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Schweiz. Arch. Tierheilk. 116, 507-524, 1974

Aus der Veterinar-Chirurgischen Klinik der Universitat Zirich
(Direktor: Prof. Dr. A. Miiller)

Intubationsnarkose bei Pferden mit Fluothan® und Lachgas
nach Primedikation mit Vetranquil®, Atropin und
Niederlegen mit My 301 und Pentothal®

von R. Skarda?

Das Niederlegen und die Narkoseeinleitung mittels eines Barbiturates so-
wie die Unterhaltung der Narkose mit Fluothan®, mit Sauerstoff als Tragergas,
i1st beim Pferd ein sehr haufig verwendetes Anésthesieverfahren.

Klinische Erfahrungen und experimentelle Untersuchungen deuten darauf
hin, dass mit steigender Barbituratmenge und Fluothan®-Konzentration beim
Pferd die nachteiligen Wirkungen auf die Atmung (Abflachung und Frequenz-
verminderung der Atmung), den Kreislauf (Blutdruckabfall) und das Herz (Her-
absetzen der Herzschlagfrequenz, Verminderung des Schlag- und Herzminuten-
volumens) zunehmen [4, 9, 10, 12, 19, 24, 28].

Durch die Anwendung von Guajakolglyzerinidther ist es méglich, die fiir das
Ablegen und die Narkoseeinleitung nétige Thiobarbituratmenge herabzusetzen
und durch das Unterhalten der Narkose mit Lachgas Fluothan® einzusparen.

Dieses Anisthesieverfahren hat sich an unserer Klinik gut bewédhrt. Wir
untersuchten daher, wie sich dabei der Sdure-Basenhaushalt, die Blutgase, die
0,-Sittigung und der Hb-Gehalt des Halsvenenblutes verhalten.

Material und Methode

Bei 20 Halbblutpferden, Patienten der chirurgischen Klinik, wurden vor,
wéahrend und nach der Fluothan®-Lachgasnarkose pH-Messungen, Blutgasana-
lysen (pCO,. pO,) und Bestimmungen des Hiamoglobingehaltes des Halsvenen-
blutes durchgefiihrt.

Ungefihr 1 Stunde vor der Narkose wurden die Pferde mit Vetranquil®
(10 mg/100 kg Kérpergewicht [= Kgw.] i.m.) beruhigt und mit Atropin (Atro-
Pinum sulfuricum 1%,, 2 m1/100 kg Kgw. i.m.) primediziert. Zum Ablegen der
Pferde wurde das Guajakolglyzerinither-Priparat My 301 (Guajakolglyzerin-
dther und Glucose aa) in jeweils frisch hergestellter Losung (10 g Guajakolgly-
zerindther mit 10 g Glucose in 200 cc aqua dest. gelost/100 kg Kgw.) durch eine
25-mm- @ -Kaniile kérperwarm in die V.jugularis infundiert, bis die Pferde zu
schwanken begannen. Anschliessend wurden die Pferde mit Pentothal® (0,4 g/

I Adresse Dr. R. Skarda, Winterthurerstrasse 260, CH - 8057 Ziirich.
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100 kg Kgw., 10%,ige Losung i.v.) zum Abliegen gebracht. Der Rest der My 301-
Losung wurde den Pferden in Seitenlage und unter Kontrolle der Atmung nach-
infundiert.

Nach der Intubation (Ruesch-Trachealtubus, Innendurchmesser 3 cm, Aus-
sendurchmesser 4 cm) und dem Anschluss an ein geschlossenes Narkosekreissy-
stem! atmeten die Pferde spontan ein O,/N,0-Gemisch mit einem moglichst
niedrigen Fluothan®-Zusatz. Zu Beginn der Narkose wurde ein N,0/0,-Gemisch
durch einen Fluothan®-Verdampfer? geleitet, der auf 2 Vol.-9, eingestellt war.
Dabei wurde ein solches Lachgas/Sauerstoffverhiltnis gewdhlt, dass der O,-An-
teil im Einatmungsgemisch im Mittel 249, betrug. Wéhrend der Narkose wurde
das Verhaltnis der Lachgas-Sauerstoffzufuhr mit einem N,0/0,-Mischer? so ein-
gestellt, dass das Einatmungsgemisch mindestens 21 Vol.-%, O, enthielt. Die
Frischgaszufuhr des Gasgemisches wurde dabei je nach Bedarf zwischen 2-9
Liter gewihlt, so dass der 30 Liter fassende Atembeutel jeweils zu %/, gefiillt
blieb. Wihrend der ersten 10 Minuten der Narkosegaszufuhr wurde der Atem-
beutel 4- bis 5mal abgehingt und ausgepresst (N,-Auswaschung). Die Sauer-
stoffkonzentration konnte mit Hilfe eines Sensors* direkt im Einatemteil des
Kreissystems fortlaufend gemessen und an einem Anzeigeinstrument itberwacht
werden. Das Atemzugvolumen liess sich mit einem Volumeter?®, das zur Vermin-
derung des Atmungswiderstandes dem Ausatmungsschenkel des Narkosegerites
parallelgeschaltet war, in Intervallen von 30 Minuten messen (Abb.1).

Die Narkosetiefe wurde durch das Uberwachen der Atmungs- und Pulsfre-
quenz sowie der Reflextitigkeit (Lidschlag-, Kornealreflex) kontrolliert und ent-
sprach bei allen Pferden wéhrend der Operation der chirurgischen Toleranz.

Die Blutentnahme, d.h. die Punktion der V.jugularis fand zu folgenden Zei-
ten statt:
— vor der Beruhigung mit Vetranquil® (Ausgangswert)
— 1 Stunde nach der intramuskuldren Tranquilizer- und Atropininjektion

— 3-5 Minuten nach Abliegen der Pferde nach der My 301- und Pentothal ®-
Applikation

Vetranquil® = 10-(3-Dimethylamino-propyl)-3-acetyl-phenothiazin (Lathevet, Paris) vertreten
durch Adroka AG, Basel, 10 mg/ml.

My 301 = Aether guaiacolglycerinatus BPC 1968 und Glucosum ad iniectabile Ph H VI/
Eur., Firma Siegfried, Zofingen CH.

Pentothal® = 5-Methyl-5-(methyl-butyl)-2-thiobarbitursaures Natrium, Abbott.

Fluothan® = Halothane BP = 2.Brom 2-Chlor-1,1-Trifluordthan (Imperial Chemical Indus-
tries, ICI).

