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Aus der chirurgischen Universitatstierklinik Miinchen
(Vorstand: Prof. Dr. M. Westhues)

Die Narkose!?

Von M. Westhues

Die volkswirtschaftliche Bedeutung des tierirztlichen Berufes ist offen-
sichtlich und geeignet, den Wert unseres Standes in der Offentlichkeit dar-
zutun. Ebenso wichtig aber scheint seine sozialpolitische Bedeutung zu sein,
die darin liegt, dal er im Dienst des urspriinglichen und immer ncch als
Kraftquélle und Kraftreserve wirkenden lindlichen Volksteiles steht, dem
neben dem Ackerbau in gleicher Wichtigkeit die Tierhaltung auferlegt ist.
Die sittliche Grundlage unseres Berufes jedoch ist die Liebe zur Kreatur und
die Pflicht, dem leidenden Tiere Schmerzen zu ersparen. Daher ist die Pflege
der Narkose unsere bevorzugte Aufgabe. In der Chirurgie aber bildet die
Narkoselehre den wichtigsten Teil.

Wenn ich mir heute vorgenommen habe, hier einen beschrinkten Uber-
blick iiber unsere Narkose an den Haustieren zu geben und einen Einblick in
eigene Narkoseerfahrungen, so ist dafiir der Genius loci wohl mitverant-
wortlich, denn wenn wir an Ziirich denken, erinnern wir uns vor allem an die
Narkosearbeiten von Sauerbruch, der hier die wichtigen Untersuchungen
iiber die Unterdrucknarkose fiir seine Thoraxchirurgie gemacht und damit
den Weg zu den modernen Formen der Narkose weitgehend freigelegt hat. —
Ebenso verpflichtend sind uns hier die Arbeiten von Hel iiber die funk-
tionelle Organisation des vegetativen Nervensystems, die unsere Arbeiten in
der Narkose téglich lenken und leiten. Nicht minder aber schweben uns die
wichtigen und schénen Narkosearbeiten vor, die hier von tierphysiologischer
und tierchirurgischer Seite geleistet und uns driiben zur Anregung und
Befolgung mitgeteilt worden sind.

Die moderne Narkose ist nicht alt. Sie zédhlt kaum mehr als 100 Jahre. Morton
in Boston gilt allgemein als der Erfinder der Narkose, da er 1847 die Athernarkose
zuerst 6ffentlich demonstrierte, nachdem der Landarzt Long in Georgia schon 4 Jahre
vorher sie regelméflig verwendet, aber bescheidenerweise nicht bekanntgegeben hatte.
Man soll diese Erfindung nicht als gering ansehen. In der Chirurgie spielt die Gefahr
dogmatisch liberkommener Lehren eine besondere Rolle, weil in ihr Organisation und
Technik sehr wichtig und geeignet sind, nachdenklich schépferisches Besinnen zu ver-
hindern, wie Nissen in seiner Schrift ,,Zeitloses und Zeitgebundenes in der Chirurgie‘
dargelegt hat.

Noch 20 Jahre vor der Einfiihrung der Narkose sagte Velpeau, einer der angesehen-
sten Chirurgen Frankreichs: ,,Wéhrend der 0peration den Schmerz zu vermeiden, das
ist eine Chimére, der niemand mehr nachliauft.

Und dann ist die moderne Narkose doch plétzlich gekommen und hat mit einem
Schlag die ganze Chirurgie unter ihre Herrschaft gebracht.

1 Gastvorlesung vor der vet.-med. Fakultit Ziirich am 11, Februar 1954,
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Seiner Bedeutung entsprechend hat sich ein Heer von Wissenschaftern
mit dem Problem der Narkose lebenslinglich befa3t. Man muB3 aber zugeben:
Trotz vieler analytischer Einzelerkenntnisse ist das Prinzip des Narkose-
vorganges, das Gesetz seiner Ursache, durchaus nicht vollig erkannt. Die
anfangs zufillig gefundenen Narkotika (Ather, Chloroform, Lachgas) sind im
Laufe der Jahre durch andere Chemikalien auf Grund von Ezperimenten
ersetzt oder erginzt worden, und die heutige Narkosewissenschaft ist wie die
ganze moderne Naturwissenschaft seit 300 Jahren eine Experimental-
wissenschaft, jedoch wie diese keine reine Erfahrungswissenschaft. Wer in der
Naturforschung sucht und experimentiert, hat vorher schon iiber das in der
Natur waltende Gesetz der oft sinnentriigenden Phiinomene nachgedacht.
Und nur im Dienste einer Idee ist das Experiment beweisend. Das ist der
Rationalismus des abendldndischen Menschen. Auch in der Narkosefor-
schung ist immer eine Zweisamkeit: Theorie und Induktion, gewesen.

In der Tiermedizin wurden die allgemeinen Narkosen mit Ather, mehr wohl mit
Chloroform von Anfang an sporadisch verwendet. Rechten Eingang fand die Narkose
fiir groBe Tiere eigentlich erst mit dem Chloralhydrat um die siebziger Jahre. Heute
operiert jeder Tierarzt groe und kleine Tiere unter Narkose, nicht deswegen, weil er
durch das notwendige und segensreiche Betdubungsgesetz dazu gezwungen ist, sondern

weil er den praktischen Wert fiir die Durchfihrung der Operationen und den sittlichen
Wert durch die Schmerzersparung einsieht und akzeptiert.

An Definitionen der Narkose gibt es heute mehrere. Nach Winterstein
ist die Narkose ein durch chemische Agenzien hervorgerufener Zustand all-
gemeiner Verminderung des Reaktionsvermogens der lebenden Substanz,
dessen Intensitét innerhalb gewisser Grenzen sich im gleichen Sinn veridndert
wie die Konzentration der ihn bedingenden Agenzien. Die Stoffe, deren
Hauptwirkung in der Herbeifiihrung dieses Zustandes besteht, bezeichnen
wir als Narkotika. Killian und Weese fiigen diesen chemischen Agenzien
noch die physikalischen Einwirkungen (galvanischer Strom, Druck, Kilte)
hinzu.

Klinisch entscheidend ist die durch Narkose erzielte Bewul3tlosigkeit mit
Verlust der Schmerzempfindung und eine weitgehende Reflexarmut.

Die Narkose ist mit dém Schlafe nicht gleichzusetzen. Im Schlaf erfolgt eine Erfri-
schung des Koérpers, in der Narkose eine Ermattung. Der Schlafende kann geweckt wer-
den, der Narkotisierte nicht. Beimm Schlafenden treten die Schutzreflexe sofort in
Aktion, zum Beispiel bei einer Atembehinderung; der narkotisierte Organismus wehrt

sich nicht, er ist in einem komatosen Zustand, wie wir es bei Urdmie, Intoxikation,
Schock, Schadeltrauma kennen.

Die Narkosewirkung im Koérper mul} leicht reversibel sein, das toxische
Mittel mufl schnell ausgeschieden oder abgebaut und unwirksam werden.

Die therapeutische Breite, das heillt die Spanne zwischen brauchbarer und
todlicher Dosis, mul} groB sein. So betriigt die narkotische Atherkonzentra-
tion in der Atemluft etwa 5 Volum-Prozent, die tédliche 10 Volum—Prozent
das ist eine therapeutische Breite von 100%,.

