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Schweiz. Arch. Tierheilk. 175: 21-34; 1973

Aus der chirurgischen Tierklinik der Universitit Bern
(Prof. Dr. A. Leuthold)

Chloroform zur Narkose im geschlossenen System als Ersatz
fiir Fluothane beim Pferd®

von M. Diehl?

Einleitung

Die Wissenschaft der Anésthesiologie hat in den letzten Jahren nach dem
allgemein verbreiteten Inhalationsnarkotikum «Fluothane» (Halothan),
dessen Eigenschaften bis ins Detail untersucht wurden, wieder in steigendem
MaBe Interesse an dem ihm chemisch verwandten Chloroform gezeigt. Mit der
Einfithrung neuer technischer Methoden ergaben sich seit einigen Jahren
gewisse Zweifel an der toxisch bedingten Geféhrlichkeit von Chloroform, dessen
Verwendung fiir die Allgemeinnarkose im letzten Jahrhundert ein grofles Risiko
fiir den Patienten darstellte [10, 11, 4, 17, 21, 20, 2, 33, 34, 35]. Die Frage, wie
weit unzureichende Erfahrung und wenig verlidflliche technische Applikations-
methoden dem zum Teil vernichtenden Ruf des Chloroforms zugrunde lagen,
wurde hauptsédchlich in der Humanmedizin experimentell und klinisch genau
untersucht [5, 6, 7, 8, 16, 19, 24, 26, 27, 28, 29, 32, 31, 23, 36]. Auf diesen Grund-
lagen aufbauend, versuchten wir zu ermitteln, ob und wie weit die Anwendung
von Chloroform mit den heutigen Mitteln der modernen Inhalationsnarkose-
technik beim Pferd unter klinischen Verhiltnissen und Uberwachung verant-
wortbar oder sogar dem Fluothane vorzuziehen sei. Unter klinischer Uber-
wachung in der veterindrmedizinischen Anésthesie versteht sich die routine-
méBige Uberwachung wiihrend der Narkose, die durch eine erfahrene Person
gemacht werden kann. Es wurde keine Auswahl der Tiere nach Alter, Allge-
meinzustand, Art der Operation und Lange der Narkose getroffen. Die klinisch
gegebenen Verhiltnisse an den Pferden unter Chloroformnarkose wurden mit
denen unter Fluothanenarkose verglichen.

Material und Methodik

Bei der vergleichenden Versuchsreihe von Chloroform- und Fluothanenar-
kosen beim Pferd wurde, wegen der groBen Zahl schon vorhandener Versffent-
lichungen iiber Fluothane und der Erfahrungen an unserer Klinik, die Fluo-
thanereihe klein gehalten und dafiir statistisch die Narkosen der Jahre 1967 bis
1970 (160 Fluothanenarkosen, Dauer 30 Minuten bis 6 Stunden) beriicksichtigt.

1 Nach der gleichbetitelten Dissertation, Bern 1972.
? Dr.Margrith Diehl, Linggaf3str. 124, Postfach 2735, CH-3001 Bern (Schweiz).
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Tab. 1 Zeitspanne zwischen Einleitung bis Erreichen des Toleranzstadiums IIT ;_,.

Nr. Einleitung Einst. Erreichen.
Narkoseapparat des Tol.-Stadiums
A B C D E F

1 4 8 60 60 1,25 10 Chl. 5 V9,3 LO, 9. Minute

4 4 8 50 50 1,0 10 Chl. 5 V9%,3 LO, 14. Minute

5 4 8 60 60 1,25 10 Chl. 5 V9,3 LO, 5. Minute

7 4 8 60 60 1,25 - Chl. 5 V9,3 LO, 7. Minute

9 4 8 50 50 1,25 10 Chl. 5 V9%,3 LO, 6. Minute Chloroform
10 4 7 60 60 1,256 10 Chl. 5 V9,3 LO, 5. Minute Clorotec
11 4 8 60 60 1,256 - Chl. 5 V9,3 LO, 10. Minute :8,7 Minuten
13 3 6 50 50 1,0 - Chl. 5 V9%,3 LO, 6. Minute
24 4 12 60 60 1,25 10 Chl. 5 V9,3 LO, 15. Minute
28 4 8 60 60 1,256 - Chl. 5 V9,,3 LO, 10. Minute
26 4 8 4g Thiop. - Chl. 5 V9,3 LO, 9. Minute
14 | 3 8 50 50 1,0 - Spr. 14,5 LO, 4. Minute
16 4 8 5g Thiop. - Spr. 24,5 LO, 10. Minute Chloroform
18 4 8 50 50 1,25 - Spr. %,3 LO, 13. Minute Verdampfer
19 4 6 60 60 1,25 10 Spr. %.,3 LO, 20. Minute
21 4 6 60 60 1,25 10 Spr. %,3 LO, 6. Minute :11,3 Minuten
22 4 6 60 60 1,25 10 Spr. %,3 LO, 13. Minute
23 4 6 50 50 1,0 10 Spr. .3 LO, 5. Minute
25 4 8 4g Thiop. - Spr. 14,3 LO, 5. Minute
27 4 8 60 60 1,25 - Spr. 1,3 LO, 5. Minute

