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Aus der vet-eriné,r-chirurgischen Klinik der Universitat Zirich
(Prof. Dr. K. Ammann)

Die Inhalationsnarkose mit Fluothane hei Hund, Katze und Pferd!
Von K. Kniisli

Die vorliegende Arbeit vermittelt einen Uberblick iiber Fluothane, ein
neu entwickeltes Inhalationsnarkotikum, in seiner klinischen Anwendung
bei Hund, Katze und Pferd. Nachdem Fluothane in der Humanchirurgie
bereits grofe Bedeutung erlangt hat, war es angezeigt, das gegeniiber

1 Auszug aus der gleichnamigen Diss. Kniisli K., Ziirich 1958.
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Ather und Chloroform viele Vorteile aufweisende Narkotikum auch an einer
Tierklinik zu priifen?.

Auf der Suche nach nicht explosiblen Inhalationsnarkotika erkannten viele For-
scher die anésthesierende Wirkung der Halogen-Kohlenwasserstoffderivate. Robbin-
-son machte in der Folge 1946 davon Gebrauch, multe jedoch bei seinen Versuchen bald
feststellen, daB die neuen Stoffe an den Versuchstieren heftige Blutdruckabfille, Herz-
arrhythmien und Kammerflimmern hervorrufen. Im Jahre 1953 hatten Lu, Ling und
Krautz mehr Erfolg, als sie den Trifluordthylvinyliather, genannt Fluoromar, ent-
deckten, der giinstige therapeutische Eigenschaften aufwies und nur bei einer Volumen-
konzentration von mehr als 39, explosibel wirkte.
Angespornt durch diesen Teilerfolg, gelang es 1956 Suckling von der General
chemicals Division der ICI, das nicht explosible, mit guten anisthesierenden Eigen-
schaften behaftete Fluothane herzustellen.

1. Chemische und physikalische Eigenschaften
des Fluothanes

Es ist eine klai'e, farblose Fliissigkeit von angenehmem, siillichem, charakteristi-
schem und nicht irritierendem Geruche. Chemisch ist es ein 2-brom-2-chlor- 1, 1,
_ 1-trifluordthan von der Summenformel CF, CH Cl Br und der Strukturformel: .

F Br
F—-C—C—Cl
- F H

Die Fliissigkeit besitzt ein spezifisches Gewicht von 1,86 bei 20 °C und hat einen
Siedepunkt von 50,2 °C bei 760 mm Hg. Der Dampfdruck betrigt bei 20 °C 243 mm
Hg. Fluothane ist, wie die meisten Fluor-Kohlenstoffderivate, selbst in sehr hohen
Konzentrationen mit O, nicht explosibel und nicht entziindbar, was bei seiner Anwen-
dung als Narkosemittel im Operationssaal von groBer Wichtigkeit ist.

Zum Vergleich seien nochmals die physikalischen Eigenschaften der gebriuchlichen
Inhalationsnarkotika angegeben.

Flussigkeit . Explosibilitét
Sper. Ger. Siedepunkt | Dampfdruck o, Luft
- Ather . . . . .. 0,713 34,6 439 2,4-10,3
-Chloroform . . . . 1,49 61,2 160,5 -
Isopropylehlorid . . - 36,5 - explosibel
Fluothane . 1,86 50,2 243 nicht entziindlich
in O, von 0,5-50,0

Fluothane darf keine Lichteinwirkung erfahren, da sich leicht eine gewisse Zerset-
zung einstellen kann. Es wird daher in braunen Flaschen abgegeben und soll an der
Kiilte aufbewahrt werden. Zur Stabilisierung enthilt Fluothane 0,01 Vol. 9, Thyenol.
Fluothane bleibt im Kontakt mit Natriumbikarbonat unveridndert, was besonders bei
der Anwendung von Narkoseapparaten wichtig ist.

1 Die Firma HEd. Geistlich Séhne hat uns in verdankenswerter Weise groflere Mengen
Fluothane zur Verfiigung gestellt und dadurch die Untersuchungen ermoglicht.
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Die wesentlichen Vorteile gegeniiber den gebrauchhchen Narkotlka sind folgende:

Nicht explosiv und nicht entziindbar.

Doppelt so groBe narkotische Breite wie diejenige des Athers.

Viermal wirksamer als Ather und zweimal wirksamer als Chloroform.
Unterdriickung der Speichel-, Bronchial- und Magensekretion.

Fast blutleeres Operationsfeld.

Ausbleiben aller Schocksyndrome. _ S

PR P RE

Folgende Nachteile sind bis jetzt bekannt geworden:

. Vasodilatation der HautgefdBe, die sich in warmer, trockener Haut mit Hervor-
treten der oberflichlichen Venen &uBlert.

Blutdruckabfall.

Bradykardie.

Zunahme der Atemfrequenz.

[
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2. Pharmakologische Eigenschaften

Raventos (1956) untersuchte bereits in den biologischen Laboratorien der ICI die
Pharmakologie der Fluothanenarkose an Miusen, Ratten, Hunden und Affen. Von der
Humanmedizin ausgehende klinische Untersuchungen sind vor allem an amerikani-
schen, englischen und auch schweizerischen Spitdlern gemacht worden. Raventos
narkotisierte die Versuchstiere mittels eines modifizierten Dampfmischungsapparates
nach Kochmann (1912).

Die Tiere wurden in eine Dampfkammer verbracht, in welche man eine bestiminte
Konzentration Fluothanedampf einleiten konnte. Bei Midusen und Ratten waren 1,0 bis
2,09, Fluothane notwendig, um eine vollkommene Narkose in weniger als fiinf Minuten
herbeizufithren. Im Vergleich zu Chloroform und Ather zeigte sich jetzt schon, daB
Fluothane 1,5mal stidrker als Chloroform und 5mal stirker wirksam ist als Ather. Bei
Hunden und Affen benétigte Raventos Konzentrationen von 2,4 Vol.%, Fluothane,
um innerhalb von 2 bis 5 Minuten eine tiefe, operationsbreite An#sthesie zu erhalten.
Tiere, welche mit Morphinum hydrochloricum vorbereitet waren, bendtigten nur noch
Konzentrationen von 0,4 bis 0,5 Vol.9,, um eine geniigende Narkosetiefe eintreten zu
lassen. In keinem Falle beobachtete Raventos Exzitation, Brechen oder Speichelflufl.
Das Stadium des Erwachens war kurz und vollstandig in der Zeit von etwa 10 bis 20
Minuten, ohne postnarkotlsche Beschwerden.

