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462
Beitrag zur Behandlung der traumatischen Indigestion des Rindes
Von O. Federer, Tierarzt, Wolhusen

Einleitung

1963 veroffentlichte M. Stober in der Deutschen Tierdrztlichen Wochen-
schrift einen Artikel iiber den Kifigmagneten (Modell Rinderklinik Han-
nover) zur Vorbeuge der traumatischen Indigestion des Rindes. Der Magnet,
zur Prophylaxe von Fremdkorpererkrankungen in der Rinderklinik Han-
nover entwickelt, liegt in einem Plastikgehduse aus 6 Gitterstdben und

zwei endsténdigen Polkappen. Innerhalb der Stidbe befindet sich rings um
den Magneten ein zylindermantelférmiger Hohlraum zur Aufnahme der
Fremdkorper. Der Kifigmagnet, Léinge 11 cm, Durchmesser 3,5 cm, wurde
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so bemessen, daB er leicht durch den Schlund abgleitet und trotzdem mog-
lichst viele und groe Fremdkorper aufnehmen kann.

In zahlreichen Versuchen stellte Stober die Uberlegenheit des hannoveranischen
Modells gegeniiber &hnlichen Magneten z. Teil aus USA und Kanada fest. Nach Stober
ist die Fremdkorperprophylaxe mit Hilfe des Kéfigmagneten als aussichtsreich zu be-
urteilen. Der Kiéfigmagnet wird von den Tieren gut vertragen. Er kann 939 der
ublicherweise vorkommenden geféhrlichen ferromagnetischen Fremdkérper in un-
schédlicher Weise anlagern.

Nach Stober bestehen nur 1 bis 29, der traumatisierenden Fremdkérper aus nicht
magnetischem Material. Stober erwartet bei bereits bestehender Reticulitis trauma-
tica keine therapeutische Wirkung.

Die Vertriaglichkeit des Kéfigmagneten erwies sich in allen Fillen als gut. Futter-
aufnahme und Milchleistung blieben unbeeinfluflt, Stérungen des Wiederkauens und
der Vormagenmotorik wurden nicht beobachtet. 30 Versuchstiere wurden aus ver-
schiedenen, nicht mit der Eingabe des Magneten im Zusammenhang stehenden Grin-
den geschlachtet. 10mal wurden bei der Schlachtung leichte bis méBige traumatische
Verinderungen der Haubenwand gefunden. Hierunter waren 4 Tiere, welche nach den
Magneten zusétzlich auBergewohnlich groBe Fremdkorper verabreicht bekommen
hatten, die das Fassungsvermogen des Kiéfigs iiberstiegen und in praxi sehr selten
vorkommen. Bei den iibrigen 6 Fillen waren die Liésionen auf Grund der Begleit-
befunde mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Fremdkoérpertraumen aus der Zeit vor der
Magneteingabe zuriickzufiihren.

Eigene Untersuchungen

Stober erwartet zwar bei bereits bestehender Reticulitis traumatica
keine therapeutische Wirkung. Bei 6 geschlachteten Tieren stellte er aber
Fremdkorpertraumen fest, die mit hoher Wahrscheinlichkeit aus der Zeit
vor der Magneteingabe stammten. Diese Beobachtung veranlaf3te mich, ver-
suchsweise therapeutisch Kifigmagnete einzugeben.

Weitere Beweggriinde zu meinen Versuchen

a) Bei meinen zahlreichen Fremdkérperoperationen konstatierte ich, dafl wenig-
stens ein Drittel aller Fremdkérper frei in der Haube lagen. Oft weist eine ausgedehnte
Peritonitis traumatica darauf hin, daf3 der Fremdkérper wohl in der Haubenwand ge-
steckt hatte, aber durch die Motorik des Netzmagens wieder aus der Schleimhaut in
den Magen zuriickgetrieben wurde. In diesen Féllen muB} ein Verweilmagnet eine Chance
haben, den Fremdkérper anzuziehen.

b) Mit der Einfiihrung der Fremdkérperoperation verbunden mit Antibiotica-
behandlung, eroffnete sich dem Praktiker ein interessantes und dankbares Wirkungs-
feld. Die neueste Entwicklung der Veterindrmedizin brachte aber fur den Praktiker
eine starke Arbeitsiiberhdufung besonders im Winterhalbjahr. Die Seuchenbekimp-
fung, Maul- und Klauenseuche, Tuberkuloseimpfungen, Bangbekdmpfung, Rausch-
brandimpfungen usw., all diese Arbeit héuft sich zur Winterszeit. Daneben ruft der
Bauer heute den Tierarzt viel 6fter zur Geburtshilfe, die Indikationen zur Sectio
caesarea nehmen bei den modernen Tendenzen in der Aufzucht zu. Als Hygieniker
ubt der Landtierarzt zumeist noch eine ausgedehnte Fleischschau aus und betétigt
sich eventuell noch in der Lebensmittelkontrolle.

