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Aus der Klinik fiir Nutztier- und innere Pferdekrankheiten (Prof. Dr. H.Gerber),
dem Veterinar-Pharmakologischen Institut (Prof. Dr. H.-J.Schatzmann)
und dem Institut fiir Tierpathologie (Prof. Dr. H. Luginbiihl) der Universitiat Bern

Intravenose Behandlung des Vorhofflimmerns beim Pferd

Von H. Gerber, P. Chuit, H.-J. Schatzmann, R. Straub,
U.Schatzmann und B. Pauli

Die erste Beschreibung des Vorhofflimmerns beim Pferd stammt aus dem
Jahre 1911 [17].

Der Zustand 148t sich definieren als Arrhythmie, die durch hochfrequente
Vorhofsimpulse und v6éllig unregelmifBig auftretende Ventrikelkontrak-
tionen charakterisiert ist. Die Atrien kontrahieren sich nicht als Ganzes
und wirken demnach nicht als Pumpe. Bei Hochleistungspferden ist wiahrend
der Arbeit immer mit einer Dekompensation zu rechnen [10].

Es existieren ungefihr 20 Beschreibungen des klinischen Bildes beim
Pferd [Lit. siehe bei 15]. Die pathologischen Befunde, die einem Vor-
hofflimmern zugrunde liegen konnen, sind dagegen an einem umfang-
reichen Material nur in einer Arbeit genauer studiert worden [9].

Die Therapie des Vorhofflimmerns ist besonders fiir Sportpferde von
groBer Bedeutung. Seit 1924 wird auch beim Pferd Chinidinsulfat ver-
wendet [19], wobei die Chancen der Behandlung zuerst als klein beurteilt
worden sind [4, 20, 23]. Nach den Arbeiten von Detweiler hat sich die
Behandlung mit Chinidinsulfat per Nasenschlundsonde trotzdem als Thera-
pie der Wahl durchsetzen konnen [2, 5, 6, 8, 13, 16, 25]. Die elektrische
Defibrillierung ist fiir die meisten Kliniken keine gangbare Alternative [10,
24], und parenteral applizierbare, antiarrhythmisch wirkende Medikamente
haben sich als unwirksam herausgestellt [10, 11, 12].

Von verschiedenen Seiten ist auf die Toxizitdt von Chinidinsulfat hin-
gewiesen worden [u.a. 8, 10, 25]. In gewissen Fillen ist jedoch eine hohe,
potentiell gefdhrliche Dosierung nicht zu umgehen, wenn das betreffende
Pferd auf niedrige Dosen nicht anspricht und — mit Vorhofflimmern be-
haftet — als Sportpferd wertlos ist [12]. Bei solchen Pferden kann das Risiko
schwerer Nebenwirkungen oder auch des Todes im Einverstandnis mit dem
Besitzer eingegangen werden. Eine lingerdauernde Behandlung mit Chinidin-
sulfat ist sehr teuer und fiir das Pferd auch als Manipulation unangenehm.

Wir sahen uns gezwungen, uns nach injizierbaren Medikamenten umzu-
sehen, weil ein wertvolles Pferd sich der Behandlung mit der Nasenschlund-
sonde wirkungsvoll widersetzte [12]. Die Erfahrungen, die wir seither mit
der intravendsen Verabreichung von Dihydrochinidin-Gluconat gemacht
haben, sind verhiltnisméaBig ermutigend und seien deshalb nachstehend zu-
sammengefal3t.
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Material und Methoden

Wir verfiigen iiber die Ergebnisse von sechs Behandlungen an fiinf
Pferden. In Tab. 1 sind die Eigenschaften der betreffenden Patienten wieder-
gegeben. .

Die Behandlung erfolgte mit Dihydrochinidin-Gluconat («Hydroqui-
nidine Houdé Injectable»; Laboratoires Houdé, Paris); die 10%jige Losung
ist in Ampullen zu 3 ml erhéltlich und soll mindestens wéhrend fiinf Jahren
stabil bleiben. Wir haben fiir die Behandlung unserer Pferde die kommerziell
erhéltliche Losung weiter verdiinnt und als Infusion intravents appliziert
(siehe Resultate).

