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Schweiz. Arch. Tierheilk. 124, 97-105, 1982

Aus der Praxis — Fiir die Praxis

Der Verweilmagnet in der Therapie
der Reticulitis traumatica des Rindes

von E. Schneider'

L. Einleitung

Seit iiber 30 Jahren verfolge und bearbeite ich das Problem der Reticulitis trau-
matica. Fine exakte und zweckméssige Beurteilung und Behandlung des Fremd-
korperpatienten war, solange ich praktiziere, eine reizvolle und mithsame, aber auch
dankbare Aufgabe. Das Problem der durch den Fremdkorper gesetzten Infektion hat
sich recht frith (Blaser, 1954) und gut 16sen lassen. ,

Es blieb das Problem des krankmachenden Fremdkorpers und der kausalen
Therapie. ' '

In einer Arbeit (Schneider, 1963) habe ich mich anhand eines kleinen Praxismate-
rials mit dem Problem befasst. Das damals Gesagte ist heute noch richtig. Ich habe
seither die Fremdkorper-Krankengeschichten meiner Praxis gesammelt und habe
jetzt Angaben iiber ein grosses Patientengut (2222 Krankengeschichten).

Leuenberger (1977) hat in seiner Dissertation und zwei weiteren Publikationen
(Leuenberger et al., 1978a, 1978b) die Daten des Patientengutes meiner Praxis von
1963-1975 bearbeitet. '

Er hat gezeigt, dass

~ sich der Fremdkorper mit dem Metall-Detektor weitgehend lokalisieren lisst,

— die Lage des Magneten in den Vormagen sich mit Hilfe des Kompasses mit grosser
Wahrscheinlichkeit bestimmen lésst, ' |

- Fullungszustand der Vormagen, Tiefstellen des Patienten mit der Vorhand und
dessen Gesundheitszustand mitbestimmen, ob der eingegebene Magnet richtig ins
Reticulum oder unerwiinschterweise in den Pansenvorhof fillt,

~ die Therapie mit Verweilmagnet/Diit/Antibiotica und Chemotherapeutica eine
brauchbare Methode ist und gute Resultate ergibt.

Die Methode hat einen wesentlichen Schonheitsfehler: Ein grosser Teil der Ma-
gunete (je nach Autor 10-52%) fillt in den Pansenvorhof und kann dort iiber lingere
Zeit liegen bleiben. Der Magnet hat damit iiberhaupt keine Wirkung und verhindert
zudem eine anderweitige kausale Therapie.

In der Therapie ist dieser Fehler der Methode schwerwiegender als in der Pro-
phylaxe. In der Therapie warten wir nicht gerne bis der Magnet sich in das Reti-
culum, in das er frither oder spiter mehrheitlich kommen wird, verlagert hat.

! Dr. E.Schneider, CH 3416 Affoltern i.E.



98 E. Schneider

Wir suchen eine Methode, den Magneten unverziiglich gezielt ins Reticulum zu
plazieren und einen Magneten, der sich dazu eignet und den krankmachenden
Fremdkorper neutralisiert. '

II. Material und Methode

Seit den Publikationen von Leuenberger hat sich bei uns an der Methode im Fremdkdorperfall,
ausser einer neuen Plazierungs-Methode fiir den Magneten, nichts Wesentliches veridndert.

Wir kontrollieren das Tier, neben der klinischen Untersuchung, mit Metall-Detektor und
Kompass, leiten eine medikamentelle Therapie ein, verordnen eine Diit und warten einen Tag zu.
Am niéchsten Tag wird der Patient, der sich dazu eignet, mit einem Magneten versorgt und medika-
mentell behandelt.

1. Der Magnet

Zuerst verwendeten wir die Magnete der Sonde Del Seppia, vom Trigerkabel losgelost, als
Verweil-Magnete. Nach 1963 liessen wir einen Magneten nach eigener Vorstellung herstellen:
Rundstab, Stahl, mit gebrochenen Kanten. Wir visierten einen Magneten an, der uns den krank
machenden Fremdkorper soweit moglich neutralisieren sollte. Zudem sollte er mit der Sonde von
Eisenhut wieder entfernbar sein. Wir wollten urspriinglich den Magneten nur solange in der Haube
des Patienten liegen lassen, bis er den Fremdkorper gefasst hitte. Spater kamen die Forderungen
hinzu, dass er sich gezielt in die Haube plazieren lasse und dort bleibe.