Man unterscheidet bekanntlich die steuerbaren Inhalationsnarkosen von



D1t NARKOSE ) 505

den nicht steuerbaren Injekfionsnarkosen. Fiir die ersteren stehen uns der
Ather und das Chloroform, das Stickoxydul und das Isopropylchlorid zur
Verfiigung, wihrend mit dem Zyklopropan und anderen Gasen bei uns
keine geniigenden Erfahrungen vorliegen. In den angelséichsischen Léndern
jedoch ist das Zyklopropan fiir Hund und Katze sowie auch fiir Schaf und
Ziege ausgiebig erprobt und sehr empfohlen (Y. G. Right, G.C. Knight).

Die pharmakologische Wirkung der Narkotika ist von ihrer Konzentration
um die Zellen abhéngig. Das 1463t sich an den Leukozyten zum Beispiel nach-
weisen, die bei hoherer Konzentration des Narkotikums ihre Phagozytose
"einstellen, oder an den Flimmerzellen, die ihre Wirkung verlieren, wihrend
durch eine subnarkotische Dosis die Zellfunktion sich steigert (Arndt-
Schulz).

Alle Narkotika sind lipoidloslich und wasserloslich ; je groBer der Quotient
Lipoidloslichkeit/Wasserloslichkeit ist, desto stérker ist die narkotische
Wirkung.

Auch die Kapillaraktivitdt (die Fahigkeit, die Oberflichenspannung des
Wassers herabzusetzen) ist wichtig. Je groBer sie ist, desto stérker ist die
narkotische Wirkung. Kapillaraktive Stoffe reichern sich an den Grenz-
flichen an. Diese Eigenschaft der Narkotika zusammen mit ihrer Lipoid-
16slichkeit fiithrt zu ihrer Anreicherung an der Oberfliche und zur Struktur-
dinderung der Zellmembrane besonders der Nervenzellen. Diese verlieren so
ihre Durchlassigkeit: die Ursache der Narkose. Die Narkotika beeinflussen
also den Stoffwechsel, die Wanderung des H zum O der Nervenzellhiillen.
Die Storung des Fermentes Dehydrase spielt hier wohl die Hauptrolle.

In den Nervenzellen erlischt die spezifische Funktion, nicht eigentlich das
ganze Leben. Die Nervenzellen sind empfindlicher als die iibrigen Korper-
zellen, daher verfallen sie eher der Lahmung.

Im Zentralapparat erliegen die genetisch dlteren Bezirke der Funktions-
storung frither. Die bisherige Ansicht, daf} die Narkotisierung in der Reihen-
folge GroBhirn-Kleinhirn-Riickenmark-Medulla oblongata vonstatten gehe,
ist von Killian neuerdings aufgegeben worden.

Fiir die Schnelligkeit der Anflutung der Inhalationsnarkose ist dle Kon-
zentration des Narkosedampfes in der Atemluft vor allem verbindlich. Ver-
wendet man die narkotische Konzentration von Anfang an, also fiir Ather
5 Vol.-Prozent, fiir Chloroform 1,4 Vol.-Prozent, so dauert die Anflutung
1 Stunde und mehr. Daher iiberdosiert man im Anfang erheblich: Ather bis
zu 259%,, Chloroform bis zu 109, und erzwingt so eine Anflutung in wenigen
Minuten. Fiir die Abflutung der Narkose ist der Siedepunktdes Narkotikums
entscheidend. Bei Ather 34,5 Grad, bei Chloroform 62 Grad, so daB letzteres
sehr langsam — etwa in 1-2 Tagen erst — eliminiert wird.

Die Atemtdtigkeit ist bei der Narkose von entscheidender Bedeutung. Die
oberflichliche Atmung ist deswegen so nachteilig, weil bei ihr auBler der
gewohnlichen Residualluft noch ein weiterer Teil der Lungenluft am Gas-
stoffwechsel nicht teilnimmt, die effektive Atemluft also sehr gering wird.
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Die inhalierten Narkosedémpfe und Gase 16sen sich ihrem Partialdruck entspre-
chend, und zwar desto schneller, je grof3er die Oberflidche einer Flissigkeit ist. Die innere
Oberfliche der Lunge des Pferdes ist schitzungsweise 1200 qm grof3, und die Atemluft
auf ihr bildet eine Schicht von 1/;,, Millimeter. Der Ubergang der gelosten Narkose-
dampfe ins Blut geschieht durch Diffusion, die ebenfalls nach den Gasgesetzen vor sich
‘geht, so lange, bis der Partialdruck in Blut und Atemluft gleich ist. Dabei stellt die
Kapillarwand fast gar kein Hindernis dar. Im Blut sind die Narkotika im Plasma, zum
Teil auch in den Blutkoérperchen physikalisch gelost, ohne eine chemische Verbindung,
wie Sauerstoff oder Kohlenséure, einzugehen, und so werden sie transportiert und iiber
den Korper verteilt. So gelangen sie dann auch zu den Nervenzellen, wo sie sich beson-
ders anreichern und ihre Wirkung besonders entfalten. Das Gehirn aber nimmt bei der
Ausschwemmung des Narkotikums infolge der starken Durchblutung von vorneherein
den Riesenanteil des Narkotikums fiir sich in Anspruch.

Das Chloroform ist fiir den Menschen wegen seiner toxischen Wirkung auf
simtliche Parenchyme heute praktisch ausgeschaltet. Ather, Lachgas,
Stickoxydul, Zyklopropan haben ihm den Rang abgelaufen. Fir das Pferd
und das Rind hat aber das Chloroform seine Bedeutung vorldufig noch
bewahrt. Freilich ist es auch hier als ein schweres Parenchymgift zu werten.
Fast immer kénnen wir ein oder einige Tage nach der Operation einen mehr
oder weniger deutlichen Ikterus als Zeichen der Leberschidigung und Schadi-
gung der Erythrozyten nachweisen und im Blut eine Azidose, vermehrten
Milchséure- und Rest-N-Gehalt.

Wir sehen trotzdem keine unertriagliche Gefahr in der Chloroformanwen-
dung fiir groBe Tiere, sofern die Narkose kurz gehalten wird. Narkosen
iiber 20-30 Minuten jedoch halten wir fir direkt gefahrlich.

Der groBite Fehler, der bei unseren Inhalationsnarkosen leicht gemacht

wird, ist die mangelhafte Atemregulierung. Der Sauerstoffgehalt des Blutes
ist entscheidend, auf den Sauerstoff konnen die Gewebe nicht verzichten,
besonders das Zentralnervensystem nicht. Hypoxie, die hypopnoische und
die histotoxische, ist eine wesentliche Ursache auch fiir die Reizbildung und
Reiziiberleitungsstorungen. Daher sind improvisierte Masken abzulehnen.
Der Chloroformtriger darf nicht aus Watte bestehen, denn sie lafit im
feuchten Zustande keine Luft durch, sondern aus Gaze in angemessener
Dicke. ' -
Die Atemwege vor allem miissen also freigehalten werden; es sei darauf
hingewiesen, daf3 durch das Ausbinden gelegentlich bei Pferd und Rind eine
derartige Zwerchfellbehinderung eintritt, dafl die Atmung erheblichen
Schaden leidet. Auch darauf ist zu achten.

