auf ihren Offnungsmechanismus untersucht. Dazu wurden Préparatio-
nen durchgefiihrt, deren Befunde anschlieBend mit endoskopischen Beobachtungen vom Nasenrachen verglichen wurden.

Als Ergebnisse werden Bau und Lage des Tubenknorpels dargestellt, ebenso die Besonderheiten der umgebenden Schieimhaut, insbeson-
dere eine Schleimhautfalte ventral im Eingangsbereich der Tuba auditiva. Die Muskeln in der Nachbarschaft der Tuba auditiva, die Mm. leva-
tor und tensor veli palatini sowie der M. pterygopharyngeus, werden in ihrem Verauf und ihrer Lage zum Tubenknorpel beschrieben.

Zur Beurteilung des Offnungsvorgangs des Ostium pharyngeum tubae auditivae werden die Befunde der Endoskopie herangezogen. Die am
Offnungsvorgang der Tubenklappen beteiligten Muskein werden bestimmt und ihr jeweiliger Wirkungsmechanismus erklart. Der M. pterygo-
pharyngeus besitzt beim Offnen der groBen Tubenkiappen beim Pferd die Hauptiunktion; er wird besonders im Anfangsstadium von den
Mm. tensor und levator veli palatini unterstdtzt.
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Opening of the Auditory Tube in Horses - Anatomical Basics and Endoscopical Findings

The structures of the auditory tube in horses were investigated in respect to the opening mechanism. Macroscopic preparation techniques
were used and the results were compared with the findings of endoscopical inspection of the nasopharynx.

As for macroscopic anatomy the shape and the position of the cartilage of the auditory tube as well as its surrounding mucous membrane
are presented. Close to the pharyngeal orifice of the auditory tube, the mucous membrane forms a distinct plica, which is functionally impor-
tant, but until now only sparsely documented. Further the position and the course of the adjoining M. tensor veli palatini, M. tevator veli pala-
tini, Mm. pterygo- and palatopharyngeus are demonstrated.

The endoscopical investigation indicates that - with regard to the opening mechanism of the auditory tube - the M. pterygopharyngeus is the
main actor: muscle contraction causes the large cartilage flap to bend and thus the pharyngeal orifice is widened. In the initial phase, the M.

tensor veli palatini and M. levator veli palatini assist in this process.

keywords:

Einleitung und Literatur

Durch Endoskopie des Pharynx konnten Heffron und Baker
(1979) den Offnungsvorgang der Tuba auditiva im Schlund-
kopf des Pferdes direkt beobachten. Hierbei erkennen die
Autoren eine gemeinsame Aktion der Mm. palatopharynge-
us, pterygopharyngeus und tensor veli palatini beim Off-
nungsmechanismus des Tubeneingangs.

Zu diesem — fUr die Ventilation des Luftsacks und die Luft-
druckregulation des Mittelohres — wichtigen Offnungsvor-
gang beim Schlucken beschreiben bereits Rudinger (1870),
Kampfe (1909) und Skoda (19717) Ubereinstimmend, daf3
die Mm. levator und tensor veli palatini die beiden Wande
des Tubenknorpels voneinander entfernen und damit den
mittleren Abschnitt des Tubenlumens erweitern. Skoda
(1911) macht allerdings die Einschrénkung, dafi3 keiner die-
ser beiden Muskeln in der Lage ist, die Tubenklappe von
der lateralen Pharynxwand abzuziehen. Diese Aufgabe
Ubernehmen seiner Meinung nach die Mm. pterygo- und
palatopharyngeus, die bei ihrer Kontraktion wéhrend des
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Schluckakts gleichzeitig die Knorpelklappe medial verla-
gern. Schon 1909 versuchte Vermeulen durch Muskelrei-
zungen an frisch getdteten Tieren genaue Aussagen Uber
die am Offnungsvorgang der Tuba auditiva beteiligten Mus-
keln zu machen. Hierbei kann er lediglich beim M. palato-
pharyngeus eine 6ffnende Wirkung auf das Ostium pharyn-
geum tubae auditivae feststellen.

Somit wird die Funktion der Gaumensegel- und Pha-
rynxmuskulatur beim Offnungsvorgang der Tuba auditiva
zur Rachenhdhle (und zum Luftsack) des Pferdes in der Li-
teratur unterschiedlich diskutiert.