Mit Ausnahme eines Blutdruckabfalles, zufolge Vasodilatation im Spla,nchnlkus
gebiet, erzeugt Fluothane keine orgamschen Storungen. Raventos konnte beweisen,
daB die Inhalation von Fluothane eine Lahmung der sympathischen Ga,nghen, spez1ell
des Ganglion mesentericum, bewirkt. Das Ganglion cervicale wird weniger in Mit-
leidenschaft gezogen. Dadurch entsteht eine Splanchnikusgefif3dilatation, welche stér-
ker ist als diejenige der iibrigen Blutgefdfle, was eine geringgradige Versackung des
Blutes im Splanchnikusgebiet bedingt. Der Blutdruckabfall ist ungeféhr proportional
der eingeatmeten Fluothanedampfkonzentration und um so gréBer, je schneller die
Einleitung der Narkose vor sich geht. Er ist jedoch ungefihrlich, und das Tier erholt
sich beim Absetzen der Inhalationsmaske innert 20-30 Minuten vollstandig.

- Chang, Macartney und Horace (1957) berichten, da3 bei Menschen die Hypo-
tonie keine Komplikationen verursacht habe und fiir den Chirurgen oft von Vorteil sei.
Durch intravendse Gaben von Methylamphetamin oder von Methoxarmn erreichten die
obigen Autoren Normalisierung des Blutdruckes.

Die Wirkung der Fluothaneddmpfe &uBern sich am Herzen in Form einer Brady-
kardie. Eine Primedikation mit Atropin ist aus diesem Grunde empfehlenswert, aber
nicht unbedingt nétig (Mackay 1957). Raventos stellte bei Hunden und Affen,
Brindle und Stephen (1957) bei Menschen elektrographlsche Untersuchungen an.
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Alle Aufzeichnungen zeigten keinerlei Abweichungen von den Kontrollaufnahmen.
Immerhin konnte gezeigt werden, dafl die intravendse Injektion von Adrenalin wih-
rend der Fluothanenarkose die Empfindlichkeit des Herzens gewaltig steigert. Bei zehn
Hunden stellt Raventos eine heftige ventrikuldre Tachykardie fest, welche meistens
in ein Kammerflimmern ausartete. Immerhin erweist sich die Empfindlichkeit des
Herzens bei Chloroform- oder Cyclopropannarkosen noch grofler als bei Fluothane.

Die Fluothanekonzentration im arteriellen Blute wurde von Raventos an 2 Hun-
den und 3 Kaninchen festgestellt. Wihrend der Einleitung der Narkose mit Dampf-
konzentration von 2,4 Vol.9, war nach 16 Minuten eine Fluothaneblutkonzentration
von 17-22 mg 9 nachweisbar. Diese Blutkonzentration geniigte, um ein beginnendes
Toleranzstadium der Narkose zu erreichen. Wahrend der Aufrechterhaltung der Nar-
kose mit einem 0,8 Vol.%, Inhalationsgemisch sank die Konzentration im Blut auf un-
gefihr 14,0 mg 9. Diese Konzentration geniigte, um wihrend lingerer Zeit die Nar-
kose im Toleranzstadium (Stadium IIT) zu erhalten. Daraus geht deutlich hervor, da
man eine Narkose mit hohen Konzentrationen einleiten muf3, um méglichst rasch eine
gewisse Narkosetiefe zu erreichen, welche dann mit relativ niederen und ungeféhrlichen
Konzentrationen aufrechterhalten werden kann. Um einen Atemstillstand zu erreichen,
waren Konzentrationen von 28-35 mg 9, nétig. Wahrend der Erholungsphase sinkt die
Konzentration innerhalb von 10 bis 15 Minuten von 14,0 auf 4-6 mg 9, herunter. Die
nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die An und Abﬂutungsgeschmndlgkelt
von Fluothane im Blut.
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Wirkung auf das Atmungssystem:

Unter Fluothanenarkose ist die Atmung gewohnlich ruhig und regelméBig. Bei den
meisten Patienten beobachtete Hudon (1957) eine Abnahme der Atemfrequenz wie
auch der Atemtiefe. Dieselbe Beobachtung machte Raventos bei Hunden. In gewis-
sen Fillen treten wihrend der Einleitung Atemdepressionen auf, die nach Hudon
(1957} auf eine I—Iypoxarme infolge CO,-Retention zuriickzufiihren ist, wodurch sich
Bronchospasmen oder eine Herzinsuffizienz einstellen konnen. Die Inhalation von
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Fluothane in Konzentrationen von mehr als 3,6 Vol.9) wihrend lingerer Zeit, fiihrt
zu Atemstillstand, der durch sofortiges Einstellen der Gaszufuhr und durch Einleiten
der kiinstlichen Atmung reversibel gemacht werden kann. Der Abstand zwischen Atem-
stillstand und Herzstillstand dauert ziemlich lange, so daf3 geniigend Zeit zur Verfiigung
steht, den Patienten zu beatmen. Raventos fithrte noch an Hunden und Ratten
Leber- und “\Tlerenfunktlonsprufungen durch und konnte dabei nicht die geringsten
Nachteile oder Emschra.nkungen in-den Funktionen wihrend der Fluothanenarkose
feststellen.

Einige klinische Versuche wurden bereits an der Tlerklmlk der University of Cam-
bridge durch Hall (1957) durchgefiihrt. Die Berichte erstrecken sich iiber Erfahrungen
bei 3 Pferden, 4 Kiihen, 38 Schweinen, 49 Hunden und 6 Katzen. Die Applikation der
Narkose wurde mit Hilfe der «Trilene», eines Boyleschen Anisthesieapparates, wie er
auch in der Humanmedizin Anwendung findet, durchgefithrt. Der Apparat gestattet
gleichzeitig kiinstliche Atmung oder Mischnarkosen mit Lachgas durchzufiihren.
43 Tiere wurden nur mit Fluothane anésthesiert, wihrend 57 Tiere durch Primedika-
tion mit Thiopentone sodium, Atropin sulfuricum oder Chlorpromazin vorbereitet
wurden. Hall berichtet in seinen SchluB3folgerungen, daB die Einleitung der Narkose
bei den Tieren leicht und schnell vor sich gehe und daB8 besonders bei Schweinen das
Abhetzen und Quilen weitgehend vermieden werden koénne. Die Fluothanenarkose
gestatte auch die Ausfithrung der meisten Operationen, ausgenommen die intra-
abdominalen Eingriffe, da keine geniigende Muskelschlaffung erreicht werden kénne.
Als groen Nachteil der Fluothanenarkose bezeichnet Hall die Atemdepression, die
sehr storend sei, stdndig kontrolliert werden miusse und bis zum Atemstillstand aus-
arten konne. Hall gibt noch der Hoffnung Ausdruck, daB Fluothane bald in der Veteri-
nidrmedizin Anwendung finde.

