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Aus der Veterinar-Chirurgischen Klinik der Universitat Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. K. Ammann)
. und dem Veterinar-Physiologischen Institut der Universitit Zurlch
(Direktor: Prof. Dr. H. Spérri)

Die Wirkung des Succinyleholins auf den Blutkfreislau’f,
' und die Atmung beim Pferd? N

Von Konrad M. Strub

I. Einleitung

Muskelrelaxantien werden heute in der Humanmedizin routinemiBig
gebraucht. Das kurzwirkende synthetische Muskelrelaxans Succinylcholin
wurde vor etwa 10 Jahren auch in die Veterindrmedizin eingefiihrt. Man ver-
wendet, es vor allem fiir das Niederlegen von Pferden. Diese Methode des
Niederlegens mit einem Muskelrelaxans fand bald nach ihrer Veréffentlichung
(Hansson und Edlund 1954) eine weltweite Verbreitung. Auch an der
Veterindr-Chirurgischen Klinik der Universitédt Ziirich waren wir begeisterte
Anhinger dieser neuartigen und eleganten Methode. Als man dann aber die
oft dramatische Wirkung auf die Atmung und den Kreislauf sah, und als
spiter aus Australien Berichte erschienen, die auf Herzschiden nach dem
Féllen mit Succinylcholin hinwiesen, wurde seine Anwendung an vielen
Kliniken eingeschrinkt. Man begann, die Wirkung des Succinylcholins auf
den Organismus genauer zu erforschen, um eventuell einen Weg zu finden,
der es ermoglicht, Succinylcholin ohne Gefihrdung der Pferde zu verwenden.
Dazu soll auch diese Arbeit beitragen, indem sie an Pferden das Verhalten
des groBen und des kleinen Kreislaufes sowie der Atmung wihrend der
Wirkung von Succinylcholin untersucht. Es wurden zu diesem Zwecke vor,
wihrend und nach der Injektion von Succinylcholin das Elektrokardiogramm,
der Blutdruck im groBen und kleinen Kreislauf und die Atmung (Thorax-
bewegungen) fortlaufend registriert. '

II. Literatur

Um in Kiirze einen moglichst guten Einblick in das umfangreiche Schrifttum zu
geben, muf3 auf eine Besprechung jeder einzelnen Arbeit fiir sich verzichtet werden.
Es wiirde dies zu einer langen Aufzéhlung und zu vielen Wiederholungen fiihren, da
die meisten Probleme in mehreren Publikationen behandelt werden. Es werden deshalb
die zu jedem Problem gefundenen Erkenntnisse und Ansichten zusammengefaBt. Das
ermoghcht es auch, verschiedene gegensitzliche Ansichten einander unm1ttelbar gegen-

uberzustellen.

1 Arbeit mit Unterstiitzung der ¢« Roche»-Studienstiftung Basel.
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Am Anfang steht eine kurze Ubersicht iiber die Muskelrelaxantien und ihre Indi-
kationen. Eine moderne Ansicht iiber die normale Erregungsleitung an der motorischen
Endplatte wird kurz erwéhnt und dann die besondere Wirkungsweise des Suceinylcho-
lins auf die verschiedenen Organsysteme besprochen. :

Muskelrelaxantien sind Stoffe, die die Skelettmuskulatur lihmen, indem S1e die
nervose Erregungsleitung unterbrechen. Man unterscheidet 3 Gruppen (Amm ann
1957):

1. Guajakol-Glyzerindther unterbricht die Erregungsleltung in den Synapsen, die
im Zentralnervensystem liegen. Gleichzeitig wirkt er sedativ (Gycha 1953).

2. Curare und seine Derivate sowie das synthetische Gallamin besetzen die Rezep-
toren fir Azetylcholin in den motorischen Endplatten und verhindern so die De-
polarisation.

3. Succinylcholin und Dekamethonium depolarisieren die motorischen Endplatten
wie Azetylcholin. Sie werden aber nicht so rasch abgebaut und verhindern so die Aus-
breitung der Erregungswelle auf die Muskelfaser.

Die Muskelrelaxantien werden intravenos 11’1]1Z181?t In besonderen Fillen (Succmy]-
cholin zum Fangen und Bezeichnen von Wildtieren in Afrika; Lock und Harthoorn
1959, Curare als Pfeilgift der Indianer) werden sie intramuskuldr oder in N arkose auch
in die Kinnweichteile appliziert (Korner 1960).

Die Muskelrelaxantien, speziell Succinylcholin (SCh), erleichtern die Intubatlon
fiir Inhalationsnarkosen (Zirn 1952, Gravenstein und Higin 1953, Gycha 1953,
Jungnlckel 1955 beim Hund). In der Bauchchirurgie (Gravenstein und Hiigin
1953) und in der Gynikologie (Gycha 1953, Jingling 1957, Beck und Nold 1957)
gelangt man mit ihrer Hilfe zu einer geniigenden Erschlaffung der Bauchdecken, ohne
die Narkose mehr zu vertiefen, als fiir die Schmerz- und BewuBtseins-Ausschaltung
nétig ist. Jungnickel (1955) weist’ darauf hin, dafl in manchen Féllen die Bauch-
palpation bei Hunden und Katzen erst nach Anwendung von Muskelrelaxantien aus-
gefiihrt werden kann. Das Einrichten und Fixieren von Frakturen und Luxationen
sowie das Anlegen von Sehnenndhten wird wesentlich erleichtert oder ist oft sogar
nur mit Muskelrelaxantien moglich (Faye 1950, Glogowski 1952, Just und Ner-
lich 1954, Jungnickel 1955). Auch fiur die Behandlung von Tetanusspasmen werden
Muskelrelaxantien verwendet (Ondarza und Widmann 1952). In der Psychiatrie
verhindert SCh schidliche Folgen der Elektroschoektheraple wie Frakturen usw.
(Thesleff und Holmberg 1952, Holmberg et al. 1954). Mit Muskelrelaxantien
kann auch ohne tiefe Narkose unter guten Operationsbedingungen gearbeitet werden.
Allerdings erfordert diese Methode eine gewissenhafte Kontrolle der nétigen Narkose-
tiefe und der vollsténdigen Schmerzausschaltung (Stefan 1952). .

In der Veterindrmedizin kommt zu den erwdhnten Indikationen noch eine spezielle
hinzu: das Niederlegen von GroBtieren. 1945 berichten Tavares de Macedo und
Xavier, 1948 Pires iiber Versuche, Pferde durch Injektion eines Curarederivates zu
fallen. Booth und Rankin (1953) koénnen das Fallen mit Curare auf Grund eigener
Erfahrungen nicht empfehlen. -

Nachdem SCh schon seit 2 Jahren inder Veterindrmedizin fiir Operationen gebraucht
worden war (Hall 1952), filhrten es Hansson und Edlund (1954) fiir das Nieder-
legen von Pferd und Rind ein. 1955/56 folgten viele weitere Berichte iiber die Anwen-
dung beim Pferd (Hall 1955, Stowe 1955, Hansson 1956). Westhues (1954) be-
zeichnet SCh als ungeeignet fiir das Niederlegen von Pferden. Er verwendet dafiir
Guajakol-Glyzerindther, My 301 (Westhues und Fritsch 1961).

Um die erkungswelse des SCh an der motorischen Endplatte verstiindlicher zu
machen, sei hier, in Anlehning an eine Arbeit von Waser (1957), der normale Er-
regungsvorgang kurz erwihnt: Der nervése Impuls setzt in der motorischen Endplatte
das an ein Protein gebundene Azetylcholin frei. Das aktivierte Azetylcholin verbindet
sich mit Rezeptoren, die in einer Membran zwischen Axoplasma und Sarkoplasma
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der Endplatte liegen, und verdndert dadurch die Permeabilitdt dieser Membran fir
Natrium- und Kaliumionen. Zuerst dringt Natrium aus der interstitiellen Flussigkeit
in die Zelle ein, darauf gibt die Zelle Kaliumionen ab. Durch diese Ionenverschiebung
entsteht ein Aktmnspotentlal das, wenn es die notige GroBe erreicht, die motorische
Endplatte depolarisiert und damit die Erregung der Muskelfaser auslost. Das freie
Azetylcholin wird in den néchsten Millisekunden durch Azetylcholinesterase gespalten.
Wie die Strukturformel zelgt entspricht Succmylchohn (SCh) zwei Molekiilen
Azetylcholin: :

(CH,),N-CH,-CH,-0-CO-CH,-CH,-CO-0-CH,-CH,-N(CH,),.

Es wurde 1906 von Hunt und Taveau synthetisiert. Diese Autoren untersuchten
seine pharmakologische Wirkung an curarisierten und narkotisierten Tieren. So blieb
die muskelerschlaffende Wirkung des SCh bis 1949 (Bovet et al.) unbekannt. Erst
nachdem die Synthese des chemisch reinen, kristallisierten Jodsalzes (L6w und
Tammelin 1951) beschrieben wurde, fand SCh Eingang in die Klinik. Heute wird
SCh als Jod-, Chlor- oder Bromsalz verwendet. Es depolarisiert die motorische End-
platte wie Azetylcholin, wird aber wesentlich langsamer abgebaut. Solange die Re-
zeptoren besetzt bleiben, ist die neuro-muskulére Ubertragung unterbrochen. Bleiben
die Rezeptoren durch immer wieder neu zugefithrtes SCh wihrend langerer Zeit be-
setzt, so wird die Endplatte trotzdem repolarisiert. In der zweiten Phase der SCh-
Wirkung entsteht dadurch ein Block ohne Depolarisation. Man nennt diese doppelte
Wirkungsweise Dualblock (Engel et al. 1958, Niederer 1958, Foldes 1960, Hall
1960, Stevenson 1960, Hall 1961). ,

Fir den Abbau des SCh wird die Plasma- oder Pseudocholinesterase verantwortlich
gemacht (Stowe 1955, Grohmann 1957, Fuchs 1960, Foldes und Brown 1961).
Die Autoren bringen die SCh-Empfindlichkeit mit der Pseudocholinesterase-Aktivitét
in Zusammenhang. Hansson (1956a, 1957a, 1957b) zeigt, daB zwischen SCh-
Empfindlichkeit und Pseudocholinesterase-Aktivitdt kein Zusammenhang besteht.
Niederer (1958) meint, die Plasmacholinesterase vermindere die zur Wirkung kom-
mende SCh-Menge, habe aber keinen Einflufl auf den Abbau am Wirkungsort. Auf
welche Art der Abbau des SCh tatséchlich geschieht, ist noch nicht bekannt.

Tetradthylpyrophosphat ist ein starker Cholinesterasehemmer. Es verstirkt und
verlingert die Wirkung von SCh. Doch Léw und Tammelin (1951) weisen darauf
hin, da3 diese Wirkung nicht nur von der Beeinflussung der Cholinesterase a,bhangen
konne. Ungeklirt ist auch die Verstirkung der SCh-Wirkung durch andere Stoffe, wie
zum Beispiel das Neomycin (Foldes 1958, Pittinger et al. 1958).