Tab. 1 Eigenschaften der Patienten

Fall Nr. Rasse Geschlecht Alter Gewicht | Verwendungszweck
1 Irlander Wallach a) Tjahrig 565 kg internationales
b) 8jahrig 580 kg Springpferd
2 Pole Wallach 12jéhrig 468 kg Manégepferd
3 Pole Stute 5jahrig 557 kg Springpferd
4 Irlander Wallach 6jahrig 615 kg Springpferd
5 Schwede Wallach 7jéahrig 616 kg Kavallerie-Bundespferd;
‘ gutes Springpferd

a) 1. Behandlung; b) 2. Behandlung.

Die Pferde wurden vor der Therapie, besonders aber wéihrend der ge-
samten Infusionsdauer und nach Abschlufl der Behandlung elektrokardio-
graphisch tiberwacht. Daneben wurden vollstdndige klinische Staten erstellt
und die tiblichen Laboruntersuchungen vorgenommen.

Ein auf die Therapie nicht ansprechendes Pferd konnte nach der Be-
handlung auch pathologisch-anatomisch untersucht werden.

Resultate

Die klinischen Befunde, die vor der Behandlung erhoben worden und fiir
die Indikation zur Therapie entscheidend gewesen sind, haben wir in Tab. 2
zusammengefal3t. Mit Ausnahme von Pferd Nr.4, das nicht geritten und
deshalb auch in bezug auf eine Dekompensation kaum beurteilt werden
konnte, geniigten unsere Patienten den Anspriichen an ein Sportpferd nicht.
Vier der fiinf Falle wiesen ein systolisches Herzgerdusch auf, bei zwei
Pferden mit einem deutlichen Punctum maximum iiber der Mitralis. Die
Frequenz der f~-Wellen iiberstieg bei keinem Patienten 420/min, die Kammer-
frequenzen schwankten recht erheblich; sie lagen bei den Féllen 2-5 im
allgemeinen zu hoch (wir nehmen fiir das erwachsene Warmblutpferd in
Ruhe eine Frequenz von hochstens 32/min als normal an).
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Die technischen Einzelheiten der Therapie lassen sich aus Tab. 3 ersehen.
Die Dosis von Dihydrochinidin-Gluconat betrug im Minimum 5,4 g, im
Maximum 36 g pro Tag. Die Konzentration der Infusionslésung wurde von
0,35%, bis 2,959, variiert, und die Infusionsgeschwindigkeit betrug nicht
weniger als 0,1 g Dihydrochinidin-Gluconat pro Minute und nicht mehr als
0,7 g/min. Die Dosierungsintervalle richteten sich nach dem Ansprechen auf
die Therapie: nur in den Féllen 2 und 4 wurde gleichentags eine zweite Dosis
verabreicht, sonst lieBen wir — nach dem Miflerfolg einer ersten Infusion —
in der Regel 24 Stunden bis zur néchsten Behandlung verstreichen.

vor Infusion

Pkt kel -

Abb. 1 Gutes Ansprechen auf Dihydrochinidin-Gluconat.

Nach vier von sechs Behandlungen stellte sich das angestrebte Resultat
eines Sinusrhythmus ein (Tab.4; Abb.1). Pferd Nr.2 allerdings hatte eine
Periode schwerster Reizbildungsstérungen durchzumachen, bevor sein Herz
in einen Sinusrhythmus iiberging (Abb. 2). Ahnliche, im Grad aber weit
weniger ausgepragte Storungen stellten sich beim Patienten Nr.5 schon
nach 12 g Dihydrochinidin-Gluconat ein. Die Therapie rief bei den Pferden 2,
4 und 5 auch eine deutlich aktivere Peristaltik (ohne Durchfall oder Kolik)
und kurzdauernde Inappetenz hervor. Allergische Reaktionen, Hufrehe,
Schleimhautschwellungen und dergleichen wurden nicht beobachtet.

Die Wirkung von Dihydrochinidin auf das EKG des Pferdes wird durch
Verdanderungen charakterisiert, die aus Tab. 5 hervorgehen (fiir Ableitung 2).
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vor Infusion = .. 4 g Dihydrochinidin 10g | 2g

1 Stunden

Do

1 &uﬁtWandabkzitUngén.:. .(%ierg{aéchwind&gkai.t. ‘ZSImmzsm:

ka=05 cm. e

Abb. 2 Schwere Nebenwirkungen der Behandlung mit Dihydrochinidin-Gluconat (Fall Nr. 2).