3. Die Wirkung der Fluothanedimpfe beim Menschen

Uber klinische Erprobung der Fluothanenarkose berichten Chang, Hudon,
Mackayund Stephen, ferner Junkin (Canadian Anaesthesist 1957) in der Piadiatrie.
Versuche wurden an mehreren hundert Patienten, bei Anwendung aller méglichen
Operationen, ausgefiihrt. Die Patienten standen im Alter zwischen 7 und 82 Jahren.
Zur Anwendung gelangte die einfache Tropfmethode, die sich sowohl zur Einleitung
als auch zur Weiterfithrung der Narkose eignete. In den groBen Versuchsreihen wurden
zur Inhalation die «Trilene» eines Broyleschen Apparates oder der EMO-Inhalator
(Bryce-Smith) verwendet, die gestatteten, die gewu.nschte Menge von Fluothane ab-
zugeben.

Zur Pramedikation erhielten die Patienten 30 Minuten vor Operationsbeginn 0,6 mg
Atropin allein oder eine Mischung zusammen mit 50 mg Pethidin. Eine Basisnarkose
mit Pentothal oder Kemithal erleichtert fast immer die Einleitung und ist fiir den
Patienten angenehmer. Zur Weiterleitung der Narkose erwies sich Fluothane in Kon-
zentrationen von 1-3 Vol.9 geeignet. Da oft eine Depression der Atmung sich ein-
stellen kann, sollen Morphin und seine Derivate nicht verabreicht werden, da sie eben-
falls eine depressive Wirkung ausiiben. Wahrend aller Versuche ereigneten sich keine
Todesfille, welche auf die Fluothanenarkose zuriickzufiihren gewesen wiiren.

Johnstone (1957) zieht aus den bisherigen klinischen Versuchen beim Menschen
folgende SchluBfolgerungen:

Die Resultate dieser Versuche ergaben, da8 Fluothane eine ruhige und leicht rever-
sible Narkose mit einer fir die ausgefiilhrten Operationen ausreichenden Muskel-
erschlaffung bewirkte. Obwohl diese Muskelerschlaffung weitgehend war, zeigte sich
mit den verwendeten Dampfkonzentrationen keine Atemdepression.

Die Auswirkungen auf Herz und Kreislauf zeigten sich in Hypotonie und Brady-
kardie. Sie entsprachen einer Herabsetzung der Sympathikuswirkung bei Bestehen-
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bleiben parasympathischer Reize auf das Herz, dhnlich dem Syndrom, das sich bei hoher
Extraduralanisthesie einstellt. Andere Zeichen, die auf eine Hemmung des autonomen
Nervensystems hindeuten, waren die andauernde Vasodilatation, das Fehlen von
SchweiBausbriichen, die véllige Aufhebung der Spelchel- Bronchial- und Magensekre-
tion und das Ausblelben von Brechen und Wiirgen im Stadmm des Erwachens.

4. Blutdruckbestimmungen heim Hund

Zur Abklirung der GréBe des Blutdruckabfalles nahmen wir an 6 Hunden Druck-
messungen vor. Die Stidrke der Pulswelle wurde an der Arteria metacarpica, jeweils vor
der Basisnarkose, vor Beginn der Fluothaneinhalation, wihrend der Inhalationsnar-
kose und in der Erholungspa,use abgenommen. Zur Auswertung kamen der systolische
und diastolische Blutdruck.’

Die Abnahme des Blutdruckes war am geringsten mit 25 mm/Hg und am groBten
mit 80 mm/Hg. In 2 Fallen nahm der Blutdruck, nachdem die Inhalation mitFluo-
thane eingestellt worden war, innert 30 Minuten seine Ursprungsgréfie wieder an. Drei-
mal wurden die urspriinglichen Werte innerhalb von 30 bis 40 Minuten, nachdem die
Zufuhr von Fluothane eingestellt worden war, wieder hergestellt. Bei den anderen
Hunden konnten die Kontrollaufnahmen aus technischen Grinden erst am anderen
Tage aufgenommen werden, wobei die Ursprungswerte stets wieder erreicht waren.
Die Hypotonie hatte keine funktionellen Storungen zur Folge, bewirkte aber ein fast
blutleeres Operationsfeld.

5. Klinische Priifung des Fluothanes

Die Erfahrungen mit der Fluothanenarkose erstrecken sich auf 45 Fille
beim Hund, 100 bei der Katze und 5 beim Pferd.

a) Operationsnarkose beim Hund

Folgende Operationen wurden in Fluothanenarkose ausgefiihrt:

Hernie perinealis .

Blasensteinoperation

Patellarluxation

Zahnextraktion .

Otitis externa .

Tonsillektomie .

Marknagelung

Mamma-Karzinom

Transplantation 5 B
Afterdriisenexstirpation .- . .
Ovario-Hysterektomie .

Urethrotomie.

Ranulaoperation .

Sectio caesarea .

Othématom . .
Verschiedene klemchlrurglsehe Emgrsze ’

(=3 RGN SR LI U A N
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Total 45
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Methode der Applikation

Das Augenmerk richtete sich besonders auf eine einfache, fiir die Praxis
geeignete Durchfiihrung der Narkose, bei minimalem Verbrauch an Nar-
kotikum. Die Anwendung der komplizierten Inhalationsapparate, wie sie
in der Humanmedizin gebrduchlich sind und auch von Hall (1957) an der
Universitdt Cambridge bei Tieren angewandt wurden, wollten wir vermeiden
und stellten vorerst eine Anzahl Narkoseversuche mittels eines modifi-
zierten Narkoseapparates an, wie er fiir die Athernarkose nach Wenger
(1914) verwendet wurde. Mittels eines Gummigeblidses wurde Luft durch ein
fluothanehaltiges GefiB gepumpt und direkt in eine Narkosemaske geleitet.
Die Seitenwinde der Maske sind kegelstumpfartig aus Aluminium ange-
fertigt worden, an deren vorderen Enden die Fluothanedimpfe eingeleitet
wurden. Die Abdichtung nach kaudal und die Anpassung an die verschie-
denen Kopfformen wurde durch eine Plastikmanschette mit Gummizug
erreicht. Zur Regulation der Luftzufuhr befand sich auf der Seite eine ver-
stellbare Klappe. Es zeigte sich aber bald, daf} sich die Tiere beim Aufsetzen
der Maske zur Wehr setzen, da sie den Gummizug der Abdichtung als unan-
genehm empfinden. Durch Aufstehversuche und durch Agitation gefihr-
deten sie die ganze Apparatur. Das Einpumpen von Fluothanedimpfen in die
Maske erzeugte bei vielen Tieren einen zeitweilig reflektorischen Atemstill-
stand, so dal nur noch geringe Fluothanemengen eingeatmet wurden. Eine
geniigend tiefe Narkose wurde deshalb nie erreicht, und der Verlust an Fluo-
thaneddmpfen war viel zu grof3. Verschiedene Abéinderungen an der Maske und
Versuche mit der Sackmaske, wie sie Westhues fiir die Chloroformnarkose
beim Pferde verwendete, blieben erfolglos und zeigten keine befriedigenden
Resultate, so dal wir schlieBlich zur einfachen Tropfmethode iibergingen.

