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Methodische und technische Probleme der langfristigen Infusions- 
therapie mlt dem Cava-Katheter 

Untersuchungen im Rahmen der bilanzierten parenteralen Erniihrung 
junger Zwergschweine 

V o n  W. P f r i m r n e r ,  W.  P e v n s e l ,  G. B e r g ,  P. S c h w i l l e  

und  D. B e r g n e r  

Mit 2 Abbildungen und 5 Tabellen 

(Eingegangen am 19. Juni 1972) 

Eine wesent l iche Vorausse tzung ffir e ine 1/inger dauernde  pa ren te ra l e  
Ern~hrung ist die N~hrstoffzufuhr  in ein gror~es Gef/il~, am bes ten  in die 
Vena cava. Trotz  der  vielen Erfolge der  komple t t en  pa r e n t e r a l e n  Ern~ih- 
rung, die dadurch ermSglicht  wurden,  bedar f  es we i t e re r  methodischer  
und technischer Verbesserungen,  um die dabei  au f t re tenden  Kompl ika t io -  
nen, wie  Thrombophlebi t i s ,  Sepsis und Embol ie  (7), mSglichst zu ver -  
meiden.  T ie rexpe r imen te l l e  S tud ien  di i r f ten  im vor l iegenden  Zusammen-  
hang am besten geeignet  sein, diese F r a g e n  zu untersuchen.  

Ziel  der  vor l iegenden Arbe i t  wa r  es, am jungen  Zwergschwein  die 
methodischen und technischen P rob leme  zu s tudieren,  die eine langfr i s t ige  
Infus ions therap ie  mi t  sich br ingt ,  und eine Versuchsanordnung  zu finden, 
die eine mSglichst kompl ika t ions lose  pa ren te ra l e  Ern/ ihrung auch fiber 
einen grSBeren Ze i t r aum er laubt .  

Die gleichzeitig durchgeff ihr ten Stoffwechseluntersuchungen wurden  in 
einer  ge t rennten  Arbe i t  verSffentl icht (30). 

Material 
Tiere  

Die Versuche wurden an 27 Zwergschweinen des GStt2nger Instituts fiir 
Tierzucht und Hausgenetik durchgeffihrt. Das Alter der Tiere schwankte bei 
Versuchsbeginn zwischen 8 und 18 Wochen; das Anfangsgewicht tier Tiere lag 
zwischen 4,1 und 10,6 kg. 

Kathetev 

Ffir die Untersuchungen wurden vier verschiedene Katheter benutzt. Der 
Innendurchmesser lag zwischen 1,1 und 1,6 ram. Als Material diente silikoni- 
siertes PVC, Poly/ithylen und Teflon. 

N~hrlSsungen 

Neben den handelsfiblichen Infusionsl6sungen Lipofundin S 20, Aminofusin 
L forte, Aminofusin L 1000, Aminofusin L 600, Tutofusin EX 20 und Glukose 5 
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Wurden, um den Bedarf  an Elektrolyten und Spurenelementen decken zu 
kSnnen, nach eigenen Angaben SonderlSsungen') hergestellt .  

Die Bilanzierung folgte den ,,Recommendations for Parentera l  Nutr i t ion" (4), 
den Bedarfsangaben bei Cunha (10), Hill (17), Horstmann (18), und den ,,Nutrient 
Requirements  of Swine" (24). 

Vitamine 

Die Vitamingaben erfolgten - soweit nicht bereits in den NtihrlSsungen ent-  
halten - intravenSs mit  BVK, Cebion, intramuskul~r  mit  Adek, Thioctacid und 
Folsan. 

Antacida 

4 Tiere wurden mit  Antacida (Masigel) geffittert. 

Hepa~in 

27 Tiere erhiel ten Liquemin in verschiedener Dosierung und Applikat ions-  
form. 

Versuchsanordnung 
Nach einer Umgew~hnungszei t  von mindestens einer  Woche wurden  die Tiere  

in den Versuch genommen. 

Narkose 

Die Implantat ion des Katheters  erfolgte in Narkose. Diese wurde 18real 
mit Combelen und Thiogenal, 9real mit  Atropin, Comebelen und Thiogenal 
und 4real mit  Stresnil  und I-Iypnodil durchgeffihrt. 

Nach Narkoseeintr i t t  wurden die Tiere gewaschen und fiber dem anschlie- 
/]end zu legenden Hautschnitt  rasiert. Die Haut  wurde mit  Kodan desinflziert. 

Katheterimplantation 

I)er  Katheter  wurde  19real yon einer Vena jugularis  aus in die obere und 
12real yon einer Vena femoralis  aus in die untere Hohlvene vorgeschoben. Bei 
4 Tieren muBte nach wenigen Versuchstagen auf Grund einer Komplikat ion 
ein zweites Mal ein Kathe ter  gelegt werden. Von seiner Austri t tsstel le aus der 
Vene wurde er subkutan an der Halsseite bzw. Rumpf-  und Thoraxwand ent-  
lang zum Nacken ver legt  und dort herausgeffihrt.  Bis auf eine Ausnahme 
wurde der Kathe ter  auBerhalb der  Vene durch einen sterilen Uberschlauch 
(Infusionsgerat P f r immer  R 61) geschfitzt. Die au/]ere Offnung des Uber-  
schlauches wurde  mit  dem Gewebekleber  His toacryl-N-blau verschlossen. 

Haltung der Tiere 

Die parentera le  Ern~hrung erfolgte in Stoffwechselkfiflgen, die doppelt  so 
breit  und eineinhalbmal so lang wie das Versuchstier waren. Die Tiere t rugen 
ein mit  Filz belegtes Ledergeschirr.  An dessen Leine wurde der yore Uber-  
schlauch geschiitzte Kathe ter  entlanggeft ihrt  und mit  Heftpflaster befestigt. Die 
Leine wurde auBerhalb des Kfifigs so befestigt, dab das Versuehstier gerade 
genug Spielraum zum Hinlegen, jedoch nicht zurn Herumw~ilzen hatte;  h ier -  
durch sollte ein HerausreiBen des Katheters  verh inder t  werden. 

Ernghrung der Tiere 

Die parenterale  Ern~hrung erfolgte gemflB den Infusionspl~nen A-H (Tab. 1). 
Die Infusionen l iefen ganzt~gig ohne Unterbrechung. 

1) Herstel ler  J. P f r immer  -b Co., Erlangen. 
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Das Tier Nr. 26 sollte als Kontrolle dienen; die Ern~hrung erfolgte fast aus-  
schlie[~lich oral. Der in gleicher Weise gelegte Katheter  wurde durch 24stiindige 
langsame Infusion yon 500 ml 5"/alger Glukose offengehalten. Nach 36 Tagen 
Wurde der Versuch beendet  und das Tier obduziert. 

Die Versuchstiere 1-27 erhielten zur Thromboseprophylaxe Liquemin, die 
Tiere 1-6 subkutan  2000 E. jeden zweiten Tag, die Tiere 7-27 1000 E. pro kg und  
Tag zusammen mit den InfusionslSsungen. 

Entsprechend frfiheren Erfahrungen (6) erhielten die Tiere 1-4 pro Tag 
4 Tablet ten Masigel, die in einer kleinen Menge Wasser gelSst wurden,  um die 
beim Schwein h~uflg vorkommenden Magenulzera zu verhindern.  

Beobachtungen und Untersuchungen 

Die Tiere wurden nu r  dann aus den K~ifigen genommen, wenn  sie gewogen, 
gemessen und  vor einem MaBstab fotografiert wurden,  was einmal pro Woche 
geschah. 

Die Durchg~ngigkeit des Katheters wurde mehrmals  t~glich geprfift und  
sollte durch Spii lungen mit  physiologischer KochsalzlSsung mSglichst lange 
erhal ten werden. 

Die Vertrliglichkeit und Utilisation tier InfusionslSsungen in Abh~ngigkeit  
yon der Infusionsgeschwindigkeit wurde mit  Beachtung klinischer Symptome 
und Bilanzen gemessen. 

Die Effektivit~t der Fesselung und mSgliche Besch~digung des Fixat ions-  
apparates in Zusammenhang mit  dem Verhalten der Tiere wurde laufend 
kontrolliert. 

Alle Tiere, die l~ngere Zeit im Versuch waren, wurden  postmortem obdu- 
ziert und die Organe histologisch untersucht. Kam es bereits in den ersten 
Tagen zum Exitus, wurden die Tiere meist nu r  seziert und  die Lage der Kathe-  
terspitze kontrolliert.  

Ergebnisse 

Narkose  

Z u r  i n t r a v e n S s e n  B a r b i t u r a t n a r k o s e  w u r d e  die V e n a  cava supe r io r  
27mal p u n k t i e r t .  Die P u n k t i o n  e ine r  der  O h r v e n e n  ge lang  in  k e i n e m  Fall ,  
da die O h r e n  der  Tie re  durch  M a r k i e r u n g s e i n s c h n i t t e  v e r s t i i m m e l t  wa ren .  