2 4 8 60 60 1,25 10 F1. 10 V9%,3 LO, 4. Minute

3 4 8 60 60 1,25 10 Fl. 5V9%,3 LO, 15. Minute Fluothane

6 4 6 50 50 1,0 10 Fl. 3V9%,3LO, 10. Minute Fluotec

8 4 8 60 60 1,25 10 Fl. 10 V9,3 LO, 4. Minute
12 3 6 30 30 0,7Th 7 Fl. 3 V%.,3 LO, 4. Minute :7,1 Minuten
15 4 6 30 30 1,0 10 Fl. 3V9%,3LO, 9. Minute
17 3 5 30 30 0,75 10 Fl. 3 V9,3 LO, 4. Minute
20 4 6 40 40 1,0 10 Fl. 3V%,3LO, 7. Minute

A: Combelen (cc) B: Polamivet (cc) C: Guayacolglyzerinither (g)
D: Glukose (g) E: Brevane (g) F: Atropin (mg)

Spr.: Sprudelverdampfer

In der Versuchsreihe wurden 28 Narkosen protokolliert, 22 Chloroform- und 6

Fluothanenarkosen.

Das Alter der Pferde (Vollblut, Halbblutrassen, Freiberger) lag zwischen 1
und 20 Jahren. Zum Teil waren es Versuchspferde oder Pferde, die altershalber
geschlachtet werden muf3ten, dann aber auch Patienten, die einem chirurgischen
Eingriff unterzogen wurden und deren Allgemeinzustand sehr unterschiedlich

war.

Gruppe A (Chloroformnarkosen):

22 Pferde (Alter 3—20 Jahre, Gewicht 420-600 kg)
bei 10 Pferden klinisches Narkoseprotokoll
bei 12 Pferden klinisches Narkoseprotokoll 4 EKG
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Gruppe B (Fluothanenarkosen):

6 Pferde (Alter 6-20 Jahre, Gewicht 280-500 kg)
bei 4 Pferden klinisches Narkoseprotokoll
bei 2 Pferden klinisches Narkoseprotokoll -+ EKG

Die Pferde wurden vor der Narkose klinisch untersucht. Bei den Versuchen mit EKG-
Uberwachung wurde vor der Narkose ein EKG aufgenommen. Die EKG-Aufzeichnungen
wurden wihrend der Narkose in gleichméBigen Abstéinden fortgesetzt, und bei Pferden, die
nicht geschlachtet wurden, haben wir eine Aufzeichnung nach der Erholungsphase durch-
gefiihrt. Fir jede Narkose wurde ein Protokoll angefertigt. Darin wurden simtliche Ereig-
nisse, die Medikation wihrend des Narkoseverlaufes und eventuelle weitere MaBnahmen
registriert, Pulsqualitéit, Atemtiefe, Schmerzreflex, Lid-, Corneal- und Pupillarreflexe wur-
den laufend tiberwacht, Atemfrequenz und Pulsfrequenz wurden im Abstand von 5 Minu-
ten gezéhlt und registriert. Die Untersuchung richtete sich auf folgende Punkte:

<]

) Vergleich der beiden Narkotika bei verschiedenen chirurgischen Eingriffen;
) vergleichendes Verhalten wihrend der Einleitung bei gleicher Priamedikation;
) Auftreten von Exzitationserscheinungen;

=5

d)  Steuerbarkeit der Narkose (Verinderungszeiten der verschiedenen Narkosestadien);
e)  Verhalten der Reflexe und Grad der Muskelrelaxation;
f)  vergleichendes Verhalten der Atmung und des Kreislaufs;

) Verhalten in der Erholungsphase (Dauer/Nebenerscheinungen).

0Q

Narkosetechnik

Sémtliche Tiere wurden wahrend 24 Stunden vor der Narkose gefastet. 30
Minuten vor Narkosebeginn wurde den Pferden 1,6 ml Polamivet und 0,8 ml
Combelen/100 kg Korpergewicht intravenos verabreicht und bis zum Anfang
der Narkose wurden sie wieder in den Stall gestellt. Nach Ablauf dieser Zeit
brachte man das sedierte Pferd an den senkrecht gestellten Operationstisch. Zur
Einleitung der Narkose wurde dann eine Infusion des Guajakolglyzerinathers
(10g/100kg, mit gleicher Menge Glukose in 209, Lésung)und des dariiber geschich-
teten Brevanes (10 ml einer 2,59, Losung/100 kg) angesetzt. Diese Werte stellen
die Maximaldosis dar und wurden je nach Gesundheitszustand und Alter des
Tieres herabgesetzt. Sobald das Pferd zusammengesunken war, wurde der Ope-
rationstisch gekippt und dem liegenden Tier der Rest der Infusionslésung ver-
abreicht. Daraufhin wurde der Endotrachealtubus eingefiihrt und an das ge-
schlossene Atemkreislaufsystem des Narkoseapparates angeschlossen. Diese
Medikation erlaubt eine ruhige, exzitationsarme Einleitung der Inhalationsnar-
kose und senkt den Verbrauch des Inhalationsanisthetikums in den ersten 30
Minuten betrichtlich [30]. Der 12 Liter fassende Atembeutel wurde zuvor mit
folgenden Volumenkonzentrationen zur Einleitung gefiillt:

a) Narkose mit Fluotec: 5-10 V9, Fluothane in 3-7 Liter O,/Minute;
b) Narkose mit Chlorotec: 5 V9, Chloroform in 3 Liter O,/Minute;
¢) Narkose mit Verdampfungsgefi3: 7% Max. in 5 Liter O,/Minute.
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Tab. 2 Darstellung der individuellen Isokonstanz sowie des Narkotikumverbrauches, vergleichend
mit der Narkosedauer und der durchschnittlichen Atemfrequenz /Minute.