Die Wirkung von SCh auf die quergestreifte Muskulatur beginnt mit kurzen, un-
koordinierten Kontraktionen (Muskelzittern), das von Menschen als schmerzhaft be-
schrieben wird. Es wird auch fiir die anderntags auftretenden Muskelschmerzen, eine
Art Muskelkater, verantwortlich gemacht (Gravenstein und Hiigin 1953, Hall
1955, Konig 1956, Croft 1959, Mayrhofer 1959). Das Muskelzittern und seine
schmerzhaften Folgen kénnen durch sehr langsame Injektion, Tropfinfusion von An-
fang an (Imo 1958) oder kleine Dosen d-Tubocurarin (Mayrhofer 1959) oder Galla-
min (Stevenson 1960b) als Primedikation, umgangen werden. Die Muskeln werden
stets in gleicher Reihenfolge geléhmt: Augenmuskeln, Pharynx, periphere Skelett-
muskulatur, Mm. intercostales, Diaphragma (Gravenstein und Hugin 1953). Nicht
bei allen Tieren ist diese Staffelung so ausgepréigt wie beim Menschen (Jun gnlckel
1955, Stowe 1955a, Ammann 1957, Baur 1959, Hall 1960).

Fiir eine vollstindige Erschlaffung ist beim Pferd eine Dosis von 0,60 mg/kg
Korpergewicht erforderlich («minimal blocking dose» nach Hansson 1958a, 1958c¢).
Fir das Fiéllen geniigt eine Dosis von 0,17 mg/kg Koérpergewicht (Hansson und
Edlund 1954, Ammann 1957, Hofmeyr 1960). Sie ergibt nur eine ganz leicht-
gradige Verminderung der Muskelreaktion auf nervése Impulse fiir die Dauer von
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wenigen Minuten (Hansson 1958a). Andere Autoren brauchen 0,13-0,18 mg/kg
Korpergewicht (Stowe 1955a, Hansson 1957¢, Neal und Wright 1959). Einzelne
Pferde sprechen auf die erwéhnten Félldosen jedoch nicht an (Nealund Wright 1959,
Hofmeyr 1960). Fiir eine geniigende chirurgische Erschlaffung ist eine Dosis von
0,40 mg/kg Korpergewicht notig (nach Hansson 1958a, 1958c: Muskelreaktion um
509, vermindert). _

Unter dem Einflu3 von SCh gibt es eine starke Depolarisation der ganzen Skelett-
muskulatur, verbunden mit einer Kaliumausschwemmung. Stevenson (1959, 1960b)
hat die Depolarisation der Muskeloberfliche sowie eine darauf einsetzende starke
Erhshung der Kaliumionenkonzentration im Blutplasma gemessen. In kurzen Ab-
stdanden wiederholte SCh-Injektionen beeinflussen diese Werte jedoch kaum mehr
(Dual-Block!). SCh veranlaBt die Nieren, unabhiingig vom Kaliumgehalt des Blut-
plasmas, wahrend léngerer Zeit vermehrt Kalium auszuscheiden. Dadurch sinkt der
Kaliumgehalt des Plasmas nach einer Stunde langsam, unbeeinflut durch weitere
SCh-Injektionen, bis weit unter den Ausgangswert (Untersuchungen am Hund:
Stevenson 1960b). ) : ‘

AuBer dem Operationsschock mit Pulsbeschleunigung, den Stefan (1952) beiseinen
Patienten nach Relaxation mit SCh ohne geniigende Narkosetiefe regelméBig feststellte,
wird in der Humanmedizin iiber keine bedeutenden Kreislaufstorungen berichtet
(Thesleff 1952, Gravensteinund Hiigin 1953). SCh wird sogar verwendet, um die
bei Elektroschock iiblicherweise auftretende Kreislaufbelastung zu vermeiden (Holm-
berg et al. 1954). | ' .

Beim Pferd wird die Herzfrequenz durch groB3e Dosen SCh erhéht (Hansson und
Edlund 1954, Hansson 1958a). Uber den EinfluB der Filldosis auf die Herzfrequenz
stehen sich die widersprechendsten Aussagen gegeniiber: kein EinfluB (Hansson
und Edlund 1954, Stowe 1955a, b, ¢, Hansson 1958a), leichte, bedeutungslose
Stérung (Belling und Booth 1955, Hansson 1957¢, Baur 1959) oder gar be-
angstigende Befunde (Neal und Wright 1959, Stevenson und Hall 1959, Hof-
mayr 1960, Tavernor 1960, Bolz und Bieniek 1961). Durch Auskultation wurde
Arrhythmie (Neal und Wright 1959, Tavernor 1960, Bolz und Bieniek 1961),
mit EKG-Aufnahmen wurden chaotische Stérungen (Dietz et al. 1961), Extrasystolen
und Atrio- Ventrikular- Blocke (Larsen et al. 1959, Fritsch 1960, Hofmeyr 1960)
festgestellt. Larsen et al. (1959) sahen 3 bis 4 Monate nach der SCh-Anwendung
Atrio-Ventrikular-Blécke und T-Zacken-Verinderungen am EKG. Neal und Wright
(1959) horten systolische Herzgerdusche.

Der Blutdruck im grofen Kreislauf, betont Stowe (1955¢), werde durch SCh in

‘der Falldosis nicht beeinflult. Eine deutliche Blutdrucksteigerung wird von anderen
Autoren festgestellt (Hansson 1958a, Stevenson und Hall 1959, Fritsch 1960).

Der Blutdruck im kleinen Kreislauf wurde wihrend der Einwirkung von SCh noch
nicht gemessen. Bolz und Bieniek (1961) vermuten jedoch, gestiitzt auf die Befunde
an chronisch lungenkranken Tieren (Spo6rri und Schlatter 1959), eine Erhdhung
des Blutdrucks auch im kleinen Kreislauf.

Als Folge des Niederlegens mit SCh wurden punktférmige Blutungen in der Herz-
muskulatur und unter dem Endokard, vor allem in der rechten Kammer (Larsen
et al. 1959, Fritsch 1960, Hofmeyr 1960, Tavernor 1960, Bolz und Bieniek
1961), ein groBer hdmorrhagischer Infarkt im rechten Ventrikel (Larsen 1958) und
zweimal Aortenruptur (Larsen 1958) festgestellt. Larsen bringt die Myokard-
schiden mit einer Verminderung der Leistungsfihigkeit und Verlust der Rennkondition
in Zusammenhang. Doch wie Tavernor (1960) betont, ist die Interpretation der mor-
phologischen Befunde schwierig. Er fand auch Blutungen nach mechanischem Féllen,
Schleiter (1961) sogar nach dem Schlachten iiberhaupt, letzterer vor allem allerdings
im linken Ventrikel. Bolz und Bieniek (1961) fordern daher eine Ruhigstellung von
2 Wochen nach SCh-Anwendung, um eventuelle Herzschiden ausheilen zu lassen.
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Wegen der starken Kreislaufbelastung sollen herzkranke Pferde nicht mit SCh geféllt
werden (Neal und Wright 1959, Tavernor 1960, Bolz und Bieniek 1961).

In groflen Dosen unterbricht SCh die Atmung. Humanmediziner verlangen, daf3
auch bei der Anwendung von SCh in kleinen Dosen immer ein Gerat fiir Intubation
und kiinstliche Atmung bereitstehe, da man in jedem Fall auf einen léngeren Atmungs-
stillstand gefaf8t sein miisse (Gravenstein und Higin 1953, Holmberg et al.
1954). SCh hemmt das Atemzentrum, wenn es schnell oder in groBen Dosen injiziert
wird (Frey et al. 1952). Hansson (1958a) vermutet, da beim Pferd auch kleine
Mengen das Atemzentrum beeinflussen, denn schon eine Dosis von 0,10 mg/kg Kérper-
gewicht, die keinen sichtbaren Einflufl auf die Skelettmuskulatur hat, kann die At-
mung beeintrichtigen. Beim Fallen mit 0,17 mg/kg Korpergewicht wird meistens eine
Apnoe beobachtet (Hansson und Edlund 1954, Belling und Booth 1955, Stowe
1955a, Ammann 1957, Hansson 1957¢,-1958a, 1958¢, Larsen 1958, Baur 1959,
Larsen et al. 1959, Neal und Wright 1959, Tavernor 1959, 1960, Fritsch 1960,
Hofmeyr 1960, Bolz und Bieniek 1961). Wahrend des Atmungsstillstandes erfolgen
unregelméBig ruckartige, krampfhafte Korperbewegungen mit Kriimmen und Strecken
der Wirbelsiéule. Der ganze Korper wird geschiittelt. Es wird angenommen, das seien
erfolglose Atmungsversuche (Stowe 1955), AuBerungen spastischer Zwerchfells-
kontraktionen (Neal und Wright 1959) oder Erstickungsanfille (Bolz und Bieniek
1961). Wéahrend der Apnoe kann die Sauerstoffséittigung des arteriellen Blutes bis
unter 309, HbO, sinken. Gleichzeitig steigt der CO,-Gehalt im Blut stark an, das pH
sinkt (Bolz und Bieniek 1961). Nystagmus (Baur 1959) sei ein Zeichen der akuten
Hirnschidigung durch Hypoxie (Bolz und Bieniek 1961). Hall (1961) findet im
arteriellen Blut keine Verminderung der Sauerstoffsittigung durch SCh (Pferd in
Narkose). Einige Autoren erwihnen Zyanose nach der Félldosis von SCh (Baur 1959,
Neal und erght 1959, Hofmeyr 1960). Stowe (1955a, 1955b) beton’o er habe
auch nach Apnoe nie Zyanose gesehen. .