1 Frazer Sweatman VML, Frazer Sweatman Inc., Lancaster, N.Y., modifiziert (Abb.1).
2 Fluotec 3, Cyprane LTD, Keighley, England.
3 Nitrous Oxider/Oxygen Blender, Bird Corporation, Palm Springs, California USA.

4 Sauerstoff-Messgerit Driger «Bio-Marine» OA 202 R, vertreten durch K. Hermetsch-
weiler, Ziirich.

§ Narkose-Registriervolumeter Drager, I1-M-7005.7283 mit Bypass und Nullpunkteinstel-
lung.
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— 30, 60 und 90 Minuten nach Beginn der Fluothan®-N,0-Zufuhr aus dem
geschlossenen Kreislaufsystem

— 1 Stunde nach spontanem Aufstehen (ohne Auftreiben) der Pferde in der
Aufwachboxe

Blut pH, p0O,, pCO, untersuchten wir nach anaerober Entnahme des Hals-
venenblutes in eine heparinisierte 5ce-Spritze mit einem Blut pH- und Gasanaly-
sator!.

A}?b- 1 ﬁbgrsiehtsaufnahme des geschlossenen Narkosekreissystems (Frazer Sweatman, modi-
fiziert) mit Uberwachungsgeriten

1 0,-Flasche 5 O,-Messgerat 9 Fluothan-Verdampfer

2 N,0-Flasche 6 Sensor (im Einatemventil) 10 Atembeutel

3 0,/N,0-Mischer 7 Pulsmeter 11 Respirator

4 Durchflussstromungsmesser 8 Volumeter (parallel zum 12 Beatmungsbeutel (in Glas-
Ausatmungsschenkel) behalter eingebaut)

Die Hamoglobinkonzentration (g/100 ml) bestimmten wir nach Entnahme
des Halsvenenblutes in ein Komplexonréhrchen mit einem Spectrophotometer2.
\~—_-_-

! Blut pH- und Gasanalysator IL 213-227, Instrumentation Laboratory Inec., vertreten
durch Ingold AG, Ziirich. — Herrn Prof. Dr. M. Berchtold sei an dieser Stelle fiir die Erlaubnis
“ur Beniitzung des Gerites bestens gedankt.

~ ? Spectrophotometer Modell 55, Perkin-Elmer, Firma Coleman USA, vertreten durch Carl

Blttman, Zirich. — Besonderer Dank gilt auch Frau K. Baumberger, Mitarbeiterin des hama-

1"Ologischen Labors der Veterinar-medizinischen Klinik der Universitat Ziirich (Dir.: Prof. Dr.
- Leemann) fiir die Durchfithrung der Hb-Bestimmungen. '
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Die Sauerstoffsattigung, aktuelles Bicarbonat, Gesamt CO,-Gehalt, Stan-
dardbikarbonat, Pufferbase und Baseniiberschuss wurden mit einem Blutgas-
Rechenschieber! berechnet.

Resultate?

Die Ergebnisse sind in den Tabellen 1-6 und den Diagrammen (Abb. 2—4)
dargestellt.

Tab.1 Arithmetische Mittelwerte (mit Angabe der Standardabweichungen und Variationsbreite)
von Alter, Gewicht, Dauer der Narkosegaszufuhr und Aufstehzeit von 20 Halbblutpferden.

Alter Gewicht Dauer der Fluothan® Aufstehzeit

(Jahre) (kg) N,0/0,-Zufuhr (min) (min)
7,33+ 2,85 531,70+ 84,37 105,27 + 27,35 30,12+-12,05
(3,6 —16) (415—710) (75—180) (10-60)

Tab.2 Angabe iiber verwendete Menge Vetranquil®, Atropin, My 301, Pentothal® sowie Fluo-
than®-Verbrauch bei 20 Halbblutpferden (Arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichungen

und Variationsbreite).

Vetranquil® Atropin 29 My 301 59, Pentothal® Fluothan®
(ml) (ml) (Liter) (8) (ml)
5,094 0,45 10,02+0,28 0,9340,13 1,964-0,12 37,22+12,59
(4,5—6,5) (9,4—11) (0,6—1) (1,5—2) (17—170)

Vetranquil® und Atropin fithrten in der angegebenen Dosis beim Pferd 1
Stunde nach der intramuskuldren Applikation zu einer hochsignifikanten Ab-
nahme der Atmungsfrequenz und des Hidmoglobingehaltes, hingegen zu einer
hochsignifikanten Zunahme von Herzschlagfrequenz und O,-Spannung des Hals-
venenblutes (P < 0,001) und zu einer signifikanten Zunahme der Sauerstoff-
sattigung des Halsvenenblutes (P < 0,01). Der Sdure-Basenhaushalt dnderte
sich dabei kaum.

Nach dem Abliegen der Pferde, das heisst 3-5 Minuten nach der Narkose-
einleitung mit My 301 und Pentothal®, stiegen die Herzschlagfrequenz im Mit-
tel um weitere 3,7 Schlidge/Min., die O,-Spannung um weitere 8,0 mm Hg und
die O,-Sittigung um weitere 10,529, an. Der Hb-Gehalt nahm dabei im Mittel
um 0,39 g/100 ml zu. Die Atmungsfrequenz sank hingegen um weitere 2,55
Atemziige/Min. ab. Das Sdure-Basengleichgewicht blieb weiterhin stabil.

1 Blutgas-Rechenschieber IL 39997 Instrumentation Laboratory Inc., vertreten durch In-
gold AG, Ziirich.

? Die statistischen Berechnungen wurden mit dem Olivetti-Kleincomputer 101 des Tier-
zuchtinstitutes in unserer Fakultat durchgefithrt. Fiir die Erlaubnis zu dessen Beniitzung mochte
ich Herrn Prof. K. Zerobin und Herrn Dr. E. Eggenberger cdanken.
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Wihrend der 30mintitigen Anflutungszeit mit im Mittel 1,23-2,04 Vol.-9,
Fluothan®, 4,47-4,97 Liter/Min. Lachgas-Sauerstoff-Zufluss bei 22,55-23.89
Vol.-9%, O,-Anteil im Einatmungsgemisch sank das exspiratorische Atemzug-
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Abb. 2 Diagramm : Herzschlagfrequenz, Atmungsfrequenz sowie Hamoglobingehalt, Sauerstoff-
SPannung, Sauerstoffsattigung, pH und Kohlendioxydspannung des Halsvenenblutes bei 20 Halb-

bThltpferden (arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichungen) vor, wiahrend und nach der
~Narkosge,

Volumen im Mittel von 3,72 Liter auf 3,03 Liter ab (P > 0.05). Die CO,-Span-
Nung des Halsvenenblutes stieg dabei signifikant an (P < 0,01), das Blut pH
Sank hochsignifikant ab (P < 0,001). Die Atmungsfrequenz erhohte sich dabei
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im Mittel von 8,25 auf 10,55 Atemziige/Min., das Atem-Minutenvolumen von
27,25 auf 29,07. Die O,-Spannung des Halsvenenblutes stieg um weitere 1,7
mmHg an, der Standardbikarbonatgehalt um 1,7 Vol./Liter.

