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Sehweiz, Arch. Tierheilk. 716, 115-133, 1974

Aus der Praxis — Fiir die Praxis

Die Hypomagnesimie der Milchkuh*

von F. Wittwer?

Redaktionelle Vorbemerkung. Beim Amtsantritt vor etwa 2 Jahren schrieb ich, das
eizer Archiv fiir Tierheilkunde mochte auch weiterhin «der Praxis... als Podium
firer vigenen Beitriige zu fachlichen Problemen» offenstehen. Die GST hat mit der Ver-
el%luﬂg von Preisen eine Bestrebung wieder aufgenommen, die F.K.Stadlin (1777-1829)
bei der Grindung der Gesellschaft mit den Worten «gegenseitige Mittheilung» und
“Wechselweise Belehrung» umschrieben hat. Wir freuen uns, hier die jiingste dieser Preis-
Arbeiten den Kollegen zugiinglich machen zu kénnen.

Sehy

1. Vorwort

_ Die vorliegende Arbeit will darauf hinweisen, dass Hypomagnesimien bei

llchkithen auch bei uns in der voralpinen Hiigelzone (am Ubergang vom Ober-
dargau zum Emmental) vorkommen. Sie méchte auf die verschiedenen Er-
Scheinungsformen aufmerksam machen und die therapeutischen und prophy-
aktischen Massnahmen erldutern. Es soll auch versucht werden, auf die Ursa-
chen der Hypomagnesamie einzugehen.

2. Definition der Hypomagnesimie

Man spricht von Hypomagnesimie, wenn der Magnesium-Blutserumspie-
8¢l unter dem Normalbereich liegt.

Als normal fiir die Milchkuh wird von Rosenberger (1970) ein Wert von
1,8 bis 3,0 mg/100 ml Magnesium im Rinderblut erachtet.

Ein Absinken des Magnesium-Blutserumwertes wihrend der Zeit des Wei-

fauftriebes, verbunden mit Tetanie, bezeichnet man in der klinischen Er-

Scheinungsform als Weidetetanie. Die withrend der Stallhaltung auftretende
‘etanie des Rindes, die Stalltetanie, ist der Weidetetanie wesensgleich und
®benfalls von einer Abnahme des Serumgehaltes an Magnesium begleitet.
\*——-—._

! Mit dem Preis der GST 1973 ausgezeichnet
% Adresse: Dr. F. Wittwer, Kreistierarzt, CH-4936 Kleindietwil
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3. Die geographische Verbreitung der Hypomagnesimie

Seit den zwanziger Jahren sind Hypomagnesdmien unter verschiedenen
Bezeichnungen in Norddeutschland, den kiistennahen Gebieten Hollands, Bel-
giens, Frankreichs, Grossbritanniens und Norwegens bekannt.

Im mitteleuropéischen Raum werden durch Magnesiummangel allein be-
dingte Stoffwechselstérungen selten beobachtet. Nur unter der kriegsbedingten
Ernéhrungslage sind aus Norwegen solche Fille bekannt geworden (Sporri
und Stunzi [1969]).

1929 gelang Sjollema und Seekles der Nachweis, dass im Serum tetanie-
kranker Kiihe die Magnesiumwerte erniedrigt sind. Sie empfahlen 1930 Cal
cium-Magnesium-Salzlosungen zur Therapie und prigten den Begriff «Gras-
tetanie.

Heute zihlt die Weidetetanie in allen Léndern mit intensiver Weidefiih-
rung (europiische Kiistengebiete, Neuseeland, Australien, USA, Kanada) z¢
den verlustreichsten Rinderkrankheiten (Rosenberger [1970]).

4. Allgemeines iiber Magnesium
Vorkommen, Resorption, Bedeutung fir den Korper, Bedarf

In der Regel enthalten unsere Boden geniigend in die Futterpflanzen iibergehendes
Magnesium. Systematische Untersuchungen iiber den Magnesiumgehalt unserer Boden
wie sie fiir Phosphat und Kali vorliegen, sind noch nicht durchgefiihrt worden (pers. Mit-
teilung Dr. Hasler, Liebefeld). Magnesium-Mangelerscheinungen sind aber bekannt.

Untersuchungen in Mecklenburg ergaben einen zu niedrigen Gehalt an Magnesiu
bei 49, der Griinlandbéden. Unsachgemésse Diingung kann sich auf den Magnesiumgehal
der Pflanzen in negativem Sinne auswirken. Ohne auf Einzelheiten einzugehen, durfte ge
sagt werden, dass der Magnesiumversorgung der Béden bei intensiver Bewirtschaftung
grossere Beachtung geschenkt werden muss, besonders dann, wenn Mangelerscheinunge?
bei Pflanzen und Tieren beobachtet werden.

Der Magnesiumgehalt der Pflanzen schwankt relativ stark, Er wird beeinflusst durch
die Zusammensetzung des Bodens, den pH-Wert des Bodens, den Diingungszustand, di€
Klimaverhiltnisse. Stark saurer Boden und hoher Kaligehalt wirken sich auf den Magne-
siumgehalt des Griinfutters ungiinstig aus.

Der Magnesiumgehalt des Griinfutters wird entscheidend beeinflusst von der Zusam”
mensetzung des Pflanzenbestandes. Kriauter enthalten durchschnittlich 0,399, Magnesiu™
in der Trockensubstanz, Kleearten 0,289, und Griiser nur 0,109, 0,29, Magnesium in de’
Trockensubstanz des Griinfutters werden fir Wiederkéuer als ausreichend erachtet.

Magnesium wird im Diinndarm resorbiert. Mit zunehmendem Alter nimmt die Féhig"
keit zur enteralen Resorption beim Rind ab. Der Resorptionskoeffizient liegt bei junge™
Kiilbern bei 859, nach der fiinften Lebenswoche noch bei 509, und beim erwachsenen Rin
bei Heufiitterung um 249). Wird proteinreiches rohfaserarmes Gras gefiittert, sinkt der
Resorptionskoeffizient auf 8-159,. Hoher Kalium- und Calciumgehalt verschlechtern di€
Resorptionsbedingungen. Die schlechte Verwertung von Magnesium beim erwachsene”
Rind wird mit der Bildung von schwerloslichem Magnesium-Ammoniumphosphat in det
Vormiégen (hoher Eiweissgehalt = viel NH,) in Zusammenhang gebracht. Die chemisch®
Form der Magnesiumbindung spielt insofern eine Rolle, als Magnesium-Fumarat, -Laltat
und -Zitrat gut, -Chlorid und -Oxyd ziemlich gut und -Sulfate nur schlecht resorbiert wer
den. Zur Beifiutterung bei Mangelerscheinungen wird Magnesiumoxyd verwendet.
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Im Uberschuss aufgenommenes Magnesium wird vorwiegend iiber die Nieren aus-
ge'Schieden. Bei Serum-Magnesiumwerten unter 1,8 mg/100 ml nimmt die Ausscheidung
M1t dem Harn rasch ab.

Magnesium gehért zu den essentiellen Mineralstoffen. 609, des gesamten Magnesiums
des Tierksrpers befinden sich in den Knochen, 259, in der Muskulatur, nur 19 ist in der
®Xtrazelluldren Fliissigkeit enthalten. Knochen und Muskulatur sind keine rasch mobili-
Slerbaren Magnesium-Depots, der Austausch mit der extrazelluléren Fliissigkeit erfolgt
fur langsam. Der Magnesiumhaushalt ist deshalb ziemlich labil. Bei grossem Bedarf und
Vermindertem Angebot kann ein hypomagnesidmischer Zustand entstehen. Mit zuneh-
Mendem Alter nimmt zudem der Anteil an austauschbarem Magnesium in den Knochen
ab, die Tetanieanfilligkeit in gleichem Masse zu.

. Magnesium ist Aktivator wichtiger Stoffwechselenzyme. Es hat zentrale Bedeutung
fir den Energiestoffwechsel der Zellen einerseits (ATP-abhéingige Reaktionen) und die
Neuromuskulire Erregungsiibertragung andererseits. Akuter Magnesiummangel fithrt erst

ann zu Tetanie, wenn das Ionengleichgewicht (Na, K, Ca, Mg, H, OH) gestort ist. Deshalb

esteht zwischen dem Serum-Magnesiumwert und dem Beginn sowie der Intensitéit einer
etanie kein direkter Zusammenhang.

Subakuter Magnesiummangel édussert sich bei élteren Tieren in Appetitlosigkeit,
‘aarausfall und Hautabschuppung. Bei erheblicher Milchleistung kann die Stoffwechsel-
lanz defizitir werden.

Der Magnesiumbedarf ist abhéngig von Wachstum, Tréchtigkeit und Milchleistung.
nter 150 kg Korpergewicht bendtigt 1 kg Zuwachs 300 mg Magnesium, iiber 500 kg Kor-

Pergewicht noch 150 mg. Bei Triichtigkeit steigt der Bedarf entsprechend dem Wachstum
des Féten um ca. 209,.

Wihrend der Laktation ist der Magnesiumbedarf von der Héhe der Milchleistung
abhi'inf,:{ig. Fiur die Produktion von 1 Liter Milch werden 0,12 g Magnesium bendotigt.