Die P u n k t i o n  d e r n u r  e twa  0,5 cm dicken u n d  3 cm ]angen  Vena  cava 
super io r  e rwies  sich w e g e n  der  s t a r k e n  U n r u h e  der  T ie re  als schwierig.  
In  der  Htilf te der  Fti l le ge lang  sie sofort,  sonst  me is t  m i t  dem zwe i t en  
oder d r i t t e n  Versuch.  Bei e i n e m  Tier  w u r d e  die Vene  nach  g e l u n g e n e r  
P u n k t i o n  durch  eine B e w e g u n g  des Tieres  g~inzlich durchs tochen;  das 
sofort  e n t s t a n d e n e  Hi imatom machte  e in  Wiede r a u f f i nde n  der  Vene  u n -  
raSglich. Ob ve r sehen t l i ch  der  Vorhof  p u n k t i e r t  wurde ,  liel3 sich n ich t  
fests tel len.  

Die B a r b i t u r a t n a r k o s e  w a r  der  mi t  S t r e sn i l  u n d  H y p n o d i l  we l t  u n t e r -  
legen. Die Empf ind l ichke i t  gegenf iber  B a r b i t u r a t e n  w a r  i n d i v i d u e l l  sehr  
verschieden;  e ines  von  27 T i e r e n  v e r s t a r b  u n m i t t e l b a r  an  den  Fo lgen  
dieser  Narkose.  Das T o l e r a n z s t a d i u m  der  B a r b i t u r a t n a r k o s e  w a r  ffir den  
v o r g e s e h e n e n  Eingr i f f  zu kurz,  so da/] N a c h i n j e k t i o n e n  durch  die l i egen-  
geb l i ebene  Kanf i le  oder  nochmal ige  P u n k t i o n  e r forder l ich  w u r d e n ,  die bei  
te i lweise  uns ichere r  Lage der  Kanf i le  e ine  exak te  Dos i e rung  fast  unmSgl i ch  
rnachten.  

~- Z:fE4 
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Die Narkose mit Stresnil i.m. und Hypnodil  i.p. war  einfacher, sicherer 
und zeigte ein ausreichend langes Toleranzstadium ohne das Exzitations- 
stadium der Barbituratnarkose.  

Katheterimplantation 

Das Auffinden der Vena femoralis bzw. der Vena jugularis bereitete 
niemals Schwierigkeiten. 

Von der Vena jugularis aus gelang das Vorschieben des Katheters  in 
2 F~llen (Tier Nr. 1 und 13) nicht, von der Vena femoralis dagegen immer 
(Tab. 2). 

Tab. 2. Katheterlokalisation. Die Buchstaben a und b bedeuten, dab bei diesen 
Tieren nach wenigen Tagen auf Grund einer Komplikation ein zweites Mal ein 
Katheter goleg~ werden munro. 

Kathoterlage Tiere l~r. Katheterlage Tiere Nr. 
(ausgehend yon (ausgehend yon 
V. jugularis) V. femoralis) 

V. jugularis 3, 11 V. eava inf. 21b, 23 
(Zwerchfellh6he) 

V. cava sup. 4, 5, 6b, 7, V. cava inf. 16, 19, 25, 26 
10, 14a/b (kranial der 

V. renalis) 
frei in der rech- 1 V. cava inf. 17, 24: 
ten Halswand (kaudal der 

V. ronalis) 
PleurahSble 13 unbekannt 18, 20, 21a, 22 

unbekann~ 2, 6a, 8, 9, 
12a/b, 15, 27 

Das Fixieren des Katheters  in der Vene gelang bei dem PVC- und dem 
Teflon-Katheter immer. Bei einem der 3 Tiere, die einen Polyfithylen- 
Katheter  erhielten, platzte dieser bei der Fixation entlang seiner SchweiB- 
naht  auf, und die Vene muBte abgebunden werden. 

Katheterdurchgg~ngigkeit 

Die Durchg~ingigkeit des Katheters  wurde  yon verschiedenen Seiten 
her beeintr~chtigt. Die meisten Stiirungen wurden durch die Tiere selbst 
verursacht. 

Bei den 29 l~ngere Zeit liegenden Kathetern  gelang es 12 Tieren 
trotz ihres geringen Bewegungsraumes,  den Katheter  entweder abzubeiBen 
oder durch st~ndiges Drehen um die eigene Achse so zu verdrehen, dab 
die Zufuhr  blockiert war. Manchen Tieren gelang es, durch starken Zug 
die Befestigungsleine loszureil3en und so die Verbindung des Infusions- 
katheters mit dem Infusionsger~it zu 5ffnen. Eine sofortige Auswirkung 
dieser immer nur  kurze Zeit bestehenden Unterbrechungen in der Zufuhr  
auf die Durchgiingigkeit des Katheters  lie/] sich nicht beobachten. 

Das Tier Nr. 15, bei dem der Katheter  w~ihrend seines subkutanen und 
weiteren Verlaufes auBerhalb der Vene nicht durch einen Oberschlauch 
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geschfitzt war, sch~idigte den Katheter  durch wiederholtes Herumdrehen  
irn K~ifig so stark, dab eine Durchg~ngigkeit nicht mehr  zu erreichen war. 
Das Tier Nr. 8 konnte sich am ersten postoperativen Tag den Katheter  
selbst herausreiBen. Der Versuch muSte abgebrochen werden. 

Bei Tier Nr. 20 drang der Gewebekleber aus dem Uberschlauch durch 
ein durch AnbeiBen entstandenes Loch in den Infusionskatheter  und fiihrte 
zur sofortigen Verstopfung. 

Bei den Tieren 12 a und 14 a kam es unmit te lbar  postoperativ zu einem 
Abdrficken des Katheters  direkt vor seiner Eintrittsstelle in die Vene 
dutch den dort  endigenden, schlecht fixierten ~berschlauch. 

Bei Tier Nr. 25 und Tier Nr. 18 muBte der Versuch abgebrochen wer-  
den, da der Katheter  durch Thrombosierung der Vene verlegt  war. 

Blutentnahmen aus dem Katheter  waren nur  bei dem 1,6 mm dicken 
Katheter  liingere Zeit mSglich. 

VerhaIten der Tiere 

Das langanhaltende Exzitationsstadium der Barbi turat-Narkose ffihrte 
zu einer s tarken Belastung des gesamten Fixationsapparates.  Fast alle vor-  
fibergehenden wie auch irreversiblen Besch~digungen des Katheters  wur-  
den durch die Unruhe der Tiere in der Aufwachphase verursacht; nach dem 
zweiten Tag waren solche Komplikat ionen extrem selten, da sich die Tiere 
schnell mit ihrem neuen Lebensraum abfanden. Erregungen zeigten die 
Tiere dann nur  noch, wenn man ihren K~fig ~Sffnete oder die Tiere zu 
Messungen, Injektionen oder Blutentnahmen herausnahm. Die meiste Zeit 
lagen die Tiere in ihren Boxen. Bei einer Versuchsdauer fiber 30 Tage 
stellte sich bei einigen Tieren durch den Druck des Ledergeschirres am 
Brustbein ein Decubitus ein. Die Tiere waren, wenn sie nicht yon selbst 
aufstanden, stets zum Aufstehen zu bewegen. 

Klinischer Verlau~ 

In 18 F~illen ffihrten Krankhei t  oder Exitus zum Versuchsabbruch 
(Tab. 3). 

Die l~ngste Versuchsdauer ergab sich bei Tier Nr. 25, das in gutem 
Allgemeinzustand auf Grund einer mechanischen Katheterkomplikat ion 
aus dem Versuch genommen werden muBte. 

Erbrechen 

Bei 9 Tieren kam es wiihrend des Versuches zu sp~irlichem schaumigem 
Erbrechen weil]-gelber Farbe. Bei den Tieren 23 und 24 besonders h~iufig, 
bis zu 2mal t~iglich. Bluterbrechen oder Blut im Stuhl konnte bei keinem 
der Tiere beobachtet werden. 

Vertr~glichkeit und Utilisation der Infusionsl6sungen in Abh~ngigkei t  
yon der In]usionsgeschwindigkeit 

Alkohol  

Das Tier Nr. 14 wurde bei einer Infusionsgeschwindigkeit  yon 0,4 g 
Alkohol pro kg und Stunde aggressiv; das Tier Nr. 12 war  nach der Alko- 
holinfusion bei der gleichen Geschwindigkeit 5fters apathisch. Eine In- 
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Tab. 3. ~3oersicht fiber die Versuchsdauer, Ursache des Versuchsabbruches und 
Todesursache. 