Anatomische Untersuchungen zur Ohrtrompete und zu den
ihr benachbarten Muskeln (Rudinger 1870; Kdmpfe 19089;
Skoda 1911) leiten vom Verlauf dieser Muskeln eine mogli-
che Wirkung auf die Tuba auditiva ab, wobei auch die
Kenntnis der Anatomie des Tubenknorpels, Cartilago tubae
auditivae, notwendig ist. Mit seiner sog. Tubenklappe be-
ginnend, erstreckt er sich rostral vom Nasenrachen, in
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Hobhe des Processus sphenoidalis des Os palatinum, bis
kaudal zur Pars tympanica des Os temporale. An dieser
Stelle geht der elastische Knorpel (Kdmpfe 1909; Suche-
ston und Cannon 19717) in die Pars ossea tubae auditivae
uber. Der Tubenknorpel liegt der Schadelbasis ventral dicht
an und ist an dieser durch straffes Bindegewebe befestigt
(Sisson 1953).

Grundsatzlich besteht die Cartilago tubae auditivae aus der
Lamina lateralis, der Lamina medialis (NAV 7994), und ei-
nem dorsal verbindenden Knorpelbogen. Ventral 6ffnet sich
die Tuba auditiva des Pferdes zum Luftsack. Das in der Sei-
tenwand des Nasenrachens gelegene Ostium pharyngeum
tubae auditivae wird medial von der sog. Tubenklappe be-
grenzt, die vom rostralen Funftel der Lamina medialis des
Tubenknorpels gestitzt wird.

Die Tubenschleimhaut ist eine Fortsetzung der Nasenra-
chenschleimhaut, die sich beim Pferd zusétzlich ventral
zum Luftsack ausstilpt (Martin 1904, Kdmpfe 1909; Skoda
7971). Lediglich Skoda becbachtete schon 1911 im Ein-
gangsbereich der Tuba auditiva eine besondere Schleim-
hautfalte, die er ,Plica occlusiva“ nennt.

Die bereits im Zusammmenhang mit dem Offnungsvorgang
erwahnten Muskeln, die Mm. levator und tensor veli palati-
ni, entspringen vom Processus muscularis ossis temporalis.
Beide verlaufen grofitenteils parallel zur Tuba auditiva (Ri-
dinger 1870) und strahlen in das Gaumensegel ein (Him-
melreich 1935, Kunzel et al. 1966). Die Mm. pterygo- und
palatopharyngeus nehmen rostral der Tuba auditiva ihren
Ursprung, der erste am Hamulus des Os pterygoideum, der
zweite Uber die Gaumensegelaponeurose am Os palati-
num. Beide Schlundkopfschnirer ziehen in der lateralen
Rachenwand kaudodorsal und inserieren in der Raphe
pharyngis (Kunzel et al. 1966, Schummer und Habermehl
1987).

In der vorliegenden Arbeit werden die anatomischen Befun-
de, die bei der Praparation der Tuba auditiva und der um-
gebenden Strukturen erhoben werden konnten, den Be-
obachtungen bei der Endoskopie des Rachens gegenuber-
gestellt.

Material und Methode

Anatomische Préparate

Die makroskopisch-anatomischen Untersuchungen wurden
an zehn Pferdekopfen von Tieren im Alter von 3 bis 12 Jah-
ren durchgefuhrt. Die Képfe wurden in tiefgefrorenem Zu-
stand median oder 10 bis 20 mm paramedian gesagt, um
lateral und medial an die Tuba auditiva und die angrenzen-
den Strukturen zu gelangen.

Nach dem Entfernen von Tuben- sowie Rachenschleimhaut
und Muskulatur konnten die Form des Tubenknorpels und
seine Lage zum Kopfskelett dargestellt werden. Besondere
Aufmerksamkeit wurde dem Relief der Schleimhaut im Ein-
gangsbereich der Tuba auditiva gewidmet. Der Verlauf des
M. tensor veli palatini, M. levator veli palatini und M.
pterygopharyngeus sowie ihre Lagebeziehung zueinander
und zu den verschiedenen Abschnitten der Tuba auditiva
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wurden bestimmt. Der M. palatopharyngeus schiieBt sich
dem M. pterygopharyngeus ventral an. Er liegt nicht in un-
mittelbarer Nahe der Tuba auditiva, wurde aber bei der vor-
liegenden Untersuchung berlcksichtigt, da er in der Litera-
tur Erwéhnung findet.

