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Aus der Veterinar-chirurgischen Klinik der Universitiit Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. A. Miiller)

Die Verbesserung der Lungenventilation mit dem Respirator Mark 9
wihrend der Allgemeinaniisthesie beim Pferd

Von G. Backes und R. Skarda

Einleitung und Fragestellung

Das Inhalationsnarkotikum Fluothane®! hatte sich schon bis 1967 bei
70 bis 809%, der Kliniken in den USA und England sowie bei 30 bis 409,
der iibrigen europiischen Kliniken fiir die Allgemeinanisthesie beim Pferd
durchgesetzt [12]. Obschon das Fluothane® gegeniiber fritheren Anésthetika
eine ganze Reihe von Vorteilen hat, ist es doch nicht ganz ungefiahrlich,
was aus den gelegentlich auftretenden Zwischenfillen hervorgeht. So ent-
steht unter der Fluothane®-Narkose eine Atemdepression, die eine Ab-
nahme der Atemfrequenz und vor allem ein starkes Absinken des Atem-
volumens zur Folge hat [16]. Die Lungenalveolen werden nicht mehr aus-
reichend beliiftet. Die unmittelbare Folge davon ist eine CO,-Ansammlung
und eine Zunahme der H+-Tonen-Konzentration im Blut.

Zur Beurteilung der Lungenventilation sind Messungen von Blut-pH und
Blutgasen (pCO,, pO,) gut geeignet [11, 12, 17, 18, 19]. Dabei ist sowohl
arterielles als auch vendses Blut brauchbar, weil zwischen arteriellem, und
venosem pH und pCO, eine enge Korrelation besteht [4, 10, 11, 19, 22].
Fiur den pO, besteht keine derartige Korrelation [4]. Trotzdem kann eine
Hypoxie mittels Messung des vendsen Blut-pO, festgestellt werden. Rode-
wald et al. [15] erkannten schwere postoperative Hypoxien bei Unter-
suchungen von vendsem Mischblut, wihrend die arteriellen O,-Sattigungs-
werte im Normbereich lagen.

In der vorliegenden Arbeit werden nur vendse Blutwerte beriicksichtigt.
Mehrere Autoren haben ihnliche Untersuchungen durchgefithrt, um die
Atmung wihrend der Fluothane®-Narkose zu kontrollieren. Regelméfig
wurde ein starker Anstieg des pCO, und ein ebenso bedeutender Abfall
des pH sowohl im arteriellen als auch im venosen Blut beobachtet [3, 5, 6,
12, 20, 21]. Es kommt zu einer respiratorischen Acidose, die kompensiert
oder dekompensiert sein kann [12, 13]. Ein zu tiefer pO, dagegen wird
nie beobachtet, wenn im geschlossenen System reiner Sauerstoff als Tréger-
gas fiir das Narkotikum dient. Es kann vorkommen, dal bei Pferden in
Fluothane®-Narkose der pO, um mehr als das Doppelte des Normalwertes
ansteigt und zur gleichen Zeit eine schwere Acidose vorliegt. Wenn ge-
sunde Pferde derartige Schwankungen auch mehr oder weniger gut er-

! Fluothane® = Halothane BP = 2-Brom 2-Chlor-1,1,1-Trifluorathan (Imperial
Chemical Industries; ICI).
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tragen, so sind Tiere, die in geschwichtem Zustand (Koliker, stark ab-
gemagerte Tiere usw.) operiert werden miissen, immer gefdhrdet.

Mit der vorliegenden Arbeit soll abgekliart werden, ob sich mit dem
Respirator Mark 93 die Lungenventilation wdhrend der Narkose so be-
einflussen 1468t, daB eine respiratorische Acidose vermieden wird. Der Mark 9
ist ein positiv-negativ druckgesteuerter Respirator fiir Beatmungsdrucke von
0 bis 200 mm Hg und Atemvolumina von 0 bis 272 Liter pro Minute, der
sowohl fiir eine assistierende als auch fiir eine kontrollierte Beatmung ein-
gesetzt werden kann. Dabei lassen sich die folgenden Parameter einstellen :

1. Inspirationsdruck: positiver Druck, welcher den Atembeutel wahrend
der Inspiration komprimiert.

2. Exspirationsunterdruck: negativer Druck, welcher den Atembeutel
wéhrend der Exspiration dehnt.

3. Flow: Stromungsgeschwindigkeit der Prefluft, die auf den Atem-
beutel wirkt.

4. Sensitivity: Kraft, die der Patient mit seiner Spontanatmung auf-
bringen mufl, um den Respirator in die Inspirationsphase umzuschalten.