Als Maske dient uns ein becherformiges, mit Flanell iiberzogenes Draht-
gestell, das mit einer Watteeinlage versehen ist. Das Fluothane wird aus
eilnem braunen Arzneiglas, wie es fiir die Abgabe von Augentropfen ver-
wendet wird, pipettenweise auf den Wattebausch innerhalb der Maske ge-
traufelt. Die Maske selber wird moglichst satt aufgepre3t, bis sie Nasen-
riicken und Unterkiefer touchiert. Die rundliche Offnung der becherfsrmigen
Maske gestattet geniigend Luftzutritt und gewihrleistet auch die Ableitung
der Ausatmungsluft. Um ein Verdunsten des Narkosegemisches durch das
Flanelltuch auf ein Minimum zu beschrinken, wurde die Maske an einigen"
Stellen mit Tesa- oder Isolierband umwickelt. Es mul} darauf geachtet wer-
den, daB die Nasenspitze des Tieres nicht niher als etwa 4-5 cm an die
Watteeinlage herankommt. Damit bei jeder HundegroBe die geeignete
Maske aufgesétzt werden kann, sollten 2-3 verschieden groBe Modelle zur
Verfiigung stehen. Mit dieser elnfachen Maske wurden alle Tiere ruhig und
exzitationslos in die Narkose geleitet.

Als Initialdosis wird bei mittleren Hunderassen auf die Watteeinlage der
Maske 1 Pipette Fluothane (= 1 ccm) getriufelt. Je nach eingetretener Nar-
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kosetiefe, die mittels des Lidreflexes iiberpriift wurde, mufl nach 1-3 Minuten
mit 1-2 Pipetten Fluothane nachdosiert werden. Es ist ratsam, bei ganz
groBen Hunden die Anfangsdosis auf 2 ccm Fluothane zu vergroBern. Die
Zeit von der Einleitung bis zur Erreichung einer geniigenden Narkosetiefe
fiir chirurgische Eingriffe betrug bei Hunden 3-5 Minuten.

Fiir die Weiterleitung und Unterhaltung der Narkose ist die Beobach-
tung des Lidreflexes von groBBter Bedeutung. Um ein Erwachen des Patienten
zu verhindern, gaben wir, sobald der Lidreflex beim Beriihren der Cornea
leicht positiv wurde, erneut 14-1 ccm. Auf diese Weise ist es moglich, die
Narkose fiir lingere Zeit an der Oberfliche zu halten. Bei normalem Verlauf
kann die Maske wiahrend der ganzen Operation ohne Bedenken aufgesetzt
belassen werden.
Primedikation .

Nicht nur die Fluothaneddmpfe, sondern allein das Aufsetzen einer
Maske irritiert einen Hund so sehr, daf} er versucht, die Maske zu entfernen.
Das oft heftige Agitieren erweckt beim Hundebesitzer das Gefiihl einer Tier-
quillerei. Obwohl bei guter Fixation des Tieres, wie es nur in einer Klinik
moglich ist, eine Narkose mit Fluothane allein erzielt werden kann, ent-
schlossen wir uns aus den obenerwidhnten Griinden, die Fluothanenarkose
nur mit einer Basisnarkose kombiniert vorzunehmen.

Als Basisnarkotikum wird in der Klinik seit lingerer Zeit Polamivet ver-
wendet. Dieses stark wirksame Analgetikum mit zentral angreifender, spas-
molytischer und vagusdimpfender Wirkung entspricht nach dem Grad der
Schmerzausschaltung der Wirkung des Morphins. Es senkt die Temperatur
und erzeugt eine leichte Atemdepression. Die Atemfrequenz stelgt in vielen
Fillen zunichst an, sinkt dann wieder ab und geht vielfach in eine etwas ab-
geflachte Atmung iiber, die fiir die nachfolgende Inhalationsnarkose mit
Fluothane unerwiinscht ist. Die Kinatmungsvolumina werden nidmlich
kleiner und die Konzentration an Narkosemitteln im Blut geringer, so da@}
zur Erzielung einer optimalen Narkosetiefe groflere Mengen Fluothane not-
wendig sind. Die Pulsfrequenz veréndert sich nicht, und eine Belastung des
Herzens oder Kreislaufes tritt nicht ein. Der Blutdruck wird nicht herab-
gesetzt. Die Reflexerregharkeit ist nicht erloschen, so daf Hunde deutlich
‘auf akustische Reize reagieren.

Die Dosierung bei der Basisnarkose mit Polamivet war bei allen Hunden
0,5 ccm/kg Korpergewicht, i. v. injiziert.

Diskussion

Bei den an 45 Hunden durchgefiihrten Narkoseversuchen mlt Fluothane
ereignete sich kein einziger Todesfall.

Die Fluothaneinhalationsnarkose eignet sich beim Hunde nur in Ver-
bindung mit einer Basisnarkose. Die Kombination Polamivet—Fluothane
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erscheint uns besonders giinstig; sie zeichnet sich durch eine gro3e Narkose-
breite aus und ist fiir gesunde Tiere ungefahrlich. Bei richtiger Handhabung
der Technik und etwas Einfiihlungsvermogen in das Narkosegeschehen
konnen Narkosezwischenfille praktisch ausgeschaltet werden. Die Einleitung
der Narkose war in den meisten Fillen exzitationslos und schnell.

Als einziger erheblicher Nachteil der Basisnarkose mufl die Polypnoe
bezeichnet werden, die sich bei nervosen Hunden nach der Polamivet-
injektion einstellt. Die oberflichliche und frequente Atmung erschwert einer-
seits die Einleitung der Inhalationsnarkose und unterstiitzt anderseits die
ohnehin schon eine Atemdepression erzeugende Wirkung der Fluothane-
démpfe. Bei allen 50 Fillen trat allerdings diese Nebenerscheinung nie so
stark hervor. In etwa 4 Féllen wurde die Atmung arrhythmisch und erweckte
den Eindruck eines Atemstillstandes. Durch sofortige Entfernung der
Maske normalisierte sich der Atemrhythmus sofort wieder.