Der heute von uns verwendete Magnet ist 90 mm lang, hat 15 mm Durchmesser und wieg
114 g. Er verfiigt iiber eine grosse magnetische Feldstirke und eine gute Remanenz.?

Die Linge des Magneten ist eine wesentliche Eigenschaft. Der Magnet soll die Vormagentitig
keit nicht storen, er soll aber moglichst lange Fremdkorper unschédlich machen. .

Neumann (1979) hat ein grosses Schlachthofmaterial ausgezihlt. Nur 0,23% der vorkon
menden Fremdkoérper waren linger als 90 mm. Das entspricht unseren Verhiltnissen. Der Fremd:
korper legt sich parallel an den Stabmagneten und hat keine Moglichkeit mehr, die Magenwand 2
verletzen. Ist der Fremdkorper ausnahmsweise linger als 90 mm, so wird er sich bei Berithrung mi
der schwer durchstechbaren Magenschleimhaut am Magneten verschieben und ebenfalls keine Ver
letzung setzen.

Die Linge des Magneten ist noch aus anderer Sicht wesentlich: Der eingesetzte Magel
verhindert eine vollstindige Kontraktion der Haube. Fremdkorperverletzungen finden sich in
Wesentlichen nur beim Rind und nur in der Haube, weil sich hier ein Magenteil konzentrisch und
fast total zusammenzieht, ein Magenteil, der zudem durch seine geficherte Wand giinstige Voraus
setzungen fiir eine Fremdkorperverletzung bietet: Der Fremdkorper wird in den Féchern festgehal
ten und sticht zufolge Haubenkontraktion in und durch deren Wand. Der Magnet von 90 m”
Lange verunmoglicht eine totale Haubenkontraktion und hindert dadurch den Fremdkorper, d%
Reticulum zu verletzen oder neuerdings zu verletzen. Er wird so auch einen gewissen Schutz geg’
paramagnetische Fremdkorper bieten. _

Durch das Blockieren der totalen Haubenkontraktion wird zudem das Zuriickverlagern ?h“
gesteckter Fremdkorper erleichtert. Um diesen Vorgang zu begiinstigen, erachten wir eine striki
Hungerdiat als wichtig. Die magnetische Kraft wird zusitzlich dazu beitragen, dass sich ein Fremd
korper in die Haube zuriickverlagert, umsomehr, je grosser seine Kraft und je enger der Kontal
mit dem Fremdkorper ist.

Das Gewicht von 114 g ermdglicht es, den Magneten mit nachfolgend beschriebener Method
richtig zu plazieren, zudem verhindert dieses Gewicht, zusammen mit der glatten Oberfliche, dass

2 Vertrieb: Provet AG, CH 3327 Lyssach
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der Magnet mit dem Ruminationsgut ins Maul des Tieres befordert wird und dieses ihn heraus-
fallen lasst. Es ist uns ein einziger Fall bekannt, wo ein Stabmagnet, der wirklich im Reticulum war,
herausgefallen ist.

2. Das Plazieren des Magneten

Der grosse Schonheitsfehler der Methode war bisher, dass ein wesentlicher Teil der Magnete
nicht sofort die Haube, sondern den Pansenvorhof erreichte. Bei 10-13 (Stéber, 1978) bis 52%
(Leuenberger et al., 1978 b) der Fille gelangt der Magnet vorerst in den Pansenvorhof.

Wir bearbeiten das Problem des Plazierens seit Jahren. In der Arbeit von Leuenberger et al.
hat sich ergeben, dass der Magnet, wenn das Tier beim Eingeben mit der Vorhand tiefer steht,
sicherer ins Reticulum fillt. Die Methode ist aber umstindlich und zu wenig erfolgreich. In der
gleichen Arbeit wird festgehalten, dass der Magnet bei gehungerten Tieren eher, bei kranken weni-
ger wahrscheinlich in die Haube fillt.

In Tastversuchen haben wir erfolglos versucht, den Magneten an einem Faden zu steuern und
ebenso erfolglos, ihn von aussen magnetisch zu dirigieren.