Es ist allerdings hervorzuheben, daBl die Auswertung der Aufnahmen
schwierig und teilweise auch unzuverlissig ist wegen der Interferenz von
f-Wellen. Am QRS-Komplex ist eine VergroBerung der Amplituden zu be-
obachten (R und/oder S). Im Fall Nr.5 ist eine Umkehrung der Spannung
von 40,9 mV nach 10 g auf — 0,8 mV (Q oder S?) nach 11 g Dihydrochinidin
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erwihnenswert. Kurz darauf sind Extrasystolen aufgetreten. Die QRS-
Dauer hat sich unter der Therapie bei den Pferden 1-4 verlingert (zum Teil
verdoppelt), im Fall Nr.5 wurde sie kiirzer; die QT-Strecke unterlag
insignifikanten Verdnderungen, wihrend ST sich bei allen Pferden ver-
kiirzte. Die Kammerfrequenz nimmt wéhrend der Infusion immer zu,
zum Teil erheblich (Fall Nr.1a); es bestand in allen Féllen im Zeitpunkt
des Infusionsabbruchs noch eine Arrhythmie. Die f-Frequenzen wéihrend
und nach der Infusion sind schwierig und unzuverldssig auszuzédhlen.

Wie rasch sich nach der Therapie ein Sinusrhythmus etablieren kann,
148t sich noch nicht entscheiden. Die Pferde wurden nach der Infusion nicht
lange genug dauernd elektrokardiographisch tiberwacht (kiirzeste nachge-
wiesene Zeit: 95 min).

Die Tab. 6 und 7 enthalten die hiamatologischen Resultate vor der Thera-
pie und am Tag nach der Therapie. Die Werte des roten Blutbildes werden
durch Dihydrochinidin-Gluconat deutlich erniedrigt, und auch die Leuko-
zytenzahlen sind bei allen Pferden tiefer als vor der Therapie, vor allem
wegen einer Granulozytendepression.

Klinisch-chemische Untersuchungen wurden nicht systematisch genug
durchgefiihrt, um eine genauere Besprechung zu rechtfertigen. Es ist immer-
hin zu erwihnen, dafl unter einer massiven Therapie — auch mit Chinidin-
sulfat — gewisse Serumenzymaktivitdten sehr deutlich absinken.

Kasuistische Einzelheiten: Unsere Beobachtungen wéihrend der Behand-
lung des Pferdes Nr.1 haben wir andernorts wiedergegeben [12]. Nach der
Uberfithrung des Vorhofflimmerns in einen Sinusrhythmus wurde der
Wallach sofort in ein schonend aufgebautes Training genommen. Er arbeitete
anschlieBend wéhrend sechs Monaten ohne Zeichen einer Dekompensation
und nahm sehr erfolgreich an verschiedenen nationalen und internationalen
Concours hippiques teil. Mehrere Kontrollen in dieser Zeit ergaben eine
rhythmische Herztédtigkeit mit gelegentlichen a.-v. Blocken 2.Grades in
Ruhe und eine deutliche Reduktion der Gerduschintensitét.

Ohne ersichtlichen dufleren Anlal stellte sich nach sechs Monaten ein
Rezidiv ein (Fall Nr.1b), das mit 5,4 g Dihydrochinidin-Gluconat behoben
werden konnte. In derselben Woche nahm das Pferd mit gutem Erfolg an
einem internationalen Concours hippique teil und hat seither zufrieden-
stellend gearbeitet (7 Monate). Auffallend am Verhalten des Wallachs ist
besonders, dafl er mit einem Sinusrhythmus viel ruhiger und einfacher zu
reiten ist.

