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Aus der veterinir-ambulatorischen Klinik der Universitit Bern
Direktor: Prof. Dr. W. Hofmann.

Uber die traumatische Reticulitis beim Rind
und deren Theraple.

Yon Dr. W, Messer 1 L; Sekundararzt
(SchlﬁB) |

Die Nachkrankheiten der Fremdkorperoperatlon sind
so zahlreich, daB es wohl berechtigt erscheint, etwas néher darauf
einzugehen.

Wohl das haufigste Leiden, das sich im Anschlufl an die
Gasterotomie einstellen kann, ist die Pansenfistel. Sie tritt
besonders dann auf, wenn es aus irgendeinem Grunde zu einer
starken Infektion der Operationswunde kommt. Pridispo-
nierend wirken also ungeniigende Desinfektion der Hénde und
Instrumente, Ausfithrung der Operation in- unhygienischen
Stallungen, ungeniigendes Abdichten der Ringmanschette und
dhnliches. Daneben spielen sicher auch technische Fehler mit,
wie etwa der Umstand, daf} bei der Zirkulirnaht zu wenig Pansen
eingendht wird, dafl die Nahte der Pansenwand in zu groem Ab-
stand gesetzt werden, zu stark angezogen werden und daher
durchschneiden oder, daBl nicht fiir geniigenden Abfluf der
Wundsekrete gesorgt wird. Trotz moglichster Beachtung aller
dieser Faktoren 148t sich wohl das gelegentliche Auftreten einer
Fistel nicht mit Sicherheit vermeiden. Am héiufigsten bildet
sie sich kurz nach der Herausnahme der Nahte. Wir konnten
aber auch schon beobachten, dafl sich noch mehrere Monate
nach Wundverschlul an der Operationsstelle ein kleiner Absze3
offnete und zur Kommunikation des Pansens mit der Aullenwelt

fithrte.

Die Prognose ist in den allermeisten Fillen gunstlg zu stellen.
Irgendwelche ernsten Folgen oder auch nur bedeutendere. Be-
eintrichtigung von FreBlust und Nahrzustand konnten wir nie
beobachten. Meist schlieBt sich die Fistel innert zwei bis vier
Wochen ohne jegliche Behandlung. Ausnahmsweise sahen wir
sie auch bis zu einem halben Jahr offen bleiben. In solchen
hartnéckigen Féllen erzielten wir durch eine einmalige scharfe
Einreibung von Kantharidensalbe die gewiinschte Wirkung.
Eine chirurgische Therapie halten wir nicht fiir angezeigt.
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Recht héufig sind auch peritonitische Erscheinungen
im Anschlufl an die Operation. In ihrer mildesten Form treten
sie bei allen operierten Tieren auf. Durch die Zirkuldrnaht will
man ja eine fibrindse Verklebung zwischen Pansenserosa und
parietalem Bauchfellblatt bewirken, was nicht ohne eine lokale
Peritonitis vor sich gehen kann. Diese erreicht ihren Hshepunkt
meist am zweiten Tage nach der Operation. Sie duBert sich bei
den betroffenen Patienten durch Mattigkeit, vorsichtiges Auf- und
Niedergehen, steife Kérperhaltung, wechselnde Temperatur von
Ohren und Hérnern und stark gespannten Bauchdecken. Sie ist
harmlos, da sie mehr oder weniger aseptisch ist und deshalb
lokalisiert bleibt. |

Auch beim Absuchen der Haube und des Pansens nach dem
Fremdkorper kann es zu einer Reizung des Bauchfelles kommen,
was fir die Tiere oft recht schmerzhaft ist. Sie zeigen dies durch
lautes Stohnen und Schlagen nach dem Bauch, ab und zu auch
durch Kolikanfille wahrend oder unmittelbar nach der Operation.
Auch diese Erscheinungen sind i. a. harmlos und bediirfen
keiner Thera,ple da sie zur Hauptsache mechanisch bedingt
sind.