Beim Uberpriifen der anatomischen Verhaltnisse an einer Permanent-Fistel-Kuh der Klinik
fiir Nutztiere und Pferde der Universitat Bern ist mir aufgefallen, dass sich bei diesem Tier beim
Abschlucken des Futters die Falte zwischen Reticulum und Vorhof weitgehend iiber das Reticulum
schob und sich der Cardia niherte. Das wiirde aussagen, dass der Weg fiir den abgeschluckten
Bissen (und den Magneten) physiologischerweise in den Vorhof fithrt und dass der Magnet nur zu-
folge seines Gewichtes eine Chance hat, direkt ins Reticulum zu gelangen (Abbildung 1). Diese
Annahme wird im Film von Ehrlein (1979) bestitigt. Ehrlein und das Institut fiir den wissen-
schaftlichen Film in Géttingen haben von den geleerten und mit physiologischer Kochsalzlésung
gefiillten Vormagen einer Ziege Film- und Rontgenfilm-Aufnahmen gemacht. Diese Aufnahmen
zeigen eindeutig: Der abgeschluckte Bissen geht direkt in den Pansenvorhof und wird von da in
den Pansen weitertransportiert. Schwerere Futterteile und damit auch der Magnet werden durch
Kontraktion des Pansenvorhofes in die Haube zuriickbefordert (Abbildung 2).

Unser weiteres Vorgehen hat sich daraufhin ausgerichtet, den normalen Ablauf des Abschluk-
kens medikamentell zu storen und den Magneten direkt ins Reticulum zu dirigieren (Abbildung 3).

Wir waren von einer fritheren Arbeit her mit Atropin vertraut, haben uns zu Tastversuchen
entschlossen und gesehen, dass das unser gesuchter Weg sein konnte.

Am zweiten Tag der Behandlung des Patienten kontrollieren wir vorweg Puls und
Temperatur und injizieren dann das Atropin s.c. am Hals. Wir warten 10 Minuten
bis zum Eingeben des Magneten. In der Zwischenzeit besorgen wir die Kontrolle des
Patienten und nehmen die weitere medikamentelle Behandlung vor. So verlieren wir
nicht unnoétig Zeit.

Atropin wirkt am Darmtrakt als Spasmolyticum, es fithrt zur Herabsetzung des
Tonus und zur Reduktion der Peristaltik. Wir verwenden es in Form des syntheti-
schen Atropinum sulfuricum in 1%-iger Losung in der Dosierung von (4)—5—6 ml.
Unser Patientengut besteht vorwiegend aus Simmentaler Fleckvieh und Simmentaler
Fleckvieh/Red Holstein, etwas Braunvieh und etwas Schwarzfleckvieh. Das Gewicht
der Tiere liegt bei (500)—600-700 kg. Die gewihlte Dosierung erwies sich fiir unsere
Zwecke als richtig, sie ist eher an der unteren Grenze. Das Atropin hat eine grosse
therapeutische Breite und ist in dieser Dosierung unbedenklich.

10 Minuten nach der Atropin-Injektion sehen wir an der Kuh folgende Wirkung:
Die Peristaltik der Vormagen ist herabgesetzt, eine Tympanie tritt nicht ein. Die
Pulsfrequenz ist geringgradig herabgesetzt, die Pupillen sind gedffnet, sprechen aber
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Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3
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auf Lichtreiz an, der Nasenspiegel ist etwas vermindert nass; es tritt keine Storung des
Allgemeinbefindens irgendwelcher Art ein. Das Abschlucken von Rauhfutter ist nicht
mehr moglich. '

Der eingegebene Magnet passiert bei 70% der Tiere den Oesophagus normal, bei
30% verzogert. ‘

Nach einer Stunde ist die Wirkung des Atropins abgeklungen.

Das Fingeben des Magneten erfolgt mit einem einfachen, schlanken und hand-
lichen Pillengeber. o

Die Kontrolle des Abschluckens und der Lage des Magneten in den Vormagen
erfolgt mit einem Kompass. Fiir die Lage-Bestimmung Haube/Pansenvorhof verwen-
den wir einen empfindlichen Schiffskompass. Wir haben, insbesondere auch durch
die Experimente im Zusammenhang mit der Dissertation Leuenberger, eine grosse
Routine und Sicherheit erhalten zu beurteilen, wo der Magnet liegt.

In der Arbeit Leuenberger werden die beiden Lokalisationen Haube/Vorhof so auseinander-
gehalten:

«Schldgt der Kompass iiber der linken und der rechten Korperseite in der Gegend des Hauben-
projektionsfeldes aus, so liegt der Magnet in der Haube. Liegt er im Pansenvorhof, so reagiert
die Kompassnadel stirker iiber der linken Korperseite und der maximale Ausschlag erfolgt etwas
weiter kaudal.»