Mit im Mittel 0,78-1,23 Vol.-%, Fluothan® wurde die Narkose wihrend 114,
Stunden aufrechterhalten. Die Frischgaszufuhr (N,0/0,) zum geschlossenen
Kreissystem betrug dabei im Mittel 3,87-4,03 Liter/Min., der Sauerstoffanteil
im inspiratorischen Gasgemisch 20,53-22,55 Vol.-%,. Mit Beginn und weiterem
Narkoseverlauf sanken das Blut pH und der Baseniiberschuss kontinuierlich ab,
der pCO, stieg an. Die Atmungsfrequenz blieb wihrend der Narkose im Mittel
mit 10,22-10,55 Atemziige/Min. konstant, ebenso die Herzschlagfrequenz mit
49,60-50,72 Schligen/Min. Das exspiratorische Atemzugvolumen stieg bis zur
neunzigsten Minute der Narkose im Mittel bis 3,48 Liter, das Atem-Minuten-
volumen bis 35,96 Liter leichtgradig an. Gleichzeitig stieg der pCO, auf 56,92
mmHg (P < 0,001), der pO, auf 58,47 mmHg (P < 0,001). Das Blut pH sank
auf 7,35 (P < 0,001), der Baseniiberschuss auf 3,71 m Vol./Liter ab (P < 0,01).

Tab. 3 Angabe iiber Herzschlagfrequenz, Atmungsfrequenz, Hamoglobingehalt, Sauerstoffspan-
nung und Sauerstoffsattigung im Halsvenenblut bei 20 Halbblutpferden vor, wiahrend und nach
der Fluothan®-Lachgasnarkose (Arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichungen und Va-

riationsbreite).

Herzschlagfre- | Atmungsfre- Hb-Gehalt pO, 0,-Sattigung

quenz pro min | gquenz pro min (g/100 ml) (mm Hg) o
Ausgangswerte 34,604-4.,4 15,40+3,4 12,24 41,79 33,31+2,77 67,04-416,1
n=20 (30—44) (10-20) (9-15,1) (27-35) (53,2-73,3)
60 min nach 49,604 12,62 10,804 2,972 10,76 41,492 38,63 6,412 74,104-9,57*
Vetranquil®/ (28-66) (6-16) (8,8-14,4) (28-50,5) (55,5-87,1)
Atropin 1.m.
3-5 min nach 53,33 4+10,28 8,25+ 3,38 11,154+1,02 84,624-4,172 46,72-1+4,50
Ablegen mit (40-80) (2-13) (9,2-13) (39-54,4) (76-92,7)
My 301 und
Pentothal®
30 min nach 50,721 8,93 10,22 4 3,64 11,354+1,08 48,43 +5,25 83,03 44,80
Fluothan®- (34-65) (5-17) (9,3-13,1) (37-59,6) (70,5-90,7)
N,0/0,-Zufuhr
nach 60 min 50,11+8,93 10,65+4,33 11,82+1,12 49,22 +5,49 82,40+ 5,95

(36-68) (5-22) (9,4-13,3) (35,2-57,6) (65,1-89,8)
nach 90 min 49,604+7,5 10,53 4-4,76 12,2941,20 58,474 17,67 83,154+ 7,69
(40-68) (4-20) (10,24-14,1) (29,1-62) (58-88)
1 Stunde nach 63,42+11,122 10,174-3,972 10,250,922 32,044-3,5 66,50 + 6,9
Aufstehen (61-88) (6-18) (8,7-12) (25,4-38,5) (51,5-78,4)
__/

Abweichungen in bezug auf die Ausgangswerte t-Test (Paar-Analysen) ! signifikant p< 0,01;

2 hoch signifikant p<0,001
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Abb. 3 Diagramm: Standardbikarbonat, Baseniiberschuss, aktuelles Bikarbonat, Total-CO, und
Pufferbase des Halsvenenblutes bei 20 Halbblutpferden vor, wihrend und nach der Narkose
(arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichungen).

Die Sauerstoffsittigung des Halsvenenblutes blieb wihrend des Narkosever-
laufes mindestens 159, iiber dem Ausgangswert. Der Hamoglobingehalt erreich-
te 114, Stunden nach Narkosebeginn mit 12,29 + 1,2 g/100 ml beinahe wieder
den Ausgangswert.

Wihrend der 105,27 4+ 27,35 Min. anhaltenden Narkosegaszufuhr wurde
37,22 1+ 12,59 ml Fluothan® benétigt. Die Aufstehzeit, d.h. die Zeitspanne vom
Abhiingen der intubierten Pferde vom Narkoseapparat bis sie spontan aufstan-
den und gehfiihig waren, betrug im Mittel 30 Minuten. Zwischenfille traten
keine auf.

1 Stunde nach dem Aufstehen der Pferde waren Blut pH und Baseniiber-
schuss gegeniiber dem Ausgangswert hochsignifikant erhéht (P < 0,001), Stan-
dardbikarbonat, aktuelles Bikarbonat, Total CO, und Pufferbase signifikant
erhéht (P < 0,01), hingegen der Hb-Gehalt hochsignifikant vermindert
(P < 0,001).
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Tab. 4 Angabe iiber Blut-pH, CO,-Spannung, Standardbikarbonat und Baseniiberschuss des
Halsvenenblutes bei 20 Halblutpferden vor, wahrend und nach der Fluothan®-Lachgasnarkose
(Arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichungen und Variationsbreite)