Die Einfithrung der kiinstlichen Besamung der Grof3- und Kleintiere steht auch in
unsern Berggebieten bevor, respektive wird teilweise schon betrieben. Dazu eroffnen
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sich neue Betitigungsfelder im Gesundheitsdienst, vorldufig der Schweine, spéter auch
beim Rind und den andern Haustieren.

All diese Arbeit mull besonders im Berggebiet in Zeiten verrichtet werden, da
manchmal Weg und Steg fiir Normalbiirger, auller etwa fiir die Hebamme und den
Tierarzt, als unbegehbar gelten. Die Arbeitsanhéufung bringt es mit sich, da3 Fremd-
korperoperationen moglichst auf den Abend verschoben werden. Wenn hoher Schnee
liegt, hat der Praktiker im Berggebiet noch das Vergniigen, in der Nacht auf abgelege-
nen Hofen seine 1 bis 2 oder eventuell noch mehr Operationen zu machen. Wenn das
schon fiir den jungen Tierarzt eine Belastung ist, wie erst recht fiir den alten, eventuell
gesundheitlich angeschlagenen Kollegen? Es erstaunt deshalb nicht, wenn viele im
Alter sich um Operationen «driicken» und zur sogenannten konservativen Fremd-
korperbehandlung Zuﬂucht nehmen, trotzdem sie innerlich sicher 'die Operation be-
vorzugen.

¢) Der Mangel an Studlerenden der Veterindrmedizin 148t obendrein fir die Zu-
kunft eine eher noch stérkere Arbeltsbelastung erwarten. Einen Stellvertreter zu
finden, ist heute ein Gliicksfall.

d) Die Behandlung ausschlieBlich mit Antibiotica lieferte in meiner Praxis nur un-
befriedigende Resultate. Beim Versuch, Fremdkoérper mit Metallsonden aus der Haube
herauszuholen, erlebt man manchmal gute Resultate. Im allgemeinen verliert man
aber so viel Zeit, dafl in den meisten Fillen fur mich als Methode der Wahl nur die
Fremdkorperoperation in Frage kam.

e) Im Gegensatz zur Magnetsonde hat ein Verweilmagnet in der Haube die groere
Chance, nicht nur freiliegende Fremdkorper, sondern auch in der Wand festsitzende an
sich zu ziehen und zu behalten. Durch die Vormagenmotorik richtet sich der fest-
sitzende Fremdkorper hie und da auf und kann vom Magneten angezogen werden.
Deswegen fillt er auch, wie oben bemerkt, oft ins Lumen des Netzmagens.

Ergebnisse

Im Winter 1964/65 gab ich probeweise 46 an Reticulitis traumatica er-
‘krankten Kiihen und Rindern einen Kiéfigmagneten ein. Anfangs Winter
operierte ich daneben noch einige Tiere, alle mit Erfolg. Ferner lieB ich in
diesem Winter 2 unwirtschaftliche Tiere, die an Fremdkérper erkrankt
waren, ohne sie zu behandeln, schlachten. Beide hatten bei der Sektion
einen LeberabszeB wegen eines aus der Haube getretenen Fremdkorpers.

Auf die Diagnosestellung der Fremdkorpererkrankung trete ich nicht
niher ein, da diese hinldnglich bekannt sein diirfte. Neben Indigestions-
und SchmerziduBerungen und andern Krankheitssymptomen leistet mir in
seltenen Zweifelsfillen ein akustisches Metallsuchgerit gute Dienste.