In der Gegend des Vorhofes ist auf der rechten Korperseite der Psalter. Die
Distanz rechte Korperseite/Pansenvorhof wird dadurch grosser als die Distanz linke
Korperseite/Reticulum und linke Korperseite/Vorhof. Dadurch ist der Kompass-
Ausschlag rechts geringer, wenn der Magnet im Vorhof liegt. Der genauen Beobach-
tung der Richtung der Kompassnadel ist volle Aufmerksamkeit zu schenken.

Wir haben in einem Versuch iiberpriift, ob sich nach Anwendung von Atropin
die Lage des Magneten mit dem Kompass noch mit Sicherheit bestimmen lésst.

Wir spritzten einer Schlachtkuh, nach Zirkuldrnaht, Eroéffnen des Pansens und
Einsetzen der Gummimanchette, Atropin.

In zufilliger Reihenfolge plazierten wir bis zum Abklingen der Atropinwirkung
4_7 Mal einen Magneten in Haube und Pansenvorhof. Die Lage des Magneten liess
sich mit dem Kompass 47 Mal richtig bestimmen.

_ Der Kompass gehort ins Auto des Tierarztes. Er braucht ihn zur Kontrolle, ob
em vorbehandeltes Tier oder ein Tier aus dem Handel schon einen Magneten tragt.
Aus einer abnormalen Lage des Magneten erhilt er zudem eine Information itber
vorhandene Schwellungen in der oder um die Haubenwand (Magnet seitlich, nach
vorn oder nach oben verlagert).

Bei verzogertem Abschlucken des Magneten nach Atropin haben wir die Kon-
trolle itber dessen Lage zum Teil erst nachtriiglich gemacht. Sie erfolgte aber immer
nnerhalb von 24 Stunden.

Abb. 1-3  OE = Oesophagus, H = Haube, PVH = Pansenvorhof, PS = Ventraler Pansensack,

BS = Ventraler Blindsack, DPS = Dorsaler Pansensack, M = Magnet.
[Nach Ehrlein H..J. (1979)]
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Normalerweise liegt der Magnet in der Haube und im Vorhof quer zur Korper-
langsachse. Nach Anwendung von Atropin treten, bei entspanntem Reticulum,
Lagen auf, die ungewohnt sind. Der Magnet kann lédngs liegen oder aufrecht stehend
an die Haubenwand lehnen. Diese abnormalen Lagen regulieren sich, sobald die
Wirkung des Atropins abgeklungen ist.

Der Praktiker kann die Lage-Bestimmung Haube/Vorhof unterlassen, hingegen
sollte er in jedem Fall kontrollieren, ob der Magnet abgeschluckt wurde.

3. Haufigkeit von Fremdkorpern in unsern Kiihen

Wir nahmen an, dass nach Jahren «massenhafty Fremdkorper an den Verweil
magneten sein wiirden. Das ist nicht der Fall. Fuhrimann (1966) hat bei 50% der
Schlachtkiihe idlter als 6-jahrig Veranderungen zufolge Fremdkorpern festgestellt. Er
fand bei 54 von 100 Tieren mit Verinderungen keinen Fremdkorper mehr. Wir
wissen, dass eine Anzahl Fremdkorper wihrend der Rumination das Tier wieder ver-
lasst. Dies trifft aber sicher nicht fiir Tiere zu, die einen Verweil-Magneten tragen
Neumann (1979) fand bei 17% der Schlachttiere durch Fremdkorper verursachte
Lisionen. Uber 13% hatten einen scharfen Fremdkérper in der Haube. Er fand in
seinem Schlachthofmaterial (2337 Tiere) 51 Kifigmagnete. In deren 41 waren ein
oder mehrere scharfe Fremdkorper. Das entspricht unseren Erfahrungen.

Der Fremdkorper kann den Magneten nicht mehr verlassen. Wir nahmen an, ein
grosser Teil wiirde innert Monaten im Magensaft verrotten. Das hitte dann deren
eher geringe Zahl an den Magneten erklart.

In einem Modellversuch legten wir Eisen-Nigel in ein Gefiss mit Pansensaft, hielten d&
Gefiss auf dem Kessel der Zentralheizung, bewegten es taglich und wechselten den Pansensaft all
Wochen. Nach Monaten waren die Nigel unveréindert.