Bolz und Bieniek (1961) warnen davor, SCh bei lungenkranken Pferden zu
gebra.uchen da hier die Sauerstoffsittigung des Blutes an und fiir sich schon erniedrigt
sein kann. _ ‘

Nach dem Atmungsstillstand setzt die Atmung oft zuerst mit dem Zwerchfell allein
wieder ein. Darauf gibt es fiir kurze Zeit eine kompensatorische Hyperpnoe (Stowe
1955a, Larsen 1958, Neal and Wright 1959, Hofmeyr 1960), nach welcher die
Pferde erschopft scheinen (Neal und Wright 1959). Baur (1959) erwihnt als erster
Cheyne-Stokessche Atmung, die auch von Bolz und Bieniek (1961) beobachtet
wird. Das Féllen mit SCh kann auch in der Lunge zu Blutungen fithren (Bolz und
Bieniek 1961). -

Es ist schwierig, das Ausmaf3 von Schreck, Angst und Schmerz, die ein Pferd beim
Fillen empfindet, zu beurteilen (Neal und Wright 1959); denn das Tier kann durch
die Einwirkung des Muskelrelaxans Angst und Abwehr nicht mehr in gewohnter Weise
duBlern (Croft 1959). Um die psychische Belastung durch das Niederlegen mit Muskel-
relaxantien zu vermindern, fordern die meisten Autoren, da3 SCh mit einem Sedativum
kombiniert werde. Hall braucht SCh grundsétzlich nur in Totalnarkose. Die Sedativa
vermdgen jedoch die Kreislaufbelastung und Atemdepression durch SCh nicht aufzu-
heben (Tavernor 1960)

Die durch SCh bedingten Kreislaufstorungen werden auf verschiedene Ursachen
zuruckgefuhrt Belhng und Booth (1955) beobachten wiihrend einer SCh-Infusion
in Narkose erst eine Blutdmckstelgerung, wenn die Atmung aussetzt. Sie fithren daher
die Druckerhéhung, wie auch Hansson (1958a), auf den Atemstillstand zuriick.
Stevenson und Hall (Stevenson und Hall 1959, Stevenson 1960b, Hall 1960,
1961) beobachten beim Pferd und beim Hund eine deutliche Blutdrucksteigerung
unter SCh-Einwirkung, auch bei geniigender O,-Zufuhr. Sie fithren daher als Ursache
fiir die Blutdrucksteigerung die Ausschiittung von Nebennierenmarkhormonen (auch
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Larsen 1959, Neal und Wright 1959), die Stimulierung der postganglioniren
sympathischen Nervenfasern und den erhohten Kaliumgehalt im Plasma an. Bei der
Katze steigt der Blutdruck durch SCh weniger stark an, wenn vorher ein Ganglien-
blocker injiziert wird (Thesleff 1952). Die Erregung durch das Niederlegen mit einem
Muskelrelaxans trigt vermutlich zur Entstehung der Tachykardie bei (Bolz und
Bieniek 1961). Andere Autoren vermuten, da3 SCh unmittelbar auf das Herz wirke
(Hansson 1958¢, Neal and Wright 1959, Stevenson und Hall 1959, Hofmeyr
1960, Bolz und Bieniek 1961)

III. Eigene Untersuchungen, Methodik

Versuchstiere

~ Fiir die Untersuchungen standen uns 10 Schlachtpferde zur Verfiigung,
denen in 28 Versuchen Succinylcholin (SCh) injiziert wurde. Pferd 5 erwies
sich als unbrauchbar, da es durch heftige Abwehr das Personal gefihrdete.

Signalement . Gewicht Prot.Nr.
1. Wallach, braun, 16 J., 164 cm, Halbblut 535kg 18/60
2. Stute,  braun, 17 J., 157 cm, Freiberger 516kg 19/60
3. Stute,  braun, 12 J., 150 cm, Freiberger 530kg 22/60
4. Wallach, Fuchs, 7 J., 164 cm, Halbblut 472kg 23/60
5. Stute, braun, 6 J., 160 cm, Halbblut 453 kg 24/60
6. Wallach, braun, 7 J., 170 cm, Halbblut 610kg 1/61
7. Stute, braun, 16 J., 158 cm, Freiberger 535kg  2/61
‘8. Wallach; braun, 26 J., 159 cm, Freiberger 486kg 5/61
9. Stute, = braun, 16 J., 160 cm, Freiberger 599 kg  6/61
10. Wallach, braun, 15 J., 164 cm, Freiberger 624kg  8/61
Medikamente

Fur die Versuche Wurden verwendet :

-1.. Succinylcholin-Jodid («Celocurin » Vltrum)
Dosierung: 0,17 mg/kg Koérpergewicht

2. Na-Pentobarbital zur Betdubung 0,162 g/ml (« Vetanarcol » ohne das im handels-
iblichen Priparat enthaltene Atmungsstimulans).
Dosierung: 0,75 ml/50 kg Kérpergewicht

3. Oxyprocain fir die Lokalanisthesie (Herzkatheterlslerung und Arterlenpunk-
tion).

Versuchstechnik

8 Versuche dienten dazu die Versuchstechnik auszuarbeiten. Die Pferde
wurden (nach 1ntra,venoser Injektion von Na- -Pentobarbital) mit einer
intravenosen Injektion von SCh auf ein Strohlager niedergelegt und gefesselt.
Aus hygienischen Griinden und um die Apparate vor Staub zu schiitzen,
wurde spiter das Strohlager durch eine Schaumgummlmatte ersetzt. Vor,
wihrend und nach der SCh-Injektion bis zum Abklingen der Wirkung des
Relaxans registrierten wir mit einem 9-Kanal-Oszillographen EKG, Blut-
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druck und Atmung. Das Fillen und Fesseln der Tiere storen jedoch die
Registrierung derart, daf3 die Kurven wihrend der wichtigsten Zeit, das
heiBlt in den ersten Minuten nach der Injektion, nicht interpretierbar waren.
Die Tiere wurden deshalb bereits nach den ersten Versuchen vor der Injek-
tion des Relaxans mit dem Wurfgeschirr niedergelegt. Der ganze Versuch
wurde dann am liegenden Tier ausgefiihrt.

Mit den Pferden 6 bis 10 wurden je 4 SCh- Versuehe in der glelchen
Reihenfolge durchgefiihrt. An zwei verschiedenen Tagen vor den SCh-Ver-
suchen wurden in Ruhe und nach Arbeit (15 min Trab an der Longe) das
EKG, das Phonokardiogramm und das Pneumogramm registriert, der
Blutdruck gemessen und Blutproben analysiert. -

Am ersten Versuchstag wurde das Pferd mechanisch niedergelegt und
nach Lokalanésthesie ein Herzkatheter in die V. iugularis eingefiihrt. Der
Katheter war mit einem Sanborn-Elektromanometer (Kondensator-Mano-
meter) und einer auch wihrend der Messungen arbeitenden Infusionspumpe
verbunden. Nach Beginn der fortlaufenden Registrierung des EKG (Nehb-
sches Dreieck: Herzspitze — Kruppe — Halsansatz rechts), des Pneumo-
gramms und des Blutdruckes im rechten Ventrikel wurde SCh intravends
injiziert. Die Registrierung wurde mit verschiedenen Filmtransport-
geschwindigkeiten bis zum Abklingen der Wirkung des Relaxans fortgesetzt
Darauf wurde, wieder unter Lokalanssthesie, ein Plastikkatheter in die A.
maxillaris externa eingefiithrt (Seldinger 1953, Hansson und Obel 1958).

*1 bis 2 Stunden nach der ersten SCh-Injektion Wurde der ganze Versuch mit
der Druckmessung in der Arterie wiederholt (2. SCh-Injektion). Als Bezugs-
punkt fiir die Druckmessungen (Druck: Null) im groBlen und kleinen Kreis-
lauf wurde die Medianlinie des liegenden Pferdes angenommen. Beim
stehenden Pferd galt die Hohe des Buggelenkes als Nullwert des Druckes.

Friithestens am andern Tag nahmen wir wieder in Ruhe und nach Arbeit
das EKG, das Phonokardiogramm und das Pneumogramm auf.

Nach einigen Tagen wurden nochmals zwei SCh-Versuche am liegenden

Tier, und zwar ein Versuch mit Druckmessung im rechten Ventrikel und
ein Versuch mit Druckmessung in der Arterie, durchgefiihrt (3. und 4. SCh-
Injektion). Kurz vor der ersten (Pferde 6 und 7) oder kurz vor der dritten
SCh-Injektion (Pferde 8, 9 und 10) erhielten die Tiere zur leichten Be-
tdubung eine intravenose Injektion von Na-Pentobarbital. Um eventuelle,
durch SCh hervorgerufene, bleibende Verdnderungen des EKG und des
"Blutbildes feststellen zu konnen, wurden zuletzt an zwei verschiedenen
Tagen nochmals zwei Ruhe- und Belastungsaufnahmen des EKG, des
Phonokardiogramms und des Pneumogramms gemacht und eine Blutprobe
entnommen.

Einige Tage oder Wochen spiter erfolgten die Schlachtung und die
morphologische Untersuchung. Das Herz wurde durch Herrn PD Dr.
E. Teuscher im Veterinir-Pathologischen Institut der Un1vers1tat Ziirich,
makroskopisch und mikroskopisch untersucht.
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IV. Ergebnisse

Unsere Versuche zeigten, daB SCh einen ausgeprigten Einfluf auf die
Skelettmuskulatur, den Blutkreislauf und die Atmung hat.

Bei der starken Erregung der Skelettmuskulatur wurden auf dem Film
Skelettmuskelstrome als Storungen des EKG aufgezeichnet. 18 bis 60 sec
nach Beginn der SCh-Injektion war bei allen Pferden (auBer Versuch 4,
Pferd 4 und Versuch 19, Pferd 8) Muskelzittern zu beobachten. Dessen
Heftigkeit variierte von Pferd zu Pferd und bei den meisten Pferden auch
von Versuch zu Versuch. Der Muskeltonus verschwand bei allen Tieren
wihrend der Wirkung von SCh nie ganz. Selbst wéihrend der Atmungs-
lahmung wehrten sich die Pferde noch durch Zerren an den Fesseln. In
einzelnen Fillen wurden Lihmung der Zunge, der Lippen, der Niistern und
des Schweifes sowie Penisvorfall und Vulvaklaffen beobachtet. Pferd 4
(Versuch 4) legte sich nach der Félldosis SCh nicht nieder, sondern sprang
auf das zum Liegen vorbereitete Strohlager.

Nach dem Abklingen der eigentlichen SCh-Wirkung, das heilt nach der
Apnoe und der kompensatorischen Hyperpnoe, konnte man regelmiBig
eine Entspannung der gesamten Muskulatur wahrnehmen. Die Pferde
schienen erschopft zu sein und lagen lingere Zeit ganz ruhig. Sie reagierten
aber auf dullere Reize normal, die Muskulatur war nicht gelahmt.
~ Die wihrend der Einwirkung von SCh registrierten £KG-Kurven zeigten
ein chaotisches Bild. 30 bis 60 sec nach Injektionsbeginn stieg die Herz-
frequenz stark an, und die Schlagfolge wurde unregelmiBig (Mittel der Aus-
gangsfrequenz: 45/min). Das Mittel der Maximalfrequenzen betrug 108/min
(75 bis 172/min). Reizbildung und Erregungsleitung waren stark gestort.
Wir fanden Extrasystolen, die sich in vielen Fillen in sehr kurzen Inter-
vallen folgten; oft wechselten links- und rechts-ventrikulire Extrasystolen
miteinander oder mit Normalschligen ab. Rhythmus und Kurvenform
verénderten sich von Sekunde zu Sekunde. Der Grad der Atrio-Ventrikular-
Blockierung war sehr verschieden. Meistens blieb nur ein Sinusimpuls im
Uberleitungssystem stecken, gelegentlich aber auch zwei oder drei. In einem
Fall beobachteten wir einen ldngeren Kammerstillstand, wobei 6 Sinus-
impulse von der Kammer unbeantwortet blieben. Die T-Welle, die in der von
uns gewéhlten Ableitung negativ ist, wurde fiir einige Zeit positiv.