‘Die Vorteile des Chloroforms liegen bekanntlich in der, verhédltnism&Big
leichten Anwendbarkeit, der kurzen Exzitation, dem geringen Verbrauch
und der Billigkeit.

Die Athernarkose ist wegen der viel geringeren Parenchymschédlichkeit
(30mal geringer) und der groB3en therapeutischen Breite erheblich ungefahr-
licher. Sie ist daher erstrebenswert. Wegen der notwendigen hsheren Dampf-
konzentration in derAtmungsluft aber braucht es dafiir einen geschlossenen
Inhalationsapparat, in dem der Ather erwirmt werden kann, wie er von
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Vélker und Berge eingefiihrt ist. Ich kann mich nicht davon iiberzeugen,
daB dieses Verfahren fiir die Praxis praktisch ist. Besondere Vorteile bildet
die intratracheale Applikationsform. Aber das ist ebenfalls fiir die Kliniken
reserviert. Die Kliniken sollten vor allem aber auch solche Methoden exer-
zieren, die dem Werktag des praktizierenden Tierarztes zugute kommen,
wenngleich es nicht Aufgabe der Klinik sein kann, einen fiir die Praxis
fertigen Tierarzt zu schaffen.

Die Nachteile der Athernarkose liegen in der schwierigen Applikations-
form, dem groBleren und teueren Verbrauch und in der Explosivitdt, was
bei uns durch offenes Licht, das ferrum candens, auch die Elektrochirurgie,
wichtig werden kann.

Allgemeingut des Tierarztes fiir die Narkotisierung des Pferdes und des
Rindes ist aber das Chloral, das oral oder intravends gegeben, rektal aber
kaum noch gebraucht wird. Das orale Verfahren durch Tréanken ist das ein-
fachste, Silbersiepe hat dies vor allem propagiert. Die Vorbereitung dafir
durch Diirsten ist allerdings Voraussetzung. Nicht immer hat man Zeit und
Gelegenheit dafiir. Etwas weniger einfach, aber im allgemeinen doch gut
brauchbar, ist die Applikation mit der Neumann’schen Nasen-Schlund-
sonde, die jeder Tierarzt heute sicher beherrschen mulB. Daneben aber
besitzt die intravendse Methode groBe Beliebtheit. Sie ist elegant, schnell
wirksam und ermdoglicht genaue Dosierung. Da ist aber hauptsichlich die
Gefahr der paravengsen Phlegmone, die auch heute noch immer vorkommt.
Wenn man dagegen aber eine 4-5 %-Losung des Chlorals nimmt, so werden
erhebliche Schiden niemals entstehen. Wenn man iibrigens das paravendse
Malheur zeitig bemerkt, so sollte man das Gewebe ausgiebig mit 1%, Novo-
cain infiltrieren, denn dadurch werden Nekrosen und gréflere Exsuda-
tionen verhindert, was auch in das Gebiet der Heilanédsthesie gehort.

Es gibt durch Chloral ganz selten unvorhersehbare Herztodesfille, die
auf den iiberkompensierten Vagusreflex zuriickgefiihrt werden. Jedoch
treten solche Synkopen nur bei oberflichlicher Chloralbetdubung ein.

Der Hauptnachteil des Chlorals aber liegt darin, daf es keine Vollnarkose
herbeifiihrt ; da die Wirkung individuell verschieden ist, gibt es gelegentlich,
besonders nach méfBigem Hungern, eine ausreichende Narkose. Im all-
gemeinen ist eine zusidtzliche Allgemeinnarkose oder ortliche Anisthesie
erforderlich. Da ist die Verabreichung von Chloroform oder Ather fiir das
Pferd das gebrauchliche. Oder das wire besser umgekehrt zu benennen: Der
Chloroform- oder Athernarkose geht eine Chloralhydratbetiubung voraus,
als sogenannte Basisnarkose. Unter diesen Umstédnden ist es tunlich, vom
Chloralhydrat etwas weniger als die {ibliche Dosis, etwa die Hilfte, zu geben.

Vor 30 Jahren etwa sind die Barbitursdurepriparate in die Medizin ein-
gefithrt worden, vor allem durch Weese, der vor 14 Tagen gestorben ist.
(Ein geiibter Alpinist, fiel er in der Bibliothek vom Schemel und brach sich
den Schidel.) Ein Pionier der modernen Narkoseforschung mit bleibendem
Ruhm. Seiner wollen wir besonders hier in Ziirich dankbar gedenken.
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Die Barbitursdure-Derivate haben sich damals bei den grofen Haus-
tieren nicht bewihrt wegen der heftigen Exzitationen, die mit ihrer An- und
Abflutung verbunden waren. In den letzten Jahren wurde versucht, diese
Exzitationen zu tiberwinden. Unter den verschiedensten Sedativa hat sich
das Luminal-Natrium beim Pferde als eindrucksvoll erwiesen. Das ,, Narko-
vet = Evipan + 209, Luminal, gaben wir den Pferden intravends, und
zwar in Form einer ziigigen Injektion in 10 Sekunden, nach dem Vorbild der
Evipanverabreichung beim Schwein, mit der uns Silbersiepe vertraut
gemacht hat, Die narkotisierende Wirkung tritt sofort ein. Der Patient fallt
um und liegt ruhig. In Ausnahmefillen tritt fir 2-4 Sekunden eine moto-
rische Unruhe ein. Es handelt sich jedoch bei dieser Evipan-Sturznarkose
um eine ausgesprochene Kurznarkose, die bei den verschiedenen Pferden
verschieden lange anhilt, meistens jedoch nach 2-5 Minuten aufhért und
dann schnell in eine Exzitation iibergeht. Daher ist es notwendig, dem um-
gefallenen Pferde sofort die Fesselriemen anzulegen und die Extremitéiten
zu sichern. Da in dieser kurzen Zeit aber eine Operation nicht durchfithrbar
ist, setzen wir dem gefallenen Pferd sofort eine Chloroformmaske auf und
filhren den Patienten ohne Exzitation in eine tiefe Chloroformnarkose.
Leider ist die motorische Schwichung des Patienten durch das Evipan
anhaltend, und deswegen mufl man den Patienten fir 1,-1 Stunde, am
besten in Fesseln, liegen lassen, bis er ganz wach ist und aufstehen kann.
Statt des Narkovet haben wir dann auch das Thiobarbitursdurepriparat
Pentothal verwendet und dadurch bei der gleichen Dosierung eine etwas
ruhigere Narkose als durch Evipan bekommen. Das Chloroform soll beson-
ders auch nach den Barbituraten nur kurz verwendet werden. Es fiihrt
unter anderem auch zur Erstickung des Hédmoglobin und so zu Methimo-
globin.