Aus schon erwihnten Griinden sollte die Fluothanenarkose ohne Basis
nur bei niedergewichtigen und jungen Hunden angewandt werden. Dies-
beziigliche Versuche haben gezeigt, dafl es moglich ist, eine tiefe Anésthesie
zu erreichen, wobei die heftigen Agitationen beim Einschlifern jedoch stark
storen. Dazu ist der Verbrauch an dem relativ teuren Narkosemittel zu grof3.

Die Wirkungen auf den Kreislauf &uflern sich in einer Abnahme der Herz-
frequenz und in einem Blutdruckabfall. Beide, die Bradykardie und die
Hypotonie, sind eine Folge der Synapsenlihmung der vegetativen Ganglien
durch Fluothane. Sie ergaben im Gegensatz zum Schocksyndrom in keinem
der untersuchten Félle nachteilige Wirkungen. Dem schockbedingten Blut-
druckabfall geht eine Vasokonstriktion voraus, die zur Sauerstoffverarmung
der Organe und der lebenswichtigen Zentren fiithrt infolge einer Verminde-
rung der zirkulierenden Blutmeénge. Im Gegensatz dazu kennzeichnet sich
die kiinstlich erzeugte Hypotonie durch eine sofortige Vasodilatation mit
gleichbleibender, zirkulierender Blutmenge (Ullrich 1956). Die Vaso-
dilatation bewirkt in den meisten Fillen einen starken Blutdruckabfall und
damit verminderte Blutung im Operationsfeld, was besonders bei drei Fillen
von Otitis-externa-Operationen, welche iiblicherweise blutig verlaufen,
augenfillig war. Bei einem Pudel wurden in 3/ Stunden dauernder Fluothane-
narkose alle 4 Canini mit augenfillig geringem Blutverlust extrahiert.

Unsere Narkoseversuche erstreckten sich auf alle gebriiuchlichen Opera-
tionen. Dabei dienten uns die schmerzhaftesten Eingriffe, Otitis externa,
Unterbindung der Ligamenta ovarii propria bei der Kastration der Hiindin,
Zahnextraktionen und die Osteosynthese, als Gradmesser zur Beurteilung der
Schmerzausschaltung. Als Vergleichsbasis dienten Operationen in Polamivet-
basisnarkose allein oder in Verbindung mit Atherinhalation. Die Schmerz-
ausschaltung mit Fluothane war in den meisten Fillen besser als mit Ather.
Nur bei Hunden, die sehr frequent und oberflichlich atmeten, war die
Aniisthesietiefe aus schon erwidhnten Griinden unbefriedigend. In 2 von 3
Fillen gestaltete sich die Durchtrennung des Ohrknorpels bei der Otitis-
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operation nach Zepp absolut schmerzlos. Bei den 3 Kastrationen reagierte
eine Hiindin bei der Unterbindung der Ligamenta ovarii propria mit leisem
Winseln. Bei der Osteosynthese verursachte die sonst schmerzhafte Mobili-
sierung der Knochenfragmente und das Eintreiben des Nagels in die Mark-
hohle bei keinem Tiere Schmerzen. Bei Operationen in der Mundhohle
eignet sich die Fluothanenarkose nur fiir Eingriffe von kurzfristiger Dauer,
weil nach Absetzen der Inhalationsmaske die Schmerzempfindung innerhalb
3—-4 Minuten zuriickkehrt. Innerhalb dieses Zeitraumes fithrten wir in 4
Féllen schmerzlose Zahnextraktionen aus. In einem Falle wurde zuerst zur
Polamivetbasisnarkose Ather erfolglos inhaliert, und erst nach 3 Minuten
Inhalation von Fluothaneddmpfen war das Tier so tief anadsthesiert, dal die
Extraktion eines Caninus schmerzlos gelang. Kehrt die Schmerzempfindung
vor Beendigung des Eingriffes zuriick, so mufl die Operation unterbrochen
und wiederum bis zur geniigenden Narkosetiefe inhaliert werden. Der Ver-
brauch an Fluothane ist unter diesen Umsténden grof3er.

Auch bei allen iibrigen Operationen war die Schmerzausschaltung voll-
kommen.

Die Wirkung auf das Muskelsystem

Bei allen Operationen konnte eine geniigende Muskelerschlaffung er-
zielt werden. Die Entspannung der Gliedmaflen war sogar ausreichend, um
eine Luxation zu reponieren. Die Erschlaffung der Bauchdecken gestattete
ohne weiteres Eingriffe am Abdomen. Bei sehr tiefer Narkose und dadurch
vorwiegend abdominaler Atmung besteht die Tendenz zu leichtgradiger
Tonussteigerung der Bauchdeckenmuskulatur, die bei Laparotomien unter
Umstédnden storend wirkte. Englische Autoren empfehlen in solchen Féllen
fiir Operationen beim Menschen Muskelrelaxantien.

Die Erholungsphase und die postoperative Periode

Das Erwachen aus der Fluothanenarkose stellte sich in allen Fillen inner-
halb 5-10 Minuten ein und war absolut exzitationslos. Winseln und allféllige
Schreckhaftigkeit sind auf die Wirkung der Basisnarkose zuriickzufiihren.
Wir haben das Gefiihl, dal3 die Erholungszeit post operationem nach der
Kombinationsnarkose Polamivet—Fluothane besser und ruhiger war als mit
Polamivet allein. Ein Tier, welches nur mit Fluothane narkotisiert wurde,
zeigte beim Erwachen méifBige Salivation, und ein Spaniel hat am Tage nach
der Operation erbrochen. Auf die Heiltendenz der Wunden war keine nach-
teilige Wirkung festzustellen.

b) Operationsnarkose bei der Katze

An insgesamt 100 Katzen wurden in Fluothanenarkose folgende Opera-
tionen ausgefiihrt: '
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Kastration von Katern . . . . . . . . . 48
‘Wundexzision bei Abszessen. . . . . . . 15
Ovariektomien . . . . . . . . . . . . 17
Femurluxation, Reposition . . . . . . . 5
Othématom . . . . . . . . . . . . .. 4
Herniotomien . . . . . . . e e o o w s 2
Zahnextraktionen . . . . . . . . . . . 2
Auskdémmen. . . . . . . . . e .. 2
Verschiedene kleinchirurgische Eingriffe . . 5