Bedeutend unangenehmer sind Bauchfellentzundungen die
‘ihren Ausgangspunkt von der Perforationsstelle des Fremd-
korpers aus nehmen. Auch hier besteht vorerst nur eine lokale
Peritonitis, die aber, weil sie durch Bakterien verursacht ist,
immer die Tendenz zur Ausbreitung hat. Dabei wirkt vor
allem der Fremdkorper schidigend, der durch fortwéhrende
Lageveranderungen immer neue Reize setzt und so das Fort-
schreiten der Entzindung begiinstigt. Leider wird diese durch
die Entfernung des auslésenden Gegenstandes nicht immer zum
Stillstand gebracht. An der Perforationsstelle bleibt in allen
Fallen ein peritonitischer Herd zuriick. Von diesem aus kann
die Entziindung jeder Zeit wieder aufflammen und sich aus-
breiten. Je weiter vorgeschritten die pathologischen Veridnde-
rungen sind, desto gréfer ist im allgemeinen diese Gefahr. Theo-
retisch miiBte die Prognose also umso ungiinstiger zu stellen
sein, je linger die Operation hinausgezogert wurde. Die Praxis
zeigt, dall es von dieser Regel zahlreiche Ausnahmen gibt.
Immerhin wird die Hauptursache der Peritonitis doch hiufig in
der verspiteten Vornahme des Eingriffes zu suchen sein.

Die Erscheinungen der fortschreitenden - Bauchfellentziin-

dung sind die oben angegebenen, nur in verstirktem Grade.
AuBlerdem steigen die Temperatur und besonders die Puls-
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frequenz, wihrend die Freflust und die Rumination, sowie die
Peristaltik sehr stark herabgesetzt sind.

Therapeutisch haben sich am besten absolute Ruhigstellung,
Didt und die Anwendung warmer Bauchwickel bewahrt. Da-
durch gelingt es oft, die Peritonitis zu lokalisieren und schliel3-
lich zur Abheilung zu bringen. Sonst breitet sie sich immer mehr
aus, wird schlieflich diffus und fithrt unter fortwédhrender Ver-
schlimmerung des Allgemeinbefindens zum Tode.

In andern Fillen verlduft die Bauchfellentziindung schlei-
chend. Die Tiere erholen sich nur mithsam von der Operation und
bleiben im Néahrzustand und in der Milchleistung zuriick. Sie
miissen meistens nach 2 bis 4 Monaten notgeschlachtet werden.
Bei vielen treten dabei von Zeit zu Zeit wieder akute Stérungen
auf, die das Ende beschleunigen.

Aber auch bei Rindern, die sich rasch von der Operation er-
holen und sich nachher scheinbar im besten Gesundheitszustand
befinden, kénnen nach Monaten oder selbst nach Jahren plotzlich
peritonitische Anfille auftreten. Zum Teil heilen sie bei sach-
geméler Behandlung innert wenigen Tagen ab. Bei den 'meisten
Tieren aber fiihren sie zur raschen Notschlachtung.

Bei der Sektion solcher Rinder ist man immer wieder iiber-
rascht iiber die umnfangreichen, oft von zahlreichen Abszessen durch-
setzten bindegewebigen Schwarten und Verwachsungen, die auf
eine lange Krankheitsdauer hindeuten. Ein etwa zuriickgebliebener
Fremdkérper konnte dabei trotz genauer Sektion nie festgestellt
werden. Man kann sich nur fragen, wie sich ein derart schweres
Krankheitsbild entwickeln konnte, ohne da8 es zu wesentlichen
klinischen Erscheinungen kam. Offenbar vermégen die Bauchorgane
des Rindes ihre Funktionen bis zu einem gewissen, sehr schweren
Grade der Schidigung aufrechtzuerhalten. Ist dann dieser Punkt
einmal tiberschritten, so kommt es ganz plétzlich zu einem vélligen
Versagen. Ganz éhnlich wie bei einer akuten Erkrankung treten von
einem Tag auf den andern schwere klinische Stérungen auf, die
innert kurzer Zeit zum vélligen Zusammenbruch fiihren.

Eine weitere Komplikation stellt die Enteritis dar. Sie tritt
meist kurz nach der Operation auf und zwar fast ausschlieBlich
bei solchen Tieren, die erst nach lingerer Krankheitsdauer zur
Behandlung kamen. Als Hauptursache kommen wahrscheinlich
die vor und wahrend der Erkrankung aufgenommenen Futter-
massen in Betracht, die durch die lange Lagerung in den Vor-
mégen in stark zersetztem Zustand in den Magendarmtraktus



439

gelangen. Auch die vielen Hausmittel bekannter und unbe-
kannter Zusammensetzung, die den Tieren gegen die Ver-
dauungsstorungen verabreicht werden, kénnen reizend auf die
‘Darmschleimhaut einwirken und so eine Entziindung veran-
lassen. SchlieBlich kann die Enteritis auch sekundér im An-
schluB an eine Peritonitis auftreten.

