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breitung des gelben Galtes zunédchst in einem kleineren Gebiet
unter Beriicksichtigung des ortlichen Klimas, der Stall- und
sonstigen Milieuverhéltnisse (vgl. Gruppe 1).

Die Gruppe 6 bearbeitet (unter Leitung von H. Zwicky)
die Beziehung zwischen Konstitution und Milieu (wobei
unter Konstitution die Anfélligkeit, bzw. Resistenz gegeniiber
Krankheiten verstanden wird). Sie befafit sich auch mit der
Beurteilung des Haustieres nach konstitutionellen Richtlinien,
insbesondere auch mit der Aufstellung von eigentlichen Aus-
schluBméngeln (Kryptorchismus, Verkiirzung des Unterkiefers
usw.). ,

Die Gesellschaft zur Erforschung der Haustierkrankheiten
in der Schweiz ist ein Analogon der unter Leitung von Askanazy
(Genf) begriindeten internationalen Gesellschaft fur
geographische Pathologie. Alle, welche die Notwendigkeit
einer derartigen Forschungsrichtung erkennen und welchen der
Fortschritt in der Bekdmpfung wichtiger Tierkrankheiten in der
Schweiz am Herzen liegt, mégen an dieser groflen und dankbaren
Aufgabe mitarbeiten. Die Inangrifinahme derartiger Unter-
suchungen ist ein weiterer Beweis der Existenzberechtigung, des
Wertes und der Wichtigkeit der Tierdrzte, wie der tierarztlichen
Lehr- und Forschungsanstalten. Hingegen konnen wir die
Probleme allein nicht 16sen. Es bedarf der Mitarbeit einsichtiger
Landwirte (welche bereits ein erfreuliches Kontingent unter den
Mitgliedern stellen). Also auch hier kann nur die Symbiose
weiterhelfen.

Uber Emphysem und Fiulnis des Kalbsfotus.

Von Ernst Wyssmann.

Unter Emphysem des Fotus versteht man bekanntlich eine
abgestorbene und der Faulnis anheimgefallene Frucht im Uterus,
bei der eine Durchsetzung mit Faulnisgasen zu einer mehr oder
weniger erheblichen Umfangsvermehrung gefithrt hat. Jedem
Geburtshelfer ist dieser Zustand bekannt. Es handelt sich dabei
nicht etwa nur um die vom geburtshilflichen Standpunkt aus
interessanteste Form von Zersetzung des Fotus, wie Bournay
und Robin meinen, sondern um eines der ernstesten und daher
in hohem Grade gefiirchteten Geburtshindernisse. Nur wenige
Praktiker haben sich bisher mit diesen Zusténden literarisch be-
faflit und ihre diesbeziiglichen Erfahrungen mitgeteilt. Es gibt
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groflere geburtshilfliche Abhandlungen, ja sogar Lehrbiicher der
Geburtshilfe, die dieses Kapitel mit Stillschweigen véllig iber-
gehen. Dies wird einigermaflen verstindlich, wenn man weil3, daf3
namhafte, mit der Technik der Embryotomie sehr gut vertraute
tierdrztliche Geburtshelfer in solchen Geburtsfillen trotzdem
noch mit einer Mortalitdt des Muttertieres von anndhernd 309,
rechnen (J6hnk, Levens). De Bruin verlor sogar nach einer
bekanntgegebenen Kasuistik von sechs Fallen trotz Anwendung
der Embryotomie und der Sectio caesarea (in einem Fall) die
Halfte der behandelten Kalbinnen, ein Resultat, das nach meinen
personlichen Erfahrungen keineswegs iiber dem Durchschnitt der
Verluste stehen diirfte.