Baseniiber-
pH pCO, Stand HCO, cchuss
(mm Hg) mval/Liter srvslfLiter
Ausgangswerte 7,44-+0,03 45,734+3,75 28,954 2,85 6,191-2,61
n=20 (7,36-7,49) (34,80-51,40) (21,4-33,5) (0,8-10,7)
60 min nach 7,438+ 0,03 44,77+ 3,61 28,494 3,73 5,65+3,23
Vetranquil®/ (7,38-7,53) (35,1-49,5) (18,9-38) (-2,2-13,7)
Atropin i.m.
3-5 min nach 7,45-+0,03 43,09+3,71 28,414 3,25 5,69+3,14
Ablegen mit (7,39-7,35) (35,9-48,1) (22-33,2) (-1,1-10,7)
My 301 und
Pentothal®
30 min nach 7,390,032 52,8546,171 30,14+ 3,5 5,29+ 3,05
Fluothan®- (7,33-7,46) (40,2-63,9) (22-35) (-1,2-9,5)
N,0/0,-Zufuhr
nach 60 min 7,364-0,036 55,367,972 29,23+ 3,52 3,87+3,47
(7,31-7,43) (43,3-68,9) (20,7-34,7) (-3-10,5)
nach 90 min 7,3540,05 56,9249,3 29,494-3,45 3,71 +2,761
(7,25-7,42) (38,6-77) (22,7-36,5) (-1-8)
1 Stunde nach 7,474 0,0232 45,65+3.21 32,043,541 9,36-+-2,16"
Aufstehen (7,44-7,51) (40-50,8) (28,8-42) (6-14)
Abweichungen in bezug auf die Ausgangswerte t-Test (Paar-Analysen) ! signifikant p<0,01;
2 hoch signifikant p<0,001

Tab. 5 Angabe iiber Fluothan®-Konzentration, Menge Frischgaszufuhr (N,0/0,), Sauerstoffan-
teil im Einatmungsgemisch, exspiratorisches Atemzugvolumen und Atem-Minutenvolumen bei
20 Halbblutpferden wahrend der Fluothan®-Lachgasnarkose mit dem geschlossenen Kreissystem
(Arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichungen und Variationsbreite).

Zufuhr des Fluothan@- N,0/0,-Zufuhr %injzltlfxillln;n exspirat. Atem- | Atemminuten-
Narkosegas- Konzentration . . . zugvolumen volumen
cch (Vol.-%) (Liter/Minute) gasgemisch (Liter) Lit

gemisches % (Vol.-%) ‘ (Liter)

nach Intubation| 2,04+0,87 4,97+1,79 23,894-5,93 3,7241,65 27,25+ 17,73
(1-4) (2-9) (19-40) (2-9) (14-44)

nach 30 Minu- 1,23+0,35 4,4740,93 22,554-4,24 3,034+0,97 29,07 +10,35
ten (0,5-2) (3-17) (20-36) (1,2-4,5) (15-63)
nach 60 Minu- 1,0240,28 4,034-1,03 21,554-3,05 3,094-0,88 31,16+ 8,79
ten (0,5-1,5) (2,5-7) (18-30) (1,3-4,6) (18-55)
nach 90 Minu- 0,784+0,25 3,8741,06 20,53+2,44 3,48-1-1,25 35,96 +-16.85
ten (0,5-1) (2,5-7) (18-28) (1,7-6) (17-84)
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Abb.4 Fluothan®-Konzentration, Lachgas-Sauerstoff-Zufuhr, O,-Anteil im Einatmungsgasge-
misch sowie exspiratorisches Atemzugvolumen und Atem-Minutenvolumen bei 20 Halbblut-
pferden wahrend der Inhalationsnarkose mit einem geschlossenen Kreissystem (arithmetische
Mittelwerte mit Standardabweichungen).

I Diskussion
@) Narkoseprdimedikation

Die intramuskuldre Injektion von 10 mg/100 kg Kgw. Vetranquil® und
2 mg/100 kg Kgw. Atropin haben sich als Narkosepramedikation gut geeignet.
1 Stunde nach der Medikation waren die Pferde beruhigt, dabei Atmungsfre-
quenz und Hédmoglobingehalt vermindert, der Siure-Basenhaushalt unverin-
dert, hingegen Sauerstoffspannung und Sauerstoffsittigung des Halsvenenblu-
tes erhoht.

Die Zunahme der Herzschlagfrequenz wird auf die Wirkung des Atropins
zuriickgefithrt, moglicherweise ist sie zum Teil reaktive Folge der tranquilizer-
bedingten Blutdrucksenkung.

Atropin wird beim Pferd als Pramedikation der Fluothan®-Narkose drin-
gend empfohlen, um Storungen (starke Bradykardie, Knotenrhythmen, ventri-
kulire Tachykardie, irritierende Wirkung von Fluothan® auf Myokard, reflek-
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Tab. 6 Arithmetische Mittelwerte mit Standardabweichungen und Variationsbreite von aktuel-
lem Bikarbonat, CO,-Gehalt und Pufferbase des Halsvenenblutes von 20 Pferden vor, wihrend

und nach der Fluothan®-Lachgasnarkose mit dem geschlossenen Kreissystem.

akt. HCO3- CO,-Gehalt Pufferbase
mval/Liter mval/Liter mval/Liter
Ausgangswerte 30,2-2,54 31,66-2,6 51,66-2,76
n=20 (23,7-34,8) (24,8-36,2) (47-57)
60 min nach 29,57-3,19 31,02-3,29 50,76-3,76
Vetranquil®/ (21,4-36,9) (22,5-38,5) (42,8-61)
Atropin i.m.
3—-5 min nach 29,39-3,20 30,83-3,25 51,13-3,56
Ablegen mit (22,1-33,5) (23,3-35) (46—68)
My 301/Pentothal® :
30 min nach 31,08-3,57 32,59-3,38 51,17-3,22
Fluothan®- (23,4-36,5) (24,7-38) (44,5-56)
N,0/0,-Zufuhr
nach 60 min 30,45-3,3 31,92-3,36 49,71-2,97
(22,4-35,7) (23,6-37,3) (43,5-55)
nach 90 min 30,54-3,31 32,04-3,33 49,91-2,98!
(24,4-36,9) (25,8-38,4) (45,5-55)
1 Stunde nach 32,14 +2,72 33,64-2,732 54,48-2,742
Aufstehen (28,3-38,5) (29,7-40) (51-60)
Abweichungen in bezug auf die Ausgangswerte t-Test (Paar-Analysen)
1 schwach signifikant p < 0,05; 2 signifikant p<0,01

torischer Herzstillstand) zu vermeiden, die zufolge der starken sympathico-
lytischen Wirkung des Fluothan® mit Uberwiegen des Vagustonus auftreten
kénnen [1, 15, 27, 31, 34].