. Der Netto-Erhaltungsbedarf fiir eine Kuh betrigt ca. 2,1 g Magnesium pro Tag. Bei
“ner Verdaulichkeit von 209, betrigt demnach der Bruttobedarf bei einer Tagesmilchmenge
Yon 10 Litern 16,5 g Magnesium, bei 30 Litern Tagesmilch 28,5 ¢ Magnesium.

5. Die klinischen Erscheinungsformen der Hypomagnesimie

~ Rosenberger (1970) unterscheidet zwischen der leichten Form (tetanoide
p arese, latente Tetanie) und der schweren Form (klinisch manifeste Tetanie).

Die leichte Form beginnt mit Appetitlosigkeit, Milchriickgang und unvoll-
Standiger spastischer Lihmung der Korpermuskulatur. Die Tiere kénnen noch
Stehen, die Beweglichkeit der Gliedmassen ist aber gehemmt. Auffallend sind
der angstliche glotzende Blick, vermehrte Schreckhaftigkeit sowie fibrillire

uskelzuckungen. Unbehandelte Patienten kénnen mehrere Tage in diesem
Zustand verharren, oft gehen diese Fille aber in die schwere Form iiber.

Die schwere Form verldauft dramatisch. Nach aufgeregtem Benehmen und
anfallartig zunehmenden Muskelzuckungen kommen die Patienten zum Fest-
liegen. Sie liegen flach in Seitenlage, den Kopf ophisthotonisch zuriickgeschla-
gen, mit rudernden Gliedmassen. Nach dem Abklingen der Krimpfe folgt ein
Somnolenzstadium. Die Tiere liegen dann erschopft in Seitenlage und schlagen
b und zu mit den Beinen, der Pansen ist stark aufgetrieben.

Verlauf: Wenn Krimpfe vorhanden sind, ist keine Spontanheilung mehr zu
®I'warten. Bei unbehandelten Tieren tritt innerhalb weniger Stunden vélliges

Oma, ein, das infolge Kreislaufstorungen zum Tode fiihrt.
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6. Eigene Untersuchungen
A. Vorbericht

Gehéduftes Auftreten von akuten Tetanien in zwei Bestdnden meiner Pra-
xis im Friahjahr 1971 bei Beginn der Griunfitterung fithrte zur Feststellung,
dass die Serum-Magnesiumwerte ausserordentlich tief waren, also eine Hypo-
magnesimie vorlag.

Die zufillige Untersuchung der Blutprobe einer «therapieresistenten»
Azetondmiekuh ergab, dass diese ausser an Azetondmie noch an einer schweren
Hypomagnesimie litt. Die perorale Anwendung von Magnesiumoxyd fiithrte
rasch und billig zur definitiven Heilung, wihrend vorher kostspielige Injek-
tionen und Infusionen nur voriibergehend geholfen hatten.

Diese Fille veranlassten mich, als wihrend der Stallfiitterung im Winter
1971/72 gehiufte Tetanien und hartnickige Azetondmien auftraten, der Ma-
gnesium-Blutuntersuchung vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken.

B. Untersuchungsmethoden

Die Blutuntersuchungen wurden in verdankenswerter Weise in der Klinik
fiir Nutztier- und innere Pferdekrankheiten des Tierspitals Bern unter der Lei-
tung von Herrn Prof. H. Gerber durchgefiihrt.

Es wurden nur die Serum-Magnesiumwerte bestimmt. Die Bestimmung er-
folgte mit dem EEL-Atom-Absorptionsspektrophotometer, Genauigkeit -
2,7%,.

Die Harnuntersuchung habe ich im Stall ausgefuhrt (Katheterharn). Die
Untersuchung auf Ketonkorper mit der Acetest-Tablette (Produkt der Ames
Company, England), die Untersuchung auf Eiweiss mit konzentrierter Salpeter-
sdure (Hellersche Probe).

Das von Rosenberger erwihnte AKZ-Testpapier zum Nachweis der
Magnesiumausscheidung im Harn hat sich an der Klinik in Hannover als
brauchbar erwiesen, wird aber von der N.V.Zoopharm, Amsterdam, nicht
mehr hergestellt (pers. Mitteilung von Herrn Prof. Rosenberger).

C. Der normale Serum-Magnesiumwert bexm Rind

Rosenberger (1970) bezeichnet als normal einen Magnesium-Serumwer?t
von 1,8 bis 3,0 mg/100 ml.

Gerber, Bern, erachtet einen Wert unter 1,5 mg/100 ml immer als ernied-
rigt, Werte zwischen 1,5 und 1,8 mg/100 ml als verdachtig (pers. Mitteilung)-

Von Mitte Januar bis Mitte Februar 1972, also wihrend der Winterfiitte-
rung, habe ich in verschiedenen Bestinden, die keine besonderen Probleme be-
ziiglich Stoffwechselkrankheiten haben, Blutproben auf ihren Magnesiumge-
halt untersuchen lassen. Die Serumwerte lagen alle iiber 1,8 mg/100 ml. Bel
einer durchschnittlichen Tagesmilchmenge von 18,7 kg betrug der durch-
schnittliche Serumwert bei 16 Kiithen der Simmentaler Rasse 2,16 mg/100 ml.
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D. Erniedrigte Serum-Magnesiumwerte, Tetanien

Ein Absinken des Serum-Magnesiumwertes fithrt zur Hypomagnesimie.
er Verlauf kann leicht oder dramatisch sein.
~ Einige Fille (1-11) aus der Praxis sollen beschrieben werden. Angaben iiber
die verwendeten Medikamente finden sich im Abschnitt Therapie (S. 128).

Fall 1: Kuh, Simmentaler, 6jdhrig, des U.N. in W.

’ Die Kuh hatte im Oktober 1972 normal gekalbt. Die Milchleistung betrug anfing-
ich 18 Liter Tagesmilch (LTM). Gegen Mitte November nahm die Fresslust ab; besonders
das Kurzfutter wurde nur noch zogernd aufgenommen, die Milchleistung ging zurtck.

Am 27.11.72 musste die Kuh untersucht werden, da die Milchleistung auf 4 LTM
Abgesunken war. Dem Besitzer fiel ein starker seros-eitriger Nasenausfluss auf.

. Die Kuh war mager, das Haarkleid matt. P.T. normal, kein Lungenbefund, seros-
“itriger Nasenausfluss. Verdauungsapparat ohne Befund. Harn: Eiweiss und Azeton ne-
8ativ. Uterus ohne Befund. Die Kuh war éingstlich und schreckhaft, der Besitzer meinte
aber, sie sei immer so aufgeregt, wenn fremde Personen im Stall wéren.

Da keine eindeutige Diagnose gestellt werden konnte, wurde mit Strepto-Penicillin
“nd Vitamin ADE behandelt, um den Nasenausfluss zu beeinflussen.

. Am 28.11.72 kam ich in anderer Sache wieder in den Stall. Der Zustand der Kuh hatte
Jchnicht veriindert, hingegen kam mir die Schreckhaftigkeit doch verdiichtig vor, so dass ich
rdacht auf Hypomagnesimie schopfte. Die Blutuntersuchung ergab 0,55 mg/100 ml Mg.

Einmalige Infusion von 150,0 ml Ca-Borogluconicum (Parke-Davis; mit Magnesium)
Und.Mg per os besserten den Zustand rasch, so dass die Milchleistung bald wieder 18 LTM
®ITeichte und sich der schlechte Nihrzustand besserte.

Fall 2: Kuh, Simmentaler, 6jihrig, des A.W. in Rgr.

. Nach dem Abkalben 1970 und 1971 magerte die Kuh ab, ihr Gang wurde steif. Bei
Méssiger Milchleistung war die Fresslust einigermassen gut. Azeton liess sich nie nachwei-
Sen. Nach Behandlung mit Vitamin ADE und Ca-Borogluconicum erholte sie sich jeweilen
Mnert einigen Wochen. Die eigentliche Ursache blieb unerkannt.

£ Am 15.4.72 hatte die Kuh wiederum normal gekalbt. Die Milchleistung betrug an-
4nglich 20 LTM. Gegen Anfang Mai ging die Tagesleistung auf 10 Liter zuriick. Am 4.5.72
OMnte die Kuh fast nicht von der Weide heimmarschieren. Sie stand bei meiner Ankunftt
Ste_‘f Im Stall, zitterte am ganzen Korper. Der Blick war éingstlich-nervés, die Pupillen
Wel_t, keine Oberflichensensibilitit. P, T, Atmung normal, Harn: Eiweiss negativ, Azeton
Positiv. Die Blutprobe ergab 0,45 mg/100 ml Mg.

. Nach Infusion von 200,0 g Glucose und 150,0 ml Ca-Borogluconicum beruhigte sich
iile Kuh fast augenblicklich und begann zu fressen. Die Infusion wurde am 5.5.72 wieder-
'olt, die Kuh war noch etwas steif und trat nicht gerne zur Seite.

Nach peroraler Gabe von MgO hat sie sich in der Folge rasch und dauernd. erholt,

die Milchleistung erreichte wieder 20 LTM.