Tabellen 6 und 7 zeigen einige Zahlen zum Vergleich der einzelnen Versuche.

In den Tabellen 1 bis 5 sind die aus den Kurven der Ruhe- und Belastungs-
aufnahmen ausgemessenen Mittelwerte zusammengestellt. Bei den Pferden

6 (1/61), 7 (2/61) und 8 (5/61) ist eine QRS- Verbrelterung nach der SCh-
Anwendung festzustellen.

1}, bis 115 min nach der Injektion stieg der Blutdruck im grofen Kreislauf
stark an, in einem Fall bis auf etwa 400 mm Hg (eine genaue Messung war
nicht moglich, weil die Kurve den Registrierfilm iiberschritt). In der Tabelle
8 sind die bei 10 Versuchen gefundenen Drucke zusammengestellt.
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Tabelle 1 Ruhe- und Belastungsaufnahmen " Pferd 6
Zeit RR PQ QRS QT L Q-2. HT
19.1.1961
Ruheaufnahme - 215,5 38 14 59 +4,35 - 63,35
Belastung 2" | 113,56 35 16 48 - -
3’ - 115,75 36 19 52,75 —0,25 52,5
4' 124 36,5 14 - 52,5 0 52,5
6’ 124,35 36 15,65 53 0 53
10’ 139,35 | 36,35 16,65 55 +0,65 55,65
18’ 160,25 36,5 18,5 56 +2 58
35’ 162,25 47,6 18,5 55,25 +3,5 58,25
23.1.1961 _ ‘ :
Ruheaufnahme - 219,8 34,6 12,6 57 +4,6 61,6
Belastung 2! 110 35 18,5 47 _ -
. 3’ 118,5 37,65 18,5 . 53 +1,35 54,35
4' 121,35 37 18 53,65 +1,65 55,3
6’ 129 37 16 56 +1,35 57,35
-10° 142,65 37,35 16 55,35 +2,65 58
18’ 157,6 35 17 55 +4 59
34' 130 - 35,5 17 55 +4,5 59,5
24.1.1962 1. und 2. Injektion von SCh (mit Barbiturat) '
25.1.1961 . ' ‘
Ruheaufnahme — 160,8 29 13,35 53,65 +3 56,65
Belastung 2’ 102 32 14 41,5 - =
3’ 115 32 16 48 +2,65 {1 50,65
4’ 116 34 15,5 49 +1,5- - 50,5
6" 124 34,5 15,5 51 +3,56° 54,5
10" 126 34 16, 51 +2,35 53,35
18’ 146,5 34 17,5 51 +3 54
34’ 152 33,65 17,65 53,65 +0,65 54,3
26.1.1961 3. und 4. Injektion von SCh
’ | .
30.1.1961 ] .
Ruheaufnahme — 159,65 34,75 14,75 54,75 44,75 59,5
| Belastung 2’ 78,25 31 13,25 37,25 — -
. 3’ 85 31 14,65 43,35 - -
4' 93,65 29 . 14 42,65 +6 48,65
6’ 97 29 15,35 45,65 45,65 51,3 -
10’ 114,65 33 15 49,65 +4,35 54
18’ 125 32 16 49,35 +3,65 53
34’ 143,5 35 16 .50,65 +435 | 55
31.1.1961 B
Ruheaufnahme| = 185 36 15,5 55 +4,75 - 59,75
Belastung 1’ 84,5 29,5 12 41 - -
- 2f 90 29 16 - 43 - -
3’ 94,65 31 15 46,35 +4 50,35
5 100,35 30,65 15 49,35 +2,65 52
9’ 116,5 30,6 14,5 49,75 +2,5 52,25
17" 130,35 34,35 14 48,35 | —j—4,65 53
»33' 141 33?5 14 52 +3,5 55,5
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Tabelle 2 Ruhe- und Belastungsaufnahmen Pferd 7
Zeit RR PQ QRS QT L Q-2. HT
24.1.1961
Ruheaufnahme - 169 . 34,8 13,8 54,6 +2.4 57 -
Belastung 2! 83 28,5 13 ; 43,25 - -
| 3 84 29,35 15 44,65 - -
4’ 82 27,65 14 44,65 +1,35 46.
6’ 100 1 32,25 15 45,75 +3 48,75
10’ 97 28 15 47 +2,5 49,5
18’ 124,65 29,35 15,35 50,35 +1,35 51,7
34' 145,75 30 . 15,75 52,25 +2,5 54,75
30.1.1961
‘Ruheaufnahme - 148,25 34 15 - 53,4 . +3,2 - 56,6
Belastung 2! 61,35 22 15,35 38,35 - -
- 3’ 64,55 23,65 15 39,35 - -
4! 64,35 23 14,65 38,35 +2,65 41
6' 66,35 24,65 14 40,35 +3,65 44
10’ 69 24,65 14,65 42,35 +1,65 44
18’ 70,75 24,75 16,25 44,75 +0,5 45,25
34’ 84,75 30,75 16 46,5 +3,25 49,75
- _ 31.1.1961 1. und 2. Injektion.von SCh (mit Barbiturat)
2.2.1961 . ; : ‘ . ‘
Ruheaufnahme — 138,2 29 17,6 54,4 —4.4 50
Belastung 2! 88 24,5 13,5 43,5 - -
; : 3’ 90 27 - 15 47 —3,5 43,5
4’ 99,65 25,35. 16 . 48,65 —3,35 45,3
6’ 94 27,75 16 48,5 —3,25 45,25
10’ 103,65 27 16,35 49 —3 46
18' 107,35 27 16,35 50 —4,65 45,35
34' 125,75 26,5 . 15,25 51,25 —4,25 47
.3.2.1961 3. und 4. Injektion von SCh
4.2.1961 ‘
Ruheaufnahme - 109 25 19 50,5 = -
6.2.1961 “ ‘ ' .
Ruheaufnahme - 1 121,5 26,65 16,65 48,65 —2 46,65
Belastung 2t 96 - 24,35 15 . 42,65 - -
3’ 105 27 ‘14,5 43,5 +1 44,5
4’ 96,5 25,5 15,5 45,25 \| —1 44,25
6’ 104 27 14,35 46 —0,65 45,35
10’ 119 28 16,25 47,25 —0,75 45,35 -
118" 122,75 27,25 16,25 47,5 —1 46,5
: 34’ 111,25 26,25 16,75 46 —1,25 44,75
7.2.1961 i i ‘
Ruheaufnahme - 105,6 26,2 18,8 49,2 +1 . 50,2
Belastung 2! 86,65 24,35 14,65 38,65 - S =
3’ 92,65 | 26 14,65 43,65 +1 | . 44,65
4' 96 28 14,65 | 46,35 +1 47,35
6’ - 98,5 | 26,25 15,75 47 +1,25 48,25
10" 108,35 27 15,65 47 1 +1 48
18’ 181,65 28 16,35 47,35 . | +1 48,25
34’ 117,5 28 15,5 48 | +1 49




WIRKUNG DES SUCCINYLCHOLINS AUF DEN BLUTKREISLAUF BEIM PFERD 157
Tabelle 3 Ruhe- und Belastungsaufnahmen Pferd 8
Zeit RR PQ QRS QT L Q-2. HT
16.2.1961 ‘
Ruheaufnahme — 152,25 31,65 17,85 56,85 —0,2 56,65
Belastung 114 77,65 | 25 14,35 | 41 — = g
i 2! 89 28 16 44,5 - 44,5
3 91 29,56 16 48 —2,5 45,5
4' 103 30 16 50 —2,5 47,5
8’ 126 31 16 55 “+1 56
16" 155 32,65 14,35 55,35 +3 58,35
32’ 160,65 30,65 15,65 57,65 +1 58,65
17.2.1961
Ruheaufnahme - 145,5 33 18 56,65 —1,3 55,35
Belastung 2’ 76,5 30 15,75 42,75 - . -
3’ 99 30 15,65 48,35 —1,35 47
/ 4’ 110,35 29 15,65 51,65 —1,35 50,3
7' 126 29 14 52. - +0,35 52,35
10’ 136,35 29,65 15,65 53,65 42 55,65
18’ 148,5 27,56 16 54 +4 58
34" 156 31,5 17 54 +2 56
28.2.1961 1. und 2. Injektion von SCh
1.3.1961 A | ,
Ruheaufnahme - 158 37,25 19,75 59,6 —4.4 55,2
2.3.1961 3. und 4. Injektion von SCh (mit Barbiturat)
23.3.1961 ‘
Ruheaufnahme - 112 37,6 19,2 53 —3 50
Belastung ) 65 26,5 15,25 | 35,5 - -
) 2' 81 32,25 15 - 42 +2 44
4' 89,25 35,75 15 49,75 — 49,75
8’ 110,65 - 36,65 16,35 55,35 —0,65 54,7
16’ 129 36 16 53,35 —0,35 53
32/ 130 35,35 16,35 49,65 +2 - 51,65

 Der systolische Druck im rechten Ventrikel beziehungsweise in der A.
pulmonalis stieg wihrend der Wirkung des SCh immer stark an. Die Tabelle 9
enthilt einige der gefundenen Werte. Aullerdem konnten wir feststellen,
daB unter der Einwirkung des SCh der systolische Druck im kleinen Kreis-
lauf starken Schwankungen unterworfen ist (0-120 mm Hg). Im kleinen
Kreislauf kommt es oft auch zu Stauungen, wobei der diastolische Druck
um 20 bis 30 mm Hg ansteigt. Die Druckamplitude wird im allgemeinen auf
das 2- bis 3fache vergroBert, doch kann sie von Schlag zu Schlag, durch
.Extrasystolen oder AV-Blockierungen bedingt, bis zu 100 mm Hg diffe-
rieren. : :