Isokon- | Atemfreq. Gesamt- Ver-
Nr. %?ﬁi ?ell-' Gewicht stanz (Mittel Ng;l;:ie ) Ver- brauch
R (Mittel) | p/Minute) brauch p/Minute

Chl. 1 St. [12j.| 520 kg 4 VY 12,4 70 Minuten 60 ce 0,85
Chl. 2 St. 4j3.| 500 kg 2,9V 14,5 98 Minuten - -
Chl. 3 | St. | 7j.| 540kg | 3,56V9, 10,6 30 Minuten = -
Chl. 4 St. | 14j.| 472 kg 4,3 VY, 23,4 40 Minuten | 100 cc 2,5
Chl. 5 St. 3.1 520 kg 2,7V 13,6 39 Minuten 30 ce 0,76
Chl. 7 St. | 16.| 522 kg 4,6 V9, 8,2 67 Minuten 50 cc 0,74
Chl. 9 St. 8j.| 530kg 4,7 V9, 12,5 107 Minuten 40 cc 0,37
Chl. 10 H. |31 j.] 500 kg 4,0 V9, 13,5 50 Minuten 35 ce 0,70
Chl. 11 W. [11j.| 570 kg 2,1 V9, 13,5 30 Minuten 10 ce 0,33
Chl. 13 W. 8.1 500 kg 4,6 V9, 14,2 180 Minuten | 130 cc 0,72
Chl. 26 St. [17j.| 526 kg 3.2VY 10,4 35 Minuten 20 ce 0,57
Chl. 28 W. |18j.| 523 kg 5,0 Vo5 10,2 33 Minuten 14 cc 0,42
Chl. 14 | St. [17j.| 600kg | 1 Max. 10,5 30 Minuten | 30 cc 1,0
Chl. 16 W. |20j.| 570 kg I, Max. 7,2 40 Minuten 30 ce 0,75
Chl. 18*% | W 7j.| 564 kg 3, Max. 3,5 18 Minuten - -
Chl. 19 w 14 j.| 534 kg V5 Max. 10,8 42 Minuten 40 cc 0,95
Chl. 21 w 6j.| 424 kg 34 Max. 6,3 30 Minuten 25 cc 0,83
Chl. 22 w 6j.1 510 kg 14 Max. 9,0 30 Minuten 20 ce 0,66
Chl. 23 H Tj.| 470 kg 1/, Max. 15,3 45 Minuten 50 co 1,11
Chl. 24 St 12 5. 525 kg 23 Max. 9,0 30 Minuten 22 ce 0.73
Chl. 25* | H 4j.| 410 kg 14 Max. 4,0 14 Minuten 4 cc 0,28
Chl. 27 St 10 j.| 560 kg ¥4 Max. 5,0 32 Minuten 12 ce 0,37
FL. 6 St. |4%j.| 505 kg 3,0VYy 9,0 55 Minuten 25 ce 0,45
Fl. 8 St. 8j.| 450 kg 0,5 V9, 4,5 125 Minuten 40 cc 0,32
Fl. 12 W. 2j.| 310 kg 2,0 V9 14,4 30 Minuten 12 cc 0,40
Fl. 15 Ww. 8j.| 400 kg 2,6 V9, 10,0 130 Minuten 50 cc 0,38
F1. 17 St. 1j.| 280 kg 1,6 V9, 13,6 74 Minuten 25 ce 0,35
FL. 20 W. [10j.| 434 kg 4,1 VY 8,0 110 Minuten 45 ce 0,40

* Wegen der kurz nach Beginn des Toleranzstadiums eingesetzten irreversiblen Atem-
depression waren die verbrauchten Mengen Chloroform der Nr. 18 und Nr. 25 sehr klein und
die Messungen derselben wegen stindiger Entliftung des Systems sehr ungenau.

Nach Beendigung der Narkose wurden die Pferde liegend in die Narkose-
boxe gebracht und dort nach Auftreten des Schluckreflexes extubiert. Die
Schlachtpferde wurden in tiefer Narkose (Stadium II1/2) entblutet zur Verwer-
tung.

Resultate

Im Verlaufe der 6 Fluothanenarkosen traten keine Zwischenfille auf, und
die Tiere zeigten keine klinisch feststellbaren, auf die Narkose zuriickzufiih-
renden Gesundheitsschidigungen nach der Erholungsphase.