Versuehs- 
Nr. dauer ab Ursaehe des 

Op.-Tag Versuchsabbruches 
Tage 

Todesursache bzw. Hauptleiden 

1 10 Ted toxisehes Herz-Kroislaufversagon boi 
Kachexie und Gangr/in 

2 15 Verdacht auf  1 g Evipan 
paraven6se Infusion 

3 9 Ted komplet te  Cavathrombose 
4 18 Ted Rechtsinsuffizienz bei Lungcninfark~ 
5 24 Ted Rechtsinsuff. bei multiplen Lungen- 

infarkten und Bronchopneumonien 
6 a 1 Infusion paraven6s -- 
6b 31 Ted akute Lungenembolie 
7 15 Ted Re.-Insuff. bei Bronchopneumonie 
8 3 meehanische -- 

Katheterkomplik.  
9 27 Ted Rechtsinsuff. bei Lungeninfarkt 

10 15 Ted Rechtsinsuff. bei Vorhofthrombose 
11 2 Ted Herzinsuff. bei septiseher Pankarditis 
12a 2 mech. Kath.-Kompl.  -- 
12 b 24 Ted Reehtsinsuff. bei Lungeninfarkt 
13 3 Ted respiratorische Insuffizienz bei 

Pneumothorax 
14a 2 mech. Kath.-Kompl.  -- 
14b 5 mech. Kath.-Kompl.  -- 
15 3 mech. Kath.-Kompl.  -- 
16 17 Krankheit  1 g Evipan b. Bronehopneumonie 
17 24 Ted rex. Herz-Kreislaufversagen bei 

abszedierender Bronchopneumonie 
18 14 mech. Kath.-Kompl.  -- 
19 25 Ted Herzstillstand bei Punktion der Vena 

eava sup. 
20 18 mech. Kath.-Kompl.  -- 
21 a 1 mech. Kath.-Kompl.  -- 
21b 20 Krankheit  0,1 g ThiogenaI bei Broncho- 

pneumonie 
22 1 Ted Narkosefolge 
23 53 Ted Rechtsinsuff. bei multiplen Lungen- 

infarkten 
24 51 Ted toxisches Herz -Kreislaufversagen 

bei Sepsis 
25 54 mech. Kath.-Kompl.  1 g Evipan  
26 36 geplante Sektion 1 g Evipan  
27 0 mech. Kath . -Kompl .  -- 

f u s ionsgeschwind igke i t  von  0,2 g A l k o h o l  p ro  kg und  S t u n d e  w u r d e  eben-  
sowe n ig  v e r t r a g e n .  Das T ie r  Nr. 17 k o n n t e  sich am 3. Ver suchs t ag  n ich t  
m e h r  auf  den  B e i n e n  h a l t e n  und  ze ig te  Ges ich t sSdem (zugeschwol lene  
Augen) .  D iese r  B e f u n d  besse r t e  sich im  L a u f e  der  n~chsten Tage  l angsam.  
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Bei einer Dosierung yon 0,1 g Alkohol pro kg und Stunde (Tier Nr. 19, 
21, 23 und 24) konnten keine Symptome der Trunkenhei t  beobachtet wer-  
den. Diese Tiere waren lebhaft und taunter.  

Xyli t lSsungen und Fettemulsionen 

Das weiter oben beschriebene Erbrechen mancher Tiere war  besonders 
h~iufig w~ihrend oder unmit telbar  nach der Infusion der Fettemulsion und 
auch nach den 20 ~ XylitlSsungen zu beobachten. 

Kalium 

Die Infusionsgeschwindigkeit  lag zwischen 0,4 und 0,6 mval  pro kg und 
Stunde. Komplikationen konnten trotz dieser raschen Apptikation nicht 
festgestellt werden. Bei 3 yon 10 kontroll ierten Tieren fanden sich leicht 
erhShte Kal iumwerte  im Serum. 

G~ukose 

Bei einer Infusionsgeschwindigkeit  unter  1,5 g pro kg und Stunde 
wurde keine Glukose im Urin ausgeschieden. Bei den Tieren, die Glukose 
mit einer Geschwindigkeit yon 2,0 g pro kg und Stunde erhielten, zeigte 
sich bei Tier Nr. 23 in den 30 Tagen, in denen Glukose zusammen mit Xyli t  
infundiert  wurde, keine Glukoseausscheidung im Urin. Als dann der In- 
fusionsplan ge~indert wurde  und Xylit  zeitlich getrennt  yon der Glukose 
appliziert wurde, ergaben sich in den n~chsten 14 Tagen starke Glukose- 
verluste im Urin. 

Auch Tier Nr. 25, das die Glukose ohne gleichzeitige Infusion yon Xylit  
mit einer Infusionsgeschwindigkeit  yon 2,0 g pro kg und Stunde erhielt, 
zeigte bei 70~ der Messungen deutliche Glukoseverluste. 

Kalzium und Phosphat 

Der grol]e Bedarf  des wachsenden Zwergschweines an Kalzium und 
Phosphat  zwang zur getrennten Applikation, da das LSslichkeitsprodukt 
bei den fiblichen LSsungen sonst fiberschritten worden w~re. Beim In-  
fusionsplan A und B gelang es durch Zusatz yon 2,0 g Arginin pro Liter, 
den Bedarf an Kalzium und Phosphat  in einer einzigen LSsung unter-  
zubringen. 

In der Kalzium- und Phosphatbilanz ergab sich bei allen Tieren ein 
einheitliches Bild. Die Bilanzen waren  durchweg positiv. 

Stickstof] 

Die Stickstof~ausscheidung im Urin war  abh~ngig yon der Infusions- 
geschwindigkeit. Die Urinverluste bei gesteigerter Geschwindigkeit lagen 
jedoch unter  den zus~itzlich zugeffihrten Mengen an Stickstoff. Erst ab 
einer Dosis von 3 g Aminos~uren pro kg und Tag ergaben sich positive 
Stickstoffbilanzen (Abb. 1). 

Tier Nr. 23 (Abb. 2) erhielt in der ersten Periode (Infusionsplan G) 
3,2 g Aminos~iuren pro kg und Tag mit einer Geschwindigkeit yon 0,33 g 
Aminos~uren pro kg und Stunde. In dieser Zeit waren die Urinverluste 
an Stickstoff extrem hoch und ffihrten so zu einer negativen Stickstoff- 
bilanz. In der zweiten Periode (Infusionsplan H) wurden nur  noch 2,9 g 
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Abb. I. Stlckstoffbllanz yon Tier Nr, 25, 

Pton O ~F 

3.2 q A.S. /kg, d 2,g gA.S. /kg,d 
0,33Q A. S. / kq, h 0,33gA. S./kg, h 

"[age ( 1 S~ule = 4 Tage) 

A b b .  2. S t l c k s t o f f b i l a n z  y o n  T i e r  Nr .  23. 

Aminos~iuren pro kg und Tag mit einer Infusionsgeschwindigkeit von 
0,33 g Aminos~uren pro kg und Stunde appliziert; die Stickstoffbilanz 
wurde schlagartig positiv, und die Urinverluste gingen auf den dieser Ge- 
schwindigkeit entsprechenden Durchschnitt (etwa 0,35 g Stickstoff pro kg 
und Tag) zurfick. 

O b d u k t i o n  

Sofern der Katheter durch die Vena jugularis in die Vena cava superior 
vorgeschoben wurde und l~inger als 5 Tage liegen blieb, fanden sich bei 
der Obduktion immer Thrombosierungen (Tab. 4) in den entsprechenden 
Gef~13en bzw. im rechten Vorhof. Thrombosierungen im rechten Vorhof 
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Tab. 4. Lokalisat ion und Gr613e der Thromben bzw. der Lungenembolien. Es sind 
nur Tiere aufgefdhrt ,  die sezier~ wurden und bei denen der Kabheter  in einem 
Gef~I3 lag (vgl. Tab.  2). Bei den Tieren 1-14 lag der Kathe te r  im Bereich der oberen 
Hohlvene, bei den Tieren 16-26 irn Bereich der unteren. 

l~r. V. jugu- V. cava Vorhof V. cava V. iliaca Lungen- 
laris sup. inf. com. ar t .  