Durch passende Einstellung ist es moglich, Atemvolumen, Atemfrequenz
und Zeitverhaltnis zwischen In- und Exspiration in physiologischen Gréfien
zu halten. Der 20 Liter fassende Atembeutel des Narkosekreislaufsystems
ist in einem Glasbehilter eingebaut, wo er den Beatmungsdrucken ausge-
setzt wird (Abb. 1).

Material und Methode

Bei 20 Pferden, Patienten unserer chirurgischen Klinik, wurden vor,
wihrend und nach der Allgemeinanésthesie Blut-pH-Messungen sowie Blut-
gasanalysen (pCO,, pO,) durchgefiihrt.

Ungefahr 45 Minuten vor der Narkose wurden die Pferde mit Com-
belen®? (1 ml/100 kg Kgw. i.v.) sediert. Als Primedikation erhielten sie
zudem Atropin (Atropin Sulfuricum 1°/,,, 2 ml/100 kg Kgw. i.v.) und wur-
den anschliefend mit dem Narkotikum Pentothal®3 (0,8 g/100 kg Kgw. i.v.
in 5 sec) niedergelegt. Zur Unterhaltung der Narkose wurde Fluothane®
mit reinem Sauerstoff im geschlossenen Kreislaufsystem verwendet. Die
Narkosetiefe entsprach bei allen Patienten dem Stadium IIT 1-2 nach
Giudel [1].

Die eine Hailfte der Pferde atmete in der Narkose selbstindig. Bei der
anderen Hailfte erfolgte Unterstiitzung der Atmung mit dem Respirator
Mark 9. Im Durchschnitt wurde am Respirator ein positiver Druck von
20 mm Hg und ein negativer Druck von 4 mm Hg eingestellt und das
Atemvolumen mit einem im Ausatmungsschenkel eingebauten Volumeter
uberwacht.

3 Mark 9 (Bird Corporation, California, USA).

4 Combelen® = N-3-propionyl-phenothiazin (Bayer Leverkusen).
5 Pentothal® = 5-Methyl-5-(methyl-butyl)-2-thiobarbitursaures Natrium (Abott).
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Abb. 1 TUbersichtsaufnahme des geschlossenen Kreislaufsystems (Frazer, Sweatman,
modifiziert) mit assistierter Atmung (Respirator Mark 9).

Die Blutproben wurden zu den folgenden Zeitpunkten entnommen :

— vor der Sedierung mit Combelen®,
— 20 Minuten nach der Combelen®-Injektion,
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|

5 Minuten nach Primedikation mit Atropin und Niederlegen mit Pento-
thal®,
20 und 60 Minuten nach Beginn der Fluothane®-Narkose,
kurz vor dem Abstellen der Fluothane®-Zufuhr zum System,
— 1, 2, 3 und 24 Stunden nach der Operation.

Die Blutentnahmen erfolgten durch Punktion der V. jugularis. Unmittel-
bar nach der anaeroben Entnahme in eine heparinisierte Kapillare wurde
die Probe in einem Blutgasanalysator® untersucht. '

|

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in den Tab. 1 und 2 und in den Blockdiagrammen
(Abb. 2, 3, 4) dargestellt.

Primedikation und Einleitung fithren nur zu sehr geringen Veridnderun-
gen von pH und pCO,, dagegen zu einer Zunahme des pO,.

Pferde ohne assistierte Atmung:

20 Minuten nach dem AnschlieBen der Pferde an das Kreislaufsystem
ist der pH im Durchschnitt auf 7,296 gefallen und der pCO, auf 65,6 mm

PH
7,5

A

7,3+

724

//

1

Abb. 2 Blockdiagramm: pH des venosen Blutes (arithmetische Mittelwerte mit Standard-
abweichungen) vor, withrend und nach der Narkose bei 20 Pferden, die eine Hélfte mit, die
andere ohne assistierte Atmung.