Fall 3: Kuh, Simmentaler, 10jéhrig, des J.Sch. in A.

i Die Kuh musste 1971 einige Wochen nach normal verlaufenem Puerperium wegen
ehfieberartigem Festliegen innert drei Tagen mehrmals behandelt werden.
Am 20.2.72 hatte sie wieder gekalbt. Die Milchleistung von anfiinglich 16 LTM ging
Rgen Mitte April auf 8 LTM zuriick, die Fresslust hatte deutlich abgenommen.
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Am 17.4.72 musste die Kuh untersucht werden. Sie war mager, das Haarkleid struppig-
Sie stand steif und konnte nur unter Zittern mithsam seitwirts geschoben werden. P., T.,
Atmung normal, keine Fresslust, Peristaltik herabgesetzt, Kot normal, Harn : Eiweiss und
Azeton negativ, keine Oberflichensensibilitédt. Die Blutuntersuchung ergab 0,4 mg/100 ml
Mg. Therapie: 200,0 g Glucose, 150,0 ml Ca-Borogluconicum als Infusion und Mg per o0s-
Am 18.4.72 lag die Kuh fest, nahm etwas Heu auf und ruminierte. Die Infusion wurde
wiederholt. Am 19.4.72 stand sie spontan auf, die Milchleistung erreichte 14 LTM und der
Néhrzustand besserte sich zusehends.

Fall 4: Kuh, Braunvieh, 5jdhrig, des F.F. in U.

Die Kuh hatte am 18.12.71 gekalbt, die Milchleistung betrug 24 LTM. Am 6.2.72
abends wurde ich gerufen, weil die Kuh kein Futter aufnahm. Nach Angaben des Besitzers
hatte sie seit einigen Tagen schlechter gefressen und die Milchleistung war auf 12 LTM
zuriickgegangen. Die Kuh stand im Absperrgitter, sie war ganz steif und hie und da ging
ein Zucken durch den ganzen Kérper. Die Oberflichensensibilitit war deutlich verminderts
der Blick #ngstlich. P., T., Atmung normal, Pansen leer, keine Peristaltik. Harn: Eiweiss
negativ, Azeton deutlich positiv. Blutwert: 0,24 mg/100 ml Mg.

Nach Infusion von 200,0 g Glucose und 150,0 ml Ca-Borogluconicum begann sie etwas
Futter aufzunehmen. Als ich am 7. 2. 72 den telefonischen Bericht des Blutwertes erhielts
machte ich einen Kontrollbesuch. Der Besitzer war eher erstaunt, die Kuh zeigte bei 16
LTM bereits wieder normale Fresslust, die Steifigkeit war verschwunden.

Bis zum 23. 2. 72 hatte sich der Blutwert bei tidglicher Gabe von MgO ad us. vet. weit-
gehend normalisiert (1,7 mg/100 ml), die Milchleistung betrug 20 LTM, Azeton war nich?
meohr nachzuweisen.

Fall 5: Kuh, Braunvieh, 3jdhrig, des F.K. in R.

Die Kuh hatte erstmals im September 1971 gekalbt, sie gab 18 LTM. Am 12.1.72 wurde
ich gerufen, weil die Fresslust in den letzten Tagen abgenommen batte.

Die Kuh war mager, steif, und wihrend der Untersuchung zitterte sie am ganzen
Korper. P., T. normal, Pansen Jeer, herabgesetzte Peristaltik, Bronchialgerdusche (Husten,
Virusgrippe im Bestand). Harn: Eiweiss und Azeton negativ, Oberflichensensibilitét er-
hoéht. Blutwert : 0,36 mg/100 ml Mg. Die Therapie bestand in Infusion von 200,0 g Glucose;
130,0 ml Ca-Borogluconicum, Strepto-Penicillin, Vitamin ADE und Cortexilar. Nach Be-
kanntgabe des Blutwertes wurde MgO ad us. vet. eingegeben. Am 14. 1. war die Fresslust
wieder gut, das Zittern verschwunden. Der Blutwert erreichte bis zum 21.1. 1,15 mg/100
ml Mg, die Milchleistung betrug 14 LTM. Der noch zu tiefe Blutwert diirfte auf die Tat-
sache zuriickgehen, dass MgO ad us. vet. nur mit dem Trankfass eingegeben werden
kann, die Anwendung umstéindlich ist und sich viele Tiere zur Wehr setzen. Sicher wurde
zu niedrig dosiert.

Fall 6: Kuh, Simmentaler, 7jdhrig, des F.B. in W,

Die Kuh hatte am 20.1.72 normal gekalbt, die Milchleistung betrug 20 LTM.

Am 12.2.72 lag die Kuh fest, die Fresslust war normal, Harn: Eiweiss positiv, Aze-
ton negativ, sonst keine besonderen Befunde. Behandlung mit Methiocalcin Griaub und
Vitamin ADE. Am 13.2. lag sie bei guter Fresslust immer noch fest. Nach Infusion vo?
200,0 g Glucose und 150,0 ml Ca-Borogluconicum stand sie am 14.2. spontan auf.

Am 15.2. meldete der Besitzer, dass die Kuh wohl stehe, aber nicht fresse. Wihrend
der Untersuchung trat sie schwankend von einer Seite zur andern, die Gliedmassen ware?
steif, die Oberflichensensibilitéit deutlich herabgesetzt. P., T., Atmung normal, Peristaltik
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Vermindert, Kot dimnbreiig, Harn : Eiweiss positiv, Azeton negativ. Die Blutuntersuchung
°rgab 0,3 mg/100 ml Mg.
Infusionen von 200,0 g Glucose und 150,0 ml Ca-Borogluconicum, wiederholt am
d('i. 2. und perorale Gaben von MgO besserten den Allgemeinzustand rasch. Am 9. 3. betrug
1o Milchleistung wieder 20 LTM, der Blutwert war auf 1,5 mg/100 ml Mg angestiegen.

Fall 7: Kuh, Simmentaler, 6jihrig, des P.K. in W.

Die Kuh hatte am 12.4.72 normal gekalbt, die Milchleistung betrug 20 LTM.

. Am 26.4. frass sie schlecht und lahmte hr. Am 27.4. behandelte ich die Kuh wegen
“inem Klauenwandabszess. Die schlechte Fresslust schrieb ich ohne weitere Untersuchung
fel‘ ausgepragten Lahmheit zu. Der Besitzer meldete am 28.4., die Kuh liege fest und
Tesse nicht. Zwei Stunden spiiter verschlimmerte sich der Zustand akut.

Bei meiner Ankunft lag die Kuh in Seitenlage, den Kopf opisthotonisch zuriickge-
Sehla'gen, mit den Gliedmassen machte sie Ruderbewegungen. P. 120, T. 39,5, Atmung
Oberfichlich und frequent, Harn: Eiweiss deutlich positiv, Azeton negativ. Blutwert

»36 mg/100 ml Mg.

. Infusion von 200,0 g Glucose, Kreislaufmittel und Ca-Borogluconicum beruhigten
die Kuyh schlecht, so dass ich ein Barbiturat (Vetanarcol Veterinaria, 5,0 i/v) nachspritzte,
Worauf die Krampfe nachliessen. Am 29.4. lag die Kuh in normaler Lage und nahm etwas
®u auf. Nach Infusion von 200,0 g Glucose, 100,0 ml Ca-Borogluconicum und 50,0 ml
ethionin stand sie noch am selben Tag auf. Peroral wurde MgO gegeben. 10 Tage spiiter
Onnte die Kuh auf der Weide zur Blutkontrolle nicht mehr eingefangen werden, die

Mlehleistung betrug wieder 20 LTM.

Fall 8: Kuh, Simmentaler, 7jihrig, des P.K. in W. (wie Fall 7).

b Die Kuh hatte am 21.1.72 normal gekalbt, wurde am 22.1. wegen Milchfieber be-
andelt und gab in der Folge 20 LTM.

L Am 1.2.72 abends frass sie schlecht und war etwas steif. Der Besitzer dachte an
Ochialstauung und wollte « Ausputztrank » einschiitten. Bei dieser Manipulation stiirzte
1& Kuh unter Briillen zu Boden. Sie lag bei meiner Ankunft in Seitenlage, den Kopf zuriick-

g_GSGhlagen, mit Ruderbewegungen der Gliedmassen. Massive tetanische Kriampfe folgten

“lch in kurzen Abstinden. Harn: Eiweiss negativ, Azeton deutlich positiv. Blutwert 0,75

Mg/100 ml Mg.

o Ohne lange Untersuchung infundierte ich 200,0 g Glucose, 120,0 ml Ca-Borogluconi-

s}lm’ Kreislaufmittel. Sofort trat Beruhigung ein. Die Kuh richtete sich auf, blickte un-
Icher und dngstlich um sich. Ohne dusseren Anlass versuchte sie fiunf Minuten spéter auf-

leSltehen, fiel dabei auf die andere Seite. Die Krampfanfille begannen von neuem, die

Oudel‘bewegungen der Gliedmassen wurden sehr heftig, die Atmung sehr frequent und

erflichlich. Es folgte ein Schweissausbruch.

