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Zusammenfassung

Die beiden Luftsdcke des Pferdes sind Ausbuchtungen der paarigen Tuba auditiva (Eustachii). Sie fillen den Raum zwischen Schédelbasis
und dem Pharynx aus. Jeder Luftsack gliedert sich in eine mediale, gréBere und eine laterale, kleinere Bucht. An der medialen Bucht befin-
det sich im kaudalen Bereich eine sog. Plica neurovasculosa und eine Plica neuralis. In diesen Falten verlaufen der N. glossopharyngeus,
der N. vagus, der N. accessorius, der N. hypoglossus, der Truncus sympathicus mit dem Ganglion cervicale craniale und die A. carotis
interna. Mit dem Luftsack unmittelbar benachbart liegen die Lnn. retropharyngei. Am Dach des Luftsackes verléuft der N. facialis, dessen
Abzweigung die Chorda tympani, sowie der N. mandibularis. An der lateralen Luftsackbucht entlang zieht die A. carotis externa und ihre
Fortsetzung die A. maxillaris. Durch Luftsackerkrankungen kénnen diese Strukturen in Mitleidenschaft gezogen werden.

Schlusselwérter: Diverticulum tubae auditivae, klinisch-funktionelle Anatomie, Pferd.

About the clinical anatomy of the guttural pouch (diverticulum tubae auditivae) in the horse

The guttural pouches of the horse are convexities of the paired auditory tuba. These structures are situated between the skull base and the
pharynx. Each guttural pouch is build of a greater medial and a smaller lateral compartment. The neurovascular fold (Plica neurovascu-
losa) and the nervous fold (Plica neuralis) are situated in the caudal area of the medial compartment. These folds contain the following
structures: the glossopharyngeal nerve, the vagal nerve, the accessorial nerve, the hypoglossal nerve, the sympathetic trunk with the crani-
al cervical ganglion and the internal carotid artery. The facial nerve and its branches, as well as the mandibular nerve run at the roof of
the guttural pouch. In the neighbourhood of the guttural pouch are lying the retropharyngeal lymphatic nodules. Along the lateral com-
partment of the guttural pouch run the external carotid artery and its continuation, the maxillar artery. Any pathology of the guttural pouch

could affect the above described structures.
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Einleitung

Der Luftsack ist eine Schleimhautaussackung der beim Pferd
schlitzférmig offenen Tuba auditiva. Der paarig angelegte
Luftsack ist wahrscheinlich, @hnlich wie die Nasennebenhéh-
len, zur Herabsetzung des spezifischen Gewichtes des Kopfes
eingerichtet. Bei anderen vergleichsweise gleichgrofien Tieren
wie z. B. beim Rind ist die Pars perpendicularis des Fligelbei-
nes sehr viel ausgedehnter und verlédngert damit kaudoventral
rohrenférmig die Choane, die zwangsléufig luftgefillt sein
muss. Beim Pferd sind die Fligelbeine duBerst geringfigig
ventral verbreitert, so dass weniger Platz fir einen luftgefillten
Raum an der Schédelbasis Gbrig bleibt (Kénig 1984). Jeder
Luftsack eines erwachsenen Pferdes besitzt ein Fassungsver-
moégen von 350-500 ml. Der Luftsack entwickelt sich bereits
beim Pferdefetus und nimmt an Fassungsvermégen beim Foh-
len zu (Bierwirth-West 1983, Kénig 1984, Liebich und Kénig
2009). An der Schadelbasis verlaufen wichtige Leitungsbah-
nen in Schleimhautfalten der Luftsackwand. Weil vor allem in
der kaudoventral gelegenen Falte sowohl Nerven als auch
BlutgefaiBe verlaufen, wird diese als Plica neurovasculosa
bezeichnet (Berg und Budras 2009). Wichtige Lymphknoten-
pakete sind ebenfalls unmittelbar mit dem Luftsack benach-
bart. Diese enge Nachbarschaft fihrt dazu, dass Erkrankun-
gen des Luftsackes sich auf die benachbarten Nerven und
BlutgefaBe Ubertragen kénnen. Erkrankungen der Lymphkno-
ten kénnen sich direkt auf den Luftsack auswirken (Grabner
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1984, Fey 2006). In der vorliegenden Arbeit wird das Ziel ver-
folgt, den Luftsack mit den klinisch relevanten Strukturen sei-
ner unmittelbaren Umgebung Ubersichtlich darzustellen.
Dafir wird die neue Methode der E12 Plastination zur Her-
stellung von Dauerpréparaten vom Luftsack vorgestellt.