Die tierarztliche Chirurgie, die sich bislang ganz auf das Pferd bezogen hat, ist
immer besonders eindrucksvoll, aber auch besonders schwierig gewesen, und die alte
medizinische Formel: esse autem debet Chirurgus adolescans vel adolescentiae proprior
trifft fur uns wirklich zu. Das Eindrucksvolle liegt in der GroBartigkeit und Gewagtheit
der ganzen Situation. Die Anwendung der Gewalt jedoch beim sogenannten Nieder-
werfen und Fesseln des Tieres entspricht im Grunde einem &arztlichen Verhalten
schlecht. Wir haben uns daher immer um das Ziel bemiiht, die Gewaltsamkeit um die
Operation am Pferde auszuschalten. Ich habe schon frither versucht, die Chloroform-
narkose beim stehenden Tier durchzufiibren und ein spontanes Umfallen zu erreichen.
Das Verfahren ist aber zu miihsam und laBt sich nicht allgemein durchfithren. Mit
Narkovet-Injektionen, die wir mehrere Jahre in der Klinik und in der Praxis verwendet
haben, ist wohl ein Schritt auf dieses Ziel hin gemacht worden. Ich leugne aber nicht,
daf die Applikation exaktissime erfolgen mufl, weil es sonst Schwierigkeiten gibt. Halbe
Injektionen etwa erzeugen heftige Exzitationen. Es ist aber etwas sehr Willkommenes,
wenn man allein und fast ohne Hilfsmannschaften auch mit einer ,,Pferdeoperation‘’
fertig werden kann. In dieser Riicksicht vollziehen wir unsere Operationen seit langem
nicht mehr im Operationssaal, sondern etwa draulen auf dem Rasen oder aber meistens
im Stall. Gegen das Operieren im Stall ist der Einwand der ungeniigenden Asepsis
erhoben worden. Der Vorwurf ist aber nicht berechtigt. Wenn der Stall nur hell und
gerdumig ist, hat die Operation an Ort und Stelle sehr gute Vorteile.
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Fiir das Rend hat die allgemeine Narkose bislang keine lebhafte Diskus-
sion gefunden. Die extradurale Injektion bringt uns ja beim Rinde in vielen
Fillen ausreichende Hilfe. Es ist aber kein Zweifel, daB wir ab und zu doch
eine allgemeine Narkose benotigen, weil fiir manche Operationen die extra-
durale nicht zustindig ist und dann auch deswegen, weil durch die hohe
extradurale Injektion doch auch tédliche Ausginge neben Knochen- und
Muskelverletzungen bekannt geworden sind, ohne da3 man genau erfahren
hat, worauf solche Miflerfolge zuriickzufiihren sind. Storungen in den Refle-
xen durch das Novocain will man heute mehr und mehr dafiir verantwort-
lich machen. '

Die Chloralhydratnarkose beim Rind, am besten die intravenose, ist
ebenso wirksam wie beim Pferd, jedoch scheinen die Gefahren fiir das Rind
erheblich groBer zu sein, und es ist iiber tédliche Ausginge mehrfach
berichtet. AuBerdem verlangt die Chloralhydratnarkose dann immer noch
die ortliche Aniisthesie, oder eine Allgemeinnarkose. Die Narkovet-Injektion
148t sich am Rinde ebenso vollziehen wie beim Pferd. Ich glaube aber, daf3
sie auch fiir diese Tierart doch nicht allgemein giiltig werden kann. Bleibt
uns auch fiir das Rind die Chloroformnarkose mit der Maske. Ich habe sie oft
verwendet und halte sie fiir praktisch brauchbar. Wenn man wihrend der
Narkose die Kontrolle der Atmung und die Kontrolle des Cornealreflexes
nicht auler acht 1aBt, und wenn man dafiir sorgt, dafl das Rind nicht mit
vollem Magen operiert wird, und wenn man etwaigen Blahungen durch ent-
sprechende Lagerung zuvorkommt. Beim Rinde kann man am stehenden
Tier die Chloroformnarkose mit der Maske gut erreichen. Das ist etwas
Schones und Eindrucksvolles. Man lege dazu Stricke und Fesselriemen an,
um beim ersten Niedersinken die Fiille fixieren zu kénnen. Ob die Chloro-
formnarkosegefahr, besonders auch fiir Bullen, geringer zu veranschlagen ist
als die der extraduralen Anisthesie, wie Baier fiir die Priputialbehandlung
es neuerdings vermutet, bleibt abzuwarten.

Nun ist aus angelséichsischem Bereiche in den letzten Jahren iber sehr giinstige
Brauchbarkeit des Anavenols berichtet worden (d.i. Barbiturséurepréparat Kemithal
(2,59%) + B-Napth-oxy-Athanol), das intravenés am Pferd und am Rind zu verabrei-
chen ist. Mit diesemn Narkotikum soll es zu einem allméhlichen Umsinken und einer aus-
reichenden Kurznarkose kommen. Es ist mir bekannt, daB3 auch im Schweizerland mit
diesem Anavenol beim Pferde und Rinde Erfahrungen gesammelt worden sind. Leider
bin ich selbst nicht in der Lage, hiertiber zu berichten, weil uns infolge unserer vergan-
genen leidigen Abgeschlossenheit von der Weltmedizin dieses Mittel bis heute noch
nicht zugénglich gemacht worden ist, und ich hoffe bei meinem Aufenthalt hier iiber
dieses Mittel mir Erfahrungen einholen zu kénnen *.

! Inzwischen hat sich die Moglichkeit zu eigenen Versuchen mit dem Anavenol-K-liquidum
an etwa 30 Rindern ergeben. Es hat sich dabei herausgestellt, dall Anavenol nicht als ,,Nar-
kotikum*, sondern als Muskelrelaxans anzusprechen ist. Injiziert man intravenss 30-50 cem
Anavenol in 1-2 Minuten, so sinkt das Rind alsbald zusammen und bleibt durchschnittlich
5 Minuten liegen. Eine Analgesie erfolgt erfolgt jedoch nicht. Die Atmung wird nicht beein-
triachtigt. Bei Uberdosierung (etwa 80 ccm) geht die Lahmung der Riickenmarkssynapsen
auch auf die cerebralen Hemmungsfasern iiber und bewirkt voriibergehende Kriampfe. Im
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Das Hauptziel, das zurzeit in der gesamten Narkoselehre verfolgt wird,
ist wohl darin zu sehen, da3 verschiedene sedativ wirkende Narkotika zur
Primedikation verabreicht werden, wodurch die gesamte Reflexerregbar-
keit im Korper geddmpft und der Stoffwechsel herabgesetzt wird. Gerade in
der Tiermedizin spielt das Moment der Aufregung vor und bei Einleitung der
Narkose eine wichtige Rolle. Gelingt es, an verschiedenen Stellen angrei-
fende Sedativa und Narkotika vorauszugeben, so wird es mdglich, mit einer
sehr geringen Dosis und einer oberflichlichen Narkose zum gewiinschten
Effekt zu kommen. Mit der Verwendung von Chloral als Basisnarkotikum
sind wir schon immer auf dem rechten Wege gewesen. Seit einiger Zeit wird
beim Pferd und beim Rind auch Polamivet als Analgetikum zur Pramedika-
tion verabreicht. Polamivet in einer Menge von etwa 20 ccm intravenos
gegeben, bewirkt beim Pferd eine allgemeine Beruhigung, sofort und so gut
wie mit kaum einem anderen Mittel. Ebenso ist eine gute Primedikation
moglich mit dem Novocain, das wir in 1%, Losung beim Pferd und beim
Rinde etwa zusammen mit dem Chloralhydrat in der Menge von 20 bis 30 ccm
geben. Wenn wir so Novocain mit Chloral kombinieren, so bekommen wir
eine erhebliche Dampfung der allgemeinen Reflexe, so daBl manchmal ein
spontanes Umfallen, jedesmal aber ein wesentlich leichteres Umwerfen
ermoglicht ist. Und die folgende Chloroformnarkose spielt sich ohne erheb-
liche Exzitation und in geringeren Dosierungen ab.