11 der 22 mit Chloroform anésthesierten Pferde wurden im Stadium III, entblutet
und verwertet. Ein Pferd (Nr. 25) starb, kurz nachdem die Narkose das Stadium III,_,
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Abb. 1 Schematische Darstellung der Symptome bei Abweichungen vom Toleranzstadium I1T,_,
wahrend der Narkose.
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erreicht hatte, an der Folge einer irreversiblen Atemdepression, ein Pferd (Nr. 18) muBte
vorzeitig wegen einer schweren Atemdepression entblutet werden, die ebenfalls kurz nach
Erreichen des Toleranzstadiums auftrat. Im Vergleich der zwischen 1967 und 1970 ange-
wandten 160 Fluothanenarkosen (1 Todesfall wihrend des Narkoseverlaufes) zu den 22
Chloroformnarkosen (2 Todesfille) wurde die hohere Gefahr eines todlichen Zwischenfalles
wihrend der Narkose unter Chloroform. im Gegensatz zu Fluothane durch den y2-Test mit
einem p <C 0,05 schwach gesichert.

Alter und Gewicht der Tiere sind aus Tab. 2 ersichtlich.

Alle Tiere wurden zum ersten Male einer Inhalationsnarkose unterworfen.
Die Medikation zur Einleitung richtete sich auer nach dem Gewicht auch nach
dem Alter und dem Allgemeinzustand des Tieres. Die fiir jedes Pferd indivi-
duelle Zeitspanne von der Einleitung bis zum Erreichen des Toleranzstadiums
variierte von 4 bis 20 Minuten und ist, zusammen mit der Anfangskonzentra-
tion des Narkotikums, aus Tab. 1 ersichtlich. Nach Erreichen der chirurgischen
Narkosetiefe wurde die Isokonstanz der einzelnen Pferde in Tab. 2 zusammen
mit dem durchschnittlichen Verbrauch des Anésthetikums pro Minute verglei-
chend mit dem Korpergewicht und der durchschnittlichen Atemfrequenz wih-
rend dieser Zeit dargestellt. Die Abweichungen von Stadium III,_,, die beson-
ders bei der Chloroformnarkose auftraten, meist im Sinne einer Abflachung der
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Tab. 3

VERHALTEN DER ATEMFREQUENZ WAHREND DER NARKOSE

(arithmetisches Mittel)

—— CHLOROFORM (22PFERDE)
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Narkosetiefe, und damit das Auftreten der in diesem Sinne typischen Sym-
ptome, sind aus Tab. 3 ersichtlich. Das Verhalten der Atemfrequenz wihrend
der Narkose geht aus der Abb. 1 hervor.

Es besteht in bezug auf die Atemfrequenz ein groB3er Unterschied zwischen
den beiden Gruppen, auch nach der initialen, durch die Einleitungsphase be-
dingten Atemdepression, die bei Chloroform und Fluothane ungefihr die glei-
chen Ausmalle hat. Nach zirka 30 Minuten Narkosedauer stieg unter Chloro-
form die Atemfrequenz kontinuierlich bis auf das Doppelte an, wihrend unter
Fluothane in den ersten 2 Stunden Narkosedauer keine wesentliche Verinde-
rung der Frequenz zu beobachten war. Als Grund dazu ist die Abnahme des
Atemzugsvolumens mit ungeniigendem alveolirem Gasaustausch zu sehen
[37, 8].

Im Verhalten der Herzfrequenz ist, unter Beriicksichtigung der Standard-
abweichungen, bis zur 50. Minute Narkosedauer, kein Unterschied in den beiden
Gruppen Chloroform und Fluothane festzustellen. Unter der Dampfung mit
Combelen/Polamivet blieben die Werte beider Gruppen in den Normen der
Ruhefrequenz (Chloroform 38,8/Minute, Fluothane 34,6/Minute). Nach dem
Quick shot mit Brevane und der nachfolgenden Intubation erfolgte eine starke
Frequenzsteigerung, welche ihr Maximum in der 1. bis 6. Minute erreichte und
unter Fluothane 63,8/ Minute, unter Chloroform 53,0/Minute betrug. Bis zum
Erreichen des Toleranzstadiums (8. bis 15. Minute) fiel die Frequenz langsam
wieder ab, um dann, nach einem weiteren leichten Abfall, bis zur 50. Minute der
Narkosedauer mehr oder weniger konstant zu bleiben, bei Chloroform zwischen
45 bis 50/Minute, bei Fluothane zwischen 48 bis 57/Minute.

Die Aufnahmen der EKGs erfolgten bei allen Tieren innerhalb der ersten
10 Minuten nach Beginn der Intubation und spéter in derart gewahlten Zeitab-
standen, dal3 wieder alle Tiere innerhalb von 10 Minuten zur EKG-Aufnahme
kamen. Pro EKG-Aufnahme wurden ca. 10 EKG-Komplexe gemessen und ge-
mittelt.