Neben dieser besonderen Form der gasigen Féaulnis gibt
es noch eine solche der einfachen nicht-gasigen Féaulnis.
Man spricht in solchen Fillen von ,faulen®, ,totfaulen und
.,stinkfaulen‘ Foten. Hiebei treten zum Unterschied vom em-
physematosen Foten, dem sogenannten Dunstkalb, die gasigen
Auftreibungen, speziell in der Unterhaut, zuriick, oder fehlen
ganz, weshalb hier der Fétus im allgemeinen weniger umfang-
reich erscheint und in der Regel auch miiheloser entwickelt
werden kann. Man findet diese Form der Faulnis im allgemeinen
mehr beim Partus praematurus. :

Von Lucet ist im Jahr 1900 die Ansicht vertreten worden, es
konne das Emphysem nur entstehen, wenn der Fétus mindestens
7 Monate alt und somit mit Haaren bedeckt sei. Auf Grund
eigener Beobachtungen mul} ich jedoch annehmen, dafB} diese
Annahme nicht immer zutrifft, denn ich habe Falle erlebt, wo
der Kalbsfotus schon im Alter von 6—61, Monaten infolge
Emphysembildung ein derartiges Geburtshindernis abgab, daf}
eine Entwicklung in toto vollstindig ausgeschlossen war und
von embryotomischen HEingriffen wegen Cervixenge nicht die
Rede sein konnte. Im iibrigen findet man gerade iiber das Alter
emphysematiser und fauler Foten in den Lehrbiichern
sich widersprechende Angaben. Wahrend es sich z. B. nach Lind-
horst und Drahn bei den Dunstkélbern meist um Frithgeburten
handeln soll, erwihnen andere, wie Harms-Richter, Franck-
Albrecht und Stol}, daB3 sich die emphysematise Beschaffen-
heit in der Regel nur bei ungefihr oder ganz ausgetragenen
Friichten vorfinde. Nach meinen eigenen Wahrnehmungen liegt
aber die Sache so, dal} die gasige Faulnis mehr bei ausgetragenen
oder fast ausgetragenen Kélbern vorkommt, wahrend die nicht-
gasige Faulnis mehr bei abortierten Féten anzutreffen ist.
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Wissenschaftlich sind die Ursachen dieser fétalen Zersetzungen
noch wenig erforscht. Lucet fand. als Erreger neben Kokken vier,
teils aerobe, teils anaerobe Bazillenarten. Er erkliart jedoch aus-
driicklich, nicht imstande zu sein anzugeben, warum die gasige
Faulnis nur ausnahmsweise in die Erscheinung tritt. Seither sind
meines Wissens keine Untersuchungen mehr vorgenommen worden,
die uns grofere Klarheit gebracht hatten.

Umstritten ist zurzeit auch die Frage, auf welche Art und Weise
die Infektion des Foétus zustande kommt. Nach wohl allgemeiner
Auffassung dringen die Féulniserreger nach dem Absterben des
Fotus durch den Cervikalkanal in den Uterus ein und gehen nach
dem Platzen der IFruchtblase direkt auf den Fotus iiber. Einzelne
Forscher nehmen an, dieses Platzen der Fruchtblase sei nicht ein-
mal nétig, sondern es geniige auch eine Geburtsverzdgerung, wobei
sich’ zundchst die Eihdute -faulig zersetzen (Richter). Andere
wiederum, wie z.B. Levens, vertreten die Ansicht, dafB eine
Faulnis des Foétus bei unverletzten Eihduten unmdéglich sei. Nach
meinen Beobachtungen miissen beide Moglichkeiten in Betracht
gezogen werden, obgleich der Vorgang des vorausgegangenen
Blasensprunges als der hédufigere anzusehen ist. Gerade in diesen
letzteren Fillen kommt es dann zu einer auffallenden, unter Um-
stdnden hochgradigen Cervixenge, weil nach dem Blasensprung und
dem Abgang der Fruchtwasser eine mechanische Eroffnung der
Cervix ausbleibt.