- Als bereits blutiger Schaum aus Maul und Nasenhohlen floss, versuchte ich als Ultima

" 10 noch ein Barbiturat (10,0 Vetanarcol Veterinaria i/v). Zur grossen Uberraschung lies-

‘0 die Kréimpfe nach. Zwei Stunden spiiter meldete der Besitzer, die Kuh liege in norma-

IeIr Lage und sei ruhig. Am Morgen des 2.2. war sie bereits aufgestanden und nahm etwas

0;"} auf. Die Infusion von Glucose und Ca-Borogluconicum wurde wiederholt und Mg per

17emgegeben. Von da an besserte sich der Zustand befriedigend, die Milchleistung erreichte

LTM, nur die Fresslust war noch ungeniigend. Bei einem Blutwert von 1,8 mg/100 ml

g am 11.2. wurde plotzlich die Futteraufnahme verweigert. Eine erneute Allgemeinun-
er*‘“101111r153>' ergab keine weiteren Befunde, der Harn war Eiweiss- und Azeton-negativ.
Infusionen von 200,0 g Glucose und 50,0 ml Methionin 209, je am 11.2. und 12.2.,

f-.
e‘_lhrten zu definitiver Heilung. Die Milchleistung erreichte bald 20 LTM. Vermutlich hat
M wesentlicher Leberschaden mitgespielt.
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Fall 9: Kuh, Simmentaler, 8jdhrig, des R.S. in Sch.

Im Dezember 1970, kurz nach einer Brunst, hatte die Kuh eine akute Tetanie durch-
gemacht. Sie hatte sich damals nach Infusion von Glucose und Ca-Borogluconicum rasch
erholt, der Fall wurde als «Stoffwechselstorung» ad acta gelegt.

Am 15.10.71 hatte sie wiederum gekalbt, gab anfinglich 16 LTM und war am 13.12.
71 briinstig.

Am 16.12.71 meldete der Besitzer, die Kuh fresse jetzt nach der Brunst schlecht und
sei etwas mager, die Milchleistung sei zuriickgegangen. Bei der Untersuchung stand dié
Kuh, mit leichtem Zittern in der Nachhand, der Blick schien dngstlich. Die Oberflichen-
sensibilitdt war deutlich vermindert. P., T., Atmung ohne besonderen Befund, Verdau-
ung normal, Harn normal, Blutwert 0,6 mg/100 ml Mg.

Die Therapie bestand in Infusion von 150,0 ml Ca-Borogluconicum und peroraler
Gabe von MgO wihrend 10 Tagen. Klinisch schien die Kuh gesund.

Der Blutwert erreichte bis zum 26.1.72 erst 0,95 mg/100 ml Mg. Absichtlich wurde
nichts unternommen, um den Fall verfolgen zu kénnen.

Am 20.3.72 war die Kuh trichtig, der Blutwert auf 1,5 mg/100 ml Mg angestiegen-
Die Kontrolle der hochtrichtigen Kuh am 4.10.72 ergab 2,1 mg/100 ml Mg, am 14.11.72,
einen Monat nach dem Abkalben, bei 20 LTM nur noch 1,4 mg/100 ml Mg. Da ein weiteres
Absinken zu erwarten war, wurde das Experiment abgebrochen und wihrend dem Winter
1972/73 MgO verfiittert. Der Gesundheitszustand war nach Angaben des Besitzers noch
nie so gut.

Fall 10: Kuh, Simmentaler, 8jdhrig, des A.L. in A.

Die Kuh hatte am 25.10.71 normal gekalbt, gab anfédnglich 20 LTM, magerte aber
im Laufe des Winters ab.

Nach einer Brunst am 25.1.72 folgte am 27.1. Festliegen ohne weiteren Befund-
Der Blutwert betrug 0,53 mg/100 ml Mg. Nach Infusion von 100,0 g Glucose und 150,0 ml
Ca-Borogluconicum stand sie spontan auf. Wéahrend 10 Tagen wurde MgO ad us. vet. ein-
gegeben. Der Blutwert erreichte bis zum 10. 2. 1,5 mg/100 ml, worauf noch einmal Magne-
sium eingegeben wurde. Der Wert war am 7.3. immer noch bei 1,5 mg/100 ml und sank it
der Folge bis zum 4.5. auf 1,3 mg/100 ml Mg. Die Kuh war wieder trichtig und schiel
klinisch gesund. Der Blutwert stieg im Sommer auf 1,65 mg/100 ml und erreichte am 16.10
2,3 mg/100 ml Mg, die Kuh war zu dieser Zeit 8 Monate trédchtig. Nach einer normalen
Geburt am 13.11. setzten tetanische Erscheinungen schon bald ein. Am 15.11. stand di€
Kuh steif, konnte nicht zur Seite treten, die Futteraufnahme wurde verweigert. Harn:
Eiweiss stark positiv, Azeton negativ. Blutwert 1,1 mg/100 ml Mg. Infusion von 200,0 g
Glucose und 150,0 ml Ca-Borogluconicum besserten den Zustand. Am 16.11. wurde die
Behandlung wiederholt, da die Fresslust noch zu wiinschen iibrig liess. Trotzdem kam di€
Kuh am 18.11. zum Festliegen mit tetanischen Kriampfen. Der Harn war noch stark Ei-
weiss-positiv. Ein letzter polypragmatischer Behandlungsversuch hatte Erfolg. 200,0 &
Glucose, 150,0 ml Ca-Borogluconicum, Aderlass, Luftinsufflation ins Euter. Die Kuh gtand
spontan auf. Die Milchleistung erreichte 20 LTM.

Fall 11: Kuh, Simmentaler, 5jdhrig, der Gebr. K. in L.

Die Kuh hatte am 23.12.71 normal gekalbt und gab 16 LTM. Drei Tage nach einél
Brunst, am 15.2.73, lag sie fest.

Ausser miissigem Néihrzustand konnten keine Veranderungen festgestellt werden. Der
Blutwert betrug nur 0,5 mg/100 ml Mg. Nach Infusion von 100,0 g Glucose und 150,0 ml Ca-
Borogluconicum stand die Kuh innert 10 Minuten spontan auf. Wihrend 10 Tagen wurd®
MgO ad us. vet. eingegeben. Der Blutwert vom 7. 3. erreichte 1,05 mg/100 ml, die Kuh schie™
gesund und gab die normale Milchmenge. Auf eine weitere Behandlung wurde verzichtet:
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Diskussion der Fille 1-11

~ Kennzeichnend fiir diese 11 Fille sind die tiefen Serum-Magnesiumwerte.
Sie liegen zwischen 0,24 und 0,75 mg/100 ml.

Zwischen dem Serum-Mg-Wert einerseits und dem klinischen Zustand an-
dererseits besteht keine direlte Beziehung. Fall 4 mit 0,24 mg/100 ml Mg mach-
te.kliniseh einen viel harmloseren Eindruck als Fall 8 mit 0,75 mg/100 ml. Es
Missen andere Faktoren eine Rolle spielen, méglicherweise Funktionszustand
der Leber und das Tonenverhiltnis im Blutserum.

_ Beim Festliegen im Zusammenhang mit einer Brunst scheinen hypomagne-
Samische Zustinde 6fters vorzukommen (Falle 9, 10, 11). Ohne entsprechende

1utuntersuchungen werden diese mit Sicherheit {ibersehen. Es gibt Kiihe, die
“U einer alljihrlichen Wiederholung ihres hypomagnesimischen Zustandes nei-
gen, wie das von der Gebérparese her bekannt ist (Fille 2, 3, 9, 10).

_ Der hypomagnesiimische Zustand kann verschleiert sein, so dass erst eine
8tindliche Untersuchung Abklirung bringt. Andere Erscheinungen sind oft
Auffilliger, wie ein Nasenausfluss in Fall 1 oder eine Lahmheit in Fall 7.

Die perorale Gabe von MgO muss iiber liingere Zeit, mindestens 3 Wochen,
¢rfolgen und hoch genug dosiert sein (siehe unter Therapie).