Von den gemessenen Werten P-Q, QRS, Q-T in 9 R-R wurde nur in der
QRS-Dauer eine deutliche Abweichung der beiden Gruppen voneinander fest-
gestellt. Wihrend die Pferde unter Fluothane den Anfangswert unter der
Diampfung von 0,145 Sekunden nach einem leichten Ansteigen zwischen der 20.
und 30.Minute wieder erreichten, stieg unter den Pferden mit Chloroform die
QRS-Dauer vom Anfangswert (0,132 Sekunden) kontinuierlich an und erreichte
oder iiberschritt nach 20 bis 30 Minuten mit 0,162 Sekunden die von Lannek
[22] angegebene obere, eventuell abnorme Grenze. Da eine Verbreiterung des
QRS-Komplexes unter anderem bei Kammerdilatation sowie bei metabolischen
und toxischen Schéidigungen auftritt (z.B. Storungen der O,-Versorgung) [14],
liegt es nahe, diese Verdnderung dem Chloroform mit seiner dilatatorischen
Wirkung auf die Ventrikel [2, 11, 12, 18, 1, 3] und seinem depressorischen
Effekt auf die Atmung [9, 28, 37] und somit auf die Begiinstigung einer respira-
torischen Azidose zuzuschreiben.

Die Zeit zwischen dem Absetzen der Narkose und dem Aufstehen des Tieres,



M. DieHL

28

Abb. 2
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die Erholungsphase, ist in Abb. 2, vergleichend mit der Narkosedauer, graphisch
dargestellt.

Als Erholungsphase wurde die Zeitspanne zwischen dem Auftreten des
Schluckreflexes des Pferdes mit nachfolgender Extubation bis zum Moment des
Aufstehens des Pferdes betrachtet. Das Verhalten des Erwachens wurde bei 11
Tieren nach Chloroformnarkose (die tibrigen 11 Tiere wurden im Narkosestadium
111, entblutet) und bei 6 Pferden unter Fluothanenarkose beobachtet.

Wie aus der Darstellung hervorgeht, ist die Erholungszeit nicht direkt ab-
hingig von der Léange der Narkose. Faktoren wie Narkoseverlauf, Alter und
Gesundheitszustand des Pferdes, wie auch eventuell vorgenommene chirur-
gische Eingriffe konnen die Erholungsdauer wesentlich beeinflussen. Vergleicht
man aber die durschnittliche Zeitspanne der Erholung in Prozenten zur Nar-
koselinge, so betriagt die Erholungsphase 659, der Chloroformnarkose und 459%,
der Fluothanenarkose, sie scheint bei Chloroform also um knapp 209, hoher zu
liegen.

Das Wesentliche jedoch, worin sich die Erholung nach der Chloroformnar-
kose gegeniiber Fluothane im negativen Sinne unterscheidet, sind die auftre-
tenden Atemstorungen und Exzitationen. Beim Erwachen aus der Chloroform-
narkose traten bei 7 von 11 Pferden Exzitationserscheinungen auf. Bei keinem
der 6 mit Fluothane narkotisierten Pferde wurden in der Erholungsphase dhn-
liche Stérungen beobachtet.

Die 17 Pferde, zumeist chirurgische Patienten, die man nach der Narkose wieder er-
wachen lie3, iiberstanden die Chloroformnarkose ohne feststellbare Schidigungen. Am
nichsten Tage nahmen simtliche Tiere ihre Futterrationen wieder in normaler Menge auf.
Dies bestétigte auch das ganze Patientenmaterial zwischen 1967 und 1970 an unserer Kli-
nik, das einer Fluothanenarkose unterworfen wurde.

Diskussion

Durch die Einleitung mit Guajakolglyzerindther und Brevane, die in un-
serer Dosierung eine oberflichliche Kurznarkose von ungefihr 20 Minuten fiir
kleinere chirurgische Eingriffe ergibt, wird das Exzitationsstadium (Stadium
IT), bei dem es durch die durch Chloroform bedingte Sensibilisierung des Myo-
cards auf Sympatikusreize zu Kammerflimmern kommen kann [20, 15, « Chloro-
form-Friihtod »], iiberbriickt. Auch der im Vergleich zu Fluothane héhere Blut/
Gas-Loslichkeitskoeffizient von Chloroform und die dadurch bedingte lingere
Anflutungszeit bis zum Erreichen von Stadium III,_, [25] verlieren durch diese
Einleitung an Bedeutung. Daher variieren die Zeitspannen bis zum Erreichen
des Toleranzstadiums zwischen Chloroform und Fluothane wenig (Tab. 1).

Vergleichen wir die Narkosetechnik, so finden wir drei Hauptpunkte, die
bei einer Chloroformanisthesie Schwierigkeiten machen :

1. die geringere Narkosebreite von Chloroform;
2. die schlechtere Steuerbarkeit im geschlossenen Narkosesystem;
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3. die mit zunehmender Linge der Narkose eintretende Abnahme des Atem-
zugsvolumens bei erhéhter Atemfrequenz und infolgedessen die Schwierig-
keit der Erhaltung einer chirurgischen Narkosetiefe.

Ad 1:

Die Kombination der Einleitung mit dem Inhalationsnarkotikum, d.h. die
Potenzierung des eigentlichen Agens durch die Pramedikation, birgt die Gefahr
in sich, dafl die Narkose in dieser Phase zu tief werden kann [19, 13].