Von besonderem Interesse erscheint auch die Theorie von der
Infektion des Uterus und Foétus auf hamatogenem Weg bei voll-
stindig geschlossener Cervix. Schon Lucet hat auf diese Méglich-
keit hingewiesen und betont, dall hiebei die Nachbarschaft des
Darmkanals eine wichtige Rolle spielen diirfte. Dieser Ansicht ist
im Jahre 1901 schon der verdiente Buiater Strebel in Freiburg
bei Anla3 eines Referates iiber die hervorragende Arbeit von
Lucet iiber das allgemeine Emphysem des Kalbsfotus mit fol-
gender Bemerkung entgegentreten: ,,IEs wiirde fiir Lucet gewill
keine leichte Sache sein, den unanfechtbaren Beweis zu erbringen,
dal3 keine Einwanderung von Féulniserregern durch die Scheide
in den Uterus habe stattfinden koénnen‘. Die Moglichkeit einer
hématogenen Infektion ist spéter von de Bruin (speziell fiir das
Schwein) zugegeben, von Keller dagegen bestritten worden, mit
dem Hinweis darauf, dal bisher keine sicheren Anhaltspunkte
fiir eine solche Annahme vorldgen. Auch sei ein geschlossener Mutter-
mund noch kein Gegenbeweis, da er nicht sicher bakteriendicht
sei und eine zeitweilige Offnung in solchen Fillen angenommen
werden kénne. Meine eigenen Beobachtungen bei Rindern sprechen
in der Mehrzahl ebenfalls nicht fiir eine hématogene Infektion,
sondern fiir eine solche vom Cervikalkanal aus, wie aus den spé-
teren Darlegungen hervorgehen diirfte.

Nach den bisherigen Mitteilungen in der Literatur kann die
50
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gasige und nicht-gasige Féaulnis bei Kélbern entweder als einziges
und hauptséichlichstes Geburtshindernis in die Erscheinung treten
oder dann in Verbindung mit verschiedenen anderen Anomalien,
wie z. B. abnormen Haltungen und Lagen, Scheiden- und Cervix-
enge usw. Tapken hat diesbeziiglich bei 383 Schwergeburten
30 Fille = 79, festgestellt und dabel ein Verhéltnis von 8: 22 be-
rechnet. Ferner ist bekannt, dal3 die in Frage stehenden abnormen
Zustéinde des Fotus auller bei vollkommen normalen Lagen, Hal-
tungen und Stellungen und absolut resp. gelativ zu groBen Foéten
noch angetroffen werden bei reinen Steillagen, Hiiftbeugehaltun-
gen, Sprunggelenksbeugehaltungen, Querlagen (speziell Riicken-
querlagen), Kopfverlagerung und Torsio uteri. Vereinzelt werden
auch erwihnt: Scheidentumor (Strebel) und fibréses Band (Tapken).

Meine eigenen Beobachtungen innerhalb eines Zeit-
raumes von 25 Jahren erstrecken sich auf 44 Fille von Em-
physem und einfacher Féaulnis des Foétus auf insgesamt 807
Schwergeburten, was einem Prozentsatz von 5,3 entspricht.
Daraus geht hervor, dafl an abnormen Haltungen die seitliche
Kopfhaltung weitaus am héaufigsten angetroffen wurde,
némlich 8mal, dann folgen die abnormen Haltungen der
Vorderextremitédten (speziell die Schulterbeugehaltung) mit
insgesamt 3 Féllen. Von den abnormen Haltungen der Hinter-
extremititen war die reine SteiBBlage oder beidseitige Hiift-
beugehaltung ebenfalls 3mal vertreten, wovon einmal bei einem
zweiten Zwillingsfétus. In einem einzigen Fall lag eine Bauch-
querlage vor. DieTorsio uterifiguriert insgesamt mit 3 Fallen.
In allen iibrigen Féllen zeigten die Foten eine normale Lage.
Mehrmals bestund eine hochgradige Cervixenge.

Als weitere wichtige Ursache sind sodann noch 6 Félle von
habituellem Prolapsus vaginae resp. Prolapsus porti-
onis vaginalis uteri hervorzuheben, die schlieBlich zu einer
Auflésung des physiologischen Schleimpfropfes im Cervikal-
kanal und Eroffnung desselben sowie infolge Schidigung der
Eihdute und Tod mit nachfolgendem Emphysem des Fotus
zu einem Abortus gefithrt haben.