Inspirationstiefe und Atmungsfréquenz schwankten oft schon vor der
Injektion von SCh. Die Atemdepression durch SCh setzte 12 bis 60 sec
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Tabelle 4 Ruhe- und Belastungsaufnahmen Pferd 9
Zeit RR - PQ QRS QT L Q-2. HT
27.2.1961 ° .
Ruheaufnahme - '133,35 28,65 15 54,5 +0,25 54,75
Belastung 1’ 68,8 23,6 14 36,2 - -
2' 74,5 23 15,75 43,75 - -
4' 79,75 25 16 46,5 +1,75 48,25
8’ 86,75 25,75 . 17 48,5 +1,75 50,25
16’ 98 27,75 17,75 48,25 +2,5 50,75
A : 32’ 106,5 30 17 50,5 - 50,5
1.3.1961
Ruheaufnahme - 111,3 24,25 16 50 - 50
Belastung 1 75,65 24 14,35 36,5 - -
2’ . 89 217,65 15,65 46,35 - - -
4’ 90 27,2 16 48,2 +1,8 50
8’ 95,75 27 16,75 50 +0,25 50,25
16" 111,75 27 18,75 49 +2 51
32’ 127 29,35 20 . 51 +1,65 52,65
2.3.1961 1. und 2. Injektion von SCh
23.3.1961 ' v 1
Ruheaufnahme - 131,65 30,65 16 54,35 ——0,35 54
Belastung - 0'45" 70,8 20,75 13,25 35,8 - -
. 1’ 72,6 23 15,6 39 - -
2' 82,35 25 16 46,65 — 46,65
4' 87,5 25,25 16,25 49,5 +0,5 50
8’ 93,65 28 16 49,65 —0,65 49
16 105,75 2% 17,5 52,5 - 52,5
32’ 127,35 29 17 52 +0,65 52,65
23.3.1961 3. und 4. Injektion von SCh (mit B/arbiturat)'
24.3.1961 - ; , :
Ruheaufnahme - 130 29,35 16,65 54 —1,65 52,35
Belastung 1’ 81 25 15 40 - -
‘ 2" 88,5 . 27,35 15,65 47 - , —
4’ 95 28,35 15,35 50,35 | —1,65 48,7
8" 105 26.65 16 50,65 —1,35 49,3
16’ 91,35 23 15 - 50,35 —2,35 48
L 32’ 129,65 27,65 15,65 53 —2 51
27.3.1961
Ruheaufnahme Vo= 148 29,75 17 57 - +1 58
Belastung v 78,5 22,25 13,7 35 - -
: 1'30" 79 23,5 16 - 40,5 - -
2' 84,65 27,35 17 - 44,35 - -
4' 95 30 16,35 50 +1 51
8’ 94 28 16,75 50 +1,25 51,25
16’ 118 29 17,35 51 +0,65 51,65
32" | 128 28,65 16 - 53,75 —0,35 53,4
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Tabelle 5 'Ruhe- und Belastungsaufnahmen l Pferd 10
Zeit RR PQ QRS QT L Q-2. HT
21.3.1961 -
Ruheaufnahme — 122 23,65 1‘5 44 +6 50
Belastung 1’ 64 . 26,35 15 33,35 — —
‘ 2" - 70 27 15 40 = -
4' 78 28,75 15,5 45,25 +2 47,25
8’ 83,65 26 16,35 44,35 +3,3 47,7
16’ 121 30 17 52 +4 56
32' 114,75 29 ‘17 42,65 +2,65 45,3
22.3.1961
Ruheaufnahme - 112,35 34 16 52,65 +17,65 60,3
Belastung 0'50"| 70 27,25 13,25 32,75 = —
1’ 72,5 23,5 14,25 36,25 - -
2’ 91,35 29 16,35 47,65 - -
4’ 99 30,2 15,8 49,8 +2,4 52,2
, 8’ 110,75 33,75 17,25 51,75 +2,5 54,25
16’ 138,5 28,5 - 18 52 +5 87
327 151,35 31,65 17,35 53,35 +3,35 56,7
24.3.1961 1. und 2. Injektion von SCh
27.3.1961
Ruheaufnahme — 125 28,65 16,5 51,25 +1,5 52,75
Belastung 1 69,26 26 16,25 39,25 - -
) 2' 75,35 29 16 43 = -
4' 85 28 15 51 —0,65 50,35
8" 94,25 31,75 - 16 52,25 —0,25 52
16’ 120 31 17 55,35 —0,65 54,7
32’ 122 © 28,25 17,75 55 - 55
7.4.1961 3. und 4. Injektion von SCh (mit Barbiturat)
10.4,1961 o
Ruheaufnahme| - 142,35 32 17,65 53,35 +3,35 56,7
Belastung 1 59,8 23,2 14,6 34 - -
2! 77 28 15,35 40,65 +3,65 44,3
4’ 84,75 32,25 17,75 46,75 | -+0,75 47,5
8’ 102,65 31,35 14,65 . 46,65 +4 50,65
16’ 131,35 29,35 20 52 +2 54
32’ 145,5 29,5 20,5 51,5 +2,5 54
11.4.1961 . |
Ruheaufnahme - 162 26,65 18,65 62 —3 59
| Belastung iy 65 24 14 37 - -
ar ' 88,35 28,35 14 44 +1,65 45,65
4' 90,35 29,65 16,65 49,35 - 49,35
8’ 108,35 31,35 16,35 51 +1 52
16’ 135 - 29 16,5 49 +1,5 50,5 -
32’ 151 29 17,5 54 - 54
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Tabelle 6 Das EKG wahrend der Einwirkung von SCh (Dosis: 0,17 mg/kg Kdrpergewicht)

Pferd 1 Pferd 2 Pferd 3 Pferd 4 |Pferd 10

1. SCh-Versuch No. . . 1* 2% 6% 3* 5% T* | 4% 8
2. Ausgangsfrequenz . .2 60 40 40 50 44 40 38
3. Frequenzsteigerung

nach . . . . . .. ? 40" 42" [+ 20" 20" 40" 10" 39"
4. Frequenzspitze ‘ . ’

nach . o5 s ? 1'03" 56" 29" 39" 47" | 26" | 2'06" .
5. Frequenzspitze . . ? 150 115 103 118 133 400 188
6. Extrasystolen . . . + — ? ++ + + ++ +
7. Atrio-Ventrikular-

.Blocke . . . . . ? — ? e — |+ 4+
8. AV-Blécke Frequenz. ? — ? ? 14 — ? 13
9. Ausgangsfrequenz

wieder erreicht nach ? ? 11’ ? . 6'05" 4'10" ? 5'

Legende:

zu 1. * = Versuch mit Na-Pentobarbital-Pramedikation

zu 2. Schlage/min. Ausgangsfrequenz kurz vor der SCh-Injektion

zu 3. erster deutlicher Anstieg der Herzfrequenz nach Injektionsbeginn

-zu 4.und 5. Frequenzspitze = die dem kiirzesten Intervall entsprechende Frequenz,

meistens durch Extrasystolen bedingt

zu 6. und 7. 4+ + + massenhaft - 4 viele - einzelne — keine ? nicht

interpretierbar

zu 8. die dem langsten AV-Block entsprechende Kammerfrequenz/min

nach Injektionsbeginn ein. Von den 28 SCh-Injektionen bewirkten 24 eine
Apnoe. Die Apnoedauer betrug 25 sec bis 6 min 55 sec. Wiahrend der Apnoe
schien die Atmungsmuskulatur nie ganz erschlafft. In Abstéinden von 4 bis
9 sec erfolgten heftige Kontraktionen der Rumpfmuskulatur, meistens mit
einem verkrampften Strecken der GliedmaBen verbunden. In einem Fall
wirkten die erschlafften Niistern als offensichtliches Atemhindernis, da sie
sich bei jedem Inspirationsversuch vollstéandig schlossen. Cyanose war bei
den Versuchen 21 und 22 (Pferd 9) zu sehen. Die ersten Atemziige nach der
Apnoe waren flach und folgten sich in lingeren Absténden (bis zu 28 sec).
Die Atemfrequenz und -tiefe nahmen dann allm#hlich zu, bei manchen
Pferden bis zu Frequenzen von 55 Atemziigen pro Minute. Bei 16 SCh-In-
jektionen konnte nach der Apnoe ein rhythmisch an- und abschwellender
Atemtypus mit oder ohne Pause zwischen den Perioden beobachtet werden.
Diese Schwankungen begannen 1 min 45 sec bis 8 min nach Injektions-
beginn. Die Periodenlinge betrug 30 sec bis 1 min 20 sec. Wenn die Atmung
stark gestort war, normalisierte sie sich nur sehr langsam; in einem Falle
nicht mehr im Laufe der ersten Stunde. .

Die Blutbefunde der vor und nach den SCh-Versuchen entnommenen
Blutproben sind in der Tabelle 10 zusammengestellt.
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Tabelle 8 Der Blutdruck im groflen Kreislauf wahrend der Einwirkung von SCh

(Dosis: 0,17 mg/kg Koérpergewicht).

Druck in der A. maxillaris externa, bezogen auf die Medianlinie des hegenden Tieres

7'30" 7

Pferd 6 Pferd 7 Pferd 8 Pferd 9 Pferd 10

Versuch No. 10* 12 14* 16 18 20* 22 24 * 26 28%
Ausgangswert: '

Systolischer Druck | 175 155 160 180 155 155 184 185 140 165
Diastolischer Druck | 120 120 120 150 105 100 100 105 75 105
' Druckanstieg nach.: 95" - 75" | 50" 39" | 35" 55" | 50" 40" 55" 50"
Druckspitze:

Systolischer Druck | 332 302 352 320 222 190 .| 372 346 266 308

‘ (400) [(240) (390)

Diastolischer Druck | 210 236 266 240 160 110 | 230 236 152 - 186
Awusgangswert. wieder | «
erreicht nach: 4" 3’307 | (26") 17'50" 8" 150" 13'30"" 16’

Legende:

* — Versuch mit Na-Pentobarbital-Prémedikation

'zu den systolischen Druckspitzen: wo Werte in Klammern stehen, bedeuten diese einen ge-
geschéatzten Druck, da die Druckspitze nicht mehr auf dem Film ersichtlich ist. Die andere

Zahl bezieht sich auf den héchsten, auf dem Film noch ausmeBbaren Druck.

zu

-Pferd 7, Versuch 14: die letzte Aufnahme wurde nach 26" gemacht. Der Ausga.ngswert
war noch nicht wieder erreicht.

Tabelle 9 Der Blutdruck im kleinen Kreislauf wahrend der Einwirkung von SCh

(Dosis: 0,17 mg/kg Korpergewicht).

Druck im rechten Ventrikel, bezogen auf die Medianlinie des liegenden Tieres

Pferd 6 Pferd 7 Pferd 8 Pferd 9 Pferd 10
Versuch No. 9* 11 13* 15 17 °19* 21 23* | 25 27*
Ausgangswert: )
Systolischer Druck 45 28 30 60 | 30 25 37 40 35 50
Diastolischer Druck | 10 0 3 '10 10 0 10 8 10 25
Druckanstieg nach: 50" 38" 45" 37" 40" — 27" 35" 55" 50"
Drucksprtze: :
Systolischer Druck | 112 110 136 142 108 30 140 138 99 122
Diastolischer Druck 8 30 16 30 20 2 45 34 38 47
Ausgangswert wieder :
erreicht nach: 8" 12'20"| 11'40" 6'30" 4" — 840" = 30' 11’ 7

Legende: * = Versuch mit Na-Pentobarbital-Pramedikation
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Aus den morphologischen Befunden zitieren wir die wichtigsten Anga,ben

Pferd 1, Prot. Nr. 18/60: keine Untersuchung.