An der Rinderklinik Hannover werden die Kéfigmagnete mit dem Pillen-
eingeber nach Thiro mit vergroBerter Kammer hinter den Zungengrund
deponiert und hernach durch das Tier abgeschluckt. Nach meiner Erfahrung
eriibrigt sich dieses Instrument. Zwischen die Kiefer des Tieres lege ich
meist an dessen Standort im Stall eine Maulrolle, lasse diese durch den Land-
wirt halten und deponiere den Kaifigmagneten von Hand moglichst weit
hinten auf den Zungengrund. Der Magnet wird darauf vom Patienten spon-
tan und ohne Schmerz abgeschluckt. Auf diese Weise verhindert man, dafl
der Plastikkifig durch die Zihne zermalmt wird oder der Magnet aus dem
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Maul féllt. Hat das Tier Fieber, so verabfolge ich ihm intramuskulédr 10 bis
15 cc Streptopenicillin. Zuséatzlich lasse ich bei einer Indigestion am andern
Tag dem Tier ein Indigestionsmittel einschiitten. Ist die Motorikstérung der
Vormégen nicht zu stark, so kann dem Tier am gleichen Tag wieder Rauh-
oder Griinfutter gegeben werden, andernfalls lasse ich das Tier 1 bis 2 Tage
hungern. Vor der Magneteingabe braucht das Tier nicht unbedingt zu fasten.
Meist hat es am betreffenden Tag nicht gefressen, was ich fiir das Einbringen
des Magneten in die Haube eher als Vorteil betrachte.

Am 2. oder 3. Tag mache ich, wenn immer moglich, einen Kontrollbesuch.
Zumeist fressen die Patienten wieder mit Appetit, und auch die Milchleistung
hat zugenommen. Die GroBzahl braucht keine Nachbehandlung. Da bekannt-
lich auch nach der Fremdkérperoperation in vielen Fillen die vorbestandene
Peritonitis traumatica nur allmahlich ausheilt, 6fters Tiere am 2. oder 3.
Tag noch etwas Schmerz zeigen, gebe ich je nach Befund zusétzlich 10 cc
Streptopenicillin intramuskuldr oder bei starken Schmerzanzeichen auch
etwa ein Antibioticum intraperitoneal. Anfinglich liel ich mich wegen der
SchmerziuBerungen und des Fiebers verleiten, 2 Tiere zu operieren. Die
Operation vollzog ich in beiden Féllen am 4. Tag nach Behandlungseintritt.
Bei beiden war ein ziemlich grofler Fremdkérper im Kifig des Magneten an-
gezogen. Im 1. Fall, bei einem frisch gekalbten Rind, ein neu scheinender
Nagel. Dieses Tier hatte nur eine kleine Verwachsung des Peritoneum
viscerale und parietale. Es heilte prompt ab, den Magneten lieB3 ich auf Er-
suchen des Bauern im Netzmagen. Im 2. Fall operierte ich auf Dringendes
Landwirts eine hochtrichtige Kuh. Hier lag im Kifig ein grofler Draht,
eindriicklich spiralig um den Magneten gewickelt, so daf} er sich fast nicht
vom Magneten losen liel. Neben einer ausgedehnten Verwachsung des
Peritoneums, fiihlte ich bei diesem Tier einen daumendicken Strang von der
Haube zur Leber ziehen. Nach meiner Auffassung Entziindungsgewebe,
herrithrend vom groflen Draht oder von einem 2. eventuell durchgetretenen
Fremdkorper. Dieses Tier erholte sich langsamer, mufite mehrmals mit
Antibioticis versorgt werden, ist jetzt aber nach dem Abkalben gesund.

Von den 46 Tieren sind 44 genesen. Ein Rind zeigte bei meinem 1. Besuch
41,5° Temperatur und bei den Fremdkorperproben aullerordentlich starke
Schmerzen. Als sich dieses Tier nach mehrmaliger Antibioticabehandlung
nicht erholen wollte, schritt ich bei ihm am 4. Tag zur Operation.

Beim Eroffnen der Bauchhohle konstatierte ich peritonitische Verwach-
sungen des Pansens mit der Bauchwand. Im Netzmagen fand sich am Magnet
kein Fremdkorper, ebenso nicht in der Schleimhaut. Dieses Tier lief ich
schlachten. In diesem Fall scheint der Fremdkorper schon vor der Behand-
lung durchgestoBlen zu sein. Beim 2. Versager handelt es sich um eine Kuh,
die vom Besitzer 1 Woche vor meinem Beizug mit Ruminantien und Natrium-
propionat behandelt worden war. Als das Tier nach Eingabe des Kifig-
magneten und zusétzlicher antibiotischer Behandlung nicht genas und iiber-
dies Symptome eines Lungenabszesses zeigte, lie} ich es schlachten. Befund:
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Am Kifigmagneten nur Eisenstaub, grofler Streptococcenabszefl in der
Lunge, herrithrend vom durchgetretenen Fremdkoérper (Bakt. Untersuch:
Dr. E. Graub AG, Bern).