Ein Partus praematurus kam bei diesen 44 Féllen im
ganzen 16mal vor: viermal im 6. Monat, fiinfmal im 8. Monat
und einmal im 9. Triachtigkeitsmonat. Fiir die tibrigen 6 Fille
fehlen mir leider genaue Aufzeichnungen. Als Seltenheit sei noch
ein Fall von Emphysem erwiahnt, der sich beim Foétus einer seit
11 Monaten trachtigen Kuh trotz normaler Lage einstellte und
dann infolge eines sekundiren Leidens (,,Ausgritten‘‘) einen
unginstigen Ausgang nahm.
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Die Symptome beim Muttertier bestehen in der Regel in
mehr oder weniger schweren Allgemeinstorungen, zuweilen in
deutlichen Depressionserscheinungen wie Teilnahmslosigkeit und
sopordsem Zustand. Man beobachtet auch auffilliges Hin- und
Hertrippeln, die Tiere versuchen bestindig abzuliegen oder
haben grofle Mithe aufzustehen. Die Rektaltemperatur bewegt
sich zwischen 39 und 41,5°. Die Herzaktion ist vielfach erregt,
in besonders schweren Féllen steigt sie bis zu 120 und sogar
150 Schlégen in der Minute an. Die Atmung ist hédufig ebenfalls
vermehrt. Zuweilen beobachtet man ein schwaches Dringen
und Pressen sowie ein leichtes Heben der Bauchmuskeln. Es
bestehen gewdhnlich auch Indigestionserscheinungen in Ver-
bindung mit Tympanie. Die FreBlust ist vermindert oder auf-
gehoben, die Rumination und die Peristaltik sistiert, der Kot
ist meist spérlich und von harter Beschaffenheit. Aus der Scheide
flie3t ein braunlicher bis schokoladefarbiger und stark stinkender
AusfluB. Zuweilen hingen auch Nachgeburtsteile aus der Vagina
heraus. Bei der Untersuchung per vaginam findet man einen
eigentiimlichen, charakteristischen und unangenehm sii8lichen
Geruch (Buttersdure-Ammoniakgirung). Die Vaginalschleim-
haut ist auffallend trocken und heill, der Muttermund gewohn-
lich kaum fiir eine Hand oder einige Finger durchgéingig, so daB
man Miihe hat, in den Uterus vorzudringen. Die Fruchtwasser
sind meistens zu einem groflen Teil oder vollstindig abgeflossen,
so dall der Uterus den F6tus eng umschlieBt. Die Haare des
Fotus lassen sich leicht, manchmal biischelweise, ausziehen und
auch die Klauenkapseln sind lose und koénnen leicht abgestreift
werden. Streicht man iiber die Haut, so fiihlt man ein deutliches
Knistern, das bekannte Emphysemknistern. Bei der rektalen
Untersuchung findet man den Uterus aufgetrieben wie einen
harten Ballon, der die ganze Bauchhdhle ausfiillt. Das Rektum
kann vor dem Promontorium derart plattgedriickt sein, daf
man Miihe hat, mit der Hand tiefer einzudringen. Es ist auch
nicht immer moglich, den Foétus vom Rektum aus direkt zu
fithlen, resp. dessen genaue Lage festzustellen. -

Es ist bekannt, dall abgestorbene Foten unter gewissen Um-
stdnden, so z. B. bei hoher Auflentemperatur, innerhalb sehr
kurzer Zeit in Faulnis {ibergehen und einen erheblichen Umfang
erreichen kénnen, so nach Lindhorst und Drahn schon nach
6 Stunden. Nach Ablauf von 24 bis 36 Stunden ist gewShnlich
das Emphysem schon so stark, dal die Extraktion in toto abso-
lut unmdéglich ist und die Zerstiickelung notwendig wird (de
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Bruin). Die Faulnis verbreitet sich nicht nur auf das subkutane
und intermuskulidre Bindegewebe und die Muskulatur, sondern
auf alle Organe und ganz speziell auch auf das Blut, das am
raschesten zu faulen beginnt. Man findet daher bei der Sektion
den fotalen Kadaver vielfach gidnzlich in Faulnis tibergegangen,
die Klauen und Haare fallen ab. Leber, Milz und Nieren sind
breiig verdndert und vollig strukturlos, die Muskulatur sieht wie
gekocht aus und verbreitet einen unertriglichen Geruch. In
einem Falle fand ich auf der feinbehaarten Haut iiber dem
ganzen Korper zahlreiche, bis 20 Centimesstiick-grofle Epidermis-
blasen.