2 -- + 

3 + +  + 

4 +++ +++ 
5 -- -b-b 

6 - + 

7 -- +++ 
9 -- ++ 

I0 -- -- 

II -- -- 

12 -- + +  

14 
16 
17 
19 
21 
23 

24 
25 
26 

m 

- -  1 3 _ .  * 

- -  Z :  * 

- b - b +  

p_.* 
-b 
- -  - -  - -  1 D :  * $  

_ _ _ p : *  

++ +++ -- _ 

- -  - -  - -  Z "  $ * *  

p :  * *  

-- - b + +  -- -- 

-- + -- p:* 

-b : solits erbsgrol], -b -b : Lumen teilweise verlegt,  -b -b -b : massive ausgedehnte 
Thromben, *: kurz streichholzdick, **: Lumen nahezu verlegt,  Thrombus blei- 
st if tdick, * * * : komplet ter  Verschlu~, p ---- poripher, z -=-- zentral  

w a r e n  i m m e r  solit~ir u n d  n u t  d a n n  zu  f inden,  w e n n  d ie  K a t h e t e r s p i t z e  
u n m i t t e l b a r  an  d e r  E i n m f i n d u n g  d e r  V e n a  c a v a  s u p e r i o r  in  d e n  V o r h o f  lag .  

D ie  a u s g e p r ~ g t e s t e  T h r o m b o s i e r u n g  ze ig te  sich be i  d e m  T ie r  Nr .  3. H i e r  
w a r  e ine  i n t a k t e  V e n e n w a n d  n ich t  m e h r  f e s t s t e l l b a r .  

I m  Bere ich  d e r  u n t e r e n  H o h l v e n e  w a r e n  T h r o m b o s i e r u n g e n  w e n i g e r  
ausgep r~g t .  Bei  d e n  T i e r e n  Nr .  16, 17, 19 u n d  23 ze ig t en  sich k e i n e r l e i  
V e r ~ n d e r u n g e n .  T ro t z  t e i lwe i se  l a n g e r  V e r s u c h s d a u e r  w a r  be i  d i e sen  T i e -  
r e n  d ie  I n t i m a  d e r  p e r f u n d i e r t e n  V e n e n  i m m e r  g l a t t  a n d  g l~nzend .  

Bei  zwe i  T i e r e n  f a n d  sich l ed ig l i ch  e ine  T h r o m b e n b i l d u n g  in U m g e b u n g  
d e r  K a t h e t e r s p i t z e .  

Z w e i  T i e r e  zeJgten  e ine  k o m p l e t t e  V e r l e g u n g  des  Gef~i]es,  d ie  be i  T i e r  
Nr .  21 bis  in  den  V o r h o f  re ichte ,  be i  T i e r  Nr .  24 bis  z u r  L e b e r p f o r t e ,  a b e r  
h i e r  auch  r e t r o g r a d  a u f  b e i d e  N i e r e n v e n e n  i ibe rgr i f f ,  w a s  sons t  h i e  zu  
b e o b a c h t e n  war .  

I m  Bere ich  d e r  u n t e r e n  H o h l v e n e  w a r e n  T h r o m b e n b i l d u n g e n  k a u d a l  
d e r  K a t h e t e r s p i t z e  h i e  zu beobach t en .  In  zwe i  F ~ l l e n  f lo t t i e r t e  n u r  d i e  
K a t h e t e r s p i t z e  f re i  im B l u t s t r o m ,  w~ihrend d e r  K a t h e t e r  s e lb s t  d u r c h  e i n e n  
s e k u n d ~ r e n  E n d o t h e l f i b e r z u g  p r a k t i s c h  v611ig au l ] e rha lb  d e r  B l u t b a h n  lag.  

Die  T h r o m b o s i e r u n g e n  f f ih r t en  s e h r  hQufig zu L u n g e n e m b o l i e n  (Tab. 4 
s i ehe  oben).  Auch  in F~l len ,  wo t ro t z  l a n g e r  V e r s u c h s d a u e r  e ine  T h r o m -  
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bosierung der betreffenden Vene nicht eingetreten war, muBten Lungen-  
embolien beobachtet werden. 

Nur bei einem Versuchstier (Nr. 14b) erwies sich der vom Katheter  
und Oberschlauch durchzogene Stichkanal in der Subkutis als infiziert. 
Bei allen anderen Tieren war  dieser Kanal  reizlos verheilt. 

Bei den 21 sezierten Tieren lieB sich nur  bei einem (Nr. 7) ein Ulcus 
ventriculi finden. Das Geschwfir war  etwa zweimarksttickgroB und saB 
in der kleinen Kurvatur .  Der Magen war  mit  kaffeesatz~hnlichem Inhal t  
angeffillt. Bei allen anderen Tieren war  der Gastrointest inaltrakt  unauf-  
f~llig. 

Histologische Be]unde 

Bei allen sezierten Tieren wurden histologische Schnittpr~iparate von 
Leber, Milz, Lunge, Niere und Herz angefertigt. 

Milz 
Bei den Tieren 1-11 und 19-25 fanden ~ich Fet teinlagerungen in der 

roten Pulpa, die bei Tier 9, 19 und 23 exzessiv waren. 

Leber 
Leberepi thelverfet tung zeigten die Tiere 1, 3-6, 16, 17. 

Lunge 
Neben hiimorrhagischen Lungeninfarkten  fanden sich LungenSdem und 

Bronchopneumonien (Tab. 5). Fet teinlagerungen konnten sowohl in Geffil3en 
als auch in Alveolarepithelien gesehen werden. 

Tab. 5. I-Iistologische Lungenbefunde. 

htimorrhag. Broncho- absz. akute 
Nr. Infarkt 0dem pneumonio Broncho- Blur- Fett 

loneurnonie stautmg 

1 . . . .  + + 

2 . . . . .  + 

3 . . . . . .  

4 + + -- -- + -- 

6 -- + -- -- + -- 

7 -- -- + -- -- -- 

9 + + -- -- -- + 

l 0  . . . . .  -F 

1 1  -- + -- -- + + 

1 2  + + - -  + - -  - -  

] 6  - -  - -  + - -  + - -  

17 -- -- -- + -- -- 

1 9  - -  + - -  - - -  + 

2 1  - -  + + - -  - -  - -  

2 3  + + . . . .  

2 4  - -  - -  + - -  - -  + 

2 5  - + . . . .  

2 6  - -  + . . . .  

+ : histologisch bestRtigt 
-- : histologisch nicht best~tigt 
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Tier Nr. 11 zeigte unter  d e m  Bild einer Sepsis multiple Abszesse in 
Herz und Niere. 

Diskuss ion 

N a r k o s e  

Der g rofe  Nachteil der intravenSsen Barbi tura tnarkose  liegt zum Teit 
darin, dal] hierzu die Vena cava superior punkt ier t  werden mul3te. Eine 
Punkt ion der noch in Frage kommenden Ohrvenen erwies sich als un- 
m6glich, da die Ohren der Tiere stark verstfimmelt waren. Die Cava- 
Punkt ion ist beim wachen und meist sehr unruhigen Zwergschwein tech- 
nisch schwierig, mit einem grofen  Schmerzreiz und einer erheblichen Be- 
lastung des Tieres verbunden. Ge~hr l ich  war  au fe rdem die individuell 
unterschiedliche Empfindlichkeit der Tiere auf Barbiturate;  der drohende 
Atemstil lstand kSnnte durch eine Intubat ion und assistierte Beatmung 
verhindert  werden, was sich jedoch beim Zwergschwein wegen der be- 
sonderen anatomischen Verh~ltnisse als schwierig erwies. 

Aus all diesen Grfinden ist die Narkose mit Hypnodil  und Stresnil der 
mit Atropin und Thiogenal fiberlegen. Sie ffihrt au fe rdem nicht zu einem 
Exzitationsstadium, das bei der Barbi tura tnarkose  zu einigen schweren 
Besch~digungen des Fixationsapparates und des Katheters  geffihrt hat, 
die in mehreren F~llen zum Versuchsabbruch zwangen. 

K a t h e t e r i m p l a n t a t i o n  

Nach anf~nglichen Schwierigkeiten beim Vorschieben des Katheters  
erwies sich die Implantat ion als unproblematisch; die notwendige Strecke, 
die der Katheter  vorgeschoben werden sollte, konnte durch Absch~tzen 
und mit der gewonnenen Erfahrung nach den ersten Versuchen leicht 
ermittelt  werden. Eine rSntgenologische Darstellung der Lage der Ka- 
theterspitze sollte jedoch angestrebt  werden. 

In der Leistenbeuge mu~te der Katheter  bogenf6rmig yon der Vene 
zum subkutanen Stichkanal geffihrt werden; eine sorgf~ltige Fixation auf 
diesem Bogen erwies sich als unbedingt  notwendig, da es sonst unweiger-  
lich zu einer Abknickung des Katheters  gekommen w~re. 

Auch der Schutz des Katheters  durch einen Uberschlauch w~hrend 
seines subkutanen Verlaufes muff auf Grund unserer Er fahrungen (Tier 
Nr. 15) unbedingt  empfohlen werden, es sei denn, man verwendet  eine 
andere Versuchsanordnung, wie z.B. Dudr ick  (12) oder Hel le r  (15), die 
allerdings am Schwein auch erst noch geprfift werden mfifite. Der durch den 
Uberschlauch bedingte grSBere Stichkanal bedeutet  ffir das Tier zwar  ein 
gr61]eres Trauma und so auch ein erhShtes Infektionsrisiko (31), da es 
jedoch nur  in einem Fall zu einer Infektion dieses Kanales kam, sahen 
wir keinen Grund, auf diesen Uberschlauch zu verzichten. 