Im spiteren Verlauf der Narkose, unter alleiniger Wirkung des inhalierten
Agens, tritt bei Chloroform, mit der im Verhéltnis zu Fluothane weniger ausge-
prigten Potenz, bei guter Uberwachung die Gefahr der Uberdosierung kaum
mehr in Erscheinung. Die schmale Grenze zwischen Toleranzstadium und
Apnoe, die dem Chloroform im Gegensatz zu Fluothane eigen ist [9,11,37], offen-
bart sich also besonders im Stadium der Wirkung der Einleitung. Die leichtgra-
dige Atemdepression, die die Kurznarkose Guajakolglyzerindther/Brevane be-
gleitet, kann sich einerseits infolge einer plitzlichen Vertiefung durch die Wir-
kung des Inhalationsnarkotikums, anderseits durch das gleichzeitige Anschlie-
fen an das Narkosesystem mit seinem erhohten Atemwiderstand wesentlich
verstirken. Das Phanomen der fatalen Apnoe kurz nach Erreichen des Tole-
ranzstadiums trat unter Chloroform bei 2 Versuchstieren ein, wobei die Herzté-
tigkeit, vorerst normal, sich erst nach Minuten mit zunehmender Hypoxie ver-
schlechterte.

Ad 2:

Die hohere Blutloslichkeit des Chloroforms [25] bringt die Schwierigkeit
einer verzogerten Reaktion auf Abflachung und Vertiefung der Narkose mit
sich. Da in einer zu oberflichlichen Narkose die Atmung unter Chloroform stark
angeregt wird, droht die Gefahr einer Uberdosierung, wenn in diesem Stadium
versucht wird, die Narkose mit hoher Konzentration zu vertiefen. Wird die
Narkosevertiefung demzufolge langsam eingeleitet, vergeht bis zum Erreichen
der chirurgischen Narkosetiefe eine relativ lange Zeit und kann eine vorzuneh-
mende Operation betrichtlich verzégert werden. Ist das Tier durch vorzeitige
Konzentrationsverringerung (z.B. Durchspiilen des Atembeutels mit O,) kurz
vor oder nach dem erreichten Toleranzstadium am Erwachen, kann es mit der
beschrinkten Konzentrationskapazitiat des Chlorotecs (5V9,), die wohl zur Er-
haltung der erreichten chirurgischen Narkosetiefe, nicht aber zur Einleitung
ohne geniigende Pramedikation ausreicht, nicht mehr in das Stadium III, ,
versetzt werden. Um diese Schwierigkeit zu beherrschen, braucht es eine relativ
grofle Erfahrung des Andsthesisten mit Chloroform.

Ad 3:

Ist bei Chloroform mit Hilfe der Einleitung das Toleranzstadium erreicht,
so kommt es etwa 30 bis 40 Minuten spéter, d.h. nach der Verfliichtigung der
narkotischen Wirkung der Einleitung, wegen der geringeren Potenz des Agens
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und der abnehmenden Volumenkapazitit der Atmung meist zu einer langsa-
men Abflachung der Narkosetiefe 111,_,. Mit 5V 9%, Einstellung kann sie nach 50
Minuten bereits fiir einen chirurgischen Eingriff ungeniigend werden, nicht we-
gen eigentlicher Schmerzreaktionen, sondern wegen des zunehmenden Muskel-
tonus, des darauffolgenden Muskelzitterns und der sporadisch auftretenden,
sich immer mehr hiufenden Exzitationserscheinungen wechselnder Stirke. Fiir
lingere Operationen ist also die Narkose mit dem Chlorotec 5V 9, ungentigend.
Mit dem Atherverdampfer, der aus diesen Griinden als Behelfsmittel angewen-
det wurde, ist die Narkosetiefe besser zu halten, doch ist dieser wegen seiner
ungenauen Regulierbarkeit fiir eine angemessene Inhalationsnarkose kaum
mehr zu verantworten.

Die deutlich geringere Wirkung von Chloroform, verglichen mit Fluothane,
zeigt sich einerseits in der verschieden hohen Isokonstanz der beiden Narkotika
wie auch aus dem deutlichen Unterschied der verbrauchten Menge pro Minute
(Tab. 2). Der aus der gesamten Narkosezeit und der eingefiillten Fliissigkeit er-
rechnete Verbrauch pro Minute ist insofern ungenau, als zur Erleichterung der
Atmung der narkotisierten Pferde 6fters in Intervallen die Riickatmung in das
Narkosesystem abgesetzt wurde, wodurch ein Teil des ausgeatmeten Narkoti-
kums in den Raum abgegeben wurde und dadurch diese Angaben den eigentli-
chen Wert des Verbrauches iiberschreiten.

Das Verhalten der Atmung wihrend der Chloroformnarkose stellt nach
unseren Erfahrungen die grofite Schwierigkeit und den eigentlichen Gefahren-
punkt der Inhalationsandsthesie mit diesem Agens dar. Einerseits besteht ein
geringer Unterschied zwischen narkotisierender und atemlihmender Konzen-
tration (siehe Einleitung), anderseits kommt es zu der in der Literatur verschie-
dentlich erwihnten Atemdepression in chirurgischer Narkosetiefe, die sich im
Absinken des Tidalvolumens und, als Reaktion auf die dadurch entstehende
respiratorische Azidose, in einer mehr oder weniger ausgepriagten Tachypnoe
manifestiert [27, 37, 7, 5, 28]. '

Wiihrend diese beim Menschen durch Morphingaben und assistierte At-
mung herabgesetzt werden kann, bedeutet sie beim Groftier einen ausgepragten
Nachteil im Gegensatz zu Fluothane.