Nach einem erfolglosen ersten Versuch mit 9 g Dihydrochinidin-Gluconat
wurde dem Pferd Nr.2 nach einer Pridmedikation von 3,6 mg Desacetyl-
lanatosid C («Cedilanid», Sandoz) 18 g Dihydrochinidin innert 756 Minuten
infundiert. Die Infusion muBlte wegen des Auftretens ventrikuldrer Extra-
systolen und von Schwichezeichen abgebrochen werden. Finf Stunden
spéter schien sich das Pferd erholt zu haben. Es bestand aber immer noch
Vorhofflimmern mit einer f-Wellenfrequenz von 312/min. Wir entschlossen
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uns zu einer Wiederholung der Therapie und infundierten nach einer weiteren
Pramedikation von 3,2 mg Cedilanid wiederum 18 g Dihydrochinidin-
Gluconat innert 45 Minuten. Gegen Ende der Infusion kam es zum Auf-
treten bedrohlicher Paroxysmen heterotoper Extrasystolen mit stark
schwankender Frequenz (bis 180/min) und ausgeprigter Schwiche. Das
chaotische Bild der Herzaktion kurz nach dem Abbruch der Infusion ist aus
Abb. 2 ersichtlich. Die Pulsfrequenz sank anschlieend innert vier Stunden
auf 70/min, und der Schwéchezustand des Pferdes besserte sich rasch. Am
néchsten Morgen zeigte der Patient ein normales EKG, eine Pulsfrequenz von
42, und zwolf Stunden spater wurde eine Pulsfrequenz von 33/min bei
klinisch normalem Zustand festgestellt.

Zehn Tage spéter stellte sich ein Rezidiv des Vorhofflimmerns ein. Ein
Therapieversuch mit 6,5 g Dihydrochinidin-Gluconat verlief erfolglos.
Weitere Versuche wurden im Einvernehmen mit dem Besitzer nicht mehr
unternommen. Das Tier ist als Manégepferd noch beschrinkt brauchbar.

Der dritte Fall dhnelt in seinem Ansprechen auf die Therapie dem Fall
Nr.1b (siehe Abb.1). Das Tier ertrug die Infusion ohne Nebenwirkungen,
und 95 Minuten nach Abbruch der Infusion von 9g Dihydrochinidin-
Gluconat wurde ein Sinusrhythmus festgestellt. Das Pferd arbeitete nach
schonender Trainingsaufnahme seither normal (11 Monate). In diesem Fall
konnte sehr deutlich eine Abnahme der Intensitit des Herzgerdusches nach
der Defibrillierung festgestellt werden.

Die Fille 4 und 5 sprachen nicht auf die Therapie an. Wir haben beiden
Tieren relativ hohe Dosen von Dihydrochinidin-Gluconat verabreicht, um
unter anderem auch Aufschluf} iiber die Toxizitdt des Medikamentes zu er-
halten. Obgleich es bei Fall Nr.4 im Verlauf der Infusionen zu einer deut-
lichen Frequenzabnahme der f-Wellen kam, stellte sich kein Sinusrhythmus
ein. Das Pferd zeigte Nebenerscheinungen in Form von lebhafter Peristaltik,
hiufigem Kotabsatz, Muskelzittern und leichtem Schwanken. Es wurde dann
mit Vorhofflimmern unverindert aus der Klinik entlassen. Uber sein
weiteres Schicksal ist nichts zu erfahren (Héndlerpferd; verkauft trotz
Warnung).

Fall Nr.5 erhielt am ersten Behandlungstag 10 g Dihydrochinidin-
Gluconat innert 75 Minuten und am Tag darauf 12 g innert 35 Minuten.
Die Infusion mufite wegen des Auftretens von Extrasystolen bei 12 g ab-
gebrochen werden. Das Pferd zeigte daneben Schwanken und Venenstauung
sowie eine sehr aktive Peristaltik.

Pathologisch-anatomisch fiel Fall Nr.5 durch eine ausgeprigte Weitung
und Dehnung des Sinus venarum cavarum und des Einmiindungsgebietes
der Pulmonalvenen auf. Die Fossa ovalis war narbig aufgerauht, und ihr
Limbus wies einen wulstigen Rand auf. Das septale Mitralsegel lie am vor-
deren Rand eine mit dem Myocard unterhalb der Klappe verwachsene,
priméire Chorda tendinea erkennen, die vermutlich wihrend der Austreibungs-
phase zu funktionellen Storungen fiihrte.
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Mikroskopisch lieBen sich in den Vorhsfen folgende Verinderungen fest-
stellen:

— Muskelzellgruppen mit optisch leerem Raum im Zentrum der Einzel-
faser (vergleichbar der «myocardial vacuolization» oder « myocytolysis»
von Marcus und Ross [18]);

— diffuse Myokardfibrose, oft perivasal akzentuiert [vgl. 9];

— Arteriosklerose intramuraler Koronararterien mit oft erheblicher Lumen-
stenosierung;

— diffuse Fibroelastose des Endocards, links deutlicher als rechts.