Ausgangs- 20°'nach  5°nach 20 60’ Ende 18td. 2S5td. 3Std. 24 Std.
werte Combelen Pentothal - - - 4

~ Vv
Halothanzufuhr postoperativ

¢ TL, 213-227: Instrumentation Laboratory Inc., vertreten durch Ingeld AG, Ziirich.
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PO,
mmHg
90

80 —
704

60—

o 1]

30+

AN
ANAY

2 5td. 3 Std.

Ausgangs- 20°nach  5nach 20 60" Ende 18td.
werte Combelen Pentothal ~ 4 - ~—
Halothanzufuhr postoperativ

Abb. 3 Blockdiagramm: pO, in mm Hg des vendsen Blutes (arithmetische Mittelwerte
mit Standardabweichungen) vor, wihrend und nach der Narkose bei 20 Pferden, die eine
Halfte mit, die andere ohne assistierte Atmung.

Legende zu den Blockdiagrammen

Werte vor der Intubation (20 Pferde)

Werte wahrend und nach der Fluothane®-Narkose mit assistierter Atmung (10
Pferde) ’

i
;

Werte wihrend und nach der Fluothane®-Narkose ohne assistierte Atmung (10
Pferde)
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PCOy
mmHg
90
’
80
70
60—
1 L ]
40+
30 -
V'
L
Ausgangs- 20°nach  5'nach 207 Ende 18td. 2 Std. 3 S. 24 Std.,
werte Combelen Pentothal - ~ — - ~ —
Halothanzufuhr postoperativ

Abb. 4 Blockdiagramm: pCO, in mm Hg des venosen Blutes (arithmetische Mittelwerte
mit Standardabweichungen) vor, wiahrend und nach der Narkose bei. 20 Pferden, die eine
Halfte mit, die andere ohne assistierte Atmung.

Hg gestiegen. Im weiteren Verlauf der Narkose sinkt der pH noch tiefer
ab, und der pCO, nimmt weiter zu. Nach dem Absetzen der Fluothane®-
Zufuhr, der Extubation und dem Aufstehen der Pferde ndhern sich pH und
pCO, wieder den Ausgangswerten, haben diese aber drei Stunden spiter
noch nicht ganz erreicht. Am folgenden Tag liegen der mittlere pH- und
pCO,-Wert etwas unter dem Ausgangswert. Der pO, steigt widhrend der
Narkose stark an, fillt nach der Narkose im Mittel um 2 mm Hg unter
den Ausgangswert und ist 24 Stunden nach der Operation noch ebenso
tief. Die Zeit zwischen dem Absetzen des Narkoseapparates von den noch
intubierten Pferden bis zum selbstindigen Aufstehen betrigt im Durch-
schnitt 54 Minuten.

Der Fluothane®-Verbrauch fiir die Narkosen ohne assistierte Atmung
liegt bei 0,0756 ml/100 kg Kgw./min (Tab. 2).

Pferde mit assistierter Atmung:

Bei diesen Tieren werden wahrend der ganzen Narkose keine signifikanten
Abweichungen von den pH- und pCO,- Ausgangswerten beobachtet. Die
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leichten Veranderungen, die festgestellt werden, verlaufen sowohl in positiver
als auch in negativer Richtung und lassen sich, nachdem sie durch Blut-
analysen festgestellt worden sind, ohne weiteres korrigieren. Dazu miissen
die positiven Beatmungsdrucke am Respirator um 1 bis 2 mm Hg erhoht
oder gesenkt werden, je nachdem, ob sich die Abweichungen in Richtung
einer Alkalose oder einer Acidose bewegen. Jede Druckverdnderung hat
sofort eine entsprechende Anderung des Atemminutenvolumens, des Blut-
pH und des Blut-pCO, zur Folge. Der pO, verhdlt sich wihrend der
Narkose dhnlich wie bei den Pferden ohne assistierte Atmung. In der
postoperativen Phase ist der pH bei den beatmeten Pferden nach einer
Stunde wieder auf 7,4. Nach zwei und drei Stunden liegt er etwas iiber
dem Ausgangswert und ist am folgenden Tag wieder normal. Der pCO, hat
bei den Pferden mit assistierter Atmung den Ausgangswert schon zwei
Stunden nach der Operation wieder erreicht; nach 24 Stunden weist er eine
signifikante Abnahme um 4 mm Hg gegeniiber dem Ausgangswert auf. Die
pO,-Werte wihrend der postoperativen Phase und auch am néchsten Tag
sind hoher als die entsprechenden Werte der Pferde ohne assistierte
Atmung. Bis zum Aufstehen bendtigen die Pferde, deren Atmung assistiert
wurde, im Durchschnitt 35 Minuten.