Fiir den Abfall des Himoglobingehaltes im Halsvenenblut wird der Entzug
zirkulierender Erythrozyten aus dem Kreislauf verantwortlich gemacht, bedingt
durch den Tranquilizer und das Atropin. Die Fahigkeit des Pferdes, bei Beru-
higung O,-transportierende Erythrozyten der Blutstrombahn zu entziehen, wur-
de bereits andernorts beschrieben [33]. Die intravendse Vetranquil®-Injektion
(10 mg/100 kg Kgw.) vermochte beim Pferd dem Kreislauf 15,269, der zirku-
lierenden O,-transportierenden Erythrozyten zu entziehen [29], die intramus-
kuldre Applikation derselben Dosis hingegen nur 8,2%,. Erwartungsgeméss war
dabei allerdings auch die Beruhigung weniger stark ausgeprigt. 6 mg/100 kg
Kgw. Atropin i.m. verminderte beim Pferd den Himatokrit und die Sauerstoff-
spannung im arteriellen Blut [21].

Obwohl dadurch keine Gewebshypoxie verursacht wurde [21], lag die von
uns applizierte Atropindosis aus Sicherheitsgriinden 3mal tiefer.
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b) Niederlegen und Narkoseeinleitung

Die Infusion der frisch zubereiteten Guajakolglyzerindther-Glucoseldsung
konnte beim beruhigten Pferd miihelos durchgefiihrt werden. Bei beginnender
Muskelrelaxation fithrte das intravends applizierte Kurznarkotikum Pentothal ®
(0,4 2/100 kg Kgw.) zum Einbrechen der Nachhand, und es gelang leicht, die
Pferde rasch und sicher niederzulegen. Nach erfolgter Restinfusion von My 301
und Intubation waren Herzschlagfrequenz, Hb-Gehalt und pH des Halsvenen-
blutes leichtgradig erhsht, pO, und O,-Séttigung des Halsvenenblutes erheblich
angestiegen, hingegen Atmungsfrequenz und pCO, des Halsvenenblutes vermin-
dert. Der minime Anstieg der Herzschlagfrequenz und die geringe Entleerung
der Erythrozyten aus den Blutdepots withrend des Niederlegens deuten auf eine
nur schwache Belastung der Pferde bei dieser Art der Narkoseeinleitung hin.
Eine leichtgradige Erregung fithrte allerdings zu einer Atemzugvertiefung, wo-
bei im Halsvenenblut die O,-Spannung und O,-Sittigung zunahmen, wihrend
die CO,-Spannung etwas abfiel bzw. der Blut pH anstieg.

In zwei Féllen zeigte sich eine Atmungsdepression, indem die Pferde un-
mittelbar nach dem Abliegen langsam (2 Atemziige/Min.) und tief (9 Liter Atem-
zugvolumen), dann wihrend des weiteren Narkoseverlaufes wieder hoher fre-
quent und flacher atmeten. Atmungsstillstand, wie er haufig nach der alleinigen
schnellen intravenosen Pentothal®-Injektion beobachtet werden kann [28], trat
in keinem Falle auf. Bei Pferden, die mit 5 mg/kg Kgw. Promazin i.m. beruhigt
wurden, stellte man nach der Guajakolglyzerindther-Thiamylal®-Infusion ge-
geniiber dem Tranquilizerwert eine Verminderung des arteriellen pO, fest, die
sich jedoch klinisch nicht als Hypoxie dusserte. Der arterielle pCO, und pH so-
wie der Hamoglobingehalt des Halsvenenblutes blieben dabei unverindert [18].

¢) Anfluten

Bei siimtlichen Narkosen gelang es nach erfolgter Beruhigung mit Vetran-
quil®, Primedikation mit Atropin und Niederlegen mit My 301 und Pentothal®
hach einer kurzen Anflutungszeit mit durchschnittlich 2 Vol.-%, Fluothan® und
76 Vol.-9, Stickoxydul eine ausreichende Narkosetiefe zu erreichen. Fluothan®
erganzte dabei mit seiner vorwiegend hypnotischen Wirkung die stirkere anal-
getische Wirkung des Lachgases sehr gut.

Autoren, die die fortlaufende Blutdruckmessung als ein objektives Kri-
terium zur Beurteilung von Schmerzen ansehen, sprechen dem Guajakolglyze-
rindther aufgrund aufgezeichneter Blutdruckkurven wihrend schmerzhafter
Eingriffe bei Pferden in Chloralhydratnarkose und zusétzlicher Verabreichung
von Guajakolglyzerinédther [26] neben der muskelrelaxierenden Wirkung auch
€ine analgetische Wirkung zu.

Wihrend des Anflatens nahmen Herzschlagfrequenz, exspiratorisches
Atemzugvolumen und venoser Blut pH ab, hingegen Atmungsfrequenz, Atem-
Minutenvolumen und venéser pCO, zu.

Die geringe Senkung der Herzschlagfrequenz wird dabei auf die negativ
chronotrope Wirkung des Flucthan® zuriickgefiithrt, wobei mehrere Faktoren
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daran beteiligt sein sollen (u.a. Hemmung der Katecholaminfreisetzung aus dem
Nebennierenmark und den sympathischen Nervenendigungen, Stimulation des
Parasympatikus, direkter Einfluss auf das Myokard [14].

Die Herz- und Kreislaufwirkung des Fluothan® ist beim Pferd vielfach
beschrieben worden. Die Autoren stimmen darin {iberein, dass Pulsfrequenz,
Blutdruck, Schlagvolumen, Herzzeitvolumen, gesenkt, und totaler peripherer
Widerstand erhoht werden und die Durchblutung der einzelnen Organe herab-
gesetzt ist. Dabei scheinen diese Verdnderungen dosisabhingig und besonders
bei Fluothan®-Konzentrationen tiber 1,5 Vol.-%, ausgeprigt zu sein.

Wihrend des Anflutens kam es parallel zur Narkosetiefe zu einer Abnahme
des Atemzugvolumens und infolge unzureichenden Abatmens des endalveoldren
CO, zu einem Anstieg des venosen pCO, bzw. zu einem Abfall des Blut pH.

d) Narkose

Mit im Mittel 0,78-1,23 Vol.-%, Fluothan® und 77,45-79,47 Vol.-%, N,O
liess sich die Narkose aufrechterhalten. Dabei erhielten die Pferde, um den anal-
getischen Effekt des Lachgases maximal auszuniitzen, nicht viel mehr Sauer-
stoff, als der Zusammensetzung der Luft entspricht. Auf diese Weise wurde die
Narkose moglichst oberflichlich und fiir den Patienten schonend gehalten und
konnte den jeweiligen Anforderungen gut angepasst werden.