H a l t u n g  der Tiere  

Die Art  der Tierhal tung erwies sich in mehreren Punkten  als nach- 
teilig: Da die Tiere im K~fig sich st~ndig um ihre eigene Achse drehen 
wollten, m u f t e  die Box so schmal gemacht werden, dab ein Drehen un- 
m6glich war;  da sich die Tiere auf diese Art  eingeengt ffihlten, versuchten 
sie durch Aufb~umen nach oben auszuweichen, wobei sie sich h~ufig nach 
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r(ickw~rts fiberschlugen. Es ist als sicher anzunehmen,  dal], sobald die 
Tiere die MSglichkeit h~tten, sich in ihren K~figen frei  zu bewegen,  sich 
viele P rob leme  von selbst 15sen wfirden. 

Eine derar t ige  MSgiichkeit beschreibt  Dudrick (12) und wendet  sie mi t  
grol~em Erfolg an. 

In unse rem Fall  wurde  der  Lebens raum der Tiere s ta rk  eingeengt,  was  
nicht zuletzt auch eine Muskela t rophie  und verzSgertes  Wachstum bei 
gleichzeitig dauerndem S t r e ]  bewi rk t  (13). 

Wiihrend frf iher {6) bei Zwergschweinen unter  ~hnlichen Versuchsbe- 
dingungen hiiufig Magenulzera  gefunden wurden  und dies der gesteiger ten 
Magensekret ion durch Aminos~uren zugeschrieben wurde,  beobachteten 
wir  bei 27 Tieren  nur  ein Ulcus ventriculi .  Dies mfil]te bedeuten,  dal] bei 
unseren Tieren die durch Aminos~uren bedingte  St imulat ion der Magen-  
sekret ion durch Fak to ren  kompens ie r t  worden  ist, die im Gegensatz  zu 
Material  und Versuchsanordnung frf iherer  :Arbeiten (6) neu eingeffihrt  
worden  sind. MSglicherweise spielen hier der durch zus~tzliches Magne-  
s iumazeta t  erzielte hohe Magnesiumgehal t  {11) der  Aminos~urenlSsungen 
oder  die hohen Hepar indosen  eine Rolle (35, 30, 20). 

Klinische Vertr~iglichkeit und Utilisation der in fundier ten Substrate  
in Abh~ngigkei t  yon der Infusionsgeschwindigkei t  

Trotz ununterbrochener  24stfindiger pa ren te ra l e r  Ern~hrung  w a r  es aus 
technischen Gr(inden nicht immer  mSglich, die Infusionsgeschwindigkei t  
der Umsatzkapazi t~ t  der einzelnen Subs t ra te  anzupassen. Da die Umsatz-  
kapazit~it be im Zwergschwein noch ffir kein Subs t ra t  bekann t  ist, mut]ten 
Werte  angenommen  werden,  wie sie ffir den Menschen gelten (1, 2, 27). 

Auf  Grund unserer  E r fah rungen  sollte Alkohol  be im jungen Zwerg-  
schwein mit  einer Infusionsgeschwindigkei t  yon nicht mehr  als 0,1 g 
pro kg und Stunde infundier t  werden  und eine Dosis von 1 g pro kg und 
Tag nicht fiberschrit ten werden.  

Eine gleichzeitige Infusion von Alkohol und Fet t  ist nicht empfehlens-  
wer t  (3) und diirfte auch die Ursache fiir die schlechte Stickstoffbilanz des 
Tieres 23 in der ers ten Infusionsperiode sein, w~hrend der sogar m e h r  
Kalor ien  und Stickstoff zugef~ihrt wurden  als in der zweiten Periode.  

Ffir Glukose scheint das Zwergschwein eine gute  Umsatzkapazi tg t  zu 
besitzen, da erst  bei einer Dosierung yon 2,0 g pro kg und Stunde Glukose 
im Urin nachweisbar  war.  Bei Tier  23 zeigte sich, dal] diese Dosis bei 
gleichzeitiger Appl ika t ion  yon Xyl i t  noch ro l l  ut i l isert  wurde,  da durch 
die zus~tzliche Gabe  yon Xyl i t  die im Strel~ bes tehende ve rminde r t e  Glu-  
kosetoleranz deutlich verbesser t  wurde  (28). 

Xyl i t  wurde  zwischen 0,44 und 0,81 g pro kg  und Stunde infundier t  
und dfirfte damit  zumindest  im oberen Bereich der  Umsa tz ra te  liegen. In-  
wiewei t  das h~ufig beobachtete  Erbrechen eine Folge der Xyli t lSsung 
oder  der Fet temuls ion ist, l ~ t  sich nicht kl~ren. Beim Menschen ist Er-  
brechen nach Xyl i t  zu beobachten, wenn  die Umsatzkapazi t~ t  ( iberschrit ten 
wird  (5). 

Die erh5hten Ka l iumwer t e  im Se rum waren  Folge der ungleichm~I3igen 
Verte i lung des Kal iums in den einzelnen Infusionsl5sungen. Da Ka l ium 
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fast ausschlie~lich als pr im~res  Ka l iumphospha t  appliziert  wurde,  e rgab  
sich diese ungleiche Verte i lung aus der Tatsache, da~ Phospha t  in den In-  
fusionspl~inen C - H  zeitlich ge t rennt  yon Kalz ium infundier t  werden  mu/3te. 
Eine g l e i c h m ~ i g e  Verte i lung eines Subst ra tes  fiber den ganzen Tag ist 
jedoch nicht nur  ffir Ka l ium zu fordern,  sondern  genauso ffir alle Kohlen-  
hydrate ,  f~ir Alkohol, die Aminos~iuren und alle anderen  Elekt ro ly te  usw. 
Dies wfirde bedeuten,  da~ der Gesamtbeda r f  in einer einzigen bi lanzier ten 
konfekt ionier ten  InfusionslSsung untergebracht  werden  sollte, die dann 
gleichm~i~ig tiber 24 Stunden ver te i l t  werden  kSnnte und so die Util isation 
verbessern  wtirde. 

Da uns eine solche Infusionsl~sung nicht zur Verff igung stand, wa ren  
wir  gezwungen,  die Subs t ra te  und so auch Stickstoff schneller zu infundie-  
ren, als es wfinschenswert  gewesen w~ire. Da~ dies zu e inem over-f low 
der Aminos~uren geft ihrt  haben  muB, l ~ t  sich u. a. auch da ran  ablesen, 
dab wi r  ffir die Erzielung einer ausgeg]ichenen Stickstoffbilanz mindestens  
3 g Aminos~uren pro kg und Tag ben~tigten. Mindestens 4 g Aminos~iuren 
pro kg und Tag waren  erforderlich, wenn  unter  diesen Versuchsbedingun-  
gen ein Wachstum der Tiere erfo]gen sollte. 

Technische Schwierigkei ten bei der Hers te l lung einer solchen konfek-  
t ionierten Infusionsl~sung sind bekann t  (16, 21), kSnnten aber  durch 
Weglassen von Glukose und Fruktose  und deren  Ersatz durch Polyole um-  
gangen werden.  Coats (8, 9) bewies, da~ auch mi t  F ruk tose  oder Xyl i t  als 
al leinigem Koh lenhydra t  eine langfr is t ige pa ren te ra le  Ern~hrung  sehr  
gut mSglich ist. Andere  Autoren  haben  gezeigt, dab Glukose sehr gut  
durch die Zuckeraustauschstoffe Sorbit,  Xyl i t  und Fruktose  ersetzt  werden  
kann  (22, 19, 29). 

Obduk t ion  

Die Tab. 3 zeigt, dal~ es uns mi t  dieser Versuchsanordnung nicht ge- 
lungen ist, die Tiere l~nger als 54 Tage pa ren te ra l  zu ern~ihren. E twa  die 
t t~tf te  der  Tiere ve r s t a rb  w~hrend des Versuches. Als h~uflgste Todes-  
ursache wurde  eine Rechtsinsuffizienz beobachtet,  die die Folge yon aku ten  
Lungenembol ien  oder mul t ip len  Lungen in fa rk ten  war.  Als E r k r a n k u n g  
wurden  fe rner  Bronchopneumonien,  abszedierende Bronchopneumonien 
und Sepsis gesehen. 

W~hrend die F~lle yon Sepsis und abszedierender  Pneumonie  stets in 
Verb indung zu br ingen  sind mit  einer durch den Ka the te r  gesetzten In-  
fektion, so mul3 bei den Bronchopneumonien  diskut ier t  werden,  inwiewei t  
die durch die Versuchsanordnung bedingte  Immobi l i sa t ion  die Infektanf i i l -  
l igkeit  der  Tiere noch begfinstigte. 