E. Erniedrigte Serum-Magnesiumwerte bei Azetondmie

In den letzten fiinf Jahren beobachtete ich in meiner Praxis eine von Jahr
“0 Jahr zunehmende Anzahl von Kiihen mit Azetonamie, die auf die herk6mm-
Iche Behandlung (Futterumstellung, Cortison, Natriumpropionat, Glucose i/v)
ur schlecht ansprachen. Die Behandlungen zogen sich in die Linge, es gab
®zidive, schlussendlich waren die Patienten abgemagert und mussten notge-
Schlachtet werden. Gelegentlich ereigneten sich akute Todesfille, bei der Sek-
'on konnte in Harnresten aus der Blase Azeton nachgewiesen werden.
~ Die Sektion ergab immer das gleiche Bild: vergrosserte, hellfarbene brii-
“hige Leber mit stumpfen Réindern und grosse blasse Nieren.
Die Notschlachtung war wenigstens gegeniiber dem Besitzer gerechtfertigt.
_ Die steigende Zahl Notschlachtungen unter der Etikette «Stoffwechsel-
StOI'llng», das scheinbar veranderte Bild der Azetonidmie aber hatten mich
SChon lange beschiftigt. Es scheint nun, dass Magnesium hier eine zentrale
olle spielt. Azetonimiekithe mit tiefem Serum-Magnesiumwert erholen sich
fasch und endgiiltig, wenn die Therapie die Ursache, die defizitire Magnesium-
1_}anz, abstellt. Einschriankend sei erwahnt, dass ein Grossteil der Azetondmie-
tthe normale Magnesiumwerte aufweist, wie dies bei zahlreichen Blutuntersu-
“hungen festgestellt wurde. Eine strenge Unterscheidung von Tetanie- und
Zetondmiepatienten mit Magnesiummangel ist nicht durchfiihrbar. Jedenfalls
glpt es immer Ubergiinge, die eine Einteilung in diese oder jene Klasse verun-
Mbglichen. In der Folge sollen einige illustrierende Fille beschrieben werden.
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Fall 12: Kuh, Simmentaler, 6jédhrig, des P.J. in D.

Die Kuh hatte Ende Dezember 1971 gekalbt und gab anfinglich 20 LTM. Am 13.1.72
wurde bei einer Bestandesuntersuchung ein Wert von 1,7 mg/100 ml Mg festgestellt. Der
Besitzer hatte die Untersuchung verlangt, da sich in der Nachbarschaft einige akute Fille
ereignet hatten. Es wurde vorldufig nichts unternommen.

Am 7.2.72 musste ich die Kuh untersuchen. Sie war mager, zeigte verminderte Fress-
lust und gab noch 12 LTM. Harnbefund : Eiweiss negativ, Azeton stark positiv. Blutwert
1,2 mg/100 ml Mg. Anzeichen einer Tetanie fehlten. Behandelt wurde einmalig mit
Cortexilar, Vitamin ADE und MgO per os. Die Kontrolle am 23.2. ergab einen Blutwer?
von 1,35 mg/100 ml bei guter Fresslust und 20 LTM. Der Besitzer wurde angehalten, die

Magnesiumgaben nicht zu vernachlissigen. Der Blutwert erreichte bis zum 9.3.73 2,8
mg/100 ml Mg.

Fall 13: Kuh, Braunvieh, 9jiahrig, des F.Sch. in Oe.

Die Kuh hatte am 15.11.71 normal gekalbt, die anfiéingliche Milchleistung betrug
30 LTM. Am 31.12.71 musste eine Untersuchung stattfinden, da Fresslust und Milchertrag
erheblich zuriickgegangen waren. Ausser einem stark Azeton-positiven Harn waren kein€
pathologischen Befunde zu erheben. Blutwert: 1,1 mg/100 ml Mg. Einmalige Behandlung
mit 200,0 g Glucose und Ca-Borogluconicum, Cortexilar und MgO per os fiihrten zu ra-
scher Besserung.

Die Milchleistung betrug am 27.1.72 26 LTM, der Blutwert 1,5 mg/100 ml. Ohn¢
Zusatzfiutterung von MgO stieg der Blutwert bis zum 8.2. auf 1,6 mg/100 ml bei 24 LTM-

Nach dem Abkalben im Winter 1972 wurde sofort MgO verfiittert, die Milchleistung
war sehr gut, und Azeton konnte nie festgestellt werden.

Fall 14: Kuh, Braunvieh, 7jdhrig, des F.H. in W.

Die Kuh kalbte Anfang April 1971. Am 2.5.71lag sie fest. Der Harn war Eiweiss-negé-
tiv, Azeton stark positiv. Nach Infusion von 100,0 g Glucose, 150,0 ml Ca-Borogluconicu
und Cortexilar stand sie spontan auf. Am 5.5. wurde die Cortexilar-Injektion wiederholt:
Die Fresslust besserte sich kurzfristig, war aber schon am 7.5. wieder sehr schlecht. Die
Kuh stand steif, liess sich kaum zur Seite schieben, der Harn war wieder Azeton-positiv-
Applikationen von Glucose, Ca-Borogluconicum, Voren, Methinion, wiederholt am 11.5-
gaben kein iiberzeugendes Resultat. Die Milchleistung blieb stationir bei 14 LTM geger-
itber 20 LTM bei Beginn der Erkrankung. Da inzwischen erhebliche Abmagerung einge”
treten war und sich Azeton nicht mehr nachweisen liess, wurde in der Annahme eines
wesentlichen Leberschadens die Notschlachtung in Erwégung gezogen.

Die Blutuntersuchung, die erste in einem derartigen Fall, ergab einen Blutwert vo!
0,4 mg/100 ml Mg. Sofort wurde MgO verabreicht, der Zustand besserte sich rasch und end-
giiltig, die Milchleistung erreichte noch 16 LTM.

Das Nichtansprechen auf die Azetonimietherapie, das Festliegen und die Steifigkeil
der Gliedmassen sind Hinweise auf die Notwendigkeit einer Blutuntersuchung.

Die Kuh kalbte erneut am 18.3.72. Am 28.3.72 lag sie fest. Die Milchleistung betrus
22 LTM. Harnbefund : Eiweiss negativ, Azeton stark positiv. Blutwert 0,95 mg/100 ml M"r
Einmalige Infusion von Glucose und Ca-Borogluconicum und perorale Gaben von MgO
fuhrten rasch zur Besserung. Cortisone wurden nicht verwendet.

Fall 15: Kuh, Braunvieh, 8jihrig, des F.Sch. in Oe.

Die Kuh hatte am 20.4.72 bei Grasfutterung gekalbt und gab 20 LTM. Am 3.5. 72
lag sie mit einem milchfieberartigen Syndrom fest. P. 72, T. 37,8, Atmung normal, kein®
Peristaltik, schlifrig, keine Reflexe auslosbar. Harn : Eiweiss deutlich positiv, Azeton stark
positiv, Blutwert 0,6 mg/100 ml Mg.
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.y Infusion von 200,0 g Glucose, 150,0 ml Ca-Borogluconicum, wiederholt am Abend des
Sieichen Tags, fithrte zu rascher Besserung. MgO wurde wihrend einem Monat verfiittert.

Fall 16: Kuh, Simmentaler, 7jahrig, des F.N. in A.

Die Kuh kalbte am 8.2.72. Wegen Milchfieber wurde sie am 9. 2. behandelt, stand
f, machte am 11.2. ein Rezidiv.

Am 11.3. musste sie erneut untersucht werden. Sie war mager, apathisch und nahm
Futter auf. Harn: Eiweiss negativ, Azeton stark positiv, Blutwert 0,7 mg/100 ml Mg.

Mmalige Infusion von 200,0 g Glucose, 150,0 ml Ca-Borogluconicum und MgO iiber lin-
8ere Zeit iinderten den Zustand schlagartig. Die Kuh begann auch das Kurzfutter zu fres-

‘zgn, das sie nach dem Abkalben verweigert hatte, und war nach einem Monat ca. 100 kg
“Chwerer,

]{ein

Fall 17: der Bestand des W.F. in Rgr.

Es handelt sich um einen kleineren Betrieb: 21 Jucharten Land, 8 Kihe, 2 Pferde,
astschweine, intensiver Ackerbau, kein Silo.

In diesern Bestand gab es seit Jahren gehiuft Kithe mit Azetonimie. Da der Besitzer
zetonausscheidung beim Melken und in der Ausatmungsluft feststellen kann, kamen
® Fille rechtzeitig zur Behandlung. Trotzdem waren jihrlich Abginge zufolge hart-
Nickiger Stoffwechselstérungen oder plétzlicher Todesfélle zu verzeichnen. Die Blutunter-
SUchung der gekalbten Kiithe hat grundlegend zur Abklidrung beigetragen. In der nachfol-
8enden Tabello sind die Resultate zusammengestellt.

40 )

die A,
die

mg/100 ml Mg
Kuh gekalbt 98 12.71 7.2.72 7.3.72
\__
Grittli 3 j. 4. 5.71 1,55 1,70 1,70
Elite ;. 24.12.71 1,35 1,90 1,70
Irma  3j. 17.12.71 0,85 1,70 1,80
Jolanda 5. 15.12.71 1,10 1,80 1,60
Bella 5. 1.12.71 0,38% 1,45 1,40
\___—
* Festliegen

Vom 1.1. bis Anfang Februar 1972 wurden 7 kg MgO ad us. vet. eingegeben (mit dem
kfass). Von da an wurde MgO vom VLG (Magindag) in einer Dosierung von 20,0 g pro
. 3% und Tier dem Kurzfutter beigemischt. Diese Dosierung ist ungeniigend, wie die Unter-
‘uchung vom 7.3. zeigt. Ich empfehle heute zur Prophylaxe 30,0 g.

. Seit der zusitzlichen Fiitterung von MgO sind im Bestand W.F. keine Azetondmien
tehy vorgekommen. Der Besitzer erwéhnt die bessere Fresslust und héhere Milchleistungen.
P Die Bodenanalysen im Betrieb W.F. ergaben im Friihjahr 1972 reichliche bis iiber-
Qelehliche Versorgung an Phosphat und reichliche Versorgung mit Kalium. Die Untersu-
ung einer Heu-Emdprobe ergab 0,11 ¢, Mg in der Trockensubstanz.