Beziiglich der Anwendung von N,0/O, im geschlossenen System machten
wir folgende Feststellungen:

1. Erwartungsgemiiss war die Sauerstoffkonzentration auf der Einatem-
seite des geschlossenen Kreissystems jeweils deutlich niedriger als die gewahlte
0O,-Konzentration in der Frischgaszufuhr.

2. Da Lachgas am Stoffwechsel nicht teilnimmt, das heisst unverdndert
wieder ins Kreissystem abgeatmet wird, musste mit anhaltender Narkosedauer
der N,0O-Anteil der Frischgaszufuhr zu Gunsten der O,-Zufuhr zunehmends
vermindert werden.

3. Bei unverandertem N,0/O,-Verhéltnis in der Frischgaszufuhr sank mit
abnehmendem Frischgasstrom der im Einatmungsschenkel zur Verfiigung ste-
hende O,-Anteil deutlich ab. Bei Unterhaltung der Narkose mit einer niedrigen
Frischgaszufuhr musste daher der prozentuale Sauerstoffanteil in diesem Frisch-
gasstrom entsprechend hoch eingestellt werden.

Wiihrend der kombinierten Fluothan®-N,0-Inhalation entwickelte sich bei
allen Pferden gegeniiber den Ausgangswerten eine missige Hyperkapnie und
Acidose, die gegen Ende der Narkose am ausgeprigtesten war: pCO, = 56,92
+ 9,3 mm Hg, pH = 7,35 + 0,05, pO, = 58,47 4+ 7,67 mm Hg.

Wihrend der neunzig Minuten dauernden Narkosegaszufuhr sank die Puf-
ferbase nur um 1,75 mval/Liter, der Baseniiberschuss um 2,48 mval/Liter. Das
Standardbikarbonat stieg um 0,5 mval/Liter an. Diese Verinderungen sind fir
die respiratorische Acidose charakteristisch. Der geringe Anstieg des Standard-
bikarbonatgehaltes kionnte dabei durch den méssigen Grad der respiratorischen
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Acidose und durch die Kompensationsfihigkeit der metabolischen Komponen-
ten des Sdure-Basenhaushaltes erkliart werden.

Bei der alleinigen Verwendung von My 301 [11] sank der Bikarbonatgehalt
im arteriellen Blut bei Pferden wihrend der Relaxation um durchschnittlich
5 mval/Liter, gegen Ende einer zweistiindigen Fluothan®-Narkose [32] stieg er
hingegen um 5 meq/Liter an.

Die vorliegende Acidose darf als massig beurteilt werden. Sie ist weniger
gravierend als jene, die sich im allgemeinen bei Spontanatmung in Fluothan®-
Narkose mit O, als Triigergas entwickelt [2, 19, 20, 22, 23, 24, 36]. So wurde ver-
gleichshalber nach 90 Minuten Fluothan®-0,-Zufuhr im Halsvenenblut bei Pfer-
den folgende Werte gefunden: pH = 7,22 - 0,06, pCO, = 74 - 8,8 mm Hg,
pO, = 80 mm Hg [36].

Als Faktoren, die bei unseren gesunden, narkotisierten Pferden dennoch
zu einer CO,-Akkumulation beitrugen, seien die Seitenlage und zum Teil die un-
gentigende Absorption des CO, durch den Absorber im geschlossenen Kreissy-
stem erwihnt. Beim Pferd wurde ndmlich allein schon als Folge des Liegens auf
dem Operationstisch exspiratorische Dyspnoe mit Abfall des arteriellen und
venodsen O,-Gehaltes und Anstieg der CO,-Konzentration beobachtet [38].

In einem Fall (Pferd, Stute, 6jahrig, 650 kg) setzte 90 Minuten nach Narkose-
beginn (0,5 Vol.-%, Fluothan®, N,0 : O, = 4 : 1, Frischgaszufuhr 4 Liter/Min.)
pumpende Atmung ein (14 Atemziige/Min., 6 Liter exspiratorisches Atemzug-
volumen). Gleichzeitig wurden im Halsvenenblut die Extremwerte pH = 7,25,
pCO, = 77 mm Hg, pO, = 56,4 mm Hg gemessen. Nach sofortigem Auswech-
seln des CO, Absorbers verflachte und verlangsamte sich die Atmung schon nach
3 Minuten wieder (12 Atemziige/Min., 4,6 Liter exspiratorisches Atemzugvolu-
men). Damit kann auch die bei zunehmender Narkosedauer wachsende Steue-
rung von pCO,, pH, Atmungsfrequenz und Atem-Minutenvolumen erklirt wer-
den. Als Faktoren, die in unseren Versuchen dem Entstehen einer gefiihrlichen
Acidose entgegenwirkten, seien primir die geringe Fluothan®-Konzentration
(Fluothan < 2 Vol.-%) sekundir die geringe O,-Konzentration des Einatem-
gemisches (O,-Insp. = 20,5-22,55 Vol.-%,) erwahnt.

Der Verdacht, dass ein Anstieg des pO, im Blut wihrend der Fluothan®-
Narkose des Pferdes zur Entstehung der respiratorischen Acidose beitragen
konnte [9, 36], wird in der vorliegenden Arbeit bestitigt.

Experimente an Hunden in Hypoxie zeigten, dass die Zufuhr von reinem
Sauerstoff zu einer Hypoventilation mit unvermeidbarer CO,-Retention und
respiratorischer Acidose fiithrte [3].

Auch beim Pferd in Guajakolglyzerindther Thiamylal®-Narkose fithrte die
zusitzliche Sauerstoffzufuhr nach Intubation und Anschluss an ein geschlos-
Senes Kreissystem zu einem Anstieg des arteriellen pCO, und Abfall des arteriel-
len pH [18]. Obschon in unserem Narkoseverfahren der O,-Anteil im Einat-
Mungsgemisch mit zunehmender Narkosedauer im Mittel von 23,89 Vol.-%, auf
20,53 Vol.-%, reduziert wurde, stieg der pO, im Halsvenenblut dennoch von
46,72 mm Hg auf 58,47 mm Hg an, wobei dann gleichzeitig die héchste pCO,-
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Spannung (pCO, = 56,92 mm Hg) und das tiefste pH (pH = 7,35) gemessen
wurde.

Der Anstieg des vendsen pO, wird auf den wiahrend der Narkose herabge-
setzten Metabolismus und entsprechend verminderten Sauerstoffverbrauch zu-
riickgefiihrt.