Total 100

Narkosetechnik

Einen Bericht iiber die Fluothanenarkose bei Katzen versffentlichte bis
jetzt nur der englische Tierarzt Hall (1957). Er stellte Versuche bei 6 Kat-
zen an und schildert einen Fall einer Zahnextraktion in Fluothanenarkose.
Die Katze erhielt zur Primedikation 0,3 mg Atropinum sulfuricum und zur
Basisnarkose 0,075 g Thiopenton und 5,0 mg Succinylcholinchlorid. Die
Fluothanedimpfe wurden intubiert. Da die oben erwidhnte Arbeit keine
Angaben iiber Dosierung und Wirkung der Fluothanedimpfe bei Katzen
enthilt, unternahmen wir vorerst tastende Versuche an Katzen, bei denen
die Vetanarcolbasisnarkose ungeniigend wirkte. Vorerst kam dieselbe
modifizierte Narkoseapparatur, wie sie beim Hunde beschrieben wurde,
zur Anwendung. Die Bedienung des Gerétes bedingte jedoch die stindige
Anwesenheit einer Person, und es zeigte sich bald, daB auch einfache Nar-
koseapparate, bei denen die Gesichtsmaske am Kopf des Tieres fixiert werden
muB, speziell bei Katzen ungeeignet sind. So entschlossen wir uns wiederum,

73cm

95¢m

N 42cm

Abb. 1, Fluothaneinhalationsmaske fiir Katzen

a) Drahtgestell mit Flanelltuch iiberzogen
b) Mit Thesaklebeband abgedichtet
c) Watteeinlage
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die einfache Gesichtsmaske, wie sie fiir die Athertropfnarkose Verwendung
findet, zu gebrauchen. Da die Gesichtsformen der Katzen ziemlich einheit-
lich sind und sich nur wenig in der Schidelgréfle unterscheiden, konnten mit-
tels einer einzigen Maske alle Narkoseversuche ausgefithrt werden. Fiir das
Gelingen der Narkose ist eine Maske von optimaler Groéfle notwendig. So
werden mit einer Maske mit den angegebenen Mallen die besten Resultate
erzielt (vgl. Abb. 1):

80 Katzen wurden auf diese Weise, ohne jegliche Pramedikation, innert
1-3 Minuten in tiefe Narkose gelegt. Nur 20 Katzen sind durch eine Basis-
narkose mit Vetanarcol vorbereitet worden.

Die Katze wird von einem Wirter an allen vier Beinen in sitzender
Stellung (vgl. Abb. 2) gehalten. Der Operateur ergreift mit der linken Hand

Abb. 2. Fixation des Tieres wahrend der Einleitung der Fluothanenarkose
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den Nacken der Katze und mit der rechten Hand die Inhalationsmaske.
Nachdem 1 cem Fluothane in die mit einer Watteeinlage versehene Maske
getrdufelt worden ist, wird diese fest auf das Gesicht der Katze gepref3t. Er-
stickungsgefahr besteht keine, da entsprechend dem relativ kleinen Atem-
volumen der Katze von der Seite her geniigend Luft einzustromen vermag.
Um ein Verdunsten der Fluothanedéimpfe nach auBen auf ein Minimum zu
beschrinken, ist wie beim Hund im Bereiche der Watteelnlage die Maske
mit Thesaband umwickelt.

Bei vielen Katzen konnte nach der oben beschrlebenen Methode innert
einer Minute ohne jegliche Abwehrreaktion oder Exzitation ein Rausch er-
zielt werden, der kurzfristige Eingriffe gestattet. Die meisten Tiere verhielten
sich in den ersten 15 Sekunden nach Aufsetzen der Maske ruhig, begannen
dann aber 2-3mal mit dem Kopf zu zucken und versuchten sich zu befreien.
Diese Agitationen dauern aber nur kurze Zeit und sind nicht heftig. Es
empfiehlt sich in solchen Momenten, die Maske schnell abzunehmen, um etwas
vermehrte Frischluft zuzufiihren. Dieses Vorgehen ist auch bei sich vertei-
digenden und alten Tieren angezeigt. Sobald der Muskeltonus schwindet,
liflt man die Gliedmafen frei und legt das Tier auf die Seite. Die Maske
wird nun sténdig belassen, da sich jetzt in vielen Fillen infolge der schnellen
Narkoseeinleitung ein kurzfristiges Exzitationsstadium anschlief3t, das sich
in Form von Ruderbewegungen mit den Gliedmafien und Opisthotonus kenn-
zeichnet. Es wurde die Erfahrung gemacht, dal das Exzitationsstadium
weitgehend vermieden werden kann, wenn man die Katzen vor der Narkose
schonungsvoll behandelt und sie nicht unnétigen Angstzustinden aussetzt.
Um Kratzwunden an den Hinden zu vermeiden, hilt jetzt der Wérter beide
Vordergliedmaflen. Nun wird 14-1% ccm Fluothane nachdosiert, so dafl die
Narkose in das Toleranzstadium tibergeleitet wird. Die Dosis von 1,5 cem
zur Einleitung der Narkose sollte nicht iiberschritten werden, besonders
wenn anhaltende Exzitationen auftreten, die mit dem Narkotikum zusam-
men zu einem Herztod fiihren konnen. Die optimale Narkosetiefe ist er-
reicht, wenn das dritte Augenlid vorfillt. Jetzt mull aber stets auch die
Atmung kontrolliert werden und bei Tendenz zu Depression die Maske sofort
abgesetzt werden.

Bei abgehetzten oder krinklichen Katzen stellt sich nach emgesetzter
Atemdepression, zeitlich gesehen, sehr schnell auch ein Atemstillstand ein,
der aber bedeutungslos ist, insofern er friihzeitig festgestellt wird. Durch
sofortige Wegnahme der Inhalationsmaske und kiinstliche Beatmung setzt
der normale Atemrhythmus wieder ein, da das Fluothane schnell ausge-
schieden wird. '

Diskussion

Bei den an 100 Katzen durchgefiihrten Versuchen stellten sich unter
Fluothanenarkose zwei Todesfille ein, wobei der eine nur teilweise auf die
Narkose zuriickzufiithren ist. Das Tier war ante operationem schon ziemlich

~—
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geschwicht und ertrug den Kingriff in die Bauchhohle nicht mehr, so daB
die iiber eine Stunde dauernde Operation zum Kollaps fiithrte. Der zweite
Zwischenfall ereignete sich bei einem 3jihrigen Kater, der zur Wundexzi-
sion eines Abszesses in die Klinik eingeliefert worden war. Wie bei allen
andern Katzen wurde die Narkose auf iibliche Art und Weise eingeleitet, als
das Tier plotzlich heftig zu schreien begann und sich durch heftige Abwehr-
bewegungen zu befreien versuchte. Nach den bisherigen guten Erfolgen
wurde die Anfangsdosis verdoppelt. Nach nochmaligem kurzem Agitieren gab
die Katze plotzlich keine Lebenszeichen mehr von sich. Eine sofort intra-
kardial verabreichte Injektion von 1,0 ccm Coramin blieb erfolglos. Die
Sektion ergab eine starke Herzhypertrophie links und eine Herzdilatation
rechts, und die histologische Untersuchung eine starke Herzmuskeldegene-
ration. Es mul} also ein Herztod eingetreten sein, der wahrscheinlich auf die
Herzmuskelinsuffizienz und den plétzlichen Blutdruckabfall zuriickzufiihren
ist. Alle andern Narkosen verliefen ohne ernstliche Zwischenfille.