Die Frequenzsteigerung vermag offenbar die Abnahme des Atemzugsvolu-
mens nicht zu kompensieren, so dafl es durch die Hypoventilation zu einer
allmahlichen Abflachung der Narkose kommen kann. Die auffallend pumpende,
angestrengte Atmung (ausgeprigte Abdominalatmung) setzt bei chloroformier-
ten Pferden mit Abnahme der Einleitungswirkung langsam ein. Ein dhnlicher
Atmungstyp tritt bei Fluothane nur nach mehrstiindiger Narkosedauer ein,
kann sich dann aber dhnlich problematisch auswirken.
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Zusammenfassung

22 Pferde verschiedenen Alters wurden einer Chloroformnarkose im geschlossenen
Narkosesystem und gleichzeitig unterschiedlichen chirurgischen Eingriffen unterzogen. Im
Vergleich dazu wurden bei 6 Pferden dieselben Untersuchungen unter Fluothanenarkose
durchgefiihrt. Es wurde in beiden Gruppen die gleiche Sedation und Einleitung verwendet.
Kurz nach Erreichen des Toleranzstadiums traten unter Chloroform zwei tédliche Zwischen-
falle infolge irreversiblen Atemstillstandes auf. Im Verhéltnis zu Fluothane zeigte Chloro-
form eine geringere narkotische Wirksamkeit. Die schlechte Steuerbarkeit der Narkose-
tiefe von Chloroform, zeigte sich in den Abweichungen vom Toleranzstadium. Bei 21
Pferden trat eine Abflachung der Narkose auf, bei 7 Pferden eine Vertiefung der chirur-
gischen Narkosetiefe mit respiratorischen Depressionen verschiedenen Grades. Das Verhal-
ten der Atmung verinderte sich bei den mit Chloroform anésthesierten Pferden im Sinne
einer Frequenzsteigerung (12-16/Minute) mit gleichzeitigem Abfall des Atemzugsvolu-
mens, wihrend die Atemfrequenz der Pferde unter Fluothane zwischen 8 und 10/Minute
lag. Im Verhalten der Herzfrequenz zeigten die beiden Gruppen keine besonderen Unter-
schiede. Die EKG-Untersuchungen ergaben unter Chloroform eine zunehmende Verlinge-
rung des QRS-Komplexes parallel der Narkosedauer. Die Erholungsphase war nach der
Chloroformnarkose durchschnittlich 209, linger. Bei 7 Pferden traten wéhrend des Er-
wachens leicht- bis hochgradige Atemstorungen auf, bei 5 Pferden kam es zu Exzitationen
verschiedenen Grades. Die 6 Pferde der Fluothanereihe standen alle ohne Stérungen auf.

Résumé

22 chevaux ont été soumis, sous une narcose au chloroforme en systeme fermé, a diffé-
rentes interventions chirurgicales. Comme point de comparaison six autres chevauxsubirent
les mémes interventions sous une narcose au fluothane. La médication préanesthésique fut
la méme pour les deux groupes. Peu apreés avoir atteint le stade de tolérance il se produisit
parmi les 22 narcoses au chloroforme deux cas mortels dus & un arrét respiratoire irréver-
sible. Le mauvais controle de la narcose au chloroforme se manifesta par des variations au
stade 111, ,. 21 des 22 chevaux présentérent une diminution de la narcose. Chez sept che-
vaux se produisit une augmentation du stade chirurgical avec des dépressions respiratoires
de différents degrés. Le comportement de la respiration montrait au chloroforme une aug-
mentation de la fréquence (12-16/min.) accompagné d’une chute du volume inspiratoire.
Sous la narcose au fluothane la fréquence respiratoire varie entre huit et dix par minute. La
fréquence cardiaque ne présenta aucune variation notoire que ce soit avec le chloroforme
ou le fluothane. Les examens de 'ECG donnaient un allongement du complexe QRS paralle-
lement & 'augmentation de la durée de la narcose. La période de repos était allongée
d’environ 209, avec le chloroforme. Sept chevaux présentérent apres le réveil des pro-
blémes respiratoires plus ou moins graves, cing chevaux passérent par une phase d’excita-
tion de force différente. Les six chevaux anésthésiés au fluothane se réveilléerent sans aucune
séquelle.