In einem von Grignani beschriebenen Fall bei einer seit
7 Monaten trichtigen Kuh bestund eine derart starke Gasansamm-
lung im Uterus, dal3 es beim Niederstiirzen derselben unter deut-
licher zweimaliger Knallbildung zum Platzen der Eihdute und Aus-
stromen von Gas aus der Vulva sowie zu einer ZerreiBung des
Kalbsfotus kam. '

Die Diagnose bereitet im allgemeinen keine Schwierigkeiten.
Bei enger Cervix ist es aber manchmal unmaglich, sich iiber die
genaue Lage des Fétus Rechenschaft zu geben. Stets muf3 auch
auf eine allenfalls bestehende Torsio uteri geachtet werden.

Die Prognose sollte immer mit Vorsicht gestellt werden;
bei der Gegenwart saprimischer oder septikdmischer Erschei-
nungen sowie bei peritonitischen Symptomen (UterusriB3!) ist
sie ungiinstig bis schlecht. Am gefahrlichsten sind im allgemeinen
diejenigen Emphyseme, welche sich am Knde einer normalen
Trachtigkeitsdauer oder sogar bei verlingerter Trachtigkeit ein-
stellen. Auch plétzliche Todesfille kommen vor (de Bruin).

Nach meinen Beobachtungen betragen die Verluste mit Ein-
schluf3 der infolge Nachkrankheiten (Metritis und Metro-Vagi-
nitis necrotica, Peritonitis, Sapridmie, Septikdmie usw.) zur
Schlachtung gelangenden Tiere 569, wobei allerdings hervor-
zuheben ist, dall bei allen schwereren Fillen von jedem
Behandlungsversuch im Interesse einer méglichst giinstigen
Fleischverwertung abgesehen wurde. Bei gleichzeitig bestehender
Torsio uteri wird zweckméifigerweise, wie schon Lempen und
Réaber mit vollem Recht betont haben, von jeder Behandlung
Abstand genommen. Féten mit einfacher, nicht-gasiger Faulnis
lassen sich im allgemeinen wegen ihrer geringeren GrobBe leichter
in toto extrahieren als emphymattse. Embryotomische Eingriffe
sind meistens eine sehr miithsame Sache und nicht immer von
Erfolg begleitet. Der Geburtshelfer setzt sich zudem dabei grofien
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Infektionsgefahren aus. Daher hat z. B. schon Kaiser empfohlen,
bei bedenklichen septischen Prozessen die Geburtshilfe abzu-
lehnen. Will man den Fotus unter Verzicht auf groBlere Zer-
stiickelungen extrahieren, so entstehen dabei leicht todliche
Uterus- und Scheidenrisse.

Vor Einleitung einer Behandlung verwendet man mit Vor-
teil Infusionen gréBerer Mengen von Ol, Schleim-, Seifen- sowie
Starkemehllsungen, ferner wisserige oder auch d&lige Creolin-
infusionen, um die trockenen Geburtswege etwas weicher und
schliipfriger zu machen. Auch das Einfithren groflerer Mengen
griner Seife (Sapo viridis) hat sich als zweckmifig erwiesen,
obgleich der Arm des Geburtshelfers dadurch unter Umstdnden
stark gereizt und zudem, nach einer Angabe von J6hnk, beim
Muttertier moglicherweise eine Infektion begilinstigt wird. Sehr
angezeigt ist sodann die vor Kinleitung von geburtshilflichen
Hilfeleistungen vorzunehmende Extraktion der scharfen und
daher gefdhrlichen Schneidezidhne des Foétus.

Bei der Entwicklung des Fétus in toto durch forzierte Aktion
kann man nach Williams einen zweimal stirkeren Zug als bei
einem nicht emphysematésen Fétus ohne Schaden fiir das Mutter-
tier vornehmen, nachdem vorher in die Haut zahlreiche tiefe
Einschnitte gemacht worden sind. Jedenfalls mul} aber die
Extraktion stets sehr langsam und vorsichtig geschehen!).
Tapken macht mdéglichst wenig Langsschnitte oder auch nur
einen einzigen Schnitt und sucht von hier aus durch umfang-
reiche Zerreifungen des subkutanen Bindegewebes den Gasen
mit der Hand Abflull zu verschaffen. In dem Malle, wie der
Foétus vorriickt, miissen die Schnitte nach Johnk kaudalwérts
verlingert werden. Auch tiefe Einschnitte in die Oberschenkel-
muskulatur sowie die Eviszeration der Brust- und Bauchein-
geweide konnen von Nutzen sein. Die sogenannte Hysterotomia
vaginalis, wie sie z. B. von Bitard mit Erfolg ausgefithrt worden
ist, bietet insofern gewisse Gefahren, als die Einschnitte in die
Cervix bei der Extraktion gewohnlich weiter einreillen und zu
gefiahrlichen Cervixrissen fithren kénnen.