Pferd 2, Prot. Nr. 19/60: keine Untersuchung. '

Pferd 3, Prot. Nr. 22/60, 16 J., 530 kg, Herzgewicht 3,3 kg, 3 SCh-Injektionen,
Schlachtung 49 Tage nach der ersten und 35 Tage nach der letzten SCh-Applikation:

Im linken Vorhof Vermehrung der elastischen Fasern mit Kalkeinlagerungen als
zahlreiche, grauweile bis gelbliche Verdickungen des Endokards. Kalkablagerungen
im Myokard. Vakuolen und intrazellulires Odem in vielen Herzmuskelfasern. In der
linken Kammer perinukledires Odem mit starker Lipofuszinablagerung. Eine kleine
Blutung mit leichtgradiger, frischer Entziindung im Myokard. GroBe Vakuolen in den
Zellen des Reizleitungssystems. Im Septum ausgedehnte entziindliche Herde verschie-
denen Alters. Proliferation des Endothels und Degenerationserscheinungen in der
Wand der kleinen Arterien. :

Pferd 4, Prot. Nr. 23/60, 7 J., 472 kg, Herzgewicht 3,12kg, 1 SCh-Injektion,
Schlachtung 48 Tage danach: ‘

An manchen Stellen im Herz entziindliche Herde verschiedenen Alters. Eine alte
Schwiele im Myokard eines Papillarmuskels im linken Ventrikel. Inﬁltratwn mit Fett-
gewebe im Septum.

_ Pferd 5, Prot. Nr. 24/60, 6 J., 453 kg, Versuch ohne Injektion, Schlachtung 51 Tage
danach:

Keine Blutungen oder andere pathologischen Befunde ‘

Pferd 6, Prot. Nr.1/61, 7J., 610 kg, Herzgewicht 3,97 kg, 4 SCh- Injektionen,
Schlachtung 44 Tage nach der ersten und 42 Tage nach der letzten SCh-Applikation:

Im ganzen Herzen kleine, multiple Degenerationsherde mit pyknotischen Kernen
und vermehrt azidophilem Zytoplasma.

Pferd 7, Prot. Nr. 2/61, 16 J., 539 kg, Herzgewicht 4,46 kg, 4 SCh- Injektlonen,
Schlachtung 37 Tage nach der ersten und 34 Tage nach der letzten SCh-Applikation:

Im ganzen Herzen leichtgradige herdfésrmige Herzmuskelentartung mit pyknoti-
schen Kernen und vermehrt azidophilem Zytoplasma. Einzelne Herzschwielen. Kleine
entziindliche Herde im Septum mit Rundzellen und lokaler Bmdegewebsneubﬂdung
Subendokardiale Blutung in der linken Kammer.

Pferd 8, Prot. Nr. 5/61, 26 J., 486 kg, Herzgewicht 3,04 kg, 4 SCh- In]ektlonen
Schlachtung 36 Tage nach der ersten und 34 Tage nach der letzten SCh-Applikation:

Uberall im Myokard vermehrte Lipofuszinablagerungen in der Umgebung der
Kerne. Dicke der Herzmuskelfasern wechselnd. Kalkablagerung 1m Endokard der
linken Kammer und im Anfangsteil der Arteria pulmonalis.

Pferd 9, Prot. Nr. 6/61, 16 J., 599 kg, Herzgewicht 3,05 kg, 4 SCh Injektionen,
Schlachtung 62 Tage nach der ersten und 60 Tage nach der letzten SCh-Applikation :

Herzmuskelfasern zum Teil vermehrt azidophil gefdrbt mit pyknotischen Kernen,
perinukledire Hofe mit Lipofuszin. Leichtgradige, herdférmige Myokardltls Ausge-
dehnte subendokardiale Blutungen im linken Ventrikel.

Pferd 10, Prot. Nr. 8/61, 15 J., 624 kg, Herzgewicht 3,95 kg, 5 SCh-Injektionen,
Schlachtung 52 Tage nach der ersten und 38 Tage nach der letzten SCh-Applikation:

Herdférmige entziindliche Reaktion im rechten Vorhof mit Ansammlungen von
Lymphozyten und Histiozyten und mit einzelnen Granulozyten. GroBe Schwiele im
rechten Ventrikel mit Bindegewebe, Fettgewebe und degenerierten Muskelfasern.

V. Diskussion und SchluBfolgerungen

Die beobachteten Veranderungen zeigten nach allen SCh- In]ektlonen un-
gefihr den gleichen Verlauf. Das Ausmaf} dieser Verédnderungen schwankte



WIRKUNG DES SUCCINYLCHOLINS AUF DEN BLUTKREISLAUF BEIM PFERD 165

jedoch auBerordentlich stark. Dlese Unberechenbarkelt der -Wirkungs-
- intensitét des SCh bei gleicher Dosis ist als em besonderer Nachteil dieses
Relaxans zu bewerten.

Sehr oft setzten Herzfrequenzsteigerung, Blutdruckerhhung im groBen
oder kleinen Kreislauf und Atmungsdepression gleichzeitig mit dem Muskel-
zittern und einem heftigen Zerren an den Fesseln ein. Dieses erste ver-
krampfte Zappeln des liegenden, gefesselten Tieres entspricht zeitlich dem
Fallen beim medikamentosen Niederlegen.

Die Félldosis von SCh ist nach Hansson (1958 a.) die kleinste Dos1s die
iiberhaupt eine meffbare Verminderung der durch einen nervisen Reiz aus-
gelosten Muskelkontraktion bewirkt. Es handelt sich bei der Reaktion auf
diese kleine SCh-Dosis also nur um eine geringfiigige Schwichung der Muskel-
kraft und nicht um eine eigentliche Lihmung. Es wire deshalb méglich, dal
die Ursache fiir das Fallen in einer Inkoordma,tlon der gesamten Skelett-
muskulatur zu suchen ist.

Nach dem Beginn der Stérungen gab es immer eine Periode von heft1gen
Druckschwankungen im Gefif-System und Schwankungen der Herzschlag-
frequenz. Im EKG wurde die T-Welle positiv. Diese Schwankungen waren
zum grofen Teil durch Extrasystolen und Atrio-Ventrikular-Blockierungen
bedingt, doch wurde auch Sinusarrhythmie gefunden. Zum Teil traten auf-
fallend langdauernde Atrio-Ventrikular-Blockierungen auf. Diese Befunde
zeigen, dafl das Herz sehr stark in Mitleidenschaft gezogen wird. Gleiche
Storungen fand auch Hofmeyr (1960).

Larsen et al. (1959), Stowe (1955) und Belling und Booth (1955)
verpaften die Zeit der heftigsten SCh-Wirkung, weil sie erst nach 3 Minuten
oder spéter mit den Beobachtungen begannen.

Zusammen mit der Herzfrequenzsteigerung und der Atmungsdepressmn
stieg auch der Druck im groflen und im kleinen Kreislauf.

Nach chronischer Hypoventilation steigt der Blutdruck im kleinen Kreis-
lauf durch den alveolo-vaskuldren Reflex (Biithlmann 1958, Sp6rri und
Schlatter 1959). Es ist zu erwiéigen, ob dieser Reflex bei der Blutdruck-
erhohung im kleinen Kreislauf unter der Wirkung von SCh ebenfalls eine
Rolle spiele (Bolz und Bieniek 1961). Dabei ist aber zu berﬁcksichtigen'
daf3 der Beginn der Drucksteigerung manchmal gleichzeitig, bei einigen

‘Injektionen (Pferd 6, Prot. Nr. 1/61, Versuch 11; Pferd 7, Prot. Nr. 2/61,
Versuch 15; Pferd 9, Prot. Nr. 6/61, Versueh 23) sogar vor derAtemdepressmn
beoba,chtet wurde (vgl. Tabelle 11)

Stevenson und Hall machen auf Grund ihrer Versuche die Ausschiit-
tung von Nebennierenmark-Hormonen, die Freisetzung von Kaliumionen
und die Stimulierung von postganglionidren sympathischen Nervenfasern fiir
die Blutdruckerhéhung im groBlen Kreislauf verantwortlich.

In der Zeitspanne der ersten heftigen Reaktionen auf SCh erschienen die
Pferde verkrampft und angespannt. Sie zerrten von Zeit zu Zeit heftig an den
Fesseln, oft gleichzeitig mit den, auch von anderen Autoren beschriebenen
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Tabelle 11 Vergleich von Blutdruck und Atmung wihrend der Einwirkung von SCh
(Dosis: 0,17 mg/kg Korpergewicht)

; Versuch Atemdepres- p-Anstieg | p-Anstieg
No. sion nach [ im gr. Kreisl.| im kl. Kreisl.
Pferd 6 9* 12" 50"
10%* 50" 95"
11 52" 38"
12 60"’ . 75”
Pford 7 13* 28" BT
14%* 0"’ 50"
15 45" i 37"
16 31" 39"
Pferd 8 S L 32" | , 32"
‘ 18 31" 35"
19* ) e S
20% 40" 55" .|
Pferd 9 21 18" ' o7
' 22 35" 50"
23* 40" 35"
24 % " . 45" - 40"
Pferd 10 25 55" , 55"
26 37" 55"
-27% 41" ‘ © 50"
28%* 45" 50" ‘
Legende: * = Versuch mit Na-Pentobarbital. Pramedikation

ruckartigen Koérperbewegungen (Bolz und Bieniek 1961), Neal und
Wright 1959, Stowe 1955). Man hatte den Eindruck, es handle sich dabei
um erfolglose Inspirationsversuche. Warum die Tiere nicht atmen konnen,
ist schwierig zu beurteilen. Eine Rolle kénnen spielen: Inkoordination und
Depression des Atemzentrums (Frey et al. 1952), Kehlkopflahmung mit
Verschlufl durch Epiglottis (Vermutung auf Grund der Beobachtungen an
Pferd 9, Prot. Nr. 6/61, Versuch 22) oder Lahmung der Niistern (VerschluB3.
bei Inspirationsversuch; Pferd 9, Versuch 21).

Die Atmung setzte nach der Apnoe nur allméhlich wieder ein. So lag in
einem Fall zwischen dem ersten und zweiten Atemzug eine 20 sec dauernde
Pause. Es ist daher Ermessenssache, die Dauer der Apnoe zu bestimmen.

Nach und nach wurde die Atmung wieder frequenter; die Atemziige
wurden tiefer. Nach kurzer Hyperventilation begann in der Mehrzahl der
Fille der periodische Atemtypus. Es wurden alle Ubergiinge gefunden: von
der geringen, aber deutlichen periodischen Amplitudenschwankung mit
konstanter Frequenz bis zum ausgeprigten Fall mit Pausen und grofen
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Amplituden- und Frequenzschwankungen. Dieser Extremfall wurde schon
von Baur (1959) und Bolz und Bieniek (1961) beobachtet und als Cheyne-
Stokessche Atmung interpretiert. Die Atmungsstérung, periodisch oder
nicht, blieb oft sehr lange Zeit bestehen.