Das Krankheitsbild ist immer schwer. Es ist charakterlslert
durch Sistierung der Magen-Darmperistaltik, profusen stin-
kenden Durchfall und schlechtes Allgemeinbefinden mit ra-
schem Kréftezerfall. Die Prognose ist ungiinstig. Meist mul}
innert wenigen Tagen die Notschlachtung angeordnet werden.
Therapeutisch hat sich noch am besten die Verabreichung von
grofleren Mengen von Kaffee in Verbindung mit der Anwendung
warnier Bauchwickel bewéhrt. '

Ab und zu kommt es nach Fremdkoérperoperationen zu
Phlegmonen am Unterbauch. Die daraus sich entwickelnden
Abszesse kénnen nach erfolgter Maturation gespalten werden.
Trotzdem ist bei solchen Tieren nach unseren Erfahrungen die
Prognose auf lange Sicht vorsichtig zu stellen. Die duBerlich
sichtbaren Versanderungen gehen nicht selten einher mit schwe-
ren chronischen Entziindungsprozessen des Ba,uchfells die tiber
kurz oder lang zu ungiinstigem Ausgang fithren.

Bei einer von einem Kollegen operierten Kuh beobachteten wir
einen Netzvorfall im Anschlul an die Eréffnung eines Abszesses
in der Nabelgegend. Das herausgetretene Reticulum war entziindlich
gewuchert und bildete einen kindskopfgroBen, blumenkohlartigen
Tumor. Die Kuh wurde durch intravenése Infusion von 70.0 Chloral-
hydrat in 59, wisseriger Lésung in tiefe Narkose versetzt, gefesselt

"und auf den Riicken gelegt. Der Tumor wurde frei pripariert, mit
dem Ecraseur abgetragen, die Bruchpforte blutig aufgefrischt und
durch dreifache schichtweise Naht zuverldssig geschlossen. Das
Tier iiberstand den Eingriff sehr gut, muflte jedoch zirka 1145 Jahr
spiater wegen einer interkurrenten Krankheit geschlachtet werden.

Einige andere Nachkrankheiten, wie Abszesse der Leber,
der Milz, der Herzbasis, sowie Perikarditis wurden von uns
nur im Emzelfalle beobachtet, so daBl wir daraus keine allge-
meinen Rlchthmen ziehen koénnen.

*

Zum Schlusse seien noch die beiden Behandlungsmethoden
kurz miteinander Verghchen
- Weber schreibt in seinem Buche iiber die Krankheiten des
Rindes: ,,Wenn eine Reticulitis traumatica mit Bestimmtheit
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Tabelle 3. .
1934 1935 1936 1937 1934—1937
Konser- Konser- Konser- Konser- Konser-
vatbiv z zZu- vativ s zZu- vativ ‘s zZu- vativ . zu- vativ . zZu-
behan- operiext sammen| behan- periert, sammen behan- aperierh sammen} behan- operiert sammen| behan- gperiery sammen
delt delt delt © delt delt

Behandelte Tiere ..... 19 22 41 40 24 64 48 18 66 | 43 25 69 150 89 239
abgeheilt ............ 10 20 30 18 19 35 26 15 41 28 23 51 82 77 159
notgeschlachtet ....... 9 ‘ 2 11 22 5 27 29 3 25 - 15 2 17 68 12 80
Mortalitdt ........... 47,4% | 9,1% | 26,8% | 55% | 20,89 42,29, 45,8% | 16,79% | 37,9% { 34.9% | 8% 24,6% 45,39 | 13,59 | 33,5%
Heilung ............. . . : 54,7% | 86,5% | 66,59,

festgestellt ist, sollte man mit der Operation oder mit der
Schlachtung nicht zdgern. Solche Patienten bergen so viele
Gefahren in sich, dafi diese Forderung berechtigt erscheint.
Dieser Meinung kénnen wir uns nach unseren Erfahrungen
nicht anschlieBen. Auch diekonservative Behandlung hatihre Be-
* rechtigung und kann in vielen Féllen vorziigliche Dienste leisten.
In unserer eigenen Praxis kamen in den letzten vier Jahren
insgesamt 239 Tiere mit Gastritis traumatica zur Untersuchung.
Dabei sind nur diejenigen gezihlt, bei denen sich die Diagnose
mit einiger Sicherheit stellen lieB, Verdachtsfille also nicht ein-
gerechnet. Operiert wurden davon nur 89 oder 37,2%. Bei den
tibrigen 150 wurde fast immer der Versuch einer konservativen
* Behandlung gemacht. Diese hatte bei 82 Tieren Erfolg, 68
muflten notgeschlachtet werden!). Das entspricht einer Morta-

litét von 45,3%, wihrend sie fiir die operierten Rinder 13,5% -

betrigt (vgl. Tabelle 3).