Eine wesentliche Bereicherung in der Narkotisierung der groflen Tiere ist
wohl durch das Neuroplegikum Megaphen (=, Largactil®), das zu den
Phenothiazinen gehort, erreicht worden. Die Ph.-Th. sind von Laborit
und Huguenard zur Hibernation und potenziellen Narkose eingefiihrt; sie
wollten die unerwiinschten, ja schidlichen Reaktionen des Organismus auf
duBlere und innere Reize abschwichen, eine pharmakologische Blockierung
von Peripherie und Zentren unter dem Leitwort der Dekonnektion. — Mega-
phen wirkt peripher lihmend auf die sympathischen und parasympathischen
Synapsen. Zentral hat es eine hypnotische und sedative Wirkung, wihrend
die Stoffwechselsenkung vielleicht zentraler wnd peripherer Genese ist.
Megaphen hat auf diese Weise eine deutlich potenzierende Wirkung auf ver-
schiedene andere Pharmaka, die Analgetika und Sedativa, auch auf die
Barbiturate. \

Laborit sagt, wir stiinden damit am Beginn einer neuen Physiologie und
Pathophysiologie. Wenn wir bei einem mittelstarken Pferd 10 ccm einer 14 %,-
Megaphenlosung intravends geben, so wird das Optimum der einschlifernden
Wirkung nach etwa 5 Minuten erreicht. Geben wir dann anschlieBend etwa
10-20 g Chloralhydrat intravends, so erreichen wir in manchen Fillen schon

Harn tritt weder Hb noch Eiweill auf. Auch sonst sind nachteilige Folgen bisher nicht bekannt
geworden. Fir kurze Eingriffe (Untersuchungen, Injektionen, Verbinde) scheint das Anavenol
geeignet zu sein. Auch ist es gut méglich, an dem liegenden Rind die FiiBle zu fixieren und dann
eine allgemeine Narkose (Chloroform) oder eine értliche Anisthesie anzuwenden.

Merlu J.: Rec. méd. vét. 130, 217-221 (1954).
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ein spontanes Umfallen oder doch wenigstens eine erhebliche Erleichterung
des Umfallens beim Werfen. Wir haben das Megaphen auch zusammen mit
Polamivet zur Primedikation verwendet und glauben, so eine vermehrte
Wirkung zu haben, besonders hinsichtlich der vorhandenen Schmerz-
empfindlichkeit.

Fiir das mittelschwere Pferd ist somit zurzeit fiir uns das Optimum in der
Pramedikation durch 10 cem 0,5%, Megaphen + 10-15 cem Polamivet iv.
gegeben und nachher etwa 10-20 g Chloral. Zur Vervollstand1gung der Nar-
kose dann eine sehr geringe Menge (10-20 ccm) von Chloroform. Statt
durch Chloroform léft sich nach dieser Primedikation am liegenden Pferd
auch Narkonumal, Evipan oder Narkovet oder Pentothal intravenots geben.
Man gibt es langsam, zunéchst etwa 3 g und dann nach Bedarf mehr.

Fir das Rind ist das Megaphen leider durchaus nicht so wirksam wie fiur das Pferd;
weder intramuskulér, noch intravends erzeugt es nach unseren bisherigen Erfahrungen

eine geniigende allgemeine Diampfung. Auch durch gréBere Mengen, etwa 5mal soviel
wie beim Pferde, wird das Rind wohl miide, aber nicht gewillt, sich zu legen.

Fiir die klesnen Haustiere, die ja heute nach dem Zuriicktreten des Pferdes
das Hauptoperationsgut darstellen, sind unsere narkotischen Moglichkeiten
im Laufe der Jahre erheblich gestiegen. Das Morphium, das als Analgetikum
und als Beruhigungsmittel Jahrzehnte hindurch an erster Stelle stand, ist
heute fast auf der ganzen Linie zuriickgedréingt worden. Fiir den Hund ver-
wendet man heute weitgehend als Analgetikum das Polamidon und Polam:-

\wet, intravenos oder intramuskulir. Dieses zentralwirkende Analgetikum ist
beim Hund sehr wirksam. Wir haben uns mit der intraventsen Applikation
von Polamivet beim Hunde nicht befreundet. Die intraventse Injektion am
Hunde ist manchmal nicht leicht, besonders unter alltiglichen Verhilt-
nissen. Viel angenehmer wire uns, ein Mittel zu haben, das intramuskulér
verabreicht werden kann, und so haben wir uns auf die intramuskulére Appli-
kation von Polamivet ganz eingestellt. Man kann in Wirklichkeit mit dem
Polamivet, intramuskulir gegeben, in der Dosierung von 4 bis 16 ccm, innerhalb
von 5 Minuten eine allgemeine Beruhigung und eine weitgehende Analgie
erhalten, und so eignet sich dieses Mittel allein oder zur Primedikation fol-
gender Allgemeinnarkosen; leider gibt es bei dem Polamivet an Hunden
manchmal keine Beruhigung, sondern eine permanente Aufregung, wie wir
das zum Beispiel beim Chow-Chow und besonders nervosen Tieren hiufiger
gesehen haben. Bei ganz kleinen Hunden zum Kupieren der Ohren und der
Rute ist Polamidon + Polamivet aa, intramuskuldr gegeben (2-3 ccm), ein
sehr willkommenes, leicht anwendbares Analgetikum. Lange Zeit hindurch
haben wir dieses Mittel fiir diesen Zweck ausschlieBlich verwendet.

Neuerdings haben wir an 2 jungen Patienten einen Todesfall erlebt, das eine Mal
noch wahrend des operativen Eingriffes und das andere Mal im Verlauf der néchsten
12 Stunden. Der Tod trat dabei durch Apnoe und schlielich Asphyxie ziemlich unbe-
merkt ein, Es wiire sehr bedauerlich, wenn solche Todesfiille nach Polamivet sich wie-

derholen wiirden und dieses Mittel also dadurch an Sicherheit und Zuverldssigkeit
verlieren wiirde.
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Wir haben nun an Hunden zur Primedikation neuerdings auch das
Megaphen (=, Largactil) intramuskuldr verwendet und sind damit bis
Jjetzt besonders zufrieden. Eine Erfahrung an ungefihr 200 Hunden liegt
hiefiir zugrunde. Wir geben das Megaphen intramuskulir in einer Dosis von
3-5 mg/kg und erreichen damit ohne irgendwelche Exzitationen und ohne
Erbrechen in jedem Falle nach 2-3 Minuten eine erhebliche Beruhigung;
meistens legen sich die Tiere nieder und fallen in einen oberflichlichen
Schlaf. Jedenfalls lassen sich diese mit Megaphen vorbehandelten Tiere nach
10 Minuten ohne Gewalt auf den Operationstisch legen, wo sie dann unter
ortlicher oder extraduraler Anisthesie oder auch unter Verwendung eines
Barbitursdurepraparates zur Operation kommen. Wenn man bei Megaphen
eine ortliche Aniisthesie verwendet, so muBl man bedenken, dafl das Anésthe-
tikum erheblich stidrker wirksam ist als gewShnlich, bis zum 10fachen. Man
kann also mit der Dosierung erheblich zuriickgehen. Empfehlenswert fiir
den Hund ist auch: Megaphen im. 2 mg/kg 4+ Polamivet im. 1 mg/kg.