Endoskopie des Pharynx (Videoaufnahmen)

Fir das Studium des Offnungsvorgangs der Tubenklappen
an lebenden Pferden wurden von der Klinik fir Pferde der
Tierarztlichen Hochschule Hannover dankenswerterweise
Videoaufnahmen von Endoskopien des Nasenrachens zur
Verfigung gestellt. Vom Videorecorder konnten Standbilder
von einzelnen Phasen der Tubendffnung erstellt und vom
Bildschirm abfotografiert werden.

Ergebnisse

Anatomische Befunde

Der Tubenknorpel besitzt beim Pferd (Abb. 1a) eine Lange
von 70 bis 100 mm. Seine groBere Lamina medialis (Abb.
1a/A) verbindet sich erst 4-5 mm kaudal des Ostium
pharyngeum tubae auditivae Uber einen dorsalen Bogen
(Abb. 1a/A’) mit der wesentlich kleineren Lamina lateralis
(Abb. 1a/A"). Diese erstreckt sich bis zur Pars ossea tubae
auditivae, wobei ihre Hohe lediglich etwas kaudal der Mitte
jene Hohe der Lamina medialis erreicht.

Abb. 1a:Linker Tubenknorpel des Pferdes, laterale Ansicht.
Die Ebenen | und Ii entsprechen den Querschnitten flr
die Abb. 1b bzw. 1c.

Left cartilage of the auditory tube in the horse, lateral as-
pect.

The planes | and Il correspond to the cross sections for
Fig. 1b and 1c.

Die Tubenklappe, d. h. die knorpelige Abdeckung des Tu-
beneingangs in der Rachenhohle, wird somit vom Rostral-
bereich der Lamina medialis des Tubenknorpels (Abb. 1a/
schraffiert) gebildet. Sie ist zwischen 30 und 40 mm hoch
und wolbt sich muschelartig in den Pharynx vor. Im Ruhe-
stadium bei geschlossener Tubendffnung liegt ihr Rostral-
rand mit einem Kontaktstreifen von ca. 2 mm Breite der Ra-
chenschleimhaut an.

Am Ostium pharyngeum tubae auditivae geht die Rachen-
schleimhaut kaudal in die Schleimhaut der Tuba auditiva
Uber, deren Innenraum sie auskleidet. Im ventralen Drittel
der Tubentffnung wird die medial gelegene Rachen-
schleimhaut nur durch eine dinne Bindegewebsschicht von
der lateral befindlichen Tubenschleimhaut getrennt (Abb. 1b
/ ventral von A).
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Im Eingangsbereich der Tuba auditiva befindet sich ventral
eine Schieimhautfalte (Abb. 1b/a; 2/a), die ca. 5 bis 10 mm
kaudal des schlitzformigen Ostium pharyngeum tubae audi-
tivae von der halben Hohe der lateralen Tubenschleimhaut-
wand ausgehend sich in kaudaler Richtung zur medialen
Tubenwand schwingt. Lateral dieser etwa 5 mm hohen
Schleimhautfalte entstent im Eingangsbereich der Tuba au-
ditiva eine ventrale Verbindung mit dem Luftsack. Sie bildet
im Ruhezustand nur einen kapillaren Spalt, da sich die
Schleimhautfalte der lateralen Luftsackschleimhaut anlegt.
Damit besitzt der sich kaudal anschlieBende Luftsack eine
kleine rostroventrale Bucht (Abb. 1b/c; 2/ Raster).