Bei weitern 5 Tieren waren neben den iiblichen Besuchen noch 2- bis 3-
malige Behandlungen der Peritonitis notwendig.

Versuchsweise gab ich 2 Tieren, die wegen anderweltlgen Erkrankungen
notgeschlachtet werden muflten, 1 bis 2 Tage vor der Schlachtung einen
Kifigmagneten. Im 1. Fall (Leberintoxikation) fand ich bei der Sektion 2
ziemlich grofle Négel am Magneten, ohne daB die iibrigen Befunde fiir eine
Reticulitis traumatica sprachen. Im andern Fall (Pyelonephritis) lag der
Magnet ebenfalls in der Haube, daran angelagert nur der iibliche Eisenstaub
und kleine Stiften.

Stober weist darauf hin, da bei 3 von 190 Versuchstieren der Magnet
zuerst in den Pansen gelangte und erst 8 bis 14 Tage nachher in der Haube
nachzuweisen war. Nachweis mittels Taschenkompall oder Metallsuchgerit,
wobei der Ausschlag der KompaBnadel oder der Summton unmittelbar
hinter dem Schaufelknorpel oder in der Nabelgegend auftritt.  Stébers
Beobachtung machte ich in keinem Fall, sie wurde mir aber durch einen
Kollegen bestétigt. Ich selber habe auch schon eine Kuh operiert, bei welcher
ich mit dem Metallsuchgerit eindeutig den Fremdkoérper im Pansen fest-
stellte, worin ich ihn auch mitten im Sand fand. Bei diesem Tier waren im
Reticulum weder Sand noch Eisenspuren.

Yorteile der Methode

Als Vortelle der Methode erwihne ich die Elnfachhelt der Anwendung
und den geringen Arbeits- und Kostenaufwand. Hautschiden werden ver-
mieden. Die Methode ist den Landwirten sympathisch.

Wenn Dirnhofer bei jeder schlecht heilenden Indigestion eine Probe-
laparatomie fiir angezeigt hélt, um so mehr gilt dies, nach meiner Meinung,
fiir die Eingabe eines Kéfigmagneten beim geringsten Fremdkoérperverdacht.

Zur Ilustration ein Fall aus der Praxis: Am 27. Februar 1965 rief mich der Land-
wirt L. in M. zu einer etwa 10jéhrigen Kuh, die seit Tagen immer schlechter frafl und
allméhlich in der Milchleistung gesunken war.

Befund: Apathie, 40,2° Temperatur, Herz und Puls normal, perverser Appetit,
leichte Pansenatonie, Kot diinn bis normal, stinkend, Fremdkorperproben negativ,
Azeton: Spur.

Das Tier macht den Eindruck eines mangelkra.nken mit leichter Indigestion und
leichter Leberaffektion. Behandlung an drei Tagen mit Streptopenicillin, Prednicort,
Vitaminen, Mineralsalzen, Indigestionsmittel und, da die Heilung nicht fortschreiten
wollte, mit Ido-Genabil. Innert 8 Tagen Besserung. .

Am 24. Mérz 1965 zeigte das Tier erneut die gleichen Krankheitssymptome. Der
Untersuch, dieses Mal zusiitzlich mit dem Endometalloscop, war auf Fremdkorper
positiv, andere Fremdkorperproben negativ. Therapie: Hingabe eines Kéfigmagneten,
Streptopenicillin, Vitamine. Besserung in 2 Tagen. Seither kein Riickfall.
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Nachteile

Durch den Kifigmagneten werden nur ferromagnetische Fremdkorper
angezogen. Nach Stober finden sich aber amagnetische Fremdkdérper nur
bei 1 bis 29, der fremdkorpererkrankten Tiere.

Sehr groBe Fremdkdorper, wie sie sehr selten vorkommen, haben im Kifig
zu wenig Platz.

In Ausnahmefillen wird die Operation verschleppt, und ein Fremdkorper
kann deswegen durchtreten. Auch bei sofortiger Operation, wie ich sie
praktizierte, kommt es vor, dal Fremdkorper schon in die Lelbeshohle aus-
getreten sind.