Fe t te in lagerungen  in der roten Pu lpa  der  Milz und Leberep i the lver -  
fe t tung sind von vielen Autoren  nach Infusion von Fet temuls ionen (Soja- 
51emulsion) beobachtet  worden  (14, 25). 

Dal~ diese Fe t tab lagerungen  im RHS eine Folge der  Fe t temuls ionen sind, 
zeigt sich daran,  dal~ die Tiere Nr. 12, 16 und 17, die ohne Fet t  und s ta t t  
dessen mi t  Alkohol ern~hrt  wurden,  nie derar t ige  pathologische Ver~nde-  
rungen  zeigten. 

Burr i  und Gasser (7) berichten, da/~ bei Ka the te r lage  in einem relat iv  
englumigen Gef~B in fiber 2/8, be im Subk lav iaka the te r  in ungef~hr  1/.~ der  
F~lle mi t  thrombot ischen Ver~nderungen zu rechnen sei. 
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Bei allen Tieren wurde der Katheter  jeweils durch ein englumiges 
Gef~B (Vena jugularis bzw. Vena femoralis) vorgeschoben. Besonders 
wichtig erscheint jedoch die Tatsache, dad auch die Vena cava inferior 
bzw. superior im Verh~ltnis zum verwendeten Katheter  als englumig 
bezeichnet werden muB. 

Das Verh~iltnis Katheter  zu Venendurchmesser kann nur  durch einen 
dfinneren Katheter  verbessert  werden, wobei die Zufuhr  der nStigen 
Flfissigkeit ohne Infusionspumpe sicher nicht mehr  gesichert w~re. 

Da die H~ufigkeit der Thrombosierungen aul~erdem abh~ingig ist von 
der Liegedauer des Katheters (7), waren in unseren F~llen yon vornherein 
relativ schlechte Ergebnisse zu erwarten. 

Burri  (7) zeigt welter, wie notwendig eine sorgf~iltige Pflege des Kathe- 
ters, wie z. B. sterile Verb~nde, Abdecken mit  Nobecutan und Behandlung 
der Eintrittsstelle mit einem Breitspektrumantibiotikum, isto Eine derart ig 
sorgfiiltige Versorgung der Kathetereintri t tsstelle beim Schwein war  in- 
nerhalb unserer Versuchsanordnung nicht m6glich. 

W~hrend in frfiheren Untersuchungen am Zwergschwein (6) die Osmo- 
larit~it der LSsungen ffir die Thrombenbi ldung verantwortl ich gemacht 
wurde, muB jetzt in ~bere ins t immung mit Burri  (7) eine Abh~ngigkeit  der 
Thromboseh~ufigkeit v o n d e r  Osmolarit~t der Infusionsl5sung abgelehnt 
werden, da sich selbst bei unserem Kontrollt ier (Tier Nr. 26) an der Kathe-  
terspitze ein erbsgroBer Thrombus bildete. Bei diesem Tier wurde w~h- 
rend 36 Tagen in einer Dauertropfinfusion lediglich 5%ige Glukose in- 
fundiert. 

BucTi (7) fordert  auf Grund seiner Erfahrung unbedingt  die Punkt ion 
statt  tier Venenfreilegung, die 5real h~ufiger zu Veneninfektionen ffihrt. 
Beim Schwein ist auf Grund der anatomischen Verh~ltnisse (Haut, feh- 
lende Clavicula) eine Orientierung derart  erschwert, dab eine Punkt ion 
ohne gr6Bere Traumatis ierung nicht durchzuffihren ist. 

Wenn bei Katheter lage im Gebiet der unteren Hohlvene seltener 
Thrombosierungen vorkamen, so ist dieses Gebiet nur  scheinbar besser 
geeignet, denn bei fehlender Gef~Breaktion fanden sich Lungenembolien 
genauso h~ufig wie in den F~llen, in denen der Katheter  im Bereich der 
oberen Hohlvene lag. 

Als Kathetermater ia l  wurde in der Mehrzahl der F~lle silikonisiertes 
PVC verwandt.  In 3 F~illen wurde ein Poly~thylenkatheter  verwandt;  
wegen der zu frfih aufgetretenen mechanischen Komplikat ionen kann fiber 
die Vertr~iglichkeit dieses Materials nichts gesagt werden. Ob Teflon als 
Kathetermater ial  gfinstigere Ergebnisse bringt, l~/3t sich auf Grund nur  
einer Beobachtung nicht sagen. Auffallend ist jedoch, dab das Tier Nr. 25 
mit dem Teflonkatheter trotz der l~ingsten Versuchsdauer die geringsten 
thrombotischen Gef~Bver~nderungen zeigte. 

Manche Autoren sahen nach Heparinzus~tzen zur Infusion eine ge- 
ringere Thrombosierungsh~iufigkeit. In unserem Versuchsgut waren 
Thrombosen trotz hoher Heparinzus~itze sehr h~iufig, so da~ wir wie auch 
Moncrie] (23) nicht glauben, dab Heparinzus~itze bessere Ergebnisse br~ch- 
ten. Als Folge der Thrombosierungen und der relativ englumigen Katheter  
gelang es nur  anfangs, Blut aus dem Katheter  zu gewinnen. 
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Da auch fiber die O h r v e n e  e ine  B l u t e n t n a h m e  n ich t  mSglich war ,  mul~te 
stets die V e n a  cava  super io r  p u n k t i e r t  werden .  Es w~ire zu pr i i fen ,  
i nwiewe i t  e in  a r t e r iovenSse r  S h u n t  regelm~iBige B l u t e n t n a h m e n  er-  
mSglicht.  

Zu empfehlendes  Vorgehen bei ki~nftigen Cava-Katheter-S tudien  
am jungen Zwergschwein  

Dami t  I n f e k t i o n e n  u n d  T h r o m b o s i e r u n g e n  bei  L a n g z e i t v e r s u c h e n  a m  
j u n g e n  Z w e r g s c h w e i n  m~glichst  se l t en  s ind,  sol l te  fo lgendes  beach te t  
we rden :  

1. Aseptisches Vorgehen bei Venae sectio 
2. Durchmesser  des Katheters  so klein wie  m~glich wtihlen 
3. Sorgf~iZtige Pflege der Kathetereintr i t tss te l le  
4. Verwendung  einer In fus ionspumpe 
5. Mindestens  t~glicher Wechsel des In]usionsbesteckes 
6. Schutz  des Katheters  vor Ver le tzungen und Abquetschungen dutch 

V ersuchsanordnung nach Dudrick ~13 ). 

Es ha t  sich gezeigt,  daft das j u n g e  Z w e r g s c h w e i n  als Model l  ffir e ine  
]angf r i s t ige  p a r e n t e r a l e  E r n ~ h r u n g  nicht  ohne  we i t e res  gee igne t  ist. 
Se lbs t  bei  Berf icks icht igung der  oben  g e n a n n t e n  Vors ich t smal3nahmen 
mul~ bedacht  werden ,  dab eine Venae  sectio i m m e r  e ine  No t lSsung  da r s t e l l t  
u n d  bei  V e n e n p u n k t i o n  das In fek t ions r i s iko  5mal  k l e i ne r  w~ire (7). AuBer-  
dem ergab  sich, dab die zur  S tof fwechse lkont ro l le  n~ t igen  B l u t e n t n a h m e n  
bei  d iesen  T i e r e n  die A n l a g e  e ines  a r t e r i o v e n S s e n  S h u n t s  e r fo rdern .  Die 
Loka l i sa t ion  dieses S h u n t s  u n d  die S c h u t z m a f l n a h m e n  vor  Z e r s t S r u n g  
durch  das T ie r  mfil~ten e r a rbe i t e t  we rden .  

Ers t  nach  K l ~ r u n g  all  dieser  F r a g e n  h a l t e n  wi r  we i te re  p a r e n t e r a l e  
Langze i t e rn~ ih rungsversuche  am j u n g e n  Z w e r g s c h w e i n  ffir l o h n e n s w e r t .  

Zusammenfassung 

An 27 Zwergschweinen im Alter  yon 8-18 Wochen wurden  31 Vena-cava-  
Katheter  zur ausschliehlichen kontinuierl ichen parentera len Ernfihrung gelegt. 
Bei der Venae sectio diente entweder eine Vena ~ugularis oder eine Vena 
femoralis als Zugang zum venSsen Gef~sys tem.  Verschiedene Kather termate-  
r ialien und  Kaliber fanden Verwendung. Zur Thromboseprophylaxe wurde 
Heparin appliziert. 4 Tiere erhielten Antacida zur Uleusprophylaxe. Die Tiere 
wurden in kleinen Stoffwechselkiifigen gehalten. Ein Ledergeschirr sollte ihren 
Bewegungsraum welter einengen und  so Besch~digungen des Infusionssystems 
verhindern.  Blu ten tnahmen geschahen entweder  durch den Katheter  oder durch 
Punkt ion  der Vena cava superior. 