Abb. 1b: Abb. t¢:

LN
A
)

Abb, 1b und 1c¢: Querschnitte | und Il (gemaR Abb. 1a), rostrale

Ansicht.
Cross sections | and Il {compare with Fig. 1a), rostral as-
pect.

m medial

A Cartilago tubae auditivae, Lamina medialis

A dorsaler Bogen / dorsal bend

A" Lamina iateralis

B Schadelbasis / base of the skull

a ventral gelegene Schleimhautfalte / ventral mucosal fold

b Tubenlumen / lumen of the auditory tube

c Spaltraum zwischen der Schleimhautfalte und der latera-
len Luftsackwand / narrow space between mucosal fold
and lateral wall of the guttural pouch
Pars nasalis pharyngis, Recessus pharyngeus

e Luftsacklumen / cavity of the guttural pouch

f Luftsackwand auf den Mm. levator und tensor veli palati-
ni / wall of the guttural pouch covering Mm. levator and
tensor veli palatini

g Scheidewand zwischen den beiden Luftsdcken / septum
of guttural pouch
h starke Submucosa ventrolateral der Lamina medialis des

Tubenknorpels / thick submucosa ventrolateral of Lami-
na lateralis of Cartilago tubae auditivae

M. levator veli palatini

2 M. tensor veli palatini

—_

Kaudal des Eingangsbereiches setzt sich die medial gele-
gene Tubenschleimhaut in der Luftsackschleimhaut fort,
waobei sie den ventralen freien Rand und die mediale Flache
der Lamina medialis des Tubenknorpels Uberzient und dor-
sal als Schleimhaut des Luftsackdaches zur Schadelbasis
ansteigt (Abb. 1c¢). Zwischen dem ventralen Rand der Lami-
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na medialis und der dort befindlichen Schieimhaut ist ver-
mehrt lockeres Bindegewebe eingelagert (Abb. 1c/h), das
der medialen Tubenschleimhaut erméglicht, sich im Stadi-
um der Ruhe der lateralen Tubenschieimhaut ventral anzu-
schmiegen und so die Tuba auditiva ventral zum Luftsack
abzuschlieBen.

Die funktionell bedeutsamen Muskeln sind der Tuba auditi-
va vorwiegend eng benachbart. Unmittelbar lateral der Tu-
ba auditiva sind zwei Gaumensegelmuskeln, der M. levator
veli palatini (Abb. 2/1; 3/1) und der M. tensor veli palatini
(Abb. 2/2; 3/2) gelegen.

Abb. 2: Pharynx- und Luftsackbereich der linken Kopfhalfte ei-
nes Pferdes, mediale Ansicht.
(gestrichelte Linie: Umri3 der Tubenklappe; Raster:
Spaltraum des Luftsacks (vergl. Abb. 1b/c) im Eingangs-
bereich der Tuba auditiva; S = Sonde).

Left half of the pharynx and the left guttural pouch of a
horse, medial aspect.

(dotted line indicates the contour of the flap of the audi-
tory tube; black pixels mark location of the narrow space
(ref. fig. 1b/c) of the guttural pouch in the entrance area
of the auditory tube; S=probe)

A Tuba auditiva, rostrale Abschnitte hochgekiappt (1) /

Tuba auditiva, rostral parts displaced dorsally (1)

Corpus ossis basisphenoidalis

Stylohyoideum

Hamulus pterygoideus

ventral gelegene Schleimhautfalte / ventral mucosal fold

Schleimhaut der lateralen Tubenwand /

mucosal membrane of the auditory tube's lateral wall

M. levator veli palatini

M. tensor veli palatini (im Pharynx freiprapariert / pharyn-

geal mucosa removed)

2 M. tensor veli palatini (im Luftsack unter dessen Schieim-
haut / covered with mucosa of guttural pouchy)

3 M. pterygopharyngeus

3' Anschnitt des M. pterygopharyngeus {(an seiner me-
dianen Verbindung mit dem der anderen Seite)/
M. pterygopharyngeus (median section through contact
area between left and right pterygopharyngeal muscle)