Die Einfachheit der Behandlung birgt die Gefahr der Laienbehandlung
in sich. Die Notwendigkeit der Nachkontrollen und allfillige Nachbehand-
lungen sollten jedermann davon abhalten, solche Magneten in Laienhénde
zu spielen. Um dies zu vermeiden, zog ich bei Schlachtungen jeweils die
Magneten ein, diese verwendete ich wieder.

Als den gréBten Nachteil betrachte ich, daB die Dauer der Aktivitat der
Kifigmagnete noch nicht abgeklart ist. Wie ich vermute, geniigt aber, wenn
der Fremdkorper angezogen ist, ein Bruchteil der magnetischen Kraft zu
seinem Festhalten im Kéfig. Der Magnetismus diirfte iiber Jahre vorhanden
sein und bis zum Lebensende der Rinder geniigen.

Diskussion

Die Fremdkorperoperation ist die Methode der Wahl bei der Behandlung
der Reticulitis traumatica. Die Eingabe von Kéfigmagneten zur Therapie
der Fremdkorpererkrankung des Rindes ldf3t sich vertreten und ist beson-
ders fir den iiberlasteten oder dltern Praktiker angezeigt. Die Ergebmsse
meiner Versuche sind befriedigend.

Zusammenfassung

Beschrieben werden Versuche zur Behandlung der Reticulitis traumatica mit dem
Kifigmagneten der Rinderklinik Hannover. Hersteller: Firma Gummi-Bertram,
Medvet-Praxisbedarf, Hannover. Generalvertrieb in der Schweiz: Firma A. Eisenhut,
Basel, Untervertrieb: Fa. Intervétra, Genf.

Der Kifigmagnet wurde zur Behandlung von 46 fremdkoérperkranken Tieren an-
gewendet. 2 Tiere, etwa 4,5%,, muBlten notgeschlachtet werden, da der Fremdkoérper
durchgetreten war. 5 Tiere, etwa 10,89, verlangten eine mehr als einmalige Nach-
behandlung mit Antibiotica. Alle iibrigen Tiere waren innert spétestens 8 Tagen ge-
sund, fraBen normal und erreichten wieder die normale Milchleistung.

Résumé

Description de différents essais pour le traitement de la reticulitis traumatica au
moyen de ’aimant de la clinique des bovidés de Hanovre. Fabricant: la firme Gummi-
Bertram, instruments pour la pratique vétérinaire, Hanovre. Dépdt général en Suisse:
firme A.Eisenhut, Béle, livré aussi par la firme Intervétra, Genéve.



468 O. FEDERER

L’aimant a été utilisé pour le traitement de 46 patients atteints de corps étrangers.
Deux animaux, environ le 4,59%,, ont d étre abattus d’urgence, le corps étranger ayant
percé la paroi. Cinq animaux, c’est-a-dire 10,89, ont été traités plus d’une fois par des
antibiotiques. Tous les autres patients étaient rétablis en 8 jours au plus; ils mangeaient
normalement et leur production de lait était également normale.

Riassunto

Descrizione di prove curare la reticolite traumatica con la calamita della clinica
dei bovini di Hannover. Produttrice: ditta Gummi-Bertram, strumenti veterinari,
Hannover. Ditte fornitrici in Svizzera: A.Eisenhut, Basilea e Intervétra, Ginevra.

La calamita & stata utilizzata per curare 46 animali affetti da corpi estranei. Due
animali, circa il 4,59, hanno dovuto essere macellati d’urgenza perché il corpo estraneo
aveva perforato la parete. Cinque animali, ossia il 10,89, sono stati curati piu volte
con degli antibiotici. Tutti gli altri pazienti si ristabilirono entro otto giorni al piu
tardi, mangiarono normalmente e la produzione lattea raggiunse pure la normalita.

Summary

A description is given of experimental treatment of reticulitis traumatica with the
.cage-magnets of the bovine clinic, Hannover. The magnets are manufactured by the
firm Gummi-Bertram, Medvet-Praxisbedarf, Hannover; general agent for Switzerland
is the firm A.Eisenhut (Basle) with Intervétra S.A. (Geneva) as subsidiary agent.

The cage-magnet was used in the treatment of 46 animals with foreign bodies.
2 animals (ca. 4.59) had to be slaughtered, as the foreign bodies had perforated.
5 animals (i.e. 10,89%,) needed more than one further treatment with antibiotics. All
the remaining animals were cured within eight days at the most, regaining normal ap-
petite and milk-production.
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