pie konservativ behandelten Tiere setzen sich aus recht ver-
schiedenen Kategorien zusammen. Zum groBen Teil betrifft es
Rinder, die nur wegen &duBerer Umstidnde nicht operiert werden

konnten. So muBte manchmal auf die Gasterotomie verzichtet wer-

- den, weil die Besitzer die Einwilligung dazu nicht geben wollten.
In andern Fillen handelte es sich um Tiere, die zu alt waren, oder
bei denen die ungeniigende Milchleistung oder der geringe Zucht-
wert keine kostspielige Therapie erlaubten. Auch Komplikationen
mit andern Krankheiten, wie etwa mit Nephritis oder mit Tuber-

') Bei dieser Zahl sind auch diejenigen Tiere eingerechnet, bei denen
kein Behandlungsversuch mehr gemacht wurde, wie z.B. solche mit
Pericarditis traumatica. C

kulose lieBen uns manchmal von der Operation absehen. Recht
ansehnlich ist die Zahl der Rinder, bei denen wir wegen des schlech-
ten Allgemeinbefindens den Eingriff ablehnen muBten. Endlich sind
hier auch diejenigen Tiere eingerechnet, bei denen der kurze und
giinstige Verlauf eine Operation iiberfliissig machte.

Bemerkenswert ist dabei, daB nicht etwa nur die von vorne-
herein mit geringen klinischen Symptomen einhergehenden Fille
abheilten. Die genesenen Rinder verteilen sich auf alle oben
angegebenen Kategorien. So sind auch mehrere Tiere durch die
konservative Behandlurig geheilt worden, bei denen wegen der
Schwere des Krankheitsbildes die Operation nicht mehr gewagt
werden konnte.

Die 150 konservativ behandelten Falle setzen sich also aus
einem recht verschiedenartigen Krankenmaterial zusammen.
Zum Teil handelt es sich um leichtere, zum Teil um schwerere
und zum Teil um dhnliche Erkrankungen wie bei den operierten
Tieren. So glaube ich, daB sie uns ungefdhr einen richtigen
Durchschnitt fiir alle Falle geben konnen, und daf daraus all-
gemein giiltige Schliisse gezogen werden diirfen. Ich bin deshalb
iiberzeugt, dafl die errechnete Mortalitdt auch fiir die operierten
Tiere gelten wiirde, fiir den Fall, daB man sie konservativ be-
handelt hitte. Praktisch ausgedriickt heiBt das, daf rund die
Halfte dieser Rinder auch ohne Operation genesen wéren.

Eine andere Frage ist die, ob die mit der konservativen
‘Therapie erzielten Heilungen auch endgiiltig waren und ob
dadurch die volle Leistungsfihigkeit wieder hergestellt wurde.
Fiir die ersten zwei Jahre war es uns leider nicht moglich,
jeden einzelnen Fall in dieser Hinsicht nachzupriifen, weil
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sich die Landwirte h#ufig nicht mehr genau daran zu er-
innern vermochten. Sicher erfalt wurden alle Notschlachtungen.
Dagegen mag ab und zu eines dieser Tiere wegen Unwirtschaft-
lichkeit ‘ausgemerzt worden sein, ohne daB wir davon Kenntnis
erhielten. Jungrinder wurden nicht selten auch gemistet, dltere
Kiihe nicht mehr zum Stier gefiihrt, weil die Besitzer erneute
Storungen im Anschlufl an die Geburt befiirchteten. Eine groBere
Zahl dieser Tiere konnten wir jedoch iiber mehrere Jahre beob-

Vier von uns innert 2 Jahren operierte Kiihe aus demselben Bestand.

achten. Sie haben seit der Erkrankung alle mehrmals gekalbt
und befinden sich im besten Néhr- und Leistungszustande.