F. Erniedrigte Serum-Magnesiumwerte bei Durchfall

Magnesium wird beim erwachsenen Rind im Diinndarm resorbiert. Der re-
So.rblerte Anteil betrigt je nach Zusammensetzung des Futters (Raufutteranteil,
“IWeissgehalt, Kaligehalt) 10-309, des gesamten aufgenommenen Magnesiums.
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Besteht Durchfall, passieren die Futtermassen also den Darmtrakt rascher
als normal, so ist die Magnesiumresorption vermindert. Bei ungeniigendem
Magnesiumangebot im Futter oder einem an sich schon erniedrigten Serum-
wert kann sich ein hypomagnesimischer Zustand einstellen und klinisch mani-
fest werden.

Fall 18: Kuh, Simmentaler, 5jihrig, des U.B. in W.

Die Kuh wurde im Dezember 1971 zugekauft. Die Kotbeschaffenheit war immer
etwas breiiger als bei den andern Kiithen des Bestandes.

Am 15.2.72 kalbte sie normal, die Milchleistung erreichte 22 LTM. Etwa 10 Tage
spater, ab 25. 2., wurde der Kot immer diinnbreiiger, ohne dass ein ersichtlicher Grund da-
zu vorlag. Die Fresslust war trotzdem gut und die Milchleistung unveriindert. Der Besitzer
verabreichte Styptica (Stullmisan, Diarovet, R3), die jedoch keine Wirkung zeigten. Am
9.3. kam die Kuh zur Untersuchung, da nun die Fresslust nachliess. Sie war in méssige™
Nahrzustand, das Haarkleid matt, der Hautturgor gut, die Konjunktiven etwas blass:
P., T., Atmung normal, Peristaltik lebhaft, der Kot wiisserig, duinnbreiig, nicht iibel:
riechend wie die Durchfiille im Friithjahr. Eine parasitologische Untersuchung wurd?
unterlassen. Der Uterus war normal zuriickgebildet. Harn: Eiweiss positiv, Azeton né-
gativ. Therapieversuche mit Sulfonamiden i/v, Glucose, Methionin, Tetracyclin per 0%
Reduktion des Trinkwassers, Reisschleim usw. halfen nicht. Der Zustand verschlimmert®
sich bis zum 12. 3. Die Kuh konnte nicht mehr aufstehen, nahm kein Heu mehr auf un
machte einen schlifrigen Eindruck. Tetanische Erscheinungen waren nicht feststellbal
Die Blutprobe, die unter dem Eindruck des Festliegens veranlasst wurde, ergab 0,4
mg/100 ml Mg. Nun wurde die Therapie geéindert. Wiederholte Infusionen von Glucos®
und Ca-Borogluconicum und perorale Gaben von MgO fiihrten zur Besserung. Am 14.3:
stand sie wieder auf, der Durchfall liess ohne spezifische Behandlung nach, die Fresslus?
wurde wieder gut, und die Milchleistung erreichte 20 LTM. Die Wasserzufuhr musst®
wihrend des ganzen Sommers eingeschriankt werden, da sich sonst immer wieder méss!®
ger Durchfall einstellte. Wihrend der ganzen Dauer der Grunfutterung wurden tﬁgliﬂh
30,0 g MgO VLG verabreicht.

Fall 19: Kuh, Simmentaler, 8jihrig, des P.W. in Rgr.

Die Kuh hatte im Oktober 1971 gekalbt und gab anfinglich 24 LTM. Im Dezembe*
begann sie schlechter zu fressen, und die Milchleistung sank auf 14 LTM.

Am 14.12.71 untersuchte ich die Kuh. Sie war in gutem Nihrzustand und macht®
keinen kranken Eindruck. P., T., Atmung normal, Verdauung normal, Kot ohne Besor
derheit, Harn: Eiweiss und Azeton negativ. Behandelt wurde mit Vitamin ADE un
Cortexilar. Fiir eine verdeckte Hypomagnesiimie waren keine Anhaltspunkte (nach der
damaligen Erfahrungen) da, und Blut wurde nicht untersucht.

Am 15.12. setzte aus unbekannten Grinden Durchfall ein, der auch am 16.12. ar
hielt und bis zum 18.12. andauerte. Das klinische Bild hatte sich bis zum 17.12. vollstandig
gedndert. Die Kuh lag wiihrend 12 Stunden nicht mehr ab, sie zitterte am ganzen Korpe!s
die Gliedmassen waren steif. Die Futteraufnahme wurde verweigert, und die Milchleistung
sank auf 2 LTM. P. 100, T. 38,5, Atmung oberflichlich und frequent. Die Peristaltik Wf’jl'
sehr stark herabgesetzt, keine Rumination, der Kot wiisserig. Die Oberflichensensibilité?
war deutlich vermindert, der Blick éngstlich, nervés. Die Blutuntersuchung ergab 0,4
mg/100 ml Mg.

Nach Infusion von 200,0 g Glucose und 150,0 ml Ca-Borogluconicum und Kreis”
laufmittel sowie oraler MgO-Gabe erholte sich die Kuh zusehends und nahm schon ﬂm'
Abend des 17.12. etwas Heu auf. Am Morgen des 18.12. war der Zustand wiede’
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Wie vor der Infusion des Vortags. Die Wirkung der Infusion war abgeklungen, das
°ral verabreichte Magnesium noch nicht resorbiert, da die Verdauung noch ungeniigend
Unktionierte.

B Infusionen von Glucose und Ca-Borogluconicum am 18. und 19.12. vermochten
| ®8serung herbeizufithren. Am 23.12. frass die Kuh Heu, der Kot war normal, die Milch-
IStung betrug 12 LTM, der Blutwert hatte 1,3 mg/100 ml erreicht. Im Laufe des Jahres
1972 erholte sich die Kuh vollstindig und erreichte eine Leistung von 20 LTM.

7. Die Diagnose der Hypomagnesimie

Eine sichere, endgiiltige Diagnose lisst sich nur durch die Blutuntersu-
Chung stellen. 10 ml frisches Blut, ohne Zusatz, werden in einem Blutrohrchen
Per Express zur Untersuchung eingeschickt. Normalerweise erfolgte ein tele-
?Onischer Bericht innert 9 Stunden. Die Untersuchungskosten betragen zurzeit
' Tierspital Bern Fr. 6.— pro Probe.

Klinisch lisst sich eine recht prizise Verdachtsdiagnose stellen. Folgende
KraJlkheitsbilder sind speziell auf Hypomagnesimie zu untersuchen:

~ Akute Tetanie, nach vorangegangener verminderter Fresslust, einige Tage
bis Wochen nach dem Abkalben.

= Akute Steifigkeit der Gliedmassen, verbunden mit Muskelzittern, éngstlich-
nervosem Blick und abnormer Oberflichensensibilitit.

~ Festliegen kurz nach einer Brunst.

= Festliegen mit milchfieberartigen Symptomen einige Wochen nach dem
Abkalben.

~ Rezidivierende Azetonimie, verbunden mit deutlicher Abmagerung und/
oder Festliegen.

~ Festliegen, Abnahme der Fresslust, Abmagerung bei linger anhaltendem
Durchfall.

Hypomagnesimien werden besonders bei guten Milchkithen beobachtet.
B_eSGheidene Milchleistung schliesst jedoch einen hypomagnesédmischen Zustand
cht aus, dieser ist eher die Ursache der geringen Leistung. Es wurde einmal
*In Blutwert von 0,4 mg/100 ml Mg bei 2 LTM beobachtet. Die Erscheinungen
Von seiten des Nervensystems sind verschieden. Erhohte Erregbarkeit, Muskel-
“Uttern, Schreckhaftigkeit wechseln ab mit fehlender Sensibilitat der Koérper-
Oberfliche (Fliegenreflex) und milchfieberartigen Zustédnden.

8. Die Prognose der Hypomagnesimie

_ Die Prognose der bei uns hauptsichlich beobachteten Hypomagnesimie
W.ahl‘end der Winterfiitterung ist giinstig, wenn rechtzeitig mit kausaler Thera-
Ple eingegriffen wird. Gefihrlich sind jene Fille, die durch ein anderes Leiden
Verdeckt werden (Fille 1, 7).

M Ungiinstig sind akute Tetanien zu beurteilen, die auf die Therapie Glucose,

g und Barbiturat nicht mehr ansprechen. In diesen Fillen kann ein Versagen
Wesentlicher Leberfunktionen vermutet werden.
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9. Die Therapie der Hypomagnesimie
a) Die verwendeten Medikamente und ihre Dosierung
Magnesium ad injectionem

Reine Magnesiumlosungen sind offenbar nicht im Handel. In allen Fallen
verwendeten wir Calcium-Borogluconicum 389%, der Parke-Davis, Miunchen.