Bei der Vornahme der Embryotomie handelt es sich um sub-
kutane Amputationen der Vordergliedmaflen, eventuell auch um
eine Abtragung des Kopfes, bei Beckenendlagen um die Am-
putation der Hintergliedmallen und nachherige Extraktion des

1) Die von Deneubourg beschrichene ,,Extraction & outrance‘,
bei der 15—16 Personen angesetzt wurden, stellt eine grobe Tier-
qualerei dar. '



516

Beckens und der Lende mittels eines vor der Symphysis pubis
angesetzten stumpfen Hakens, hernach Eviszeration und even-
tuell noch subkutane Entfernung der VordergliedmafBlen (de
Bruin) oder auch um eine Halbierung des Hinterteils. Levens
hat jedoch vollkommen recht, wenn er schreibt, bestimmte
Regeln lieflen sich bei Dunstkilbern nicht aufstellen, man miisse
sehen, wie man fertig werde, zuweilen helfe alles nichts.

Bei sehr starker Faulnis kommt die stiickweise Entfernung
des Fotus besonders in Frage.

Vereinzelt ist tiber die erfolgreiche Anwendung des Rachio-
fors und des Vacufacts berichtet worden (Linde, Stiiven,
Priewe sowie Karras, Strodthoff und Schlichting). Ob
und inwieweit die neueren perkutanen embryotomischen Me-
thoden die Verluste zu verringern vermogen, ist zurzeit noch
nicht zu iibersehen. Bei der Behandlung der Cervixenge er-
scheinen Versuche mit dem Kolpeurynter (Scheiden- bzw. Mutter-
munderweiterer) angezeigt.

Von grofler Wichtigkeit ist die Nachbehandlung. Man
sucht vor allem aus die Nachgeburt nach Moglichkeit zu ent-
fernen, was aber oft schwierig ist infolge der iibermafigen Aus-
dehnung des Uterus und der sich oft unangenehm bemerkbar
machenden Ermiidung des Operateurs. Darauf folgen Spiillungen
des Uterus mit lauwarmem Wasser (ohne Arzneimittelzusatz)
oder 19% Natriumkarbonat- oder 19, Kochsalzlosung, téglich.
Innerlich werden Roborantien (Kaffee, Rotwein, Cortex Chinae)
und wehentreibende Mittel verabreicht, wie Hypophysin, Secale
cornutum u.s.w.

Der Geburtshelfer muf3 sich selber ebenfalls groe Aufmerk-
samkeit zuwenden und auf alle, auch die geringsten Wunden und
Erosionen an den Hédnden und Armen achten. Besonders gefédhrlich
sind eingerissene Nagelrinnen. Vor einer Infektion schiitzt man sich
durch wiederholtes Waschen mit warmen desinfizierenden Losungen,
die aber niemals reizen diirfen. Die von verschiedener Seite emp-
fohlenen 19; Creolinlésungen und bis 39, Lysollésungen diirften
bei reizbarer Haut und empfindlichen Personen doch wohl zu kon-
zentriert sein. Sehr zu empfehlen ist das vor und wihrend der
Geburt vorzunehmende griindliche Einfetten von Hénden und Armen
mit frischem sauberem Schweinefett oder Vaseline. Levens emp-
fiehlt auch Creolinél 1: 20. Lindhorst und Drahn geben den Rat,
von einem Waschen des Armes abzusehen, wenn es sich um die Ent-
wicklung einer in Zersetzung begriffenen Frucht handelt und sofort
langere Zeit und energisch Adeps lanae, das mit dem Lanolin iden-
tisch ist, einzureiben und iiber diese konsistente und lange Zeit
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haftende Grundlage Schmalz, Butter oder reines Ol zu applizieren.
Nach vollzogener Arbeit miissen dann diese fettigen Substanzen
mit recht warmem Wasser unter Zusatz von Soda und Sapo kalinus
entfernt werden. Die Bedeckung von Wunden geschieht mit Jodo-
formkollodium, Traumatizin oder Leukoplast. Zur Desodorisierung
(und Desinfektion) der Hidnde und Arme eignet sich sehr gut das
Koélnischwasser (Eau de Cologne).