_ Unter Megaphen entsteht auch eine Senkung der Temperatur, und zwar erreichen
wir beim Hunde gewéhnlich eine Senkung um 1-3 Grad fur 3-5 Stunden. Die Senkung
der Kérpertemperatur um 1 Grad bedeutet aber bereits eine Senkung des gesamten
Stoffwechsels um ungefiahr 69%,. Je grofer der Stoffwechsel des gesamten Kérpers ist —
etwa bei Aufregungszustédnden, bei aufgeregten Tieren, bei jungen Tieren —, desto mehr
Narkotikum brauchen wir zur Erzeugung der Narkose, und so erreichen wir durch
diese Megaphenwirkung eine viel bessere Moglichkeit, eine Allgemeinnarkose anschlie-
Bend zu erzeugen. Neben der Temperatursenkung aber bewirkt das Megaphen auch
eine Senkung des Blutdruckes. Das hingt mit der Synapsenhemmung zusammen.
Nach unseren Versuchen betréigt diese Senkung etwa 5-109,. Durch diese geringe Blut-
drucksenkung aber bekommen wir eine gewisse Verringerung der Blutung im Opera-
tionsfeld.

Handelt es sich um im iibrigen gesunde Hunde, die zur Operation an-
stehen, so geben uns die Barbitursiduren die beste Vollnarkose. Jahrzehnte-
lang haben wir mit Pernocton gearbeitet. ohne wesentliche Unfille. Da aber
neuerdings dem Pernocton doch eine gewisse Benachteiligung des Herzens
nachgesagt wird, haben auch wir uns fiir kurze Eingriffe neuerdings zu Evi-
pannarkosen am Hunde entschlossen. Die Barbitursdurepriparate sind nach
vorausgehender Verabreichung von Megaphen, in verringerter Dosis (etwa
109, weniger) zu geben, und zwar jeweils angepallt an das Verhalten des
Patienten (Dosierung nach Wirkung). Der Nachschlaf nach einer Megaphen-
Barbituratnarkose ist ruhig, ziemlich ausgedehnt und erstreckt sich iiber
etwa einen halben Tag. Dabei ist der Schlaf sehr oberflachlich. Auch wenn
man Megaphen allein gibt, besteht lingere Zeit hindurch eine erhebliche
Benommenheit und Schlifrigkeit fort. Auch noch am folgenden Tage ist eine
solche Schlifrigkeit zu beobachten. Wir verwenden deshalb das Megaphen
heute auch gerne allein als Beruhigungsmittel, wenn Hunde nach der Opera-
tion ruhig zu halten sind, damit sie ihre Wunden und die Verbénde in Ruhe
lassen.

Versuche mit den eigentlichen Ganglienblockern, den quartiren Ammoniumbasen,
wie TEA und Pendiomid und Hexamethonicum (,,Gangliostat‘‘), beim Menschen zur
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»,kontrollierten Hypotonie* mit Blutleere im hochgelagerten Operationsfeld ver-
wendet, fihrten bei uns noch nicht zu sicheren gleichen Ergebnissen, weil wir eben die
fortlaufende Blutdruckkontrolle nicht austiben kénnen.

Wenn wir allgemein sehr geschwdchte oder auch alte Hunde zur Operation
haben, so sind wir mit der Verabreichung des Barbiturates zur allgemeinen
Narkotisierung heute sehr zuriickhaltend geworden und bestreben uns, sie
durch die értliche oder die extradurale Andsthesie zu ersetzen. Beziiglich der
extraduralen Injektion ist von Schulze neuerdings die lumbo-sakrale Appli-
kationsweise in den Vordergrund geriickt worden. Sie ist in Wirklichkeit
meistens erheblich leichter als die iibliche Applikation.

Es ist jedoch zu bemerken, da3 bei der lumbosakralen Injektion die Moglichkeit
gegeben ist, dal3 der Duralsack angestochen wird und die Injektion subdural erfolgt.
Das ist aber sehr gefdhrlich, und schon kleine Mengen subduraler Injektion wirken
sich, wenigstens wenn Megaphen vorausgegangen ist, sehr nachteilig aus. Es erfolgt
danach eine sofortige allgemeine Narkose und sehr leicht auch eine lang anhaltende
Apnoe, die nur durch eine kiinstliche Beatmung mit Sauerstoff zu tiberwinden ist. Es

miilte also bei einer lumbo-sakralen Injektion jedesmal besonders vorsichtig gepriift
werden, ob Liquor aspiriert werden kann.

Eine ganz neue Phase unserer Narkoselehre hat sich durch die Einfiihrung
der Muskelrelaxantien ergeben. Allen voran steht das Curare, das in der
Humanmedizin fiir die Thoraxchirurgie seit gut 10 Jahren allgemein in der
Form des gereinigten D-Tubo-Curarin Verwendung findet, nachdem seine
Wirkung schon seit den Arbeiten von Claude Bernard (1840) bekannt ist.
Das Curare, das Pfeilgift der Indianer, das Alkaloid des Chondrodendron
tomentosum, bewirkt eine Abdichtung, eine Repolarisierung, der Grenz-
schicht an der nervosen Endplatte zu den quergestreiften Muskeln. Das
Azetylcholin, das als Ubertrigerstoff den Ubergang des Reizes vom Nerven
auf den Muskel erwirkt, wird durch das Curare unwirksam gemacht, eine
Relaxation der abhiingigen Muskulatur wird auf diese Weise bedingt. Wird
Curare intravenos gegeben, so erschlafft in regelmifBiger Reihenfolge die
quergestreifte Muskulatur der Extremitdten, des Rumpfes, der Zwischen-
rippenmuskulatur und schlieBlich auch die Zwerchfellmuskulatur, so daf}
nun die Atmung sistiert und eine Erstickung eintritt, wihrend das Kreis-
laufsystem nicht beeinflut wird. Das Curare hat seinen Eingang gefunden
durch die Notwendigkeit, bei endothorakalen Operationen die Atmung
kiinstlich lahm zu legen.

Fiir die Chirurgie am Hunde 148t sich Curare mit groBem Vorteil verwen-
den. Es kam bislang zur Anwendung bei der Operation der Zwerchfells-
hernie und bei Affektionen am Osophagus im thorakalen Teil. Wir verfahren
bei der Curarenarkose beim Hund heute in der Weise, daB3 wir zunichst
Megaphen zur Primedikation geben und dann eine geringe Menge Evipan
intravenos verabreichen, bis zum Eintritt der Allgemeinnarkose. Darauf
erfolgt die Intubation, und nun wird das Curare gegeben, in einer Menge
von 20 bis 60 Einheiten/kg intravends in langsamer Injektion. Die Wirkung
des Curare tritt dabei langsam ein im Verlaufe von 1 bis 2 Minuten. Die atem-
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lahmende Wirkung des Curare dauert im allgemeinen 1/ Stunde bis 20
Minuten, und wenn etwa die Spontanatmung wieder einsetzt, so kann man
ohne Gefahr eine weitere Curarisierung vornehmen. Das Antidot des Curare
ist das Prostigmin, wodurch die Cholinesterase gehindert wird, das Azetyl-
cholin unschidlich zu machen, und es kann dann wieder zu einer Reaktion
der quergestreiften Muskulatur kommen.