Der Fluothane®-Verbrauch wahrend der Narkose liegt mit 0,06365 ml/
100 kg Kgw./min etwas tiefer als bei der Kontrollgruppe.

Diskussion und SchluBfolgerung

Zur Primedikation und Einleitung der Fluothane®-Narkose beim Pferd
sind Combelen®, Atropin und Pentothal®, zumindest was die Atmung
anbetrifft, gut geeignet. Wenn diese Medikamente in der oben genannten
Dosierung angewandt werden, rufen sie nur geringe pH- und pCO,-Ver-
dnderungen im Blut hervor. Die entsprechenden Tabellen geben den An-
schein, die Werte von pH und pCO, seien in bezug auf die Ausgangs-
werte ganz unverdndert geblieben. In Wirklichkeit war es aber so, dal
etwa 709, der Pferde nach Combelen® und nach Pentothal® einen
leichten pH-Anstieg bzw. pCO,-Abfall zeigten, wihrend bei den restlichen
309%, ein etwas ausgeprigterer pH-Abfall bzw. pCO,-Anstieg zu ver-
zeichnen war. Dadurch bleiben die arithmetischen Mittelwerte mehr oder
weniger gleich wie die Ausgangswerte. Bei den letzteren Pferden beob-
achtete man auch duflerlich eine Atemdepression, bestehend in einer Ab-
nahme des Atemvolumens und der Atemfrequenz, in einigen Féllen sogar
einem kurzfristigen Atemstillstand. Die Ursache der hochsignifikanten Zu-
nahme des pO, nach der Pentothal®-Injektion ist nicht abgeklart.

Die Fluothane®-Narkose dagegen fithrt zu einer deutlichen Atem-
depression, die durch den starken pH-Abfall und pCO,-Anstieg im Blut ge-
kennzeichnet ist. Fir diese schwerwiegenden Verdnderungen scheint vor
allem ein fortschreitender Alveolarkollaps verantwortlich zu sein. Es kommt
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zu sogenannten « Rechts-Links-Shunts», das heilit, venoses Blut flieBt von
den Lungenarterien zu den Lungenvenen, ohne Gelegenheit zum Gasaus-
tausch zu haben. Es kann dabei iiber physiologische Shunts flieBen oder
iiber Kapillaren, die kollabierte Alveolen versorgen [2, 8, 9, 14]. Fuar die
O,-Aufnahme diirften die noch entfalteten Alveolen ausreichen, da der
Sauerstoffpartialdruck in der Einatmungsluft sehr hoch ist. Ein groBer Teil
des CO, dagegen geht vom vendsen ins arterielle Blut iiber, weil er nur
mit kollabierten Alveolen in Kontakt kommt und deshalb nicht abgegeben
werden kann.

Unterstiitzt man aber die Atmung wihrend der Fluothane®-Zufuhr,
indem man das Atemvolumen durch die assistierte Beatmung vergroflert
und somit einen fortschreitenden Alveolarkollaps verhindert, so gelingt es,
sowohl den pH wie auch den pCO, dauernd auf den Normalwerten zu
halten. Das scheint die Hypothese tiber den Alveolarkollaps als Haupt-
ursache fiir die auftretende Acidose zu unterstiitzen.

Dall die Anwendung des Respirators wihrend der Narkose fiir die
Pferde eine Erleichterung darstellt, geht auch daraus hervor, daf} sie nach
der Operation schneller aufstehen und keine postoperative Hypoxie zeigen.
Bisher ungeklirt ist der tiefe pCO, 24 Stunden nach der Narkose.
Wolf et al. [21] fanden zu diesem Zeitpunkt ebenso tiefe pCO,-Werte
bei der Fluothane®-Narkose ohne assistierende Beatmung.

Der Respirator sollte nie ohne gleichzeitige pH-Kontrolle angewandt
werden, um sowohl eine Hyper- als auch eine Hypoventilation zu ver-
meiden [7]. Eine zusédtzliche pCO,- und pO,-Kontrolle ist dabei nicht not-
wendig.