Das Fluothane eignet sich bei der Katze, im Gegensatz zum Hund, zur
Durchfithrung einer Vollnarkose ohne Primedikation vorziiglich und bietet
besondere Vorteile bei kleinchirurgischen Eingriffen, wie Kastration von
Katern oder Wundexzisionen, fiir die ein langer Nachschlaf unerwiinscht ist,
da er vom Tierbesitzer nicht gern gesehen wird. Die Einleitung der Narkose
ist dullerst einfach und verlangt keine besondere Apparatur, so da@ sie auch
bei Hausbesuchen durchgefiihrt werden kann. Die einzuatmenden Dampfe
werden von der Katze als angenehm empfunden und bewirken nur Agita-
tionen, wenn das Gefiihl von Sauerstoffmangel auftritt. Nur sehr bosartige
und aufgeregte Tiere konnen sich bei der Einleitung stark zur Wehr setzen
und erfordern fiir das Gelingen der Narkose besondere Geduld.

Fiir simtliche Operationen wurde eine vollkommene Entspannung der
Muskulatur erreicht. Femurluxationen konnten mit Leichtigkeit und ab-
solut schmerzlos reponiert werden. Auch tiefe AbszeBwunden wurden reak-
tionslos exzidiert. Das jiingste Tier war halbjihrig und der édlteste Patient
18jahrig, bei welchen eine Fluothanevollnarkose ausgefiihrt wurde.

Das Erwachen war bei allen Tieren frei von postnarkotischen Beschwer-
den und dauerte 3-6 Minuten. Die einzigen hie und da beobachteten Sym-
ptome waren Knurren, Zittern und Bewegungen mit den Gliedmafen, die
sich aber weitgehend vermeiden lassen, wenn das erwachende Tier in eine
Holzkiste oder in einen Korb gelegt wird, wo es ungestort ist.

Bei 4 Katzen mufite bei Atemstillstand die Maske sofort abgesetzt und
bei 4 Tieren die kiinstliche Atmung eingeleitet werden. Bei Fluothanegabe
steigt die Atemfrequenz an und wirkt bei Laparotomien storend. Wahrend
der Narkose sinkt die Herzschlagfrequenz sehr stark ab, was fiir die kurz-
dauernde Narkose bedeutungslos ist, um so mehr, als sich nach Absetzen der
Inhalationsmaske die Frequenzwerte bis zum Erwachen wieder normali-
sieren. Ganz leichte Salivation beobachteten wir in 3 oder 4 Féllen, Wiirge-
bewegungen oder Brechen trat nie ein.
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Das Problem der schmerzlosen Kastration von Katzen unter Umgehung
gefihrlicher Narkosen beschiftigt den Kleintierpraktiker nach wie vor. Im
Zeitalter der modernen Anésthesiologie sollte es aus rein tierschiitzerischen
Uberlegungen nicht mehr vorkommen, daf Kater ohne jegliche Aniisthesie
kastriert werden. Da man sich fiir diesen kurzfristigen Eingriff stets scheute,
eine Narkose einzuleiten, suchte man nach anderen ungefihrlichen Mitteln.
Buchholz (1950) fiihrte Kastrationen aus, indem er die Kater fest in eine
Decke einrollte und die Hoden nach intratestikuldrer Injektion eines Lokal-
anisthetikums schmerzlos entfernte. Dieser Weg befriedigt nicht ganz, denn
oft wehren sich die Kater so sehr, dafl die Entfesselungsversuche als Schmerz-
duflerung gedeutet werden konnen und beim Tierbesitzer den Eindruck einer
Quilerei hinterlassen. ‘

An unserer Klinik werden die Kastrationen seit jiingster Zeit in Vetanar-
colnarkose ausgefiihrt. Auch diese Methode befriedigt nicht, weil das Nar-
kosemittel intraperitoneal verabreicht werden muB und die Tiere erst nach
10-15 Minuten einschlafen. Je nach Beherrschung der Technik der intra-
peritonealen Injektion und nach dem Fettzustand befinden sich zudem die
Tiere in unterschiedlicher Narkosetiefe. Dazu kommt der vom Besitzer
nicht gern gesehene Nachschlaf.

Eine wesentliche Verbesserung scheint die Fluothanenarkose zu brmgen
An 48 Katzen wurde die Kastration in Fluothanenarkose schmerzlos aus-
gefithrt. Man bedient sich derselben Narkosetechnik, wie sie oben beschrie-
ben ist. Etwa 1-2 Minuten nach Aufsetzen der Inhalationsmaske befinden
sich die meisten Katzen bereits im Rauschstadium. Das Tier wird auf die
Seite gelegt und die Inhalationsmaske weiterhin belassen. Es kann jetzt die
Kastration sofort, das heiflt wihrend des Rauschzustandes, oder erst spéater
im Toleranzstadium ausgefiihrt werden. Oft schaltet sichzwischen Rausch-und
Toleranzstadium ein kurzfristiges Exzitationsstadium in Form von Muskel-
kontraktionen ein, wihrenddessen nicht kastriert werden sollte. Scheint dem
Operateur die Narkosetiefe im Rauschstadium ungeniigend, so wird weiter
Fluothane inhaliert, bis nach 2-3 Minutendas Toleranzstadium eingetreten ist.

Zur Einleitung werden 1 ccm Fluothane und zur Vertiefung der Narkose
nochmals %1 cem gebraucht, so dafl die Kosten fiir eine Kurznarkose bei
den heutigen Preisen auf Fr. 1.- bis 1.50 zu stehen kommen. Zur Ein-
leitung der Narkose sollte die Dosis von 1,5 cem nicht {iberschritten werden.