100 ml Losung enthalten

Calciumgluconat 38,0 g
Magnesiumchlorid 6,0 g
Borsiure 50¢g

Dosierung 60-150,0 ml i/v, event. s/c. Die Dosierung darf nicht zu niedrig
sein. Die Losung hat den Vorteil, dass gleichzeitig Ca appliziert wird, dessen
Blutwerte oft auch gestort sind.

Die Infusion von 150,0 ml Ca-Borogluconicum, d.h. von 9,0 g Magnesium-
chlorid, erhohte bei einer 600 kg schweren Kuh den Blutwert innert 10 Minuten
von 0,6 auf 1,9 mg/100 ml Mg.

Magnesium oral

Anfanglich habe ich MgO ad us. vet. verwendet. Es ist ein leichtes, stduben-
des, bitteres Pulver und wird im Kurzfutter nicht gerne aufgenommen. Ausser-
dem ist es teuer (1 kg ca. Fr.9.-).

Viel geeigneter ist das vom Verband landwirtschaftlicher Genossenschaften
(VLG) vertriebene MgO (Magindag), auf der Basis von kaustisch gebranntem
Magnesit. Es ist ein graues, schweres Pulver, lisst sich dem Kurzfutter gut bei-
mischen und wird in nicht zu hoher Dosierung ohne weiteres aufgenommen.
Dazu ist es billig (100 kg ca. Fr.46.-). Bei der Dosierung ist zu beriicksichtigen:
dass es nur 80-829, MgO enthilt, der Rest ist CaO, FeO, MnO und Glithverlust-

Die Dosierung von MgO beginnt mit einem Stoss: Wahrend 3 Tagen 1 X
téaglich 100,0 g, nachher wihrend 10 Tagen je 50,0 g. Nach 14 Tagen kann die
Dosis reduziert werden, je nach Fall ist eine lingere Anwendung zu empfehlen,
wobei man nicht plotzlich aufhoren sollte, sondern sich besser ausschleicht-
Eine weitere Blutuntersuchung gibt Auskunft iiber die Magnesiumsituation.

Glucose: mit Boilerwasser selbst hergestellte Losung, 209, filtriert. Dosierung
(500)-1000 ml i/v.

Cortison : Cortexilar (Flumethason in wissriger Losung, 0,5 mg/ml)
Veterinaria AG, Zirich, Dosierung nach Prospekt.
Voren (Dexamethason-21-isonicotinat, 1 mg/ml)
Biokema SA, Renens.

Barbiturat : Vetanarcol (Natr. pentobarbital 0,162 g/ml),
Veterinaria AG, Zurich.
Dosierung bei nicht nachlassenden Krampfen 5-10 ml i/v.
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b) Bemerkungen zur Therapie

Die Therapie der Hypomagnesimie richtet sich nach der klinischen Er-
Scheinungsform. Bewihrt hat sich eine Stosstherapie mit 200,0 g Glucose und
1_50,0 ml Ca-Borogluconicum. Die Verwendung von Glucose scheint mir wesent-
lich, wenn sie auch mit Magnesium direkt nichts zu tun hat und oft mehr pro-
Phylaktisch wirken diirfte. Die Zufuhr von Glucose verschafft der Leber rasch
Verfiighare Energiereserven, um durch ausreichenden Glykogengehalt den

Nergiestoffwechsel zu garantieren. Héaufig ist ja auch der Kohlehydratstoff-
Wechsel gestort (Azeton), so dass die Anwendung von Glucose gerechtfertigt
®scheint. Seit Jahren verwende ich diese Kombination auch bei Festliegen und

llchfieber, wobei ich die Erfahrung machte, dass diese Infusion vom Kérper

esser ertragen wird als reine Ca-Losungen, die ein scheinbar harmloses Festlie-
gen verschlimmern kénnen. Wenn bei hochgradiger Tetanie nach der iiblichen
‘nfusion keine Beruhigung eintritt, muss ein Barbiturat eingesetzt werden. Im
Fall 8 wirkten 10 ml Vetanarcol offenbar lebensrettend.

_ Die Wirkung der Infusion hilt nicht sehr lange an. Genaue Werte sind mir
Ncht bekannt. Wird nicht sofort MgO per os zugefithrt oder kommt dieses zu-
fo!ge darniederliegender Verdauung nicht zur Wirkung, muss nach 24 Stunden
M1t einem Rezidiv gerechnet werden.

10. Die Ursachen der Hypomagnesimie

Der Magnesiumbedarf der Milchkuh setzt sich zusammen aus dem Erhal-
t‘{nngedarf (2,1 g pro Tag) und dem Bedarf fir die Leistung (0,12 g/Liter
lch). Bei einer Leistung von 20 LTM ergibt sich ein Tagesbedarf von ca. 5,0 g.
a8 Magnesium wird mit dem Futter zugefiihrt. Dieses sollte, bezogen auf die
Yockensubstanz, einen Wert von 0,29, nicht unterschreiten. Hoher Eiweiss-
ind Kaligehalt sowie geringer Rohfaseranteil behindern die Resorption. Je nach
Usammensetzung des Futters beziiglich dieser Komponenten betrigt der resor-
lerte Anteil Mg 10-309%, des im Futter vorhandenen Magnesiums.
~ Es stellt sich nun die Frage, warum unter den Verhiltnissen unseres Pra-
Xlsgebietes (meist Stallhaltung, ausser Frithjahr und Herbst; intensive Gras-
Wirtschaft, viel Ackerbau) scheinbar plotzlich besonders bei Heufiitterung
Ypomagnesimien auftraten.

b Es kénnen vier Punkte aufgefiihrt werden, die doch bestimmte Hinweise
8eben : '

1. Hypomagnesidmische Krankheitsbilder sind nicht erst 1971 aufgetreten.
New ist nur die Blutuntersuchung, die Klarheit schaffte. Tetanien und unklare
«StOffwechselstérungen » gab es auch in fritheren Jahren, nur wurden sie nicht
als Hypomagnesémien erkannt. Die Falle 2, 3, 9, 10 wurden bereits im Vorjahr
ehétndelt, ohne dass die Grundursache bekannt war.
Allerdings ist eine Hiufung der Fille im Winter 1971/72 und wiederum
1972/73 nicht zu tibersehen.
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2. Da es sich beim Magnesiummangel um ein Fiitterungsproblem handelt,
liess ich im Winter 1972 durch die agrikulturchemische Versuchsanstalt Liebe-
feld eine allerdings kleine Anzahl Heu- und Emdproben (gemischt) auf ihren Ge-
halt an Magnesium und Kalium untersuchen. Die Proben stammten teilweise
aus Betrieben, in denen sich ein bis mehrere Hypomagnesimiefille ereignet hat
ten (), zum andern stammten sie aus Betrieben ohne besondere Probleme (®)-
In der nachfolgenden Graphik sind die Resultate zusammengestellt.

% K

30 A

2'0 T T ] v U L4 L4 L] T A = g Ll v U T T °/° Mg
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Abb. 1 Beziehung zwischen Kalium und Magnesium in verschiedenen Betrieben. e Problem-
betriebe, m keine Probleme beziiglich Mg.

Falls die geringe Anzahl Untersuchungen iitberhaupt einen Schluss zulésst,
kénnte man sagen, dass bei hohem Magnesiumgehalt keine Gefahrdung besteht,
wenn der Kaligehalt nicht zu hoch ist; dagegen schiitzt hoher Magnesiumgehalt
nicht, wenn der Kaligehalt iibersetzt ist. Ein tiefer Magnesiumwert wird nur
toleriert, wenn der Kaligehalt ebenfalls tief ist. Nicht berticksichtigt ist in dieser
Untersuchung der Eiweissgehalt des Futters.

Der Magnesiumgehalt der Futterration ldsst sich durch Getreidemischun-
gen und Kartoffeln nicht erhohen. Es enthalten Gerste 0,10-0,169%, Mg, Weizen
0,12-0,149%,, Mais 0,13-0,169%,, Kartoffeln 0,06-0,129,.

Erdnussschrot mit 0,27-0,449, Mg, Leinenkuchen mit 0,50-0,609, stehen
etwas besser da.

Kalium ist im Uberschuss vorhanden. Nach Rosenberger geniigt ein
Kaligehalt von 0,4 bis 0,6%, der Trockensubstanz, um den Bedarf zu decken-

3. Die Diingung unserer Béden muss neu iiberdacht werden. Hoher Kali-
und Stickstoffgehalt des Bodens verursachen ein rasches Pflanzenwachstum-
Dabei nimmt der Magnesiumgehalt der Graser ab. Bodenuntersuchungen in dre?
Problembetrieben ergaben dhnliche Resultate: hoher Kaligehalt, zuviel Phos-
phat und zuviel Stickstoff. Noch vor einigen Jahren wurde Kalisalz mit Ma-
gnesiumgehalt gesit, heute wird 609%,iges Kalisalz ohne Magnesium verwendet-
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Allerdings ist in neuster Zeit wieder ein magnesiumhaltiger Diinger im Handel.

Die Landwirtschaft wird diesen Problemen vermehrte Aufmerksamkeit schenken
Mitssen.