Fiir die beiden Ventrikel ist eine mittelgradige stenosierende Arterio-
sklerose der intramuralen Koronararterien mit perivasal akzentuierter
Fibrose festzuhalten. Verdnderungen am Reizleitungssystem konnten in den
von uns untersuchten Schnitten nicht beobachtet werden.

Diskussion

Die Behandlung des Vorhofflimmerns mit Chinidinsulfat durch die
Nasenschlundsonde wird von Fregin [10] in einer kiirzlich erschienenen
Arbeit als Therapie der Wahl bezeichnet. Sie verspricht in etwa 24 bis 3/
der Fille Erfolg. Mit der Etablierung eines Sinusrhythmus verschwinden
bei vielen Pferden die Dekompensationserscheinungen, obgleich die Héaufig-
keit von Herzgerduschen bei Pferden mit Vorhofflimmern auf das Vor-
liegen ernsthafterer Cardiopathien hindeuten mag [siehe auch 9, 15].

Abgesehen von den Nebenwirkungen sind die Nachteile der Chinidin-
sulfattherapie evident: Die wiederholt notwendige Applikation des Medika-
mentes durch die NSS ist in jedem Fall fiir das Pferd unangenehm. Dal3
sich das Einfiithren der Sonde iiberhaupt als unméglich herausstellt, kommt
selten vor, aber es ist — wie wir das bei Pferd Nr.1 einsehen mullten — in
Einzelfillen auch mit geschultem Hilfspersonal nicht durchfiihrbar. Ein
Déampfen oder Narkotisieren sehr widersetzlicher Pferde mit Vorhofflimmern
ist wegen der Gefahr von Zwischenfillen nicht indiziert. An eine spontane
Aufnahme von Chinidinderivaten ist wegen deren Bitterkeit nicht zu
denken.

Die intravenose Therapie vermeidet diese Nachteile. Besonders be-
griiBenswert ist die Moglichkeit, ohne groen Aufwand wihrend der ganzen
Dauer einer Infusion, und auch daran anschlieBend, die Herztétigkeit
kontinuierlich elektrokardiographisch zu kontrollieren. Es diirfte dieser
Mébglichkeit zuzuschreiben sein, dafl wir wihrend unserer Versuche mit ver-
schiedenen Dosen, variierenden Konzentrationen und Infusionsgeschwindig-
keiten kein Pferd verloren haben. Es ist allerdings zuzugeben, dafl im Fall
Nr. 2 das Gliick auf unserer Seite stand.

Es mag sich mit zunehmender Erfahrung als moglich herausstellen, die
Dosierung genau nach Wirkung vorzunehmen: die Infusion kann beim Auf-
treten eines bestimmten elektrokardiographischen Bildes abgebrochen wer-
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den mit der Chance, daBl das Pferd anschlieBend vom Vorhofflimmern in
einen Sinusrhythmus - iibergehen wird (vgl. Abb.1, zweitunterste Auf-
nahmen).

Eine Standarddosis 148t sich nicht angeben; jedes Pferd ist individuell
zu behandeln. Wir konnen auch weder eine optimale Konzentration noch
eine optimale Infusionsgeschwindigkeit der Dihydrochinidin-Gluconat-
16sung aus unseren Ergebnissen ableiten. Beide GroBen scheinen verhéltnis-
maBig wenig kritisch. Immerhin werden wir auch in Zukunft schnelle -
Injektionen hoher konzentrierter Losungen wegen des groBeren Zwischen-
fallsrisikos vermeiden, weil die Moglichkeit besteht, dal man mit einer
schnellen Infusion aus dem therapeutischen Bereich in toxische Plasma-
konzentrationen um 10 mg/Liter gelangen konnte; bei sehr langsamer Infu-
sion dagegen werden wirksame Plasmakonzentrationen von 3-6 mg/Liter
eventuell iiberhaupt nicht erreicht [14]. Wir werden deshalb die nichsten
Fille alle mit einer 1,5%igen Losung bei einer Infusionsgeschwindigkeit
von hochstens 0,3 g/min behandeln (vgl. Tab.3), was einem Zeitbedarf von
50 Minuten fiir 1000 ml Losung entspricht.