Die Versuche wurden so Iange fortgeffihrt, bis technische Schwierigkeiten 
yon seiten des Katheters oder Krankhei t  eine weitere parenterale  Ernfihrung 
nicht mehr ermSglichten. 

Alle Tiere wurden  dann  obduziert und verschiedene Organe histologisch 
untersucht. 

Bei allen Tieren, die l~nger als 5 Tage infundier t  wurden, fanden sich ent-  
weder Thrombosierungen der katheterisierten Venen oder Lungenembolien.  

Eine Abh~ngigkeit yon der Osmolarit~it der verwendeten LSsungen oder 
vom verwendeten Kathetermater ia l  konnte  nicht beobachtet werden. Die 
Katheterisierung der un te ren  Hohlvene brachte keine schlechteren Ergebnisse 
als die tier oberen. Heparin  konnte die Thrornbosierung nicht verhindern.  
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A n t a c i d a  z u r  U l c u s p r o p h y l a x e  e r w i e s e n  sich a ls  n i c h t  n o t w e n d i g .  
Die  F e s s e l u n g  d e r  T i e r e  k o n n t e  B e s c h h d i g u n g e n  des  K a t h e t e r s  n i c h t  v e r -  

h i n d e r n .  
I n  12 F t i l l en  m u f l t e  d e r  V e r s u c h  w e g e n  e i n e r  m e c h a n i s c h e n  K a t h e t e r k o m p l i -  

k a t i o n  a b g e b r o c h e n  w e r d e n ,  in  18 F ~ l l e n  f i i h r t e n  K r a n k h e i t  ode r  E x i t u s  z u m  
V e r s u c h s a b b r u c h ;  das  K o n t r o l l t i e r  w u r d e  n a c h  36 T a g e n  f r e iw i l l i g  aus  d e m  V e r -  
such  g e n o m m e n .  Die  h o h e n  I n f u s i o n s g e s c h w i n d i g k e i t e n  e i n z e l n e r  S u b s t r a t e  
f t i h r t e n  zu  U n v e r t r ~ g l i c h k e i t s e r s c h e i n u n g e n  u n d  zu  h o h e n  U r i n v e r l u s t e n .  R e c h t s -  
he rz in su f f i z i enz  nach  L u n g e n e m b o l i e n  mul3te als  h t iuf lgs te  T o d e s u r s a c h e  b e -  
o b a c h t e t  w e r d e n .  K e i n  V e r s u c h s t i e r  k o n n t e  l f inger  a l s  54 Tage  ausschlieI31ich 
p a r e n t e r a l  e r n ~ h r t  w e r d e n .  

W e i t e r e  A r b e i t e n  s o l l t en  u n t e r n o m m e n  w e r d e n ,  u m  die  H a l t u n g  d e r  Tiere ,  
d ie  T e c h n i k  d e r  B l u t e n t n a h m e n  u n d  die K a t h e t e r i s i e r u n g  d e r  V e n e n  zu  v e r -  
b e s s e r n ;  auch  Einf l i isse  des  K a t h e t e r m a t e r i a l s  s i n d  w e i t e r  zu pr t i fen .  

Summary  

A to t a l  of  31 cava l  c a t h e t e r s  w a s  i n s e r t e d  in  27 m i n i p i g s  aged  8-18 w e e k s  
in  o r d e r  t h a t  t h e y  m i g h t  o b t a i n  c o n t i n u o u s  a n d  e x c l u s i v e  p a r e n t e r a l  n u t r i t i o n .  
E i t h e r  t he  j u g u l a r  or  the  f e m o r a l  v e i n  w as  e x p o s e d  for  i n s e r t i o n  of t h e  c a t h e -  
ter .  D i f f e r e n t  c a t h e t e r  sizes a n d  m a t e r i a l s  w e r e  used .  t t e p a r i n  was  g i v e n  p r o -  
p h y l a c t i c a l l y  to a t t e m p t  to  a v o i d  t h r o m b o s i s .  F o u r  a n i m a l s  r e c e i v e d  a n t a c i d s  
p r o p h y l a c t i c a l l y  to  a v o i d  gas t r i c  u l ce ra t i on .  T h e  a n i m a l s  w e r e  h e l d  in  s m a l l  
m e t a b o l i c  cages  a n d  m o v e m e n t  w a s  f u r t h e r  r e s t r i c t e d  b y  t he  use  of a l e a t h e r  
h a r n e s s  to  m i n i m i z e  d a m a g e  of t h e  i n f u s i o n  sys tem.  B lood  s a m p l e s  w e r e  
o b t a i n e d  e i t h e r  t h r o u g h  t h e  c a t h e t e r  or  d i r e c t l y  f r o m  t h e  s u p e r i o r  v e n a  cava .  

T h e  e x p e r i m e n t s  w e r e  a l l o w e d  to r u n  as long  as poss ib le ,  i.e. u n t i l  t e c h n i c a l  
d i f f icu l t ies  w i t h  t he  c a t h e t e r  or  i l lness  p r e v e n t e d  f u r t h e r  p a r e n t e r a l  n u t r i t i o n .  
Al l  a n i m a l s  w e r e  t h e n  a u t o p s i e d  a n d  v a r i o u s  o r g a n s  w e r e  e x a m i n e d  h i s to log i -  
cally.  

A n i m a l s  i n f u s e d  for  l o n g e r  t h a n  5 days  h a d  e i t h e r  t h r o m b o s i s  of t h e  c a t h e -  
t e r i z ed  v e i n  or  p u l m o n a r y  embo l i sm .  T h e r e  w a s  n o  c o r r e l a t i o n  w i t h  t h e  o s m o -  
l a r i t y  of  t h e  so lu t ions  o r  t h e  c a t h e t e r  m a t e r i a l .  C a t h e t e r i z a t i o n  of t h e  i n f e r i o r  
v e n a  c a v a  d id  n o t  g ive  r i se  to m o r e  c o m p l i c a t i o n s  t h a n  c a t h e t e r i z a t i o n  of t he  
s u p e r i o r  v e n a  cava.  H e p a r i n  d id  no t  p r o t e c t  a g a i n s t  t h r o m b o s i s .  A n t a c i d s  to  
p r e v e n t  ga s t r i c  u l c e r a t i o n  w e r e  u n n e c e s s a r y .  D a m a g e  to t h e  c a t h e t e r s  occu red  
desp i t e  t h e  h a r n e s s  s y s t e m  used.  

I n  12 cases m e c h a n i c a l  c a t h e t e r  c o m p l i c a t i o n s  t e r m i n a t e d  t he  e x p e r i m e n t ,  
b u t  in  f o u r  of t he se  t h e  c a t h e t e r s  w e r e  r e i n s e r t e d .  A n o t h e r  18 a n i m a l s  e i t h e r  d ied  
or  w e r e  k i l l ed  a f t e r  i l lness  h a d  deve loped .  T he  r e m a i n i n g  a n i m a l  s e r v e d  as a 
con t ro l  a n d  w a s  s a c r i f c e d  a f t e r  36 days.  

H i g h  r a t e s  of i n f u s i o n  of c e r t a i n  s u b s t r a t e s  led  to s ide  r e a c t i o n s  a n d  
excess ive  u r i n a r y  losses.  

R i g h t  h e a r t  f a i l u r e  f o l l o w i n g  p u l m o n a r y  e m b o l i s m  w a s  t h e  c o m m o n e s t  cause  
of dea th .  No e x p e r i m e n t a l  a n i m a l  cou ld  b e  m a i n t a i n e d  on  e x c l u s i v e l y  p a r e n t e r a l  
n u t r i t i o n  for  l o n g e r  t h a n  54 days.  

F u r t h e r  s tud ie s  s h o u l d  b e  u n d e r t a k e n  to i m p r o v e  t he  s y s t e m  of a n i m a l  
r e s t r a i n t ,  t h e  m e t h o d  of b lood  s a m p l i n g  a n d  t h e  t e c h n i q u e  of v e n o u s  c a t h e t e r i -  
za t ion ,  a n d  to i n v e s t i g a t e  b e t t e r  c a t h e t e r  m a t e r i a l s .  