Material und Methoden

Ein Schéadel und drei Pferdekopfe standen fiur unsere Unter-
suchung zur Verfigung, nachdem sie in der Medianlinie halb-
iert wurden (Abb. 1). Zusatzlich wurden zahlreiche Préparate
aus den anatomischen Sammlungen in Wien und Berlin ver-
wendet. Die Pferde waren laut Vorbericht frei von Luftsacker-
krankungen. An den Schdadelpréparaten konnte von medial
der knécherne Eingang der Tuba auditiva (Ostium tympani-
cum tubae auditivae) in die Paukenhdhle betrachtet werden.
Von lateral wird dieser Eingang durch das Tympanohyoideum
und durch den Processus muscularis der Pars tympanica ossis
temporalis verdeckt.

In Vorbereitung fir die E 12 Plastination wurde der Kopf eines
kleineren Pferdes (ca. 350 kg Kérpergewicht) nach der Eutha-
nasie in Hohe des 2. Halswirbels abgesetzt und bei -81°C tief
gefroren. Nach einer Woche wurde das Préparat mit Hilfe
einer Diamantblattséige in ca. 2mm starke Querschnitte zer-
legt und nach der E12 Methode plastiniert. (Sora 2007) Die
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gefrorenen Schnitte wurden entwdssert, entfettet und
anschlieBend mit einer E12 (Epoxyharzmischung, Biodur, Hei-
delberg, Deutschland) imprégniert. Die imprégnierten Schnit-
te wurden anschlieBend zwischen Glassscheiben ausgehdirtet.
Die so produzierten Schnitte besitzen eine hohe Durchsichtig-
keit, anhand derer man Strukturen bis in den mikroskopi-
schen Bereich erkennen kann (Abb. 3).

Fur die Herstellung eines herkémmlichen Formalin-Prépara-
tes wurde der Kopf eines mittelgrofen Pferdes nach der

Abb. 1 Paramedianschnitt durch den Kopf eines Pferdes. 1 Scha-
delhshle, Cavum cranii, 2 Tuba auditiva, 3 Stylohyhoideum, 4 Plica
neurovasculosa, 5 Plica accessoria neuralis, 6 Ostium pharyngeum
tubae auditivae, 7 Velum palatinum, 8 Laterale Luftsackbucht, 9
Mediale Luftsackbucht.

Paramedian section of the horse head. 1 Cranial cavity, 2 Auditory
tube, 3 Styolohyoideum, 4 Neurovascular fold, 5 Accessory neural
fold, 6 Pharyngeal opening of the auditory tube, 7 Soft palate, 8 Late-
ral compartment of guttural pouch, 9 Medial compartment of guttu-
ral pouch.

Euthanasie des Tieres in Héhe des zweiten Halswirbels abge-
setzt und mit 4%-igem Formaldehyd Gber die A. carotis com-
munis fixiert. Dann wurde das Préparat so positioniert, dass
beim Durchségen nach dem Gefriervorgang méglichst die
Medianebene getroffen werden konnte. Nach einer Woche
im TiefkGhlraum bei -21°C wurde das Préparat in der Medi-
anlinie mit Hilfe einer Bandséige in zwei Hélften geteilt. Die
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Luftséicke wurden auf beiden Seiten erdffnet. AnschlieBend
wurden auf einer Seite die Leitungsbahnen in der Umgebung
des Luftsackes dargestellt. Die Préparationsschritte wurden
mit Hilfe einer Digitalkamera Canon EOS 1000D photogra-
phisch dokumentiert (Abb.2).

Bei einem weiteren Préparat wurden die Luftsackschleimhaut
und sdmiliche Strukturen, mit Ausnahme der knorpeligen
Tuba auditiva und des Stylohyoids entfernt, so dass die Ske-
lettotopie der schlitzférmig ventral gedffneten Ohrirompete
dargestellt werden konnte. In einem weiteren Schritt wurden
das Stylo- und das Tympanohyoid sowie auch der Processus
muscularis abgesetzt. Damit konnte das knorpelige Ostium
tympanicum tubae auditivae dargestellt werden.

Eigene Untersuchungen

Die Luftsackwand ist eine Ausstilpung der respiratorischen
Schleimhaut der Ohrtrompete (Tuba auditiva), die im Nasen-
rachen mit dem schlitzZiérmigen Ostium pharyngeum tubae
auditivae beginnt (Abb. 1). Bei Projektion auf die Kopfober-
flache befindet sich die rostrale Anfangséffnung der Ohr-
trompete, die zugleich den pharyngealen Zugang zum Luft-
sack darstellt, in Héhe des lateralen Augenwinkels. Die Ohr-
trompete (Abb. 2) erstreckt sich Uber ca. 10 cm an der Sché-
delbasis entlang bis zum knéchernen Ostium tympanicum
tubae auditivae, wo in Héhe des Kiefergelenkes die Ohr-
trompete in der Paukenhéhle im Mittelohr endet. Das knor-
pelig-knécherne Ostium umrahmt den Endabschnitt der Tuba
auditiva. Das Ostium ist dorsoventral ausgerichtet und von
lénglich ovaler Form. Die Ohrtrompete weist in ihrer Knor-
pelstitze auf ihrer ganzen Lénge eine ventrolaterale Schlitz-
Offnung auf, durch welche sich ihre respiratorische Schleim-
haut ausstilpt und sich zum Luftsack mit einem Fassungsver-

Abb. 2 BlutgeféBe und Nerven am Luft-
sack. 1 Schadelhéhle, Cavum cranii, 2
Tuba auditiva, 3 Laterale Luftsackbucht, 4
Stylohyoideum, 5 Mediale Luftsack-
bucht, 6 N. glossopharyngeus (IX), 7 N.
hypoglossus (XIl), 8 A. carotis, interna, 9
Ganglion cervicale craniale, 10 N. vagus
(X), 11 A. carotis externa, 12 A. maxilla-
ris, 13 Ostium pharyngeum tubae auditi-
vae, 14 Velum palatinum
Neurovascular structures next to the gut-
tural pouch. 1 Cranial cavity, 2 Auditory
tube, 3 Lateral compartment of the guttu-
ral pouch, 4 Stylohyoideum, 5 Medial
compartment of the guttural pouch, 6
Glossopharyngeal nerve, 7 Hypoglossal
nerve, 8 Internal carotid artery, 9 Cranial
cervical ganglion, 10 Vagus nerve, 11
Internal carotid artery, 12 Maxillary
artery,13 Pharyngeal opening of the
auditory tube, 14 Soft palate.

mogen etwa eines halben Liters enffaltet. Die respiratorische
Schleimhaut des Luftsackes ist als ventrale Ausbuchtung der
Schleimhaut der Tuba auditiva zu verstehen. Die Schleimhaut
besteht aus einem mehrstufigen zylindrischen Flimmerepithel.
Durch den Schlitz in der Ohrtrompete fehlt der Ventrolateral-
wand eine Knorpelstitze, was auch fir den Eingang in die
Ohrtrompete gilt, wo sich die aufgeschlitzte Knorpelrdhre
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unter Verlust ihrer Rundung zur medialen Knorpelplatte (Luft-
sackplatte oder besser Tubenplatte) umformt und den Ein-
gang in die Ohrtrompete medial abdeckelt. Dieser schlitzfér-
mige Eingang in die Ohrtrompete (Ostium pharyngeum
tubae auditivae), der zugleich der nasopharyngeale Zugang
zum Luftsack ist, weist beim neugeborenen Fohlen eine Lan-
ge von 20 mm, bei mittelgrofien Pferden von 45 mm und bei
sehr grofen Pferden eine Lénge von 75 mm auf.

Der aus der Ohrtrompete sich ausweitende Luftsack trifft kau-
doventral auf den langen Zungenbeinast (Stylohyoideum),
wobei eine laterale kleinere und eine mediale gréfere Luft-
sackbucht abgegrenzt werden (Abb. 3).

Abb. 3 E12 plastinierter Schnitt in Héhe des Luftsackes. 1 GroB-
hirn, Cerebrum, 2 Hypophyse, 3 Articulatio temporomandibularis, 4
Mediale Luftsackbucht, 5 Laterale Luftsackbucht, 6 Stylohyoideum, 7
A. carotis externa, 8 Kehlkopfhshle.

E12 cross section at the level of the guttural pouch. 1 Brain, 2 Pitui-
tary gland, 3 Temporomandibular joint, 4 Medial compartment of the
guttural pouch, 5 Lateral compartment of the guttural pouch, 6 Stylo-
hyoideum, 7 External carotid artery, 8 Laryngeal cavity.

Zwischen rechtem und linkem Luftsack befinden sich an der
Schédelbasis im dorsalen Bereich die Mm. rectus capitis ven-
tralis und longus capitis. Ventral und rostral dieser Muskeln
treten beide Luftsécke mit ihren Medialwéinden miteinander in
Kontakt, so dass eine Trennung nur durch ein Septum in Form
einer doppelten Schleimhautwand vorliegt. Zwischen den bei-
den Schleimhautwénden liegt eine diinne kollagen-elastische
(lockere) Submukosa, die zahlreiche, mikroskopisch kleine
Lymphonoduli solitarii enthélt. Die Wand der Luftsdcke ist ca.
0,5 mm dick. In ihrer Submukosa liegen stellenweise winzige
Schleimdrisen. AuBBerhalb des Septums verlaufen zwischen
der Submukosa des Luftsackes und den umgebenden Struk-
turen (Uberwiegend Muskeln) zahlreiche, in Fettgewebe ein-
gelagerte Nerven und BlutgeféBe (siehe unten).

Kaudoventral ragt in die mediale Luftsackbucht eine Schleim-

hautfalte vor, die neben der A. carotis interna zahlreiche Ner-
ven enthdlt (Nn. vagus-X und glossopharyngeus-IX; Truncus
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sympathicus samt Ganglion cervicale craniale mit abstrah-
lendem N. caroticus internus). Diese Falte wird wegen ihres
Inhalts Plica neurovasculosa genannt und hier besteht ein
besonders inniger Kontakt zum Luftsackinhalt. Von dieser Fal-
te zweigt in rostraler Richtung eine weniger hohe Nebenfalte
ab, die lateral den N. hypoglossus (XIl) und medial den N.
glossopharyngeus (IX) mit seinem Ramus lingualis und seinem
Ramus pharyngeus enthdlt. Diese Nebenfalte wird wegen
ihres Inhalts Plica accessoria neuralis genannt. Sie wird an
ihrer Basis auflerhalb der Luftsackwand von der A. carotis
externa schrég unterkreuzt (Abb.2).

Nahe Uber dem Dach der lateralen kleineren Luftsackbucht
liegen der N. facialis (VII) mit seiner abstrahlenden Chorda
tympani, die in den ebenfalls hier gelegenen N. mandibularis
(V3) des N. trigeminus (V) einstrahlt. Auch die A. und V. maxil-
laris liegen in der Néhe der lateralen Luftsackbucht. Grofie
Lymphknotenpakete liegen der Luftsackwand direkt aufien an.
Die Lnn.retropharyngei mediales liegen ventral an der medi-
alen Luftsackbucht und die Lnn. retropharyngei laterales lie-
gen kaudolateral, ebenfalls an der medialen Luftsackbucht.
Medial am Dach des Luftsackes befinden sich der Spanner
und Heber des Gaumensegels (M. tensor veli palatini und M.
levator veli palatini), die gemeinsam mit dem M. pterygopha-
ryngeus beim Schluckakt fir die Offnung und SchlieBung des
Ostium pharyngeum tubae auditivae zustéindig sind.

Diskussion

Diskussion der E 12 Plastinationsmethode

Die E 12 Plastinationsmethode ist fir die Darstellung des
gesamten Luftsackes samt seiner Umgebung sehr gut geeignet,
zumal durch zahlreiche Modifikationen ein vielféltiges Anwen-
dungsspekirum mit sehr umfangreicher Vergréferungsdimen-
sion erreichbar ist. Da im Zuge der E 12 Préparation eine Injek-
tion von rot geférbtem Kunststoff in die Arterien erfolgt, gelingt
sehr leicht die Abgrenzung vom Venensystem, das sich wegen
seiner Blutfillung mit tief-schwarzem Inhalt darstellt.

Eine Plastinationsscheibe mit einer Dicke von 2 mm beinhaltet
einen Querschnitt durch den gesamten Kopf mit der Méglich-
keit zur Fokussierung auf den Luftsack mit all seinen Details.
Die Scheibe kann mit blolem Auge oder mit einer Lupe M-10,
Firma Wild, Heerbrugg, Schweiz ausgewertet und photogra-
phiert werden. Gescannte Bilder kénnen auf dem PC unter
Anwendung der Zoom- Funktion bis zu 600% vergréBert wer-
den. Da von einem Kopf mehr als 100 Platinationsscheiben
erstellt werden kénnen, erméglicht die Aufarbeitung der
gesamten Schnittserie eine umfassende, dreidimensionale
Rekonstruktion und sehr bersichtliche Befunderhebung.

Auch fur die Licht- und Transmissions- Elektronenmikroskoipe
werden Plastinationsscheiben, wie in der Abb. 3 dargestellt,
verwendet, indem Areale geeigneter Gréfie aus dem Plastinat
herausgestanzt und wie ein histologisches bzw. elektronenmi-
kroskopisches Kunststoff- Bléckchen mit eingeschlossenem
natirlichem Gewebe weiter bearbeitet werden. Dafir wird die
Nativ- Préparationsmethode genutzt, die fir die Bearbeitung
von Hartgeweben, besonders Hufhorn entwickelt wurde
(Budras et al. 2002). Unter Verzicht auf jegliche Fixierung und
Einbettung gelingt bei diesem Verfahren eine erhebliche Zeit-
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und Materialeinsparung bei qualitétsverbessernder Vermei-
dung von Arefakten. Zur Verbesserung der Bildqualitét wird
an den Ultradinnschnitten lediglich eine Behandlung mit Blei-
citrat und Uranylacetat vorgenommen, wodurch der Kontrast-
mangel infolge des Wegfalls der Osmiumtetroxyd- Fixierung
und —Kontrastierung ausgeglichen wird. Die Methode ist des-
halb fir die Weiterverarbeitung von Plastinationscheiben zur
Aufhellung der Feinstruktur geeignet, weil die Plastinate mit
Epoxyharz, also ,kinstlichem Horn” impragniert und gehdértet
wurden. Beide Materialien (natirliches Hufhorn und Epoxy-
harz) besitzen sehr dhnliche physikalische Eigenschaften und
vergleichbare Konsistenzen sowie dhnliche Hartegrade. Epo-
xyharz (,Kunsthorn”) wird auch deshalb fir die Reaparatur von
natirlichem Huthorn verwendet.

Diskussion der Literatur und der eigenen Befunde

Uber den Luftsack existiert umfangreiche éltere Fachliteratur.
Kurz nach Eréffnung der ersten tierdrzilichen Bildungsstétte
der Welt in Lyon beschreibt der franzésische Anatom Claude
Bourgelat im Jahre 1764 als erster den Luftsack des Pferdes
(Richter 1923). Diese anatomische Gegebenheit, die es unter
den Haussdugetieren lediglich bei Pferd und Esel gibt, erreg-
te frihzeitig das Interesse der Fachwelt, die versuchte, seine
Bedeutung zu ergrinden (Richfer 1923). Dabei wurde keine
schlissige Erklarung gefunden. Der Luftsack hat weder mit
dem Hérvermégen des Pferdes, mit seinen LautéuBerungen
noch mit seinem Schwimmvermdgen etwas zu tun.

Nach eigener Auffassung scheint seine Existenz mit dem
Gewicht des Pferdekopfes verknipft zu sein. Tiere mit einem
schwergewichtigen Kopf bendtigen offenbar zur Gewichtsre-
duzierung einen luftgefillten Raum an der Schédelbasis. Das
Rind besitzt diesen im Bereich der Choanen. Auch die luftge-
fullten Sinus paranasales des Rindes sind sehr viel umfangrei-
cher als die des Pferdes. Beim Pferd ist der Choanenbereich
nur sehr eng und deshalb kénnte der Luftsack als groBer luft-
gefillter Raum an der Schadelbasis als funktionelles Aquiva-
lent fungieren (Kénig 1984). Man kann allerdings auch argu-
mentieren, dass ein hoéheres Gewicht des Kopfes unter
Umsténden eher Anpassungen im Bereich der Halsmuskula-
tur oder der passiven Halteeinrichtungen, wie am Nacken-
band, bedingen wiirde.

Fur das Pferd und den Esel wurde noch vor kurzem die attrak-
tive, aber unbegrindete Hypothese vertreten, dass die Luft
des Diverticulum tubae auditivae das zum Gehirn flieBende
Blut der A. carotis interna kihlen kénnte (Wissdorf et al.
2002). Diese Vorstellung scheint fir das Fluchttier Pferd mit
seinen athletischen Fahigkeiten besonders iberzeugend zu
sein, um dem sprichwértlichen Verlangen gerecht zu werden,
einen kihlen Kopf zu bewahren. Durch die eigenen Untersu-
chungen kann die Hypothese nicht gestitzt werden, denn die
anatomischen Voraussetzungen fir ein Kihlsystem unter Ein-
beziehung des Luftsackes fehlen. Die erste anatomische Vor-
aussetzung ware ein Warmeaustauschsystem zwischen dem
warmen Blut der A. carofis interna, die hauptséchlich das
Gehirn versorgt und kihlen misste, und dem kihleren Luft-
sack. Die A. carotis interna liegt zwar in einer Luftsackfalte
und hat dadurch einen innigen Kontakt, aber die Aufspaltung
in ein arterielles Wundernetz (Rete mirabile) als weitere ana-
tomische Voraussetzung fehlt. (Von den Hausstugetieren
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besitzen lediglich die Wiederkéduer, die Katze und das
Schwein ein Rete mirabile in der A. carotis interna, bevor die-
se an das Gehirn heran tritt). Als weitere Voraussetzung mus-
ste ein Temperaturgradient, ein sehr deutliches Temperatur-
gefdlle zwischen dem arteriellen Blut und dem Luftsackinhalt
vorliegen. Das trifft nicht zu, denn die im Diverticulum tubae
auditivae enthaltene Luft unterliegt kaum Strémungen. Es ist
bekannt, dass die Schleimhaut, die das Cavum tympani aus-
kleidet, die Eigenschaft besitzt, Luft zu resorbieren. Ob dieses
auch im Luftsack geschieht ist bislang nicht bewiesen. Selbst
wenn das so wére, wirde dieser Resorptionsvorgang ein kon-
tinvierlicher, langsamer und volumenanteilig ein &uBerst
geringfigiger sein. Durch die Bewegungen der Tubendffnun-
gen wahrend des Schluckvorganges (Engelke 1995) kann ein
Druckausgleich stattfinden, indem kleine Luftmengen ersetzt
werden. Der Inhalt des Luftsackes oder die angrenzenden
Strukturen wirden dadurch kaum eine Kihlung erfahren. Es
befindet sich demnach konstant kérperwarme Luft im Diverti-
culum tubae auditivae.

Autoren, die die sog. Kihltheorie unter Mitwirkung des Luft-
sackes unterstitzen (Baptiste 1998, Baptiste et al. 2000,
McConaghy 1995), haben die intensive arteriovenése Kop-
pelung zwischen A. carotis interna und dem Venensystem
nicht in Betracht gezogen. Bevor die A. carofis interna in die
Schadelhshle eindringt bildet sie serpentinenartige Schleifen,
die mit dem Sinus petrosus ventralis gekoppelt sind. Innerhalb
der Schédelhshle findet eine nédchste Koppelung zwischen
der zufihrenden Arterie und dem umfangreichen venésen
Sinus cavernosus statt. An diesen beiden Stellen kénnte das
vendse Blut zur Kihlung des arteriellen Blutes in der A. caro-
tis inferna beitragen.

Da alle anatomischen Voraussetzungen fehlen und die prézi-
sen physiologischen Messungen von Mitchel et al. 2006 ein-
deutig dagegen sprechen, kann die Hypothese Uber ein
Kohlsystem fur das Gehirn unter Mitwirkung des Luftsackes
nicht weiter aufrechterhalten werden (von Engelhardt 2010).

Der Luftsackinhalt mit seinem warmen und flissigkeitsgescit-
tigtem Milieu scheint eine ideale Keimstatte fir Pilz- und Bak-
terienbesiedlungen zu sein, die vor allem katarrhalische Ent-
zindungen hervorrufen (Grabner 1984). Auch Mykosen kén-
nen sich im Luftsack ausbreiten und dessen dinne Wand
sowie die anliegende Arterienwand erodieren und zu einer
tédlichen Epistaxis fihren (Berg und Budras 2009). Die A.
carotis interna hat durch die Lage in einer Schleimhautfalte
den engsten Kontakt zum Luftsack und ist deshalb besonders
gefdhrdet. Ubergreifende Mykosen kénnen tber das Ende
der Ohrtrompete das Mittelohr erreichen und auch vestibula-
re Stérungen hervorrufen (Frey 2006).

Die Nerven, die dem Luftsack anliegen und besonders die in
den Luftsack eingefalteten Bahnen sind bei Luftsackerkrankun-
gen irritiert. Das fohrt zu funktioneller Beeintréchtigung oder
gar Funkfionsausféallen im Innervationsgebiet mit den nachfol-
gend genannten Symptomen: N. facialis: Fazialislshmung; N
glossopharyngeus: pharyngeale Dysphagie; N. vagus: pharyn-
geale Dysphagie, Kehlkopffeifen, Dysfunktionen der Brust- und
Bauchhshlenorgane; N. accessorius: Halsschiethaltung; N.
hypoglossus: Zungenldhmung und- atrophie; Truncus sympa-
thicus: Horner Syndrom (Budras und Réck 2009, Kipar und
Freese 1992). Auch der Hérnerv (N.vestibulocochlearis) kann
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betroffen sein, obwohl er nicht der Luftsackwand anliegt (Berg

und Budras 2009, Wissdorf et al. 2002)

Die grofien Lymphknotenpakete in unmittelbarer Néhe zum
Luftsack (Lnn. retropharyngeus med. und- lat.) kénnen bei
jungen Pferden zu Abszessen fihren (z. B. bei Infektion mit
Streptococcus equi , bei der sog. Druse), die in den Luftsack
einbrechen und zu Luftsackvereiterungen fihren kénnen.

Der unblutige Zugang zum Luftsack zwecks diagnostischer
Endoskopie, Luftsackspilung oder minimal invasiver Eingriffe
erfolgt derzeit durch die Nase Uber den Nasenrachen und die
Ohrtrompete, die zugleich in den Luftsack fuhrt (Kénig und
Liebich 2009, McCarthy 1990, Constantinescu et al. 1997,
Dyce et. al. 2002, Wissdorf et al. 2002). In Vorbereitung auf
den Eingriff ist die Orientierung Gber den direkten Zugang zur
Obhrirompete, der zugleich in den Luftsack fohrt, geboten, um
einen geeigneten Luftsackkatheter auszuwdhlen. Das Ostium
pharyngeum tubae auditivae liegt in Héhe des lateralen
Augenwinkels und variiert in seiner Gréfle (Lange der schlitz-
formigen Offnung), je nach GréBe des Patienten zwischen 20
mm (Fohlen) und 75 mm. An dieser schlitzférmigen Offnung,
die medial von der knorpeligen Tubenklappe abgedeckt wird,
kann bei ihrem Offnungsvorgang wéhrend der Schluckbewe-
gungen eine Schleimhautfalte gesehen werden, welche den
Eingang in die Eustachische Réhre und damit zum Luftsack
einengt (Skoda 1911, Sisson 1975). Diese Schleimhautfalte
ist sowohl fir den endoskopischen Zugang zum Luftsack, als
auch fur die laserchirurgische Erweiterung dieses Zugangs
von praktischer Bedeutung. Sie wurde bereits von Skoda
(1911) als Plica occlusiva bezeichnet.

Der chirurgische Luftsackzugang Uber das Viborg sche
Dreieck mit Ersffnung der Luftsackwand ist nur noch in Aus-
nahmefdllen erforderlich. Die Topographie der Regio paroti-
dea ist unter Beachtung des Viborg schen Dreiecks fir dort
auszufihrende Operationen nach wie vor wichtig (Otfo et al.

1995, Fey 2006, Wissdorf et al. 2002).

Die Begriffe Plica neurovasculosa, Plica accessoria neuralis
und die den Zugang zum Luftsack einengende Schleimhaut-
falte (Plica occlusiva tubae auditivae) werden weder in der
Nomina Anatomica Veterinaria NAV (2005) noch in der Illu-
strierten Nomenklatur (Schaller 1992) genannt. Diese Begrif-
fe sind fur die Klinik wichtig und sollten in die Nomenklatur
aufgenommen werden.
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