Wir gaben einer Permanent-Fistel-Kuh der Klinik fiir Nutztiere und Pferde einen Magnet¢
mit einem Eisen-Draht und einem Eisen-Nagel in die Haube. Nach 1% Jahren sind Nagel ud

Draht unverindert.

Wir miissen schliessen, dass Fremdkorper in unseren Kiithen nicht sehr héufi
sind, dass ein vorhandener Fremdkorper ernst zu nehmen ist, dass somit eine exake
Untersuchung des Patienten die Anwendung des Metall-Detektors notwendig mach!
und eine korrekte Therapie das Neutralisieren oder Entfernen des Fremdkorper
einschliesst.

III. Resultate

1. Vom 1.1.1978—31.8.1980 haben wir ohne Vorbehandlung des Patienten eilr
gegeben:
287  Magnete.
151 = 53% fielen ins Reticulum.
136 = 47% fielen in den Pansenvorhof. 59 davon wurden nicht weiter kontrolliert.
77  wurden weiter kontrolliert:
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39 davon waren nach 24 Stunden im Reticulum,

38 = 49% waren nach 24 Stunden noch im Vorhof.
Es erfolgte keine systematische Kontrolle mehr. Angaben iiber 10 von diesen
Tieren sagen aus, dass die Magnete noch nach 2-12 Tagen im Vorhof fest-
gestellt wurden.

2. Vom 1.9.1980-30.11.198] haben wir nach Vorbehandlung mit Atropin ein-
gegeben: '
115  Magnete.
112 = 96% fielen ins Reticulum.
1 Magnet wurde aus dem Oesophagus regurgitiert,
2 Magnete fielen in den Pansenvorhof. In einem dieser Fille war die Frist von
10 Minuten nicht eingehalten worden..

3. Die Behandlungserfolge.

Zeit- Anzahl Fremd- Notschlachtungen Notschlachtungen

periode korpererkrankungen nach Behandlung inkl. unbehandelte Tiere
Anzahl % Anzahl %

1963-1975 1452 80 55 90 6,2

1.1.1978-

31.8.1980 342 9 2,6 17 5,0

1.9.1980-

30.11.1981 28 2 L6 - -

IV. Diskussion

Der Verweilmagnet ist in der Therapie der Fremdkorpererkrankung beim Rind-
vich eine gute Praxismethode.

Wir verwenden einen Stabmagneten, Stahl, 90/15 mm, 114 g. Durch seine Lénge
neutralisiert er den grossten Teil der moglichen Fremdkorper, verhindert eine totale
Haubenkontraktion, erleichtert dadurch ein Zuriickwandern eingesteckter Fremd-
kérper und verhindert ein neuerliches Einstecken. Der enge Kontakt mit der Magen-
Wand und die magnetische Kraft fordern zusitzlich das Zuriickverlagern verletzender
Fremdkt')rper. Das Gewicht ermoglicht uns richtiges Plazieren und bietet Gewihr,
dass der Magnet in der Haube bleibt.

Der schlanke Magnet lasst sich leicht eingeben. Ferromagnetische Fremdkorper
Ié}gf:rn sich satt an den Magneten, eine «Igely-Bildung mit Eisenteilen, die wenigstens
Clnige mm Linge haben miissten, um schidlich zu sein, kennen wir nicht. Eine
Beschadigung der Magenschleimhaut haben wir nie gesehen, auch nicht eine Behin-
derung der Hauben-Funktion.
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Es wurden 2200 Stabmagnete unseres Modells angewendet, 1700 in unserer
Praxis, 500 durch einen befreundeten Kollegen. Das Gebiet unserer Praxis deckt sich
weitgehend mit dem Einzugsgebiet der Fleischschau, die wir betreuen. Notschlach-
tungen beurteilen wir zum grossen Teil selber, Routine-Schlachtungen aus unseren
Praxisgebiet weitgehend. Wir haben somit eine gute Kontrolle iiber unser Patienten
gut bis und mit Schlachtung.

Wir haben die Moglichkeit, den Magneten durch die Anwendung von Atropin
gezielt ins Reticulum zu plazieren. Die vorgeschlagene Dosierung ist unbedenklich
sie ist eher an der unteren Grenze, um das gesteckte Ziel zu erreichen. Die 10 Minuten
Wartezeit miissen genau eingehalten werden.