Beim Menschen wurde wihrend der Fluothan®-0,-Zufuhr neben einer
Steigerung der Atmungsfrequenz, Verminderung des Atemzugvolumens und des
Atem-Minutenvolumens eine Abnahme des Sauerstoffverbrauches um 15-209,
festgestellt, und zwar im direkten Verhaltnis zur Narkosetiefe [30].

Der arterielle Sauerstoffdruck neigt beim Pferd in Seitenlage, vor allem bei
alteren und schweren Pferden und ganz besonders bei jenen in Riickenlage zum
Abfallen, sogar wenn die eingeatmete O,-Konzentration 609, betrigt[13, 32, 35].

Bedrohliche Hypoxien konnten beim gesunden Pferd allerdings durch die
Anwendung hoher Sauerstoffkonzentrationen im Narkosegemisch vermieden
bzw. wieder behoben werden [16, 22]. Bei alten und besonders bei schweren
Pferden in Rickenlage geniigte jedoch die Inhalation von 1009, O, wiahrend
spontaner Atmung oder kiinstlicher Beatmung nicht, um eine arterielle Hypox-
dmie zu vermeiden [17, 23].

Beim wachen Menschen einerseits und mit Fluothan® narkotisierten ande-
rerseits wurde nach Ubergang von 25 auf 98,5%, Sauerstoff in der Inspirations-
luft eine signifikante Abnahme des Herzminutenvolumens und eine Abnahme
des Widerstandes im kleinen Kreislauf festgestellt [25]. Zudem wurde bei Pa-
tienten, die mit 839, O, in der Inspirationsluft beatmet wurden, im Vergleich zu
anderen, denen 409, O, zum Inspirationsgas beigemischt wurde, eine erhohte
Durchblutung arterioventser Anastomosen in der Lunge gefunden [37]. Durch
das Bemiihen, die Narkose innerhalb des chirurgischen Bereiches oberflichlich
zu fithren bzw. moglichst wenig Fluothan® zu verwenden und den O,-Anteil an
der unteren Grenze zu halten, versuchten wir, die narkosebedingte Abnahme
der Herztitigkeit und die damit verbundene Perfusionsverminderung beson-
ders der oberen Lungenpartien nicht ungiinstig zu beeinflussen.

Der negative Kinfluss von intrapulmonalen shunts, das heisst die Durch-
blutung nicht oder nur minder beliifteter Lungengebiete, seltener auch die
Durchblutung arterio-ventser Anastomosen der Lungengefisse, ist um so aus-
geprigter, je niedriger die O,-Sittigung im ventsen Mischblut ist [7].

Beim Pferd in Ruhe liegen die pO,-Werte des Halsvenenblutes um 6,89,
héher als im venosen Mischblut [5].

Mit Beriicksichtigung dieser Tatsache liegt die in unserer Narkose gemes-
sene Sauerstoffspannung in einem giinstigen Bereich. Bekanntlich verursachen
hohe O,-Konzentrationen des Einatmungsgemisches intrapulmonale shunts [37],
die ihrerseits die O,-Sattigung des Blutes beeintrichtigen. Aufgrund der in un-
serem Narkoseverfahren erhaltenen hohen O,-Séttigungswerte schliessen wir da-
her, dass diese shunts nicht in einem unerwiinschten Ausmass zur Ausbildung
kamen bzw. dass die aktive respiratorische Oberflache gross war. Die gemesse-
nen Blutgas- und Blut pH-Werte entsprechen dabei nahezu jenen Ergebnissen,
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welche an wachen Pferden in Seitenlage, die an sich schon eine Beeintrichtigung
von Ventilation und Perfusion bedeutet, gemessen werden [38].

e) Erholung

Die Pferde erwachten schnell aus der Narkose, im Mittel innert 10 Minuten
hach Absetzen der Fluothan®-N,0-Zufuhr, drehten sich nach weiteren 5 Mi-
huten in Brustlage und erhoben sich 30 Minuten spéiter beim ersten Aufsteh-
versuch. Postnarkotische Schiden wurden keine beobachtet. Fiir das schnelle
Erwachen aus der Narkose wird das rasche Abatmen des im Blut nur gering 15s-
lichen Stickoxyduls verantwortlich gemacht. Eine Stunde nach dem Aufstehen
der Pferde wurde im Halsvenenblut eine leichtgradige Hypoxie und O,-Unter-
satticung (P > 0,05), eine leichtgradige Alkalose (P < 0,001) sowie eine leicht-
gradige Verminderung des Hb-Gehaltes (P < 0,001) festgestellt. Der pCO, ent-
Sprach wieder dem Ausgangswert. Der Anstieg von Standardbikarbonat, Puf-
ferbase und Baseniiberschuss (P < 0,01) iiber den prinarkotischen Ausgangs-
Wert hinaus sprechen fiir die metabolische Form der Alkalose. Die gelegentlich
aufgetretene leichtgradige venése Hypoxie und O,-Untersittigung wird als Dif-
fusions-Anoxie [6, 8] interpretiert, indem bei den Pferden bei Luftatmung N,O
aus dem Blut in die Alveolarluft zuriickdiffundierte und dadurch die Sauerstoff-
konzentration des Alveolargases reduzierte. Andererseits war durch das ver-
ehrte Abatmen von CO, die Kohlensdurekonzentration im Blut vermindert
und dadurch die Sympaticusaktivitit herabgesetzt [7], was sich in einer Abnah-
e der Atmungsfrequenz und in einer vermehrten Speicherung der Erythro-
Zyten in den Blutdepots dusserte.

Zusammenfassung

Bei 20 Halbblutpferden wurde die Wirkung von Vetranquil®, Atropin, My 301, Pen-
tothal®, Fluothan® und Lachgas auf Sdure-Basenhaushalt, Blutgase, Sauerstoffsittigung
und Himoglobingehalt des Halsvenenblutes untersucht.