Neuerdings verwenden wir an Stelle des Curare das synthetisch her-
gestellte Paniolax, das Sukzinyl-bis-Cholinchlorid, also ein physiologischer
Stoff der Gewebe. Die Dosis des Pantolax betrigt beim Hunde etwa 15 cem,
das ist also ungefahr 5-10 mg. Man muf} auch hier sehr langsam injizieren und
2—4 Minuten warten, bis die atemlihmende Wirkung eingetreten ist und die
kiinstliche O,-Atmung einsetzen mufl. Das Pantolax scheint neuerdings das
Curare aus dem Felde zu dringen, weil Nebenwirkungen des Pantolax nicht
beobachtet werden, besonders das Freiwerden von Histaminsubstanzen,
wodurch Bronchospasmus hervorgerufen werden kann.

Wir haben auch versucht, das Pantolax bei grofen Tieren zu verwenden, weil in der
Literatur angegeben ist, daBl die Spanne zwischen der Liéhmung der quergestreiften
perlpheren Muskulatur und der Atemlihmung bei Pantolax erheblich wiire. Nun haben
wir bislang aber eine ausschlieBliche periphere Muskelrelaxation mit dem Pantolax nicht
geniigend sicher bekommen koénnen, ohne die Gefahr der Atemléhmung in Kauf neh-
men zu miissen. Beim Pferd bewirkt Pantolax, intravends gegeben, am stehenden Tier
eine erhebliche allgemeine Démpfung. Das Pferd wird schwach auf den Beinen. und
schwankt etwas, senkt den Kopf; aber auch in Mengen von 100 mg haben wir keine
Muskelldhmung bekommen, die zum Niederlegen gefiihrt hitte. Wenn wir aber noch
mehr geben, so sinkt das Pferd um, aber es stellt sich dabei auch eine Apnoe ein, die man
dann mit Hilfe der Tracheotomie und kinstlicher Sauerstoff beatmung beheben mufl.
Das ist natiirlich ein Ereignis, wie es fur die allgemeine Praxis nicht brauchbar ist.

Auch beim Rind haben wir das Pantolax ausprobiert. Die Wirkung ist hier auBer-
. ordentlich viel heftiger als beim Pferd. Wenn wir es intravenés in einer Menge von
100 mg geben (= 5 cem), so bekommen wir im allgemeinen schon eine Apnoe, die bis zu
20 Minuten und lénger andauern kann und die auch nur durch sofortige Tracheotomie
und Sauerstoff zu beheben ist. Ab und zu gelingt es, durch eine intramuskulére Mega-
phen-Injektion, zusammen mit Pantolax in der Menge von 100 mg + 50 mg eine
reine periphere Muskellihmung zu erreichen, so daf3 das Tier sich niederlegt und nun
leicht unter ortlicher Anésthesie operiert werden kann Aber die Gefahr der Apnoe
scheint hiebei doch vorléufig noch viel zu groB3 zu sein. . Da miissen also weitere Unter-
suchungen einsetzen.

Unter den Muskelrelaxantien ist auch das My 301, ein Gujakol-Glyzerin-
4dther, erwihnenswert. Es wirkt lihmend auf die Riickenmarkssynapsen und
erzeugt eine periphere Muskelrelaxation, ohne aber die Atmung zu beein-
flussen. In Wasser gelost, bewirkt My 301 eine Hamolyse, die sich fiir etwa
24 Stunden in Himoglobinurie duBert. In 5%, Lavulose gelost (5%,), bringt
es diesen Nachteil nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht mit sich. Auch
sonst haben wir keinerlei Stérungen beobachtet. Schon wihrend der Infusion
(30-50 g) wird das Tier miide, 146t auch den Kopf sinken und fillt sofort
oder nach einigen Sekunden zusammen. Diese Relaxation vertieft sich in den
folgenden Sekunden noch etwas und halt 5-15 Minuten an. Das so gelahmte
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Rind kann in aller Ruhe gefesselt werden. Kiirzere Untersuchungen, Behand-
lungen, Anlegen von Verbinden und Ahnliches werden so ermoglicht.
(My 301 wirkt wie Anavenol.)

Auch am Pferde haben wir das My 301 einige Male verwendet, hier hat es
die gleiche Wirkung. Von kiinftigen Versuchen mit My 301 verspreche ich
mir viel (Tetanusbehandlung).

Der Ather ist fiir die Kleintiere immer noch ein sehr empfehlenswertes
Allgemeinnarkotikum, wenn eine geniigende Pramedikation erfolgt. Wenn
man die Athernarkose unter Intubation sich vollziehen 14Bt, so ist das ein
erheblicher Vorteil. Ich glaube aber nicht, dafl die Intubation fiir praktische
Verhiltnisse leicht durchfiithrbar ist.

Bei kleinen Hunden ist die Verwendung von Athernarkosen durchaus
nicht ganz ungefahrlich, auch bei sorgfaltiger Kontrolle kann es gelegentlich
zu einem Todesfall kommen.

Fiir die Praxis wichtig wiire noch die Frage der Narkotisierung des
Schweines. Fiir die groBen Tiere haben nur die intraventsen Barbiturat-
Narkosen Anerkennung gefunden. Evipan, Narkovet, Pentothal, Eunarcon
sind hier besonders im Schwunge. Im allgemeinen ist dazu nichts Neues zu
sagen. Es ereignen sich ab und zu Todesfille. Man kann nicht wissen, in wel-
cher Weise beim ilteren Schwein der GefdBapparat, das Herz, vorbelastet
ist, und auflerdem gibt es gerade bei groBen Schweinen bei der Vorbereitung
zur Narkotisierung erhebliche Exzitationen mit Adrenalinausschwemmun-
gen, die das vegetative System in aufllerordentliche Labilitét bringen und
iibermaBige Reflexe auslosen, die zum plotzlichen Tode fithren. Ein ruhiges
Umgehen mit den Tieren bei der Vorbereitung wire also fiir das Schwein
besonders angebracht.

Auch die intravenose Ohlomlhydmtnarkose belm Schwein ist wirksam
und sehr imponierend, aber auch hier gibt és immer wieder plstzliche Todes-
falle, die man als spezifische Wirkung des Chlorals bei aufgeregten Tieren
ansprechen mub.

* Bei kleinen Schweinen ist die intravenose Narkose schlecht durchfiihrbar;
da hat sich die intraperitoneale nach Middelkoop recht bewihrt; nur
gibt die intraperitoneale Chloralnarkose mit der 59%,-Losung eine _allgemeine
Peritonitis (Vogel). Man sollte also die Losung besonders schwach gestalten
(3%); das bringt den Nachteil der groBen Fliissigkeitsmengen. Auch ist die
Wirkung bei der intraperitonealen Chloralhydratnarkose bei kleinen
Schweinen durchaus nicht gleichméafBig. Tiefe Narkosen wechseln ab mit
unvollstdndigen. Die unvollstdndigen Narkosen beruhen allerdings manch-
mal darauf, daf} die Injektionsnadel in die Vesica urinaria oder in das Darm-
lumen gekommen ist, wie wir das gelegentlich feststellen konnten. Intra-
muskuldre Megaphengaben bewirken beim Schwein keine geniigende
Sedation.