Literatur. ‘

Bierling. Faulfriichte. Miinchener Tierdarztliche Wochenschrift,1914,
S.1045.—Bitard, Muttermundverengerung mit nachfolgendem Emphy-
sem des Kalbes. Hysterotomia vaginalis. Progrés vétérinaire, I. Sem. 1913.—
Bournay-Robin, Obstétrique vétérinaire. Deuxiéme Edition. Paris
1923 (Encyclopédie Cadéac). — de Bruin, Die emphysematose Frucht.
Berliner Tierarztliche Wochenschrift, 1903, Nr. 32, S. 493. — Deneu-
bourg, Traité d’obstrétique, Bruxelles 1880. — Franck-Albrecht,
Handbuch der tierarztlichen Geburtshilfe, 5. Auflage, Berlin 1914.
Grignani, Ein ungewdhnlicher Fall einer emphysematosen Frucht bei
einer Kuh. La clinica veterinaria, 1935, S. 333. Referat in der Wiener
Tierarztlichen Monatsschrift, 1935, S. 777. — Jéhnk, Ein Rickblick auf
1000 Geburten beim Rind. Monatshefte fiir praktische Tierheilkunde,
31. Bd., 1920. — Kaiser, F., Die Hygiene in der geburtshilflichen
Praxis. Dissertation, Hannover, 1920. — Keller, Geburtshilfe bei den
kleinen Haustieren, Berlin und Wien, 1928. 2. Auflage. — Lempen,
Joh., Torsio uteri gravidi. Dissertation, Bern. Arch. fur wiss. und prak-
tische Tierheilkunde, 28. Bd., 1902. — Levens, Mitteilungen aus der ge-
burtshilflichen Praxis. Monatshefte fiir praktische Tierheilkunde, 24. Bd.,
1913 und Tierarztliche Mitteilungen, 1923, Nr. 10 und 11. — Lindhorst
und Drahn, Praktikum der tieradrztlichen Geburtshilfe, Berlin 1924. —
Lucet, Zum allgemeinen Emphysem des Kalbsfétus (Dunstkalb). Pro-
grés vétérinaire, 1900, II. Sem., Nr.11—I14. — Raber, Torsio uteri
gravidi et vaginae und ihre Behandlung beim Rind. Dissertation Bern 1924.
Zurich 1925. — Richter, J., In Harms’ Lehrbuch der tierarztlichen
Geburtshilfe. 6. Auflage, Berlin 1924. — Rucker, Wochenschrift fir
Tierheilkunde und Viehzucht, 1898. — StoB, Tieriarztliche Geburts-
kunde und Gyniékologie. Stuttgart 1928. Derselbe. Enzyklopidie von
Stang und Wirth, Bd. 1, 1926, S. 135. — Strebel. Fast ganzlicher
VerschluB des Scheidenkanals und des Muttermundes durch eine grofle
Geschwulst. In Faulnis tbergetretener Fétus bei einer Kuh. Schweizer
Archiv fur Tierheilkunde, 1885, S. 274. — Tapken, Die Praxis des Tier-
arztes. 2. Auflage von L. Schmidt. Berlin 1919. — Williams, The
diseases of the genital organs of domestic animals. Ithaca, N. Y. 1921.
— WyBmann, E., Verschiedene Abhandlungen iiber Geburtshilfe im
Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde 1923, 1925, 1926, 1927, 1928, 1933
und 1934, sowie Berliner Tierdrztliche Wochenschrift 1909 und 1914.

X

(In etwas erweiterter Fassung vorgetragen am Ferienkurs der vet.
med. Fakultiat in Bern vom 15. Oktober 1937.)
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