Wahrend des erschopfungsahnlichen Zustandes begannen auch die Kreis-
laufstorungen abzuklingen. Herzfrequenz und Blutdruck kehrten in der
Mehrzahl der Fille noch wihrend der Atmungsstorung auf den Ausgangs-
wert zuriick, der Blutdruck meistens sogar schon im Verlaufe der ersten
15 min nach Injektionsbeginn.

Pferd 8 (Prot. Nr. 5/61) fiel nach der Injektion des Ba.rblturats in einen
schlafihnlichen Zustand (Vgl. Tabellen 7, 9 und 11). Daraus konnte man
schlielen, daB3 eine hohere Dosis des Barbiturats auch bei anderen Pferden
die heftigen Kreislauf- und Atmungsstérungen vermeiden lieBe. AuBer in
diesem Falle wurde jedoch nach SCh allein und nach SCh mit Na-Pento-
barbital-Pramedikation die gleiche Kreislauf- und Atmungswirkung be-
obachtet. Speziell erwahnenswert ist auch der Versuch 2, Pferd 2 (Prot.
Nr. 19/60). Auch dieses Pferd sprach auf das Barbiturat sehr stark an: es
fiel schon vor der SCh-Injektion. Kreislauf und Atmung wurden aber trotzdem
durch das SCh stark gestort (Herzfrequenz 1 min nach Injektionsbeginn auf
130/min; nach 2 min erst wieder auf 90/min abgesunken, vgl. Tabelle 6).

Das Barbiturat hat als Primedikation vor SCh in der hier verwendeten
Dosis (0,75 ml/50 kg Korpergewicht) keinen wesentlichen Einfluf} auf Kreis-

T

N
"M, "“L\ - ; =2 f
N

Lttt o i I R

T

-
et
]

L1

TEEE : e FERTIY, SRR At 1O L P

~
sgaRNE

1l

=

1

RS
S L2
S

(L

-
-
=

~ et

WD
LT
T

9

>

>
SCURNHNAES

B S
<

g

&

it L
PB4 (451

i : v : 1

e i T §E4 £ F1 BT BTl H 1) Tt TG
S ET TR FE RSN § 21 RN AN AT ERERTRER) T T 5!

LR £ R FLEREES T

T HOTE T
ESEER S3ER1 NRTTS PG ERRINUEY FRAEE FR2 28 £3RES PELAR KRS FL LT [ERF Y RETES PRERS £3 3% RETES EECA SER T FRRREENREY £) X33 pwes pan

Abb. 1 Pferd 1/61. SCh-Versuch ohne Pramedikation. Der Kurvenausschnitt wurde von der
122. bis 126. sec nach dem Beginn der SCh-Injektion registriert. Die Kurven bedeuten (von
oben nach unten): EKG. Abl. J (Riicken/Herzspitzengegend der linken Brustseite), Pneumo-
gramm bzw. Thorakogramm (ansteigende Kurve = Inspiration, absteigende Kurve = Exspi-
ration), Druckkurve der rechten Herzkammer. — Das Ekg beginnt mit einem normalen Vor-
hof- und Kammerkomplex (P, R, S, T), dann folgen in regelméaBigem Wechsel linksventriku-

lare (QS, T) und rechtsventrikulare (R, T) Extrasystolen. Dem Normalschlag geht am Kurven-
anfang ein Atrioventrikularblock voraus.
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lauf und Atmung. Es ist auch kaum anzunehmen, daB es zu der aus humani-
tdaren Grinden unbedingt verlangten Sedation geniige.

Obwohl man in den Tabellen 1 bis 5 gewisse Unterschiede zwischen den
Werten der Ruhe- und Belastungs-EKG vor und nach den SCh-Injektionen
finden kann, ist kein sicheres Anzeichen fiir einen Herzschaden festzustellen.

Die Blutbefunde miissen vorsichtig interpretiert werden. Die Schwan-
kungen waren auch ohne SCh-Injektionen so grofl, daB man die nach den
Versuchen gefundenen Verdnderungen nicht auf SCh zuriickfithren kann. Um
die Wirkung des SCh auf das Blutbild abzukliren, wird es nétig sein, vor der
Verwendung von SCh wihrend langerer Zeit téglich unter den genau gleichen
Umstéinden Blutproben zu entnehmen. Erst wenn von jedem Versuchstier
die physiologische Schwankungsbreite aller Werte bekannt ist, kénnen durch
SCh bewirkte, signifikante Verdnderungen mit Sicherheit festgestellt werden.
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Abb. 2 Pferd 1/61. Gleicher Versuch wie Abb. 1. Der obere Kurvenausschnitt (a) wurde mit
einer Filmgeschwindigkeit von 50 mm/sec, der untere (b) mit einer Geschwindigkeit von 12,5
mm/sec geschrieben. Von oben nach unten EKG, Abl. J, Pneumogramm (Png), Druckkurve
des rechten Ventrikels. Zeit der Registrierung: a) 216. bis 219. sec nach SCh, b) 223. bis 237.
see nach SCh. Das EKG zeigt in regelméfligem Wechsel Normalschlage (P, R, S, T) und rechts-
ventrikulire Extrasystolen (R, S, T). Der Druck im rechten Ventrikel ist geringer als wahrend
der Aufnahme der Kurven in Abb. 1. Das Png zeigt Cheyne-Stokesschen Typ.-
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1 mm Ausschlag = 2 mm Hg). Auffallend sind die langen Ausatmungsphasen zu

(

SCh), c¢) Pferd 2/61 (Versuch vom 3.2.61, 15 min nach SCh). Die Kurven bedeuten (von oben
nach unten): EKG, Pneumogramm (aufsteigende Kurve = Inspiration), Druck im rechten

(Versuch vom 28.1.61, 13 min nach SCh), b) Pferd 19/60 (Versuch vom 29.12. 60, 15 min nach
Ventrikel

Abb. 3 3 Beispiele periodischer Atmung bei Pferden nach Behandlung mit SCh. a) Pferd 5/61

Beginn einer Periode.
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Die morphologischen Befunde sind nicht eindeutig auf SCh zuriickzu-
fithren. Es konnten keine sich regelmifBig wiederholenden Verinderungen
festgestellt werden. Die subendokardialen Blutungen im linken Ventrikel
(Pferde 7 und 9) sind vermutlich (nach Schleiter 1961) bei der Schlachtung
entstanden. Frische Verinderungen kénnen nicht durch die Wirkung von
SCh hervorgerufen worden sein, da die Pferde erst mehrere Tage bis einige
Wochen nach der letzten SCh-Injektion geschlachtet wurden. Unter den
iibrigen Befunden sind keine, die man nicht auch bei anderen Pferden finden
wiirde. Vor allem die Abniitzungserscheinungen sind bei #lteren Pferden
hiufig. |
 Eine bleibende Herzschidigung konnte weder am lebenden Pferd ‘noch
auf Grund der morphologischen Befunde mit Sicherheit festgestellt werden.
Um sie jedoch auszuschlieBen, wiren noch umfangreiche Arbeiten nétig.
Zu beachten ist jedenfalls die Statistik von Uberreiter (1961), die keine
EinbuBle der Leistungsfahigkeit erkennen 1a8t. Moglicherweise ertrigt aber
ein trainiertes Herz die enorme Belastung durch SCh besser als ein untrai-
niertes. Hofmeyr (1960) fragte sich anderseits, ob wohl junge Pferde
weniger stark beeinflut wiirden als die von ihm verwendeteun alten Ver-
suchspferde.

Unsere Versuche haben gezelgt daBl das Niederlegen mit SCh fiir ‘die
Pferde in den allermeisten Féllen eine auBlerordentlich grofie Kreislauf- und
Atmungsbelastung darstellt. Die Unberechenbarkeit der Wirkungsintensitit
macht es unmoglich, vorauszusehen, wie ein Pferd auf SCh reagieren wird.
Deshalb sollte unseres Erachtens SCh nicht zum Fallen von Pferden ver-
wendet werden.

VI. Zusammenfassung

Die Wirkung des synthetischen Muskelrelaxans Succinylcholin auf die
Herztitigkeit und die Atmung wurde an 10 Pferden untersucht.

Wihrend 28 Succinylcholin-Versuchen (Dosis 0,17 mg/kg Korpergewicht)
wurden die Atmung, das Elektrokardiogramm und der Druck im groflen
Kreislauf oder der Druck in der rechten Herzkammer fortlaufend registriert.

Das Niederlegen mit Succinylcholin fiihrt beim wachen oder nur schwach
betdubten Pferd zu einer sehr bedeutenden Kreislauf- und Atemstérung.
Deren Intensitit ist nicht vorauszusehen, da sie von Pferd zu Pferd und von
Injektion zu Injektion sehr stark schwankt.

Die Herzfrequenz ist in den ersten Minuten stark erhdht und sehr un-
regelmifig, einzelne Schlagintervalle entsprechen einer Frequenz von 18 bis
300 Schligen/min beim gleichen Tier. Diese extremen Werte sind oft durch
Extrasystolen und Atrio-Ventrikular-Blockierungen bedingt.

Der Blutdruck im groen und kleinen Kreislauf steigt sehr stark an. Die
Druckamplitude im groBen Kreislauf und im rechten Ventrikel wird im
allgemeinen auf das zwei- bis dreifache vergrolert, doch kann sie von Schlag
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Zu Schlag, durch Extrasystolen oder Atrio- Ventrlkula,r Blocklerungen be-
dingt, bis zu 100 mm Hg differieren. Die Ergebnisse zeigen die Wirkung des
Succinylcholins am liegenden Tier. Es ist anzunehmen, daB die Kreislauf-
belastung durch das Fallen beim Niederlegen noch verstarkt wird.

Die Atemstérung ist erheblich und dauert oft sehr lange. Zuerst tritt
meistens Apnoe auf, die iiber eine kurze, kompensatorische Hyperpnoe in
der Mehrzahl der Fille in einen mehr oder weniger ausgepragten perlodlschen
Atemtypus iibergeht.

Eine bleibende Herzschidigung konnte weder auf Grund der Ruhe- und‘
Belastungs-Elektrokardiogramme noch auf Grund der morphologischen
Befunde festgestellt werden. Es ist jedoch anzunehmen, daBl die beobachtete
dulerst starke, wenn auch nur kurze, Kreislaufbelastung und die Atem-
storung auf jeden Fall, besonders wenn sie wiederholt werden, zu einer
bleibenden Schidigung des Gehirns und der Herzmuskulatur fithren kénnen.