Ein Pferd, das bis zum Auftreten ernster Nebenwirkungen behandelt
worden ist, ohne daB sich ein Sinusrhythmus eingestellt hétte, wird wahr-
scheinlich mit Vorteil am gleichen Tag keiner weitern Medikation unter-
worfen. Die KEliminationshalbwertszeit - von Dihydrochinidin-Gluconat
scheint sich beim Pferd zwischen sechs und acht Stunden zu bewegen. 909,
der Substanz pflegen aber sofort nach der Injektion aus der Zirkulation zu
verschwinden [12]. Es ist vorldufig unméoglich, die eventuell kumulative
Wirkung von in kurzen Abstéinden wiederholten Infusionen auch nur grob
abzuschétzen, weil unbekannt ist, ob die im Blutplasma gemessene Konzen-
tration représentativ fiir die Konzentration am Ort der Wirkung ist.

Die Moglichkeiten der intravendsen Therapie mit Dihydrochinidin kon-
nen erst nach der Behandlung gréBerer Patientenzahlen gewiirdigt werden.
Die Benandlung hat viermal das gewiinschte Resultat eines Sinusrhythmus
ergeben. An sich garantiert indessen ein Sinusrhythmus die Arbeitsfahigkeit
des Patienten nicht: Klappenfehler und Myocardschidden — unter Um-
stdinden die Ursache des Vorhofflimmerns — bleiben bestehen, und je nach
ihrer Bedeutung diirfte es nach mehr oder weniger langer Remission zu
Rezidiven kommen. Detweiler findet allerdings, daf3 jiingere Rennpferde
wahrscheinlich vor allem wegen Uberbeanspruchung bei ungeniigendem
Trainingszustand Vorhofflimmern entwickeln [7]. Derartige Pferde — ohne
Klappen- oder erhebliche Myocardschaden — sind natiirlich besonders dank-
bare Objekte einer Therapie.

Unsere vorldufigen Resultate mit Dihydrochinidin lassen sich gut mit
denjenigen vergleichen, die mit Chinidinsulfat erreicht worden sind [u.a. 10,
11, 12, 13]. Die Kosten einer intravenosen Therapie sind in jedem Fall be-
deutend geringer als diejenigen der oft langdauernden peroralen Behandlung
mit Chinidinsulfat [11]. Chinidinsulfat ist schlecht wasserloslich. Immerhin
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konnten Losungen von 19, hergestellt und zur i.v. Behandlung verwendet
werden. Wir haben diese Moglichkeit zur Bestimmung der Eliminations-
halbwertszeit an Versuchspferden ausgeniitzt [12].

Die Nebenwirkungen von Chinidinsulfat sind gut bekannt. Bei Dosen
itber etwa 10 g pro Tag kommt es oft zu Inappetenz, Durchfillen, Kolik, zu
Schwellung der Nasenschleimhaut, Urticaria, GefiBkollaps, Schwitzen,
Muskelzittern und schwankendem Gang. Plétzliche Todesfille kénnen auf-
treten (Blutdruckabfall!), und akute Hufrehe ist ebenfalls beobachtet wor-
den. Mit Ausnahme der allergischen Reaktionen sind diese Erscheinungen
dosisabhéngig. Dihydrochinidin wird als etwas wirksameres Antiarrhythmi-
kum beurteilt als Chinidin. Allerdings ist seine Toxizitdt auch etwas hsher
[1, 21]. Die von uns beobachteten Nebenerscheinungen wurden im Ab-
schnitt «Resultate» beschrieben. Die gastrointestinalen Symptome waren
nie bedngstigend; Zeichen allergischer Reaktionen waren nicht nachzu-
weisen, eine Kongestion der Nasenschleimhaut wurde nicht beobachtet, und
die Komplikation einer Hufrehe trat nicht auf.

Zwei Pferde zeigten beidngstigende Symptome: die Paroxysmen ventri-
kuldrer Tachykardie mit mindestens zwei ektopen, ventrikuldren Schritt-
machern im Fall Nr.2 wurden von uns vorerst der Pramedikation mit einem
Herzglycosid zugeschrieben (Abb.2). Unser fiinfter Fall zeigte indessen ein
dhnliches, wenn auch weit weniger chaotisches Bild, ohne da8 eine Glycosid-
medikation vorgenommen worden wére. Ventrikulire Tachykardien und
Kammerflimmern sind beim Menschen als Nebenwirkung von Chinidin-
sulfat vereinzelt beobachtet worden [3, 22]. Es 146t sich: spekulieren, daf
die Tachykardie an sich bei vorbestehenden Myocardlisionen zu einer er-
heblichen lokalen Hypoxie gefiihrt haben kénnte [6], um so eher als Lumen-
stenosen intramuraler Arterien beim Pferd auBerordentlich héiufig auftreten.