Riassunto

Ventidue cavalli di etd diversa vennero sottoposti ad una narcosi con cloroformio in
un sistema di narcosi chiuso, e contemporaneamente sottoposti ad interventi chirurgici di
diversa natura. Per confronto sei cavalli vennero sottoposti a narcosi con fluotan. Nei due
gruppi venne applicata la medesima sedazione e preparazione. Poco tempo dopo aver rag-
giunto lo stadio di tolleranza nel gruppo dei cloroformizzati, si ebbero due casi mortali per
cessazione irreversibile della respirazione. In raffronto al fluotan, il cloroformio presento
un’efficia ridotta. La cattiva possibilita di azione sulla profondita della narcosi si dimostro
nelle variazioni dallo stadio di tolleranza. In 21 cavalli subentrd unariduzione della narcosi,
in 7 cavalli si ebbe invece un aumento dell’intensita chirurgica della narcosi con depressione
respiratoria di vario grado. Il comportamento della respirazione si modifico nei cavalli
cloroformizzati nel senso di un aumento della frequenza (12-16 al minuto), con diminuzione
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del volume respiratorio, mentre la frequenza delle respirazioni nei cavalli trattati con fluo-
tan rimase fra 8 e 10 per minuto. Per quanto concerne 'attivita cardiaca, i due gruppi non
presentarono speciali differenze. L’ECG diede nei cavalli cloroformizzati un erescente pro-
lungo del complesso QRS, parallelo alla durata della narcosi. La fase di ripresa dopo la
narcosi con cloroformio duro in media il 209, di piti. In 7 cavalli durante la fase di risveglio
si manifestarono disturbi respiratori leggeri od imponenti, in 5 cavalli subentrd uno stadio
d’eccitazione di vario grado. I sei cavalli trattati con fluotan si alzarono senza disturbi.

Summary

Chloroform anaesthesia was administered in 22 horses using the closed circuit absorp-
tion technique, and the agent was volatilizised with oxygen through a thermal compensa-
ted vaporizer. Various surgical procedures have been performed under this anaesthesia and
compared with Halothane. Sedation and introduction were in both groups the same. Just
after reaching the surgical state of Chloroform anaesthesia two fatal incidents oceurred,
caused by an irreversible apnoe. Adequate surgical anaesthesia was difficult to maintain, 21
horsesshowed arrisings in lighter states than surgical anaesthesia, in 7 horses the anaesthesia
became unwanted deep with respiratory depression of different degrees. During anaesthesia
respiratory rates increased after 20 minutes to 12-16 per minute and the tidal volume
decreased progressively. With Halothane the surgical level of anaesthesia was easy to
maintain and the respiratory rates stayed between 8-10 per minute. Mean heart rates
showed no differences during anaesthesia with both agents. The recorded electrocardio-
gram showed under chloroform anaesthesia a progressively increased QRS complex. The
recovery time was 209, prolonged under Chloroform. 7 horses showed respiratory troubles
of different degrees, 5 horses had turbulent recovery periods. After Halothane anaesthesia
all 6 horses had no disturbances in the recovery period.
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REFERATE

Chirurgie am Genitaltrakt des méinnlichen Rindes. Von H. Pearson, Veterinary Record,
91, 21, 498-509 (1972).

Der Verfasser beschreibt 121 Félle von Storungen, welche operativ angegangen und
in den meisten Fillen behoben werden konnten. Sie betreffen 30 Neoplasmen am Penis,
15 Rupturen des Corpus cavernosum, 12 Priaputialprolaps, 12 Kryptorchiden, 12 Kastra-
tionskomplikationen, 11 Verstopfungen oder Rupturen der Urethra, 10 Vasektomien, 10
Ulzerationen und Fibrosierung der Priputialschleimhaut, 8 korkzieherartige Abweichun-
gen. Von den iibrigen 11 Storungen figurieren 1 bis 4 Félle.

Eine Beschreibung ist naturgemifl im Rahmen eines Referates nicht moglich. Die
Arbeit ist sehr ausfiithrlich und mit 12 z.T. dreifachen Abbildungen versehen.

A. Leuthold, Bern

Verblutung einer nichttragenden Kuh nach gynikologischer Untersuchung. Von E. Aeh-
nelt und D. Ahlers, Tierarztliche Umschau 27, 11, 531-535 (1972).

Es handelt sich um ein gerichtliches Gutachten tiber einen Kunstfehler. Der Tierarzt
untersuchte die Kuh wegen Akonzeption rektal wihrend ca. 2 Minuten und iibte dabei
einen gewissen Druck auf die Ovarien aus, zur Feststellung, ob es sich bei den vorhan-
denen Héckern um Zysten oder Corpora lutea handle. Im Anschlufl an die vaginale Un-
tersuchung erfolgte eine Uterusbehandlung mit Lotagenlosung. Am folgenden Tag ver-
weigerte die Kuh das Futter und gab keine Milch mehr. Der am Morgen herbeigerufene
Tierarzt stellte zwar Symptome fiir innere Blutung fest, gab aber dem Besitzer als
Diagnose Pansenlihmung an. Am Nachmittag war der Allgemeinzustand der Kuh so
schlecht, daB diese notgeschlachtet werden muBte. Die Sektion ergab Verblutung in die
Bauchhéhle, offenbar von einem nur 8 mm langen Rif3 an der Basis eines Corpus luteum
am rechten Ovar. Die beiden Gutachter kamen zur Ansicht, daB der Tierarzt keinen
Kunstfehler begangen habe. Der Praktiker mochte vielleicht durch diesen Fall erneut
darauf hingewiesen werden, da3 nach rektaler Untersuchung mit Druck auf die Ovarien
auch eine Blutung eintreten kann, wenn ein Corpus luteum nicht abgedriickt wurde;
ferner daf jede Storung im Befinden des Tieres in den niéichsten Stunden auf eine innere
Blutung hinweisen kann.

A. Leuthold, Bern
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