Die Pferde sind sehr schreckhafte Tiere und stets fluchtbereit. Es ist
daher anzunehmen, daB sie sich wihrend der Liahmung durch Succinyl-
cholin in wachem oder nur leicht betdubtem Zustand sehr stark erregen und
Angst empfinden. Auch diese Angst muB als Ursache fiir die starke Kreis-
laufstérung in Betracht gezogen werden.

Solange nicht abgekldrt ist, wie die schweren Kreislauf- und Atem-
storungen vermieden werden konnen, muBl vom Gebrauch des Succinyl-
cholins zum Niederlegen von Pferden dringend abgeraten werden. Auch aus
Griinden des Tierschutzes sollte wachen oder nur leicht betiubten Tieren kein
Succinylcholin injiziert werden.

Résumé

L’action relaxante musculaire du Succinylcholin synthétique sur l’activité car-
diaque et la respiration a été controlée chez 10 chevaux.

Au cours de 28 essais de Succinylcholin (dose 0,17 mg par kg de poids vif) on a
enregistré la respiration, 1’électrocardiogramme et la press1on de la grande circulation
ou celle du ventricule droit.

Le coucher au moyen de Succinylcholin détermine chez le cheval éveillé ou 1égére-
ment étourdi de forts troubles circulatoires et respiratoires. Leur intensité est impré-
visible, car elle varie fortement de cheval & cheval et d’injection & injection.

La fréquence cardiaque s’éléve fortement et trés mregullerement au cours des pre-
miéres minutes, les intervalles de battement correspondent & une fréquence de 18-300
battements par minute chez le méme animal. Ces valeurs extrémes sont souvent dues
a des extrasystoles et a des blocages atrio-ventriculaires.

La pression sanguine dans la petite et la grande circulation s’éléve trés fortement.
L’amplitude de la pression dans la grande circulation et dans le ventricule droit est
en général doublée ou triplée. Cependant, elle peut différer jusqu’a 100 mm Hg, de
battement & battement, grace a des extrasystoles ou des blocages atrio-ventriculaires.
Les résultats démontrent 1’action du Succinylcholin sur ’animal couché. Il est probable,
que les troubles circulatoires sont encore augmentés par la chute lors du coucher.

Les troubles respiratoires sont sensibles et durent souvent trés longtemps. Le plus
souvent, il se déclare au début de ’apnée, qui aboutit dans la plupart des' cas (en
passant par une courte période compensatoire d’hyperpnée) a un type respiratoire
périodique plus ou moins accentué.
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On n’a pu constater de 1ésion cardiaque durable sur la base d’électrocardiogrammes
ou d’examens morphologiques. On doit toutefois admettre que la. trés forte, bien que
bréve épreuve fonctionnelle circulatoire ainsi que les troubles respiratoires, surtout
quand ils sont répétés, peuvent aboutir & une lésion définitive du cerveau et du muscle
cardiaque.

Les chevaux sont des animaux trés craintifs et toujours préts a prendre la fuite.
On doit admettre que pendant la paralysie due au Succinylcholin, ils sont trés agités
a D’état de veille ou de stupeur, et trés craintifs. Cette crainte doit également étre
prise en considération comme origine des troubles circulatoires. :

Aussi longtemps qu’on ne saura pas comment éviter les graves troubles circula-
toires et respiratoires, il y a lieu de déconseiller instamment ’emploi de Succinylcholin
pour le coucher des chevaux. On ne devrait pas non plus, du point de vue de la pro-
tection des animaux, injecter de Succinylcholin & des animaux éveillés ou légérement
étourdis. : '

Riassunto -

L’azione del rilassante muscolare sintetico « Succinilcolin» sull’attivitd cardiaca e
sulla respirazione fu esaminata in 10 cavalli. ,

In 28 prove di Succinileolin (dose 0,17 mg per kg di peso corporeo) furono reglstratl
di continuo la resp1raz1one, Ielettrocardiogramma e la pressione nella grande circo-
lazione, o la pressione nel ventricolo destro.

11 coricamento con il Succinilcolin nel cavallo sveglio o leggermente narcotizzato
conduce a un disturbo molto pronunciato della circolazione e della respirazione. L’in-
tensita di questi disturbi non é prevedibile, dato che essa varia in modo notevole da un
cavallo all’altro e da iniezione a iniezione. Nei primi minuti la frequenza cardiaca &
molto aumentata e molto irregolare; nello stesso animale risulta una frequenza di 18-300
battiti al minuto. Questi Valon estremi sono spesso causati da extrasistoli e da blocchi
atrioventricolari.

La pressione sanguigna nella grande e piccola circolazione aumenta in modo assai
notevole. L’ampiezza della pressione nella grande circolazione e nel ventricolo destro
aumenta in generale di 2 o 3 volte, ma pud essere causata, da battito a battito, con
extrasistoli o blocchi atrioventricolari che variano fino a 100 mm di Hg. I risultati
indicano l'effetto del Succinilcolin nell’animale coricato. E da supporre che il carico
circolatorio & ancora rinforzato per caduta fatta dall’animale nel coricarsi.

11 disturbo respiratorio & notevole e spesso dura molto a lungo. Dapprima si mani-
festa per lo pit un’apnea, che nella maggior parte dei casi, dopo una breve iperpnea
compensatoria, passa ad un tipo respiratorio periodico pii 0 meno manifesto.

Non si pote accertare un danno duraturo del cuore né sulla base degli elettrocardio-
grammi di rlposo e di carico, né sui reperti morfologici. B da ammettere tuttavia che
I’elevato carico circolatorio, anche se breve, e il disturbo respiratorio osservati, possono
condurre, se ripetuti, a un danneggiamento durevole del cervello e della muscolatura
cardiaca. ‘

I cavalli sono animali assai paurosi e sempre pronti alla fuga. B quindi ammissibile
che essi durante la paralisi causata dal Succinilcolin sia allo stato desto che in-quello di
leggero narcosi si eccitano notevolmente e presentano ansia, che & pure dovuta al note-
vole disturbo circolatorio.
~ Fino a che non & chiarito come & possibile evitare i notevoli disturbi circolatori e
resplraton, si raccomanda caldamente di evitare I'uso del Succinilcolin per far coricare
i cavalli. Anche in nome della protez1one degli animali, si deve vegliare che ad essi,
svegli o leggermente narcotizzati, non si inietti del Succmllcolm
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Summary

~ The effect of the synthetic muscle-relaxant succinyl-choline on the circulation and
respiration was tested on ten horses.

During 28 tests with succinyl-choline (dosage 0,17 mg/kg body-weight) respiration,
electrocardiogram and pressure on the systemic circulation or pressure in the right
ventricle were under constant registration.

The use of succinyl-choline to cast a horse which has not been anaesthetised at
all, or only slightly, leads to a very pronounced disturbance of the eirculation and
respiration. The intensity of the disturbance cannot be predicted, as it varies greatly
from one horse to another and from one injection to another.

During the first few minutes the heart frequency is greatly increased and very
1rregular, the intervals corresponding to a frequency of between 18 and 300 beats per
minute in the same animal. These extreme results are often caused by extra-systoles
and atrio-ventricular stenosis.

~ The blood pressure in the systemic and the pulmonary circulation rises sharply.
The pressure-amplitude in the systemic circulation and in the right ventricle is gener-
ally increased two- or threefold, but it may wvary from one beat to another up to
100 mm hg because of extra-systoles or atrio-ventricular stenosis. These results show
the effect of succinyl-choline on the recumbent animal. It is to be presumed that the
strain on the circulation is intensified by the fall during casting.

The respiratory disturbance is considerable and often lasts a long time. Usually
apnoea occurs at first, which after a short compensatory hyperpnoea in most cases
changes into a more or less distinct periodic type of respiration.

A permanent heart damage could not be established either by electrocardiogram
or in morphological findings. It is, however, to be presumed, that the observed, exces-
sively heavy strain on the circulation, although of short duration, and the respiratory
disturbance can in every case lead to permanent damage to the brain and heart-
muscle, espec1ally if repeated.

Horses are very nervous animals and always ready to flee. It is therefore to be
presumed that they become very excited and frightened, when paralysed by succinyl-
choline while remaining completely conscious or only slightly anaesthetised. This fear
must also be taken into consideration as a cause of the serious circulatory disturbance.

As long as it is not clearly determined how these serious disturbances can be
avoided, the use of succinyl-choline for casting horses is utterly inadvisable. For
humane reasons too succinyl-choline should not be injected into conscious or only
slightly anaesthetised animals.
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Neue 'Entwieklung in der Prophylaxe und Therapie der Nutztiere

Von M. I Janiak!?

Eine neue Entwicklung auf dem Gebiet der Tierhaltung und Tier-
erndhrung hat dazu beigetragen, dal bei den Nutztieren (Rind, Schwein,
Schaf, Gefliigel) mehr der Massenprophylaxe und Massentheraple als der
individuellen Behandlung die Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die wirt-
schaftliche Entwicklung in den letzten Dezenien hat dazu gefiihrt, daBl die
menschliche Arbeitskraft sehr teuer geworden ist und nur durch Mechani-
sierung der Landwirtschaft eine geeignete Rentabilitdt auf dem Gebiet der
Tierproduktion zu erreichen ist. Die Mechanisierung der Landwirtschaft
hat gleichzeitig auch die tierische Arbeitskraft, wie Pferd und Rind, prak-
tisch vollkommen ausgeschaltet. Somit ist eine Verschiebung in der Wer-
tung der Tiere eingetreten. Durch Erhohung des Lebensstandardes der
Volker und eine anhaltende Prosperitdt in den hochentwickelten Gebieten
sind das Pferd und die Kleintiere, wie Hund und Katze, zu einem sentimen-
talen Wert fiir die Menschen geworden. Durch diesen Umstand wird eine
individuelle Betreuung und bei Krankheiten eine individuelle Therapie ermég-
licht, da bei diesen Tieren die 6konomischen Probleme zweiten Ranges ge-
worden sind. Die Lieblingstiere — Pferd als Reitpferd, Hund und Katze als
téglicher Freund des Menschen — genieBlen praktisch dieselbe Betreuung wie
der Mensch, wo die humanitiren Aspekte ausschlaggebend sind.

Beim GroBtier, wie Rind, Schwein und Schaf sowie bei Gefliigel, wie
Huhn, Pute und Ente, handelt es sich um eigentliche Nutztiere, bei deren
Pflege und Behandlung vor allem 6konomische Aspekte die wichtigste Rolle:
spielen. Diese Tiere werden nur so weit behandelt, als die Rentabilitédt ihrer
Haltung als Produzenten von Nahrungsmitteln (Fleisch,Milch, Eier)es erlaubt.

Bei den verdnderten Verhéaltnissen in der Landwirtschaft wird vor
allem in der Zukunft die Massenprophylaxe und Massentherapie die wich-

1 Nach einem Vortrag, gehalten an der Sitzung des Vereins der Tierdrzte beider. Basel
und Umgebung am 7.November 1963.
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