4 M. palatopharyngeus

T g0

N —

Beide Muskeln entspringen erstens am Processus muscu-
laris der Pars tympanica des Os temporale und zweitens
auf einer Lange von 50-70 mm an der Lamina lateralis des
Tubenknorpels. Sie verlaufen parallel zur Tuba auditiva
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rostral. Der M. levator veli palatini verlaBt ungefahr 10 mm
kaudal des rostralen Endes der Lamina lateralis die Tuba
auditiva, zieht von der lateralen Rachenwand ventromedial
in das Gaumensegel. Dort verbindet er sich in der Media-
nen sehnig mit dem der Gegenseite. Dagegen setzt sich
der M. tensor veli palatini in Richtung auf den Hamulus des
Os pterygoideum fort. Lateral um diesen Knochenzapfen
ziehend, wendet sich seine Endsehne - von einem
Schleimbeutel unterlagert — medial in das Gaumensegel
und inseriert in der Ursprungsaponeurose des M. palatinus.
Ebenfalls in enger nachbarschaftlicher Beziehung zur Tuba
auditiva steht der M. pterygopharyngeus (Abb. 2/3; 3/3;
4/3). Er entspringt am kaudalen Rand des Hamulus
pterygoideus, verlauft — ca. 25 mm breit — kaudoventral, zu-
erst medial der Endsehne des M. tensor veli palatini, dann
lateral des M. levator veli palatini, auf das Rachendach zu
(Abb. 2/3). Dabei zieht das dorsal gelegene Muskeldrittel
des M. pterygopharyngeus lateral um den Ventralrand der
Tubenklappe (Abb. 3/3). Kaudal davon biegt er zur Media-
nen um und vereinigt sich in der Raphe pharyngis mit dem
der Gegenseite (Abb. 4/3) zu einer Muskelschlinge.

Abb. 3: Rechte Seitenansicht des Pharynx eines Pferdes. Be-
achte: Rechter Luftsack und Septum entfernt, so daB
Einblick in den linken {!) Luftsack moglich.

Right aspect of the pharynx of a horse. (Note: right gut-
tural pouch and septum removed, to allow insight into
left (1} guttural pouch.

>

Rechte Tuba auditiva, Ventralrand der Lamina medialis /
Right auditory tube, ventral border of its Lamina medialis
Processus pterygoideus 0ssis basisphenoidalis dextri
linkes (1) Stylohyoid / left {!) Stylohyoid

Hamulus pterygoideus dexter

Schleimhaut der lateralen Wand des linken Luftsacks
(mediale Bucht) / mucosa of the lateral wall of the left
guttural pouch (medial recess)

N. maxillaris dexter

M. levator veli palatini dexter

M. tensor veli palatini dexter

M. pterygopharyngeus dexter

M. palatopharyngeus dexter

CoOOw

AN Z

Der M. palatopharyngeus (Abb. 2/4; 3/4) schlieBt sich als
Schlundkopfschnurer kaudoventral dem M. pterygopharyn-
geus an und verlduft vom Os palatinum zur Raphe pharyn-
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gis. Er steht nicht in raumlichem Zusammenhang mit der
Tuba auditiva.

Abb. 4: Kaudale Ansicht eines Pferdekopfes. Beide Luftsacke
voneinander getrennt und seitlich verlagert, rechter Luft-
sack erdffnet.

Caudal aspect of the head of a horse. Guttural pouches
displaced to either side in order 10 expose caudodorsal
aspect of the pharynx; right guttural pouch opened.

A Tuba auditiva, Lamina medialis

B Foramen magnum

a kaudale Wand des Recessus pharyngeus / caudal wall
of Recessus pharyngeus

b Kaudalwand des Pharynx / caudal wall of pharynx

c, ¢ Wand des linken bzw. rechten Luftsacks / external as-
pect of left and right guttural pouch, respectively

2 M. tensor veli palatini unter der lateralen Luftsackwand /
M. tensor veli palatini covered by lateral wall of right gut-
tural pouch

3 M. pterygopharyngeus dexter

4 Mm. constrictores pharyngg. medd. et caudd. dextri

5 Kehlkopfmuskulatur / muscles of larynx

6 Oesophagus

Endoskopische Beobachtung des Offnungsvorgangs der
Tuba auditiva (unter Berlicksichtigung der anatomischen
Befunde)

In endoskopischen Bildern des Nasenrachens eines Pfer-

des 1aBt sich die Offnung des Ostium pharyngeum tubae

auditivae wahrend des Schiuckens flir wenige Sekunden
erkennen. Dieser Vorgang ist in den Abbildungen 5a—d in
vier Stadien dargestellt.