Aus den vorliegenden Untersuchungen geht hervor, daf sich die Lungen-
ventilation wihrend der Fluothane®-Narkose durch eine assistierende Be-
atmung mit dem Respirator Mark 9 eindeutig verbessern lidf3t.

Zusammenfassung

Von 20 Pferden wurden wihrend der Fluothane®-Narkose zehn mit dem Respi-
rator Mark 9 assistierend beatmet.

Zur Beurteilung der Ventilation wurden vor, wihrend und nach der Narkose
vendse Blutproben entnommen und unmittelbar danach auf pH, pCO, und pO,
analysiert.

Bei den Pferden ohne assistierte Atmung verdnderten sich pH und pCO,; im
Sinne einer Acidose. Dagegen blieben diese Werte bei den Pferden mit assistierter
Atmung im Normalbereich.

Résumé
Pour 10 chevaux sur 20 la respiration a été soutenue & l’aide du Respirator
Mark 9 au cours de la narcose au Fluothane®.
L’appréciation de la ventilation avant, pendant et aprés la narcose a été con-
trolée par la ponction de sang veineux qui a été analysé de suite quant & son pH,
pCO, et pO,.
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Le pH et le pCO, se sont modifiés dans le sens d’une acidose chez les chevaux
ol la respiration n’était pas soutenue. En revanche, ces valeurs ont conservé une
fourchette normale chez les chevaux dont la respiration était soutenue par ’appareil.

Riassunto

Su 20 cavalli, durante la narcosi a base di Fluothane® 10 vennero assistiti nella
respirazione con il Respirator Mark 9.

Per la valutazione della ventilazione, prima, durante e dopo la narcosi, vennero
prelevati campioni di sangue venoso, il quale venne immediatamente analizzato
riguardo al pH, pCO, ed al pO,.

Nei cavalli senza assistenza nella respirazione, il pH ed il pCO, si modifico verso
I’acidosi. Per contro i cavalli con assistenza nella respirazione presentarono valori nel
eampo normale.

Summary

Of 20 horses subjected to anaesthesia with Fluothane® 10 were given supple-
mentary respiration with the Respirator Mark 9.

To determine the ventilation before, during and after anaesthesia, venous blood
samples were taken and their pH, pCO, and pO, content immediately analysed.

Among the horses which did not receive supplementary respiration the pH and
pCO, were changed towards acidosis. In contrast, these values remained normal
among the horses which were given supplementary respiration.
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Anschrift der Verfasser: Veterinér-chirurgische Klinik der Universitét Ziirich, Winter-
thurerstralle 260, 8057 Ziirich.

The occurrence of Fascioloides magna (Bassi, 1875) in Czechoslovakia. Von
B. Erhardovéa-Kotrld. Academia, Publishing House of the Czechoslovak Aca-
demy of Seciences. Prague 1971. 155 Seiten, 73 Abbildungen im Text, geheftet,
Preis Kes. 30.—.

Die Autorin beschreibt ausfiihrlich die Geschichte der Ausbreitung, Biologie, Mor-
phologie und Okologie dieses noch heute in Nordamerika bei Cerviden weitver-
breiteten riesigen Leberegels, der im vorigen Jahrhundert mit dem Wapiti (Cervus
canadensis) und dem WeiBwedelhirsch (Odocoileus virginianus) verschiedentlich auf
dem europaischen Kontinent eingeschleppt wurde, aber nur im 6st1ichen Mitte]
Polen vorkommt. Nach Jahrzehntelanger Ruhe scheint der Parasit besonders ideale
“Entwicklungsbedingungen in Béhmen gefunden zu haben, denn dort bedroht er jetzt
ernstlich die Jagdwirtschaft und kann auch zu einer Gefahr fiir Schafe und Rinder
werden. Es gelang, den Zyklus experimentell und in der Natur zu verfolgen und zu
kléren. Die Schnecke Lymnaea truncatula ist nach diesen Untersuchungen der einzige
Zwischenwirt. In einem gesonderten Kapitel —~ von K. Blazek bearbeitet — wird die
Pathologie dieser Erkrankung abgehandelt.

Jeder, der an Wildpathologie und -parasitologie interessiert ist, wird in dieser
Monographie mit Gewinn lesen. B. Horning, Bern
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