Rezidiven konnen in allen Fillen eintreten, sind aber nicht
die Regel. Haufig verlaufen sie auch so mild, daB sie die Lei-
stungsfahigkeit kaum. beeintrichtigen. Plotzliche Todesféille
sind eine groBle Seltenheit. In den letzten 4 Jahren hatten wir
keine solchen zu verzeichnen.

Uber die in den Jahren 1936 bis 1937 untersuchten Tiere
wurde eine genaue Kontrolle gefithrt (Beobachtungszeit 6 bis
30 Monate). Insgesamt kamen uns dabei 91 Rinder zu Gesicht,
bei denen aus den oben angefithrten Griinden eine Operation
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nicht in Frage kam. Bei 15 davon wurde von vorneherein auf
jede Therapie verzichtet, und zwar bei 7 wegen schlechten All-
gemeinbefindens (Peritonitis, Pericarditis usw.), bei 4 wegen
Komplikation mit andern Krankheiten und bei weiteren 4,
weil sie sich in sehr gutem Né&hrzustand béfanden und daher
sofort geschlachtet wurden. Konservativ behandelt wurden im
ganzen 76 Tiere, wovon 22 -ohne, 54 mit Erfolg. Das weitere
Schicksal dieser 54 Rinder ist recht interessant. Bei 28 davon
fithrte die Behandlung zur vollstdndigen Genesung, d. h. sie er-
reichten ihre frithere Leistungsfihigkeit, ohne dal es je zu
Rezidiven kam. Mit Ausnahme einiger der zuletzt erkrankten
haben sie alle seither ein- oder zweimal gekalbt. Bei vier weiteren
Tieren traten nur unbedeutende und kurze Rezidiven auf, die
die Leistung in keiner Weise beeintrichtigten, bei 5 dagegen
schwerere oder mehrmalige. 9 Rinder wurden nicht mehr zum
Stier gefiihrt, und nach kiirzerer oder lingerer Zeit in gutem
Nihrzustand zur Schlachtung verkauft. 4 muBten wegen inter-
kurrenten Krankheiten abgetan werden, von 4 weiteren konnte
das spétere Schicksal infolge Wegzug des Besitzers nicht mehr
in Erfahrung gebracht werden.

Fir die Bestimmung des wirtschaftlichen Erfolges scheiden
die letztgenannten 8 Fille aus. Es ergibt sich so, daBl von 83
untersuchten Tieren mit Gastritis traumatica 46, d. h. 55,49
abheilten und ldngere Zeit gehalten werden konnten, ohne daf3
eine Gasterotomie ausgefithrt wurde. Bei 32 (38,5%) ist dabei
ein voller wirtschaftlicher Erfolg zu verzeichnen, indem sie die
alte Leistung wieder erreichten und keine oder nur unbedeutende
Rickfalle hatten. Bei 14 (16,99%) wurde ein bedingter Erfolg
erzielt, weil sie an schwereren oder mehrmaligen Rezidiven
erkrankten oder weil der Besitzer die Verwertung als Schlachttier
VOrzog.

Bedeutend giinstigere Resultate erhdlt man natirlich, wenn
man fir die Beurteilung des wirtschaftlichen Erfolges die-
jenigen Rinder wegld3t, bei denen von vornherein auf jede
Therapie verzichtet wurde. Das Ergebnis bezieht sich dann auf
diejenigen Rinder, die wirklich einer konservativen Behandlung
unterzogen wurden und gibt uns so einen MaBstab zu deren Be-
wertung. Bei dieser Berechnungsart erhdlt man einen vollen
wirtschaftlichen Erfolg in 47,19, der Fille, einen bedingten in
20,69,. Dies sind Resultate, die sich recht gut neben denen
der Gasterotomie sehen lassen diirfen. Immerhin darf nicht

vergessen werden, dafl ein groBer Teil der Tiere, bei denen wir
| 26
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von jeder Therapie absehen muBten, doch friiher vom Besitzer
behandelt wurden, wenn auch nicht immer zweckentsprechend.
Die wirklichen Ergebnisse diirften deshalb zwischen den beiden
errechneten Zahlen liegen, d. h. die konservative Behandlung
ergibt im Durchschnitt einen vollen wirtschaftlichen Erfolg in
etwa 439, der Fille, einen bedingten in ungefihr 189.

Im groBen und ganzen sind also die Resultate dieser Be-
handlungsmethode nicht schlecht, obschon sie diejenigen