a) Im geschlossenen Stadium (Abb. 5a) liegt die Tuben-
kiappe der lateralen Rachenwand direkt an, so daB das
Ostium pharyngeum tubae auditivae lateral des hellen
freien Randes der Tubenklappe lediglich als schrager
dunkler Strich (Abb. 5a/—) deutlich wird. Die Feuchtig-
keit der Schleimhaut bewirkt durch Adhéasion den voll-
standigen VerschiuB der Ohrtrompete.
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b} Im Stadium des beginnenden Schiuckaktes (Abb. &b} ist
das Ostium pharyngeum tubae auditivae noch geschlos-
sen, allerdings ist sein ventraler Bereich bereits durch die
Kontraktion des M. levator veli palatini (Abb. 5b/1)
mediodorsal verlagert. Der Kontrahierte abgerundete
Muskel zeichnet sich deutlich unter der Schleimhaut der
lateralen Rachenwand ab. Gleichzeitig wird die muskulé-
se Kaudalwand des Rachens rostroventral verlagert, wo-
bei sich der M. pterygopharyngeus (Abb. 5b/3) unter der
Schleimhaut vorwéibt. Sein Druck auf den Ventralteil der
Tubenklappe setzt den elastischen Knorpel unter Span-
nung: Das Aufklappen des Ostium pharyngeum tubae
auditivae steht unmittelbar bevor.

7 e -B

Abb. 5a: Endoskopische Aufnahme des Ostium pharyngeum tu-
bae auditivae des Pferdes in Ruhe.

Endoscopical view of the equine Ostium pharyngeum tu-
bae auditivae; flap of the auditory tube in resting position.

Abb. 5b: Endoskopische Aufnahme des Ostium pharyngeum tu-
bae auditivae beim beginnenden Schluckakt mit deutli-
cher Kontur des kontrahierten M. levator veli palatini (1)
und mit ventral verlagerter Kaudalwand des Rachens
(3); Verlagerung bewirkt durch die Kontraktion des M.
pterygopharyngeus.

Endoscopical view of the equine Ostium pharyngeum
tubae auditivae; as swallowing begins, a clear contour
of the contracted M. levator veli palatini (1) is visible;
there is also a ventral movement of the caudal wall of
the pharynx (3) caused by the contraction of M.
pterygopharyngeus.

Ostium pharyngeum tubae auditivae

Wélbung der Tubenklappe / curvature of the flap of the

auditory tube

Kehlkopfeingang / inlet of larynx

Recessus pharyngeus

Schleimhaut der lateralen Rachenwand / mucosal

membrane of the lateral wall of pharynx

1 Konturen des M. levator veli palatini, sich unter der Ra-
chenschleimhaut abzeichnend / contour of M. levator
veli palatini, covered by mucosal membrane of the
pharynx

3 Kaudalwand des Rachens / caudal wall of the pharynx

o }>l

¢) Im Stadium der Offnung der Tubenklappe (Abb. 5c) tritt der
kontrahierte Muskelbauch des M. tensor veli palatini (Abb.
5¢/2) abgerundet im dorsalen Drittel des Tubeneingangs in
Erscheinung. So entsteht ventral davon eine deutliche Rin-
ne als Zugang zur Ohrtrompete. Der elastische, dorsal an
der Schédelbasis befestigte, Knorpel weicht dem zuneh-
menden Druck des M. pterygopharyngeus aus, indem er
sich medial in den Nasenrachen hinein vorwdlot.
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Die links im Bild sichtbare Sonde berthrt die dorsale
Schleimhaut des Gaumensegels, um den Schluckakt
auszuldsen.

d) Im Stadium der maximalen Offnung der Tubenklappen
(Abb. 5d) ist unter der Schleimhaut die starke Kontrakti-
on der Mm. pterygopharyngei (Abb. 5d/3) beider Seiten
zu erkennen. Dem Druck dieser Muskelschlinge weichen
die elastischen Tubenklappen durch extreme mediodor-
sale Vorwdlbung passiv aus: Der Eingang in die Ohr-
trompete ist weit gedffinet. Dabei sind die Tubenklappen
nur 5-10 mm von der Medianen entfernt und somit ca.
15 mm weit mediodorsal abgespreizt.

Abb. 5¢: Endoskopische Aufnahme der aufschnellenden linken
Tubenklappe des Pferdes mit deutlicher Vorwolbung
des M. tensor veli palatini (2).

Endoscopical view during rapid opening of the left flap
of the equine auditory tube; there is a clear bulge of the
contracted M. tensor veli palatini.