Sektionsergebnis und Histologie von Fall Nr.5 erkliren wohl, weshalb
dieses Tier nicht auf die Therapie angesprochen hat. Die schweren Schidden
in den Vorhéfen — besonders die Ausweitung — und im linken Ventrikel
diirften verantwortlich gewesen sein fiir die ausgepragten Nebenerscheinun-
gen von seiten des Zirkulationsapparates, die bei relativ bescheidenen Dosen
schon aufgetreten sind. Es erscheint uns wahrscheinlich, daf der Mitral-
defekt fiir das Vorhofflimmern verantwortlich gewesen ist.

Wir mochten abschlieBend darauf hinweisen, dal wir nicht wissen, ob
im Fall einer sofortigen Notschlachtung ein bitterer Fleischgeschmack nach-
zuweisen wire. Bei teuren Pferden spielt diese Moglichkeit eine kleine Rolle,
bei Durchschnittspferden allerdings ist bei therapiebedingten Todesféllen
an die eventuelle UngenieBbarkeit des Fleisches zu denken (wir haben eine
Kuh mit Vorhofflimmern behandelt und zwei Tage spater geschlachtet; das
Fleisch wies keinen nachweisbaren bitteren Geschmack auf).
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SchluBfolgerungen

Es stellt sich die Frage, ob eine derart gefihrliche Behandlung iiber-
haupt zu verantworten sei. Wir sind der Uberzeugung, daB die hier be-
schriebene Behandlung weniger riskant ist als eine perorale Therapie, weil
Kontrolle und Uberwachung der intravenssen Infusion leichter und genauer
moglich sind. Die Infusion kann auch jederzeit abgebrochen werden, wahrend
nach der Gabe von Chinidinsulfat die eventuell fatalen Nebenwirkungen
spater eintreten und kaum zu beeinflussen sind.

Die folgenden Richtlinien fiir die intravendse Therapie mit Dihydrochini-
din scheinen uns gerechtfertigt:

1. Dem Besitzer eines Reitpferdes mit Vorhofflimmern ist klarzumachen,
dafl sein Tier in diesem Zustand hochstens noch zu langsamer Arbeit ver-
wendet werden sollte. Esist ihm zu erkldren, dafl die Behandlung an sich fiir
sein Pferd gefihrlich werden kann, daf} das Tier moglicherweise nicht anspre-
chen wird, daf3 auch nach der Etablierung eines Sinusrhythmus Klappenfehler
oder Myocardschiden einen normalen Gebrauch des Pferdes eventuell ver-
unmoglichen werden und daf eine verhaltnismaBig groBe Rezidivgefahr
besteht.

2. Auf eine vorgingige Digitalisierung werden wir in Zukunft verzichten,
auller in Fillen, die eine erhohte Kammerfrequenz mit deutlichen An-
zeichen einer Herzinsuffizienz aufweisen.

3. Zur intraventsen Infusion von Dihydrochinidin-Gluconat wird mit
Vorteil eine 1,5%ige Losung verwendet bei einer Infusionsgeschwindigkeit
von 20 ml pro Minute.

4. Wihrend der Infusion ist das Pferd dauernd elektrokardiographisch
zu iiberwachen. Klinischen Anzeichen eines plétzlichen Blutdruckabfalls
ist ebenfalls Beachtung zu schenken (kontinuierliche Druckmessungen wiren
hier von groflem Vorteil und héchstem Interesse). Das Auftreten eines be-
angstigenden Druckabfalls verbietet ein Weiterfithren der Infusion ebenso
wie das Auftreten ektoper, ventrikuldrer Schrittmacher. Das Vorhofflimmern
derartiger Pferde diirfte sich in den meisten Fillen als therapeutisch nicht
beeinflulbar erweisen, oder es diirfte nach kurzer Zeit wieder ein Rezidiv
auftreten.