4. Die Hauptursache unserer Probleme liegt vermutlich in der Zusammen-
Setzung der Grasflichen beziiglich dem Verhiiltnis von Grésern und Kriutern.
Kriuter enthalten durchschnittlich 0,399, Mg in der Trockensubstanz, Klee-
arten noch 0,289, und Griser nur 0,109%,.

Beispiele: Taraxacum officinale (Léwenzahn) 0,5689%,
Trifolium pratense (Rotklee) 0,309%,
Arrhenaterum elatius (franz. Raigras) 0,089%,

Die Resultate aus zwei Heustockproben mogen dies illustrieren:

Betrieb M. in K.: 0,329, Mg (Naturwiesen, Wissermatten, keine Kunstgriser)
Betrieb K. in W.: 0,199, Mg (vorwiegend Kunstgriser, wenig Klee)

Leider ist es so, dass in den letzten 10 Jahren in unseren Betrieben die
rauter und Kleewiesen auf Kosten der Kunstgriser bedeutend zuriickgegan-
gen sind, insbesondere betrifft dies die Heuwiesen. Die Kunstwiesen bringen
Quantitativ grossere Ertriige, und die Blattverluste, bedingt durch die neuzeit-
lichen Erntemaschinen und Methoden, sind geringer.

11. Die Prophylaxe der Hypomagnesimie

Man muss unterscheiden zwischen einer Sofort-Prophylaxe und einer Pro-
Phylaxe auf weite Sicht.
Sofort- Prophylaxe. Alle Betriebe, die im Winter 1971/72 gehauft Fille von
Ypomagnesimien hatten, fiitterten im Winter 1972/73 mit dem Kurzfutter
agnesiumoxyd VLG in einer Dosierung von 30,0 g pro Kuh und Tag. Es
ga,lb keine Erkrankungen mehr, die Fresslust war allgemein sehr gut und die
MIIChleistungen befriedigten.

~ Im Winter 72/73 ereigneten sich in einer ganzen Anzahl Betriebe akute
Fille von Hypomagnesédmien. Sie mussten ebenfalls sofort mit der Zusatzfiit-
teruhg von Magnesiumoxyd beginnen.

Verschiedenen Betrieben ohne Probleme, aber mit hoher Milchleistung

Wurde die Fatterung von MgO empfohlen.

Bei dieser Gelegenheit miissen die Bauern darauf aufmerksam gemacht wer-
e, dass handelsiibliche Mineralstoffmischungen mit Magnesiumzusatz keine vor-
Cugende Wirkung haben konnen, da sie nur ~ 3%, MgO enthalten.

. Prophylaxe auf weite Sicht. Die langfristige Prophylazxe ist ein landwirtschaft-
hckes Problem. Thr Ziel ist die Erh6hung des Magnesiumgehaltes des Raufutters,
M unserem speziellen Fall des Diirrfutters. Das muss erreicht werden durch Sen-

n des Kaligehaltes der Griinlandflichen (Bodenproben), Erhhen des verwert-

aren Magnesiums im Boden (magnesiumhaltige Diinger) und Vermeiden einer
®Inseitigen Bewirtschaftungsweise (Riickkehr zu gemischter Pflanzenflora).



132 F. WiTTwER

12, Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschreibt in einem Praxisgebiet der voralpinen Hiigelzone
hypomagnesimische Krankheitsbilder der Milchkuh wiihrend der Winterfiitterung, die in
der Literatur als Stalltetanie bezeichnet werden. Die Symptome sind meist weniger ausge-
préagt und der Verlauf nicht so dramatisch wie bei der bekannten Weidetetanie, die Folgen
einer ausbleibenden Behandlung aber nicht weniger schlimm. Bei friihzeitiger und sach-
gemisser Behandlung ist die Prognose giinstig. Der Prophylaxe muss auch von landwirt-
schaftlicher Seite vermehrte Aufmerksamkeit geschenkt werden. Fiir uns Tierirzte ist die
Hypomagnesédmie eine interessante, sich vielseitig dussernde Krankheit, ihre frithzeitige
Erkennung und Behandlung eine dankbare Tétigkeit.

Das gehéufte Auftreten von Hypomagnesdmien im Winter ist fiir uns und insbeson-
dere fiir die Landwirte ein Warnzeichen dafiir, dass die Fiitterung der Milchkuh bei den
heutigen und erst noch bei den zu erwartenden zukiinftigen Leistungen neu iiberdacht
werden muss.

Résumé

Le présent travail décrit dans une clientéle de la zone de collines préalpines I'image de
I’hypomagnésémie de la vache laitiére pendant I’affouragement hivernal, affection appelée
tétanie d’écurie dans la littérature. En général, les symptomes sont moins prononcés que
pour la tétanie d’herbage bien connue et 1’évolution est moins dramatique; mais en 1’absen-
ce de tout traitement, les conséquences n’en sont pas moins graves. Le pronostic est favo-
rable si un traitement précoce et efficace est instauré. L’agriculteur doit cependant vouer
un soin particulier & la prophylaxie. Par ses multiples aspects, I’hypomagnésémie est une
maladie intéressante pour le vétérinaire; un diagnostic précoce et un bon traitement sont
payants.

L’apparition massive de I’hypomagnésémie en hiver est un avertissement pour I’agri-
culteur, qui signifie que ’affouragement de la vache laitiére dans I’état actuel et futur de
sa productivité doit étre reconsidéré.

Riassunto

Il presente lavoro illustra il quadro della malattia ipomagnesemica in una regione
collinare prealpina nelle vacche da latte, durante l’afforaggiamento invernale, che nell2
letteratura & indicata come tetania da stalla. I sintomi sono spesso meno evidenti ed il
decorso non & cosi drammatico come la tetania da pascolo. Le conseguenze della mancatd
cura non sono meno gravi. Con un intervento rapido e fatto a regola d’arte, la prognosi €
favorevole. Deve esser dato maggior peso alla profilassi. Per noi veterinari la ipomagne-
siemia & una malattia interessante, complessa. La diagnosi precoce e la cura sono un
attivita soddisfacente.

La frequente comparsa in inverno della ipomagnesiemia & per i veterinari e special®
mente per i contadini un segno premonitore, indicante che 'afforaggiamento delle vacche
da latte deve esser riesaminato in vista delle future produzioni.

Summary

This paper describes the syndrome of hypomagnesaemia in milking cows during
winter feeding, in a practice area in a lower-Alpine hill region. In literature the condition
is referred to as ‘“stable tetany”. The symptoms are usually less pronounced and the
course of the disease less dramatic than the better-known pasture tetany, but if it is no?
treated the results are no less serious. If the disease is recognised early and correctly
treated the prognosis is favourable. More attention should be paid to its prophylaxis bY
the farmers. For the veterinary surgeon hypomagnesaemia is an interesting disease with
a wide variety of symptoms, and early recognition and treatment are rewarding.
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An increase in the number of cases of hypomagnesaemia in winter should be a
Warning to the veterinary surgeon and also to the farmer that the system of feeding
Milking cows needs to be reconsidered in the light of present-day productivity, and still
More that of the future.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Sallllnlung fleischbeschaulicher Vorschriften. Von E. Raschke, 8., 9. und 10. Ergén-
zung, Verlag R. S. Schulz, Miinchen 15 (Februar 1971 bis September 1973).

Das Sammelwerk der gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland
Wurde im Februar 1972, im August 1973 und im September 1973 durch die 8., 9. und 10.
“rgianzungslieferung vervollstéindigt. Bei den kleinen Abénderungen handelt es sich be-
“onders um (lesetzes- und Verordnungsanpassungen, die mehrheitlich durch die EG-

ichtlinien (1971) zur Regelung gesundheitlicher Fragen beim innergemeinschaftlichen

andelsverkehr mit frischem Fleisch ausgelést worden sind.

Neu in diese Sammlung wird das Gefliigelfleischhygienegesetz vom 12.Juli 1973 mit
1 Vollzugsverordnungen aufgenommen. Die Vertreter der Gefliigelwirtschaft und der
Schlachtbetriebe erhalten durch diese Bestimmungen interessante Anregungen, wihrend
die Fleischhygieniker darin eine Gesamtschau der Probleme der Gefligelschlachtung,
“Verarbeitung und des Inverkehrbringens finden werden.

Far unser Land sind von grésserer Bedeutung die Richtlinien des (EG) Rates vom
12. Dezember 1972 zur Regelung viehseuchenrechtlicher und gesundheitlicher Fragen bei
“er Einfuhr von Rindern und Schweinen und von frischem Fleisch aus Drittlindern. Die

“}}aber von Exportbetrieben werden diese Richtlinien besonders sorgfiltig studieren,
Veil diese den gesamten EG-Raum betreffen.

. Sicher werden auch die Behérden und Amtstieriirzte diese gesetzgeberische Ent-
W‘eklung verfolgen, sei es als Vergleich zur schweizerischen Regelung im allgemeinen, sei
® wegen der aus der EG-Assoziation fiir unser Land sich ergebenden Notwendigkeit zur
énp&ssung. Die Sammlung kann mit den Austauschblattern jeweils auf dem neuesten
“tand der Vorschriften gehalten werden. B. Walker, Bern

den
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