Abb. 5d: Endoskopische Aufnahme der maximalen Offnung der
Tubenklappen.
Endoscopical view of the flap of the auditory tube; ma-
ximum opening.

— Ostium pharyngeum tubae auditivae
A Woéloung der Tubenklappe / curvature of the flap of the

auditory tube
S Endoskopsonde / probe
a Recessus pharyngeus
b Schieimhaut der lateralen Rachenwand / mucosa of the

lateral wall of the pharynx

2 Konturen des M. tensor veli palatini, sich unter der Ra-
chenschleimhaut  abzeichnend / contour of M. tensor
veli palatini, covered by mucosal membrane of the

pharynx
3 Kaudalwand des Rachens / caudal wall of the pharynx
4 Gaumensegel, jetzt hochgehoben / Velum palatinum,
now lifted

Im unteren Bereich des endoskopischen Bildes wird in
dieser Phase des Schiuckaktes das Gaumensegel sicht-
bar (Abb. 5d/4), das durch die Mm. tensor und levator veli
palatini bis an die Kaudalwand des Pharynx hochgezogen
wird.

Beim Erschlaffen der Rachen- und Gaumensegelmuskula-
tur nimmt der Knorpel durch seine Elastizitdt die Aus-
gangsform und -lage wieder ein. Die Tubenklappe
schnappt zu, und das Ostium pharyngeum tubae auditi-
vae wird durch die Adhasion der Schieimhaute wieder ver-
schlossen.
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Diskussion
Anatomische Befunde

Die Cartilago tubae auditivae mit ihrer groBen Lamina me-
dialis und der kleineren Lamina lateralis (NAV, 7994) ent-
spricht im allgemeinen den Beschreibungen des Schrift-
tums, insbesondere der dalteren Literatur von Rudinger
(1870), Kampfe (1909), Skoda (1911) und Ellenberger und
Baum (1926).

Dagegen findet bei der Darstellung der Tubenschleimhaut
die von Skoda (1917) als ,Plica occlusiva® beschriebene
Schleimhautfalte kaum Beachtung. Diese ventral im Ein-
gangsbereich der Tuba auditiva gelegene Schleimhautfalte
schlieBt den Luftsack rostral zum Tubeneingang hin ab. Die
Falte war bei den vorliegenden Untersuchungen an allen
Préaparaten auffindbar (Abb. 2/a). Sie steuert beim Schluck-
akt den Luftstrom flr Ohrtrompete und Luftsack im weit
klaffenden Tubeneingangsbereich.

Die klinische Relevanz dieser Schleimhautfalte wird durch
Holmes (1962), Mason (1972), McCue et al. (1989) und
Ohnesorge und Deegen (1995) belegt. Sie beschreiben die
erfolgreiche Behandlung von Luftsacktympanien beim Foh-
len durch die Resektion dieser Schleimhautfalte bzw. eines
Teils der Lamina medialis des Tubenknorpels.

Die am Offnungsvorgang der Tubenklappe beteiligten
Muskeln mussen geman Ellenberger und Baum (1926) so-
wohl in ihrer Einzelwirkung als auch in ihrer Gruppenwir-
kung betrachtet werden. Der M. levator veli palatini zieht
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beim Heben des Gaumensegels die laterale Rachenwand
rostromedial und Ubt dabei einen Druck auf den Tuben-
knorpel aus. Ahnlich wirkt der M. tensor veli palatini, der
bei seiner Kontraktion die Rachenwand medial vorwdlbt
und ventral davon durch die Rinnenbildung der Schileim-
haut mithilft, die Adhadsion der Tubenklappe zu Uberwin-
den. Die gemeinsame Wirkung der beiden Gaumensegel-
muskeln auf die Rachenhdhle liegt nach Ellenberger und
Baum (1926) in einer Verengung des Nasenrachens. Da-
durch wird lateraler Druck auf den elastischen Tubenknor-
pel ausgelbt. Dagegen halt Glnther (1866) den M. levator
veli palatini fur den SchlieBer des Tubeneingangs. Diese
Funktion kann aus den eigenen Untersuchungen nicht ab-
geleitet werden.