5. Als erste Behandlungsdosis werden 10 g mit Vorteil nicht iiber-
schritten. Beim Auftreten eines elektrokardiographischen Bildes wie in
Abb.1 (zweiunterste Aufnahmen) kann die Infusion vorher abgebrochen
werden. Unterhalb einer Dosis von etwa 10 g Dihydrochinidin-Gluconat
ist bei langsamer Infusion offenbar beim Pferd kaum mit deutlichen Neben-
erscheinungen zu rechnen. Bei Nichtansprechen auf eine Dosis von etwa 10 g
ist der Besitzer auf das erhohte Risiko erneuter Infusionen mit gesteigerten
Dosen aufmerksam zu machen. Es ist dabei zu betonen, da} ein Tier mit
Vorhofflimmern in der Regel als Sportpferd unverwendbar bleibt und daf3
das erhohte Therapierisiko in Kauf genommen werden sollte. Wiederholte
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Infusionen sollten in Intervallen von mindestens einem Tag vorgenommen
werden.

6. Nach einer Uberfithrung der Herztitigkeit in einen Sinusrhythmus
muB} das Training schonend und unter stéindiger Uberwachung des Herzens
(Anleitung des Reiters) wieder aufgenommen werden.

Zusammenfassung

Die intravenotse Behandlung des Vorhofflimmerns beim Pferd wird anhand von
sechs Fillen beschrieben. Verwendet wurde Dihydrochinidin-Gluconat in variierenden
Konzentrationen bei ebenfalls variierender Infusionsgeschwindigkeit.

Empfohlen wird die Verwendung einer 1,5%igen Losung und eine Infusions-
geschwindigkeit von 0,3 g pro Minute.

Vier von sechs Behandlungen waren erfolgreich im Sinne einer Konversion des
Vorhofflimmerns in einen normalen Sinusrhythmus. Die Nebenwirkungen der Thera-
pie, die lebensbedrohend sein koénnen, werden beschrieben.

Vorteile und Nachteile der intraventsen Therapie werden den Gegebenheiten bei
der Behandlung mit Chinidinsulfat durch die Nasenschlundsonde gegeniibergestellt.
Hervorgehoben wird, daB3 eine elektrokardiographische Uberwachung wéahrend der
Behandlung sehr leicht moéglich ist.

Résumé

Les auteurs décrivent le traitement intraveineux de la fibrillation auriculaire
chez 6 chevaux. Ils ont utilisé le gluconate de dihydroquinidine & des concentrations
variables et & des vitesses d’infusion variables aussi.

Ils préconisent l'utilisation d’une solution & 1,5%, et une vitesse d’injection de
0,3 g a la minute.

Dans 4 cas ils ont pu obtenir avec suceés une conversion de la fibrillation auricu-
laire & une rythme sinusal. Puis ils décrivent les effets secondaires du traitement
qui peuvent étre trés graves.

Les avantages et les inconvénients du traitement par voie intraveineuse sont com-
parés aux résultats obtenus par le traitement au sulfate de quinidine appliqué & l’aide
de la sonde nasosophagienne. Ils insistent sur le fait que le contrdle par électro-
cardiographie durant le traitement est trés facile.

Riassunto

Viene descritto il trattamento intravenoso della fibrillazione dell’orecchietta del
cavallo sulla scorta di sei casi. Venne usato il diidrochinidin-gluconato in diverse con-
centrazioni e ¢on diversa velocita d’infusione. .

Viene raccomandato 1’uso in diluzione del 1,5%, con una velocitd d’infusione di
0,3 g al minuto.

Quattro trattamenti su sei diedero buon risultato, nel senso di una conversione
della fibrillazione in un ritmo normale. Gli effetti secondari della terapia, che possono
esser pericolosi per la vita, sono descritti.

Vantaggi e svantaggi della terapia intravenosa sono comparati al trattamento con
chinidinsolfato applicato con la sonda nasoesofagea. Viene rilevato che un controllo con
Ielettrocardiografo durante il trattamento & molto facile.
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Summary

The authors describe the intravenous treatment of atrial fibrillation in six horses.
Dihydroquinidine gluconate was used in varying concentrations and with varying
speeds of infusion.

The use of a 1.5%, solution is recommended at a speed of 0.3 gms per minute.

Four of six treatments have successfully established a sinus rhythm. The side
effects of the therapy, which may be threatening, are described.

Advantages and disadvantages of the intravenous therapy are compared with the
usual quinidine sulfate treatment by stomach tube. The fact is stressed that
continuous electrocardiographic monitoring is easily possible during the infusion.
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