Literatur  

1. Bgssler, K. H., Die  Rol le  d e r  K o h l e n h y d r a t e  in d e r  p a r e n t e r a l e n  Ern~,ih - 
rung .  In :  Z. E r n ~ h r u n g s w i s s . ,  Suppl .  10 ( D a r m s t a d t  1971). - 2. Beisbarth, H. u n d  
W. Fek~, I n :  K o m p e n d i u m  d e r  I n f u s i o n s t h e r a p i e  ( E r l a n g e n  1971). - 3. Be is -  
barth, H., K. K r ~ n e r  u n d  K. Schultis, V o r t r a g  anlfil31ich des  45th  A O C S  F a l l  



P]rimmer u. a., Probleme de r  lang]ristigen In~usionstherapie 271 

M e e t i n g ' s  A t l a n t i c  City,  O k t o b e r  1971. - 4. Berg, G. (Hrsg.),  R e c o m m e n d a t i o n s  
for  P a r e n t e r a l  N u t r i t i o n .  In :  Z. E r n ~ h r u n g s w i s s . ,  Supp l .  9 ( D a r m s t a d t  1970). - 
5. Berg, G., H. Bickel, F. Matzkies, St ud i e s  of V a r i o u s  M e t a b o l i c  P a r a m e t e r s  u n d e r  
L o n g - t e r m  I n f u s i o n  of Glucose ,  F r u c t o s e  a n d  Xyl i to l .  V o r t r a g  b e i m  9. W e l t -  
e rn~ ih rungskongreB  M e x i c o  City,  3.-9. Sept .  1972. - 6. Berg, G., G. W6rrle, 
K. Teichmann, D. Bergner u n d  H. Hahn, Med.  u. E r n ~ h r u n g  10, 50-57 
(1969). - 7. Burri, C. u n d  D. Gassner, D er  V e n a  C a v a  K a t h e t e r .  I n :  A n a e s t h e s i o -  
logie u n d  W i e d e r b e l e b u n g ,  Bd.  54 ( B e r l i n - H e i d e l b e r g - N e w  Y o r k  1971). - 8. 
Coats, D. A., L o n g  T e r m  P a r e n t e r a l  N u t r i t i o n  w i t h  A m i n o  Ac id  Solu t ions .  
I n :  F o r t s c h r i t t e  d e r  p a r e n t e r a l e n  E r n f i h r u n g .  2. Syrup.  d e r  In t .  Soc. of Pa r .  
Nutr . ,  H a m b u r g  1966 ( L o c h h a m  b. Mf inchen  1967). - 9. Coats, D. A., Z. E r n f i h -  
r u n g s w i s s .  9, 401 (1969). - 10. Cunha, T. J., N u t r i t i o n a l  R e q u i r e m e n t s  of t h e  Pig. 
In :  L. K. Bustad a n d  R. O. McClellan (Hrsg.),  S w i n e  in  B i o m e d i c a l  R e s e a r c h  
(R ich land  1966). - 11. Deyhle, P., E. Miederer u n d  R. Ottenjahn, Klin.  Wschr .  6, 
384-385 (1970). - 12. Dudrick, St. J., J. Long, E. Steiger a n d  J. E. Rhoads, T e c h -  
n i q u e  of L o n g - T e r m  P a r e n t e r a l  N u t r i t i o n .  I n :  K. Lang, W. Fekl, G. Berg (Hrsg.),  
B i l a n z i e r t e  E rn~ ih rung  in  d e r  T h e r a p i e  ( S t u t t g a r t  1971). - 13. Dudrick, St. J., 
E. Steiger, D. W. Wilmore a n d  H. M. Vats, L a b o r a t o r y  A n i m a l  C a r e  20, 521-529 
{1970). - 14. Elster, K., A u s w i r k u n g e n  y o n  F e t t i n f u s i o n e n  au f  p a r e n c h y m a t S s e  
Organe .  In :  N. Henning u n d  G. Berg (Hrsg.), F e t t e  in  d e r  M e d i z i n  6 ( L o c h h a m  
1965). - 15. Heller, L., T he  S ign i f i cance  of t he  R a t i o  of Fat ,  C a r b o h y d r a t e s  a n d  
A m i n o  Ac ids  in  C o m p l e t e  P a r e n t e r a l  N u t r i t i o n .  V o r t r a g  a m  H o s p i t a l  of t h e  U n i -  
v e r s i t y  of P e n n s y l v a n i a ,  O k t o b e r  1971. - 16. Heyns, R. u n d  H. Paulsen, I n :  
V e r ~ n d e r u n g  d e r  N a h r u n g  d u r c h  i n d u s t r i e l l e  u n d  h a u s h a l t s m ~ i g e  V e r a r b e i t u n g .  
Wiss.  Ver6ff .  Dtsch.  Ges.  E r n ~ h r u n g  5, 15 ( D a r m s t a d t  1960). - 17. Hill, E. G., 
S o m e  N u t r i t i o n a l  R e q u i r e m e n t s  a n d  Phys io log i ca l  Ind ices  of M i n i a t u r e  Swine .  
I n :  L. K. Bustad a n d  R. O. McClellan (Hrsg.),  S w i n e  in  B i o m e d i c a l  R e s e a r c h  
(RichIand  1966L - 18. Horstmann, V. G., R. O. McClellan a n d  L. K. Bustad, Nu- 
t r i t i o n a l  E x p e r i e n c e  w i t h  S w i n e  a t  B a t t e l l e - N o r t h w e s t .  I n :  L. K. Bustad a n d  
R. O. McClellan (Hrsg.), S w i n e  in  B i o m e d i c a l  R e s e a r c h  (R ich land  1966). - 19. 
Keil, H.-R., Mfinch.  Med.  Wschr .  83, 1853-1859 (1968). - 20. Koch, H., A. Stolle, 
W. Domschke u n d  M. Classen, Einf luB v o n  H e p a r i n  a u f  das  M a g e n -  u n d  D u o d e -  
n a l s e k r e t .  V o r t r a g  anl~l~lich d e r  T a g u n g  d e r  Dtsch.  Ges.  V e r d a u u n g s -  u n d  S tof f -  
w e c h s e l k r a n k h e i t e n ,  S t u t t g a r t ,  O k t o b e r  1971. - 21. Lang, K., E. Krug, E. Schgl~- 
net  u n d  W. Kieckebusch, In t .  Z. V i t a m i n f o r s c h g .  30, 180 (1959). - 22. Mehnert, 
H., Med.  u. E r n ~ i h r u n g  4, 77-81 (1970). - 23. Moncrief, J. A., A n n .  Surg .  147, 
166 (1958). - 24. National Academy o~ Sciences (Hrsg.), N u t r i e n t  R e q u i r e -  
m e n t s  of S w i n e  ( W a s h i n g t o n ,  D.C., 1968). - 25. Obel, A.-L., M o r p h o l o g i c a l  
S tud i e s  in  L o n g - T e r m  E x p e r i m e n t s  w i t h  I n t r a v e n o u s  F a t  E m u l s i o n s  in  Dogs. 
In :  G. Berg (Hrsg.), F o r t s c h r i t t e  d e r  p a r e n t e r a l e n  E r n ~ h r u n g  ( S t u t t g a r t  1970). - 
26.~ Pemsel, W., U n t e r s u c h u n g e n  zu r  b i l a n z i e r t e n  p a r e n t e r a l e n  E r n ~ h r u n g  a m  
j u n g e n  Z w e r g s c h w e i n .  D i s s e r t a t i o n  E r l a n g e n  (1972). - 27. Petzold, F. A., U n -  
t e r s u c h u n g e n  u n d  B e o b a c h t u n g e n  f iber  i.V. F e t t i n f u s i o n e n  in  d e r  I n n e r e n  
Kl in ik .  I n :  P a r e n t e r a l e  u n d  S o n d e r e r n ~ i h r u n g .  Wiss.  VerSff.  Dtsch.  Ges.  E r -  
n~ ihrung  U ( D a r m s t a d t  1963). - 28. Schultis, K., W. Diedrichson u n d  O. Hahn, 
Med. u. E r n ~ h r u n g  11, 59-63 (1970). - 29. Schultis, K., X y l i t  als  G l u k o s e a u s t a u s c h -  
stofs be i  d e r  g e s t S r t e n  G l u k o s e a s s i m i l a t i o n  im P o s t a g g r e s s i o n s - S y n d r o m .  I n :  Z. 
Ern~ ih rungswtss .  Supp l .  U ( D a r m s t a d t  1971). - 30. Thompson, J. C., H. J. Lerner, 
J. A. Tramontana a n d  J. H. Miller, Surg .  Gynec .  Obs te t .  122, 264-268 (1966}. - 
31. Willital, G. H., I n :  Def in i t i ve  ch i r u r g i s che  E r s t v e r s o r g u n g  u n d  i h r e  I n d i k a t i o n  
( M i i n c h e n - B e r l i n - W i e n  1970). 

A n s c h r i f t  d e r  V e r f a s s e r :  

Med.  K l i n i k  d e r  U n i v e r s i t / / t  E r l a n g e n - N f i r n b e r g ,  8520 E r l a n g e n  