Der M. pterygopharyngeus, als breitflachige Muskelschlinge
kaudal um den Nasenrachen verlaufend, nahert bei seiner
Kontraktion dessen Kaudalwand dem Gaumen. Ellenberger
und Baum (1926) bezeichnen den M. pterygopharyngeus
sogar als ,M. constrictor pharyngis cranialis”, erwéhnen je-
doch keine Wirkung auf die Tubenklappe. Da nur das dor-
sale Drittel des Muskels gegen den Ventralrand der Tuben-
klappe druckt, wird diese elastische und muschelartig ge-
bogene Knorpelwand komprimiert und, nachdem ihr elasti-
scher Gegendruck Uberwunden ist, schlagartig passiv in
den Pharynx vorgewdlbt.

Die Unterstutzung des benachbarten M. palatopharyngeus
kann sich nur auf die Rostralverschiebung der kaudalen Ra-
chenwand beziehen, da dieser Muskel ventral der Tuben-
klappe an der Pharynxwand entlangzieht.
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Anatomische Grundlagen und endoskopische Befunde zum Offnungsvorgang der Tuba auditiva des Pferdes

Endoskopische Befunde beim Offnungsvorgang der Tuba
auditiva

Die Tuba auditiva besitzt beim Pferd einen guten Verschiuf3
(Grabner 1984), der durch den rostralen Rand der Tuben-
klappenwdlbung am Ostium pharyngeum tubae auditivae
gewahrleistet wird (Kdmpfe 1909).

Im endoskopischen Bild fallt insbesondere die unterschied-
liche Form des Rostralrandes der Tubenklappe auf. In den
vier hier beschriebenen Stadien &ndert sich diese Form von
einer leicht schrag gestellten Linie Uber die angedeutete
und deutliche Bogenform bis zur hochgezogenen nlstern-
artigen Rundhakenform, die sich bis auf wenige Millimeter
der Medianen néhert. Die Formanderung der Tubenklappe
wurde auch von Heffron und Baker (1979) endoskopisch
dargestellt.

Offensichtlich sind dabei die Veranderungen der Schleim-
haut an Seiten- und Kaudalwand der Rachenhdhle durch
die Kontraktion der anliegenden Muskulatur. Schon im Sta-
dium der beginnenden Offnung der Tubenklappe wolbt sich
die Schleimhaut seitlich Uber dem M. levator veli palatini
deutlich vor, wéhrend zwischen den Tubenklappen die
Kaudalwand des Pharynx mit dem Boden des Recessus
pharyngeus rostral verlagert wird. In der mittelweiten Off-
nungsphase wird ventral des M. tensor veli palatini eine la-
teral konvexe Rinne als Zugang zur Ohrtrompete deutlich.
Bei maximaler Offnung der Tubenspalte wird der Boden
des Eingangs durch die Kontraktion des M. pterygopharyn-
geus angehoben.

Uber diesem Muskelwulst verstreicht die oben beschriebe-
ne, jetzt nahezu querverlaufende Schleimhautfalte (Plica
occlusiva, Skoda 1977) im sich kaudodorsal konisch ver-
jungenden Eingangstrichter zu Ohrtrompete und Luftsack.
So gelangt die bei verengtem Nasenrachen schwach kom-
primierte Luft in kaudodorsaler Richtung sowohl in die Tuba
auditiva als auch in deren Diverticulum.

Falls diese Schleimhautfalte, wie von Kilinikern (Holmes
1962, Mason 1972; McCue et al. 1989, Ohnesorge und
Deegen 1995) berichtet, bei Fohlen hypertrophiert auftritt,
‘kann sie zwar beim Lufteinstrom in den Luftsack noch pas-
sierbar sein, jedoch den Luftaustritt aus dem Luftsack be-
hindern und so zur Tympanie fuhren. Die Resektion der Fal-
te (McCue et al. 7989) wird durch den folgenden Narben-
zug nur im Idealfall ohne Behinderung der Aktion des M.
pterygopharyngeus Abhilfe schaffen, jedoch kann bei dieser
Hypertrophie der Schleimhautfalte auch die Teilresektion
der Lamina medialis des Tubenknorpels (Ohnesorge und
Deegen 1995) eine weite Offnung fiir Zu- und Abstrom der
Luft aus dem Luftsack gewahrleisten.
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