Wir haben bewusst auf einen Kéfig um den Magneten verzichtet. Er ist nicht not
wendig. Zudem kann sich aus dem Kifig mit dem in ihm festsitzenden und heraus
ragenden Fremdkorper ein «Spiessy bilden. Nach Stober (1978) kommen 7% der
Fremdkorper dafiir in Frage, nach Neumann (1979) passen 94,56% der vorkommern
den Fremdkorper in den Kifig. Recht viele Kifigmagnete fallen aus dem Tier heraus
(nach Stober 3,8%). :

Fremdkorper, die geeignet sind, eine Verletzung zu setzen, sind bei unsere
Kithen nicht sehr hiufig. Diese aber sind ernst zu nehmen. Das Einsetzen eines M#
gneten ist bei einer Fremdkoérperstdrung und einem positiven Detektor-Befund zwir
gend notig. Zeigt sich bei einem wertvollen Tier ein wesentlicher Detektor-Befund
ohne dass sich der Fremdkorperverdacht bestitigt, sollte man trotzdem einen Magnetel
einsetzen.

Zur Fremdkorper-Behandlung gehort, neben Magnet und medikamentell
Therapie, eine strikte Diét.

Unsere Behandlungserfolge sind gut. Die Methode ist einfach und praxisgerecht
sie hat wenig Aufwand und Risiko.

Der Praktiker hat die Moglichkeit, bei Tieren, deren Abheilung nicht zufrieder
stellend ist, den Magneten mit der Sonde von Eisenhut zu entfernen (liegt d¢
Magnet in der Haube, so ist das leicht zu bewerkstelligen) und den Patienten, au
mit dem Metall-Detektor, neu zu tiberpriifen.

Die Operation ist sicher nach wie vor die Methode der hohen Schule, ganz wort
lich: Fiir die Schulung an der Klinik ist sie nach wie vor die Methode der Wahl.

Die vorgeschlagene Therapie kann, solange sich keine grundlegend neuen M
lichkeiten zeigen, die Therapie der Fremdkorpererkrankung in der Praxis sein.

Es macht mir Freude, zur Losung des Problems, das mich iiber meine ganze lan§
Praxistétigkeit beschiftigt hat, ein Mosaiksteinchen beitragen zu konnen.

Zusammenfassung

Es wird iiber die Verwendung eines kifiglosen Stabmagneten, Rundstahl, 90/15 mm, i &
Fremdkorpertherapie des Rindes berichtet.

Durch die Vorbehandlung des Patienten mit Atropin wird der Magnet mit Sicherheit
Reticulum plaziert. Es handelt sich um eine praxisgerechte, einfache und kausale Therapie.
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Résumé

Il s’agit d’un rapport concernant 'utilisation d’un aimant sans cage, en acier rond, 90/15 mm,
pour la thérapie du corps étranger chez le bovin. Grace a une prémédication avec de I’atropine, on
arrive & placer I’aimant avec certitude dans le réticulum. Il s’agit 14 d’une thérapie simple, causale,
propre a étre appliquée en pratique. :

Riassunto

La presente nota riferisce dell’uso di un magnete a bastoncello, di sezione circolare (90/15 mm)
nella terapia dei corpi estranei del bovino. Il magnete viene posto con sicurezza nel reticolo del
paziente, previa premedicazione del paziente con atropina.

Si tratta di una terapia applicabile nella pratica, semplice e causale.

Summary

The author describes his personal experiences with the therapy of foreign bodies (traumatic
reticulitis) in the bovine. He is using a magnet, rod shaped with rounded edges and without cage,
measuring 90 mm in length and 15 mm in diameter. The animals are pre-medicated with atropine,
which allows to place the magnet directly into the reticulum.

The method is simple, reliable and efficient.

Ich habe herzlichen Dank abzustatten meinem Partner Dr. W.Leuenberger fiir grosse und
bereitwillige Mithilfe, Herrn Prof. Dr. J.Martig, Klinik fiir Nutztiere und Pferde der Universitit
Bern fiir das Zur-Verfiigung-stellen einer Permanent-Fistel-Kuh,

Herrn Prof. Dr. H.J. Schatzmann und Herrn Dr. A. Wiithrich, veterindrpharmakologisches In-
stitut der Universitiat Bern firr pharmakologische Ratschlidge und Literatur, Herrn Dr. F. Wittwer
Kleindietwil, der eine grosse Zahl Stabmagnete eingesetzt und mir rapportiert hat.
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