Vergleiche haben gezeigt, daB Tiere in Fluothanenarkose wihrend der
Operation weniger reflektorische Abwehrbewegungen ausfiihren als in
Vetanarcolnarkose. Die Schmerzausschaltung war mit wenigen Ausnahmen
sehr gut. Die kurze Einleitungszeit der Narkose von durchschnittlich 2-3
Minuten und das sofortige Erwachen der Tiere bedeuten einen groflen Vor-
teil. Im Gegensatz zu frither angewandten Methoden entsteht kein wesent-
licher Zeitverlust. Das oft mithsame Einwickeln der Tiere in einen Sack und
andere unangenehme Nebenerscheinungen fallen weg. Die Narkose ist fiir
gesunde Tiere ungefahrlich.
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¢) Operationsnarkose beim Pferd

Da das Narkoseproblem bei Pferden immer noch einer idealen Losung
harrt, versuchten wir, angespornt durch die guten Ergebnisse bei Hund und
Katze, auch 5 Pferde mit Fluothane zu narkotisieren. Diesbeziigliche Ver-
suche wurden bereits an der University of Cambridge von Hall durchge-
fithrt. Unsere Absicht bestand aber darin, nicht fiir die Klinik, sondern fiir
den Praktiker eine brauchbare Narkosetechnik zu entwickeln. Wiahrend
Hall seine Pferde intubierte, unternahmen wir vorerst Versuche mit ver-
schiedenen Narkosemasken, wobei zur Erzielung einer tiefen Narkose der
groBe Verbrauch von Fluothane augenfillig wurde. Die beste Narkosetiefe
erzielten wir mit der Narkosemaske nach Westhues, die am vorderen Ende
Ventile fiir die Ein- und Ausatmungsluft besitzt.

Ein 2jahriger Hengst von 600 kg erhielt zur Pramedikation 30 cem Pola-
mivet und 15 cem Largactil i.v. Das Pferd wurde gefiillt, ausgebunden und
anschlieBend mit Fluothane narkotisiert. Nach 10 Minuten Inhalation wurde
der eine Hoden unter geringen SchmerzduBerungen entfernt, wogegen das
Absetzen des zweiten Hodens absolut schmerzfrei vor sich ging. 4Q Minuten
nach Beendigung der Operation wurde das Tier aus dem Operationssaal ge-
fuhrt. Der relativ hohe Verbrauch an Fluothane von 40 ccm, was einen
Kostenbetrag von Fr. 26.— ausmacht, veranlaflte uns, von weiteren Ver-
suchen abzusehen.

Zusammenfassung

An 1nsgesamt 45 Hunden und 100 Katzen wurden die iiblichsten Opera-
tionen in Fluothanenarkose ausgefiihrt sowie von einigen Tieren Puls-,
Atmungs- und Blutdruckkurven ausgewertet. Das Fluothane zeichnet sich
durch sehr giinstige chemische, physikalische und pharmakologische Eigen-
schaften aus. Auf den Korper hat Fluothane, auler Atemdepression und
Bradykardie, keine nachteilige Wirkung. Fluothane ist viermal wirksamer als
Ather und zweimal wirksamer als Chloroform und besitzt eine groBe nar-
kotische Breite. Das Fluothane ist beim Hund nur in Verbindung mit einer
Basisnarkose angezeigt, wihrend es sich bei der Katze zu Vollnarkosen
eignet ohne Nebenwirkungen, wie sie beispielsweise durch Ather erzeugt
werden. Die Methode der Applikation ist. einfach und erfordert keine kom-
plizierten Narkoseapparate. Leider ist Fluothane in der Anwendung noch
etwas teuer. Die Narkose kommt beim heutigen Preis fiir Hunde auf 2-3
Franken und fiir Katzen auf 1-2 Franken zu stehen.

Ein spezielles Kapitel befaf3t sich mit der Narkose bei der Kastration des
Katers. ,

R Résumé

45 chiens et 100 chats ont été opérés sous narcose par le Fluothane; on a également
établi plusieurs courbes du pouls, de la respiration et de la pression sanguine. Le
Fluothane présente de trés réelles qualités chimiques, physiques et pharmacologiques.

Il n’exerce pas d’action défavorable sur le corps, mises & part une dépression respira-
toire et de la bradycardie. Le Fluothane est 4 fois plus actif que 1’éther et 2 fois plus
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que le chloroforme; son éventail narcotique est trés grand. Le Fluothane ne peut™
étre appliqué au chien qu’associé & une narcose basale; chez le chat, en revanche, il
est indiqué pour la narcose et sans accidents accessoires, tels que I’éther, par exemple,
en occasionne. L’administration est simple et ne demande pas d’appareils compliqués.
Malheureusement, le prix de ce produit est assez élevé. La narcose rev1ent chez le
chien & 2-3 francs et chez le chat & 1-2 francs.

Un chapitre spécial est consacré & la narcose du matou (castration).

Riassunto

Su un totale di 45 cani e 100 gatti furono eseguite le operazioni piit comuni sfrut-
tando la narcosi con il fluotan e in alcuni animali sono state prese le curve del polso,
della respirazione e della pressione sanguigna. Il fluotan si dlstmgue per le sue pro-
prietd chimiche, fisiche e farmacologiche molto favorevoli. Esso ha stl corpo nessun
effetto svantaggioso, eccettuate la depressione respiratoria e la bradicardia. E quattro
volte piu efficace dell’etere, due volte di piti del cloroformio e possiede un’estesa
azione narcotica. Nel cane & indicato solo in combinazione con una narcosi basica,
mentre nel gatto si adatta a narcosi complete senza effetti secondari come succede -
per esempio con l’etere. Il metodo di applicazione & semplice e non richiede apparecchi
narcotici complicati. Purtroppo 1'uso del fluotan é ancora un po’ caro. Con il suo prezzo
attuale la narcosi nei cani viene a costare 2-3 franchi e nei gatti 1-2 franchi.

Un capitolo speciale tratta della narcosi nella castrazione del gatto maschio.

Summary

In 45 dogs and 100 cats the most common operations were done with fluothane
narcosis. In some animals the curves of pulse, blood pressure and respiration were
studied. Fluothane has some very valuable chemical, physical and pharmacological
peculiarities. The only unfavorable effect is depression of respiration and bradycardia.
It is four times stronger than ether and twice as strong as chloroform. In dogs fluothane
has to be applied only in combination with a basis narcotic, in cats it may be used
alone for a full narcosis without any additional effects as produced by ether. The
application is very simple and requires no complicated apparatus. Unfurtunately
fluothane is expensive. A narcosis of a dog costs 2-3 francs, 1-2 francs for a cat.

A special chapter deals with the narcosis of male-cats for castration.

Das Literaturverzeichnis ist in der gleichnamigen Dissertation, Ziirich 1958, ent-
halten.

Aus der veterinir-chirurgischen Klinik der Universitit Bern
Prof, Dr. A. Leuthold

- Luxatio patellae inferior beim Pferd
Von A. Leuthold

Die Luxatio patellae superior ist beim Pferd wohlbekannt. Es ist jenes
Festhaken oder Sitzenbleiben der Patella auf dem medialen Rollkamm,
welches das Kniegelenk in Streckstellung blockiert. Da das Sprunggelenk
vorn und hinten sehnig mit dem Kniegelenk verbunden ist, bleibt es eben-
falls gestreckt, die ganze Gliedmalle erscheint starr und kann nur mit mihen-
der Bewegung oder hiipfend vorgefilhrt werden. Die Luxatio patellae
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