Dabei ergaben sich folgende Schlussfolgerungen:

1. Lachgas erwies sich in Kombination mit Fluothan® beim Pferd als ein gutes Nar-
kotikum.
2. Nach Beruhigung mit Vetranquil®, Pramedikation mit Atropin, Niederlegen mit
My 301 und Pentothal® und Unterhalten der Narkose mit 75-809, Stickoxydul liess sich
as Toleranzstadium mit minimen Dosen Fluothan® (Fluothan 0,5-2 Vol.-9,) aufrecht-
erhalten. Dabei konnten die unerwiinschten Nebenwirkungen hoher Fluothan®-Konzen-
trationen vermieden werden.
3. Die Ventilation wiahrend der Spontanatmung der Pferde in Seitenlage reichte al-
lel‘dings nicht aus, um das Entstehen einer méssigen respiratorischen Acidose zu vermei-
®n. Fur Risikopatienten ist daher nach Bedarf der Einsatz eines Respirators angezeigt.
Obwohl die Verwendung des O,-Analysators die kombinierte Anwendung von N,O und O,
“}1 geschlossenen System gestattete, wird empfohlen, wegen der beschriankten Leistungs-
dhigkeit der CO,-Absorber, das geschlossene System von Zeit zu Zeit zu entliiften.

4. Um einer postnarkotischen Hypoxie vorzubeugen, sollte bei den Pferden die O,-
Konzentration gegen Ende der Lachgaszufuhr erhoht werden und den Pferden nach Ab-
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setzen vom Narkosegerit, das heisst zu Beginn der Aufwachungszeit, noch wihrend einiger
Minuten ein Atemluftgemisch mit einer erhohten O,-Konzentration verabreicht werden.

Résumé

On a expérimenté I’effet du Vetranquil®, de I’Atropine, du My 301, du Pentothal®, du
Fluothan® et du gaz hilarant chez 20 chevaux de selle en ce qui concerne le bilan acido-
basique, les gaz du sang, la saturation de ’oxygéne et la teneur en hémoglobine dans le
sang de la veine jugulaire.

1. Le protoxyde d’azote s’est avéré étre un bon narcotique chez le cheval, en combi-
naison avec le Fluothan®.

2. Apres sédation avec le Vetranquil®, prémédication avec I’Atropine, contention
avec le My 301 et le Pentothal® et entretien de la narcose avec le gaz hilarant & 75-809,,
il a été possible de maintenir le stade de tolérance avec une dose minimale de Fluothan®
(Fluothan 0,5 & 2 pourcents/volume). Cela a permis d’éviter les effets secondaires non dé-
sirés dias & de hautes concentrations de Fluothan®.

3. La ventilation pendant la respiration spontanée du cheval en décubitus latéral ne
suffisait pas a éviter une légére acidose d’origine respiratoire. Il est par conséquent indiqué
de mettre en ceuvre 'appareil a respirer pour les patients graves. Malgré le fait que I’em-
ploi de I'appareil & analyser I'oxygéne permet 1'utilisation de protoxyde d’azote et d’oxy-
géne dans un systéme fermé, il est recommandé d’aérer de temps & autre le systéme fermé
a cause de la faible capacité de I’appareil & absorber le gaze carbonique.

4. Pour pallier une hypoxie post-narcotique chez le cheval, il faut augmenter la con-
centration en oxygéne vers la fin de apport de protoxyde d’azote et donner un mélange
d’air fortement enrichi en oxygéne apres avoir libéré le masque & narcose, c’est-a-dire pen-
dant encore quelques minutes au début de la période de réveil.

Riassunto

Su 20 cavalli mezzo sangue sono stati valutati gli effetti del Vetranquil®, Atropina,
My 301, Pentothal®, Fluothan® e di gas esilarante, con particolare riguardo all’equilibrio
acido-base, ai gas ematici, alla saturazione di ossigeno ed al contenuto emoglobinico del
sangue venoso del collo.

Si possono trarre le seguenti conclusioni:

1. 11 gas esilarante associato col Fluothan® é risultato un buon anestetico per i cavalli.

2. Dopo aver ottenuto ’effetto tranquillante col Vetranquil®, il pretrattamento con
atropina, la narcosi dell’animale con My 301 e Penthothal®, e mantenendo ’anestesia con
il 75-809, di protossido di azoto, la fase di tolleranza pote essere conservata con dosi molto
piccole di Fluothan® (Fluothan 0,5-2 vol.-9%,). In tal modo sono stati evitati gli indesidera-
bili effetti secondari di concentrazioni piu elevate di Fluothan®.

3. La ventilazione durante la respirazione spontanea, quando i cavalli giacevano di
fianco, non era tale da impedire la comparsa di un’acidosi respiratoria di media intensita-
Per evitare questi rischi ai pazienti, pud essere indicato I’uso di un respiratore. Sebbene 1'us0
dell’analizzatore di O, abbia permesso 'applicazione combinata di N,O e di O, in circuit®
chiuso, é consigliabile, a causa della limitata capacita dell’assorbitore di CO,, di ventilare
di quando in quando il circuito chiuso.

4. In modo da prevenire un’ipossia post-anestetica, dovrebbe essere data ai cavalll
una maggior concentrazione di O, verso la fine del periodo nel quale viene somministrato
il gas esilarante; e per aleuni minuti dopo che & stato tolto I’apparato anestetizzante, ad es-
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all'inizio del periodo del risveglio, dovrebbe essere somministrata ai cavalli una miscela di
aria respiratoria con una concentrazione piu elevata di O,.

Summary

In 20 halfblooded horses the effects of Vetranquil®, Atropin, My 301, Pentothal®,
Fluothane®, and laughing gas were examined with regard to the acid-base, balance, blood
Zases, oxygen satiation and haemoglobin content of the venous blood in the neck.

The following conclusions were drawn:

" 1. Laughing gas in combination with Fluothane®, proved to be a good anaesthetic for
orses,

2. After tranquillising with Vetranquil®, premedication with atropin, casting the ani-
mal with My 301 and Pentothal®, and keeping up the anaesthesia with 75-809, nitro-oxy-
dul, the tolerance stage could be maintained with very small doses of Fluothane® (Fluo-
thane 0.5-2 vol.-9,). In this way the undesirable side-effects of higher Fluothane® concen-
trations could be avoided.

3. The ventilation during spontaneous breathing when the horses were lying on their
sides was not enough to prevent the occurrence of a medium respiratory acidosis. For risk-
Prone patients the use of a respirator may be indicated. Although the use of the O,-analy-
sator allowed the combined application of N,0 and O, in eclosed circuit, it is advisable, be-
Cause of the limited capacity of the CO, absorber, to ventilate the closed circuit from time
to time.

4. In order to prevent a post-anaesthetic hypoxia, the horses should be given an in-
Creased concentration of O, towards the end of the period when laughing gas is administer-
ed; and for a few minutes after the anaesthetising apparatus has been removed, i.e. at the
beginning of the awakening period, the horses should be given a mixture of breathing air
With an inereased O, concentration.
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