Fiir Eber hat sich die testtkuldre Tutokaininjektion (Sarparanta) be-
sonders bewihrt. Die testikulidre Injektion stellt in unserer gesamten Narkose
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etwas Besonderes dar, denn sie hat sich nach unseren Untersuchungen prak-
tisch als eine rein lymphatische Injektion ergeben. Das Injektionsmittel ver-
teilt sich auf die Lymphbahnen und gelangt durch den ductus thoracicus in
den Blutkreislauf, so dafl das Tutocain zur ortlichen, aber auch gleichzeitig
zur allgemeinen Auswirkung kommt, und es gibt danach bei Uberdosierun-
gen Tutocain-Intoxikationen mit gefahrlichen Krimpfen (Rieger). Deshalb
achten wir neuerdings darauf, dal die Menge des testikuldren Injektionsmit-
tels nicht zu hoch genommen wird, das heilt aber, dall wir bei einem groffen
Eber pro Hoden 10-15 ccm einer 2 9,-Losung nehmen.

Bei den Katzen ist die Athernarkotisierung in einer Glocke oder in einem
Narkosekasten heute wohl die verbreitetste Methode. Zu kurzen Narkosen
bringt der Ather fiir die Katze kaum eine Gefahr. Bei lingeren Narkosen
aber ist der Spannungszustand an der Kérpermuskulatur fortwihrend zu
kontrollieren, weil Uberdosierungen mit tédlichem Ausgang leicht eintreten.

Von Berge und Miiller ist neuerdings das Isopropylchlorid in der gleichen
Apphkatlonsform fiir die Katze empfohlen worden. Das Isopropylchlorid ist
wie Chloroform ein halogenierter Kohlenstoff und die dhnlichen organo-
toxischen Eigenschaften sind hier wie beim Chloroform vorhanden. Die
Isopropylchlorid-Narkose an der Katze spielt sich freilich ruhiger ab als
etwa eine Athernarkose. Es bleibt aber kiinftigen Erfahrungen iiberlassen,
ob man das Isorpopylchlorid bei der Katze allgemein empfehlen kann.

Es wire uns fiur die Katze sehr erwiinscht, ein Injektionspriparat zu erhalten, das
wenigstens eine allgemeine Beruhigung und Relaxation herbeifithrt. Die Barbiturate
sind fiir die Katze wenig brauchbar. Mit Megaphen 5-10 mg/kg intramuskulér 148t sich
eine gewisse Sedation erzielen, so dal man dann mit ortlicher Anésthesie oder mit
geringer Athergabe viel ruhiger operieren kann,

Im allgemeinen stehen wir heute in unserer Narkoselehre der Haustiere,
glaube ich, an einer entscheidenden Wende. Unseren Verhéltnissen entspre-
chend wiren wir fiir unsere Narkosen auf ein einziges Narkotikum aus, das
ohne Exzitationen zuverlassig wirkt und bequem applizierbar ist. Nach der
heutigen Entwicklung der Ansichten iiber die physiologischen Vorgiinge in
der Narkose scheint dieses Ziel jedoch nicht richtig. Vielmehr ist das Ziel,
die willkiirliche Motorik fiir sich anzugehen und ebenfalls fiir sich den
Schmerz und die Reflexerregbarkeit und dann das BewulBitsein. Und fiir
jeden Teil ein kurz wirkendes ungefihrliches Mittel, so daBl fiir jedes nur
etwas zu tun ist und alles zusammen zum vollnarkotischen Effekt fiihrt. Es
ist durchaus damit zu rechnen, dall die Sedativa, Analgetika, Relaxantien
und Ganglienblocker sowohl beim Pferd wie beim Rind in absehbarer Zeit
uns so bequeme und lockere und leichte Verhiltnisse schaffen werden, dal3
wir in aller Schénheit und Ruhe eine zusitzliche értliche und allgemeine ober-
flichliche Narkose daraufsetzen konnen, und bei den kleinen Tieren sind wir
durch die erwidhnten Primedikationen bereits sehr viel weiter gekommen.
Was das Pferd angeht, haben wir alle uns so lange mit geringerem Erfolg um
eine vollkommene Narkose bemiiht. Jetzt, da wir nahe ans Ziel gekommen
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zu sein glauben, braucht uns das stolze Tier fast nicht mehr. Das ist betriib-
lich fiir uns. So geht’s aber manchmal in der Welt, dall man mit seinen
Gaben zu spit kommt.

Wenn der Physiologe frither den Blutdruck als unantastbar dargestellt
hat, erkennt er heute, dall es unter Umstdnden mit erheblich verringertem
Druck viel besser geht. Wenn er frither die Homoiostase durch ungestorte
Funktion des Vegetativums als lebensnotwendig erkliarte, befiirwortet er
heute unter Umstédnden die wesentliche Blockierung der Synapsenfunktion,
die Unterdriickung auch der Alarmreaktionen und die Senkung der Korper-
temperatur wie beim Kaltbliiter. Der Biologe bezeichnete den Schmerz als
notwendigen Mahner, als den ,,bellenden Hund der Gesundheit* (Schifer);
heute erkennt er ihn in manchen Fillen als eigene Krankheit, die auf dem
Wege eines unphysiologischen Reflexautomatismus schidlich und tédlich
sein kann -und zu dessen Bekdmpfung die Narkose als Therapie die soge-
nannte Anésthesietherapie, auch in der Tiermedizin mit Vorteil eingesetzt
wird. Das sind Kopernikanische Entdeckungen, wie Ferd. Hoff sagte.

Alle 30 Jahre, sagte vor genau 30 Jahren mein Lehrer Aschoff, miissen
wir in der Medizin unser Anschauungen iiber Ursache und Ziel der physio-
logischen Vorginge éndern.

Von der Idee aber hingt unsere Beurteilung und unsere tétige Anteil-

_nahme an Gesundheit und Krankheit ab. Nach der Grundidee iiber Kausa-
litdt und Zweck der Dinge und Geschehnisse wire also immer zuerst zu for-
schen, das wire akademisch und gébe die Gewahr, zurechtzukommen in der
Medizin, in der Narkoselehre wie im eigenen Leben.

Service vétérinaire cantonal et Institut Galli-Valerio, Lausanne

A propos de la tuberculose «spontanée» du lapin

par G. Bouvier

Dans un travail récent, Lesbouyries [6] insiste sur la rareté relative de
la tuberculose spontanée chez le lapin. Dumas [4] pense méme que la maladie
spontanée est une maladie inconnue des éleveurs.

- A Lausanne, pourtant, plusieurs cas .de tuberculose du lapin ont été
rencontrés et décrits, entre autre par Galli-Valerio et Bornand [5] et par
Dolder [3].

Nous avons eu egalement Poccasion d’étudier plusieurs cas provenant de
Lausanne ou des environs. Il s’agit surtout de cas spontanés, reconnus pour
la plupart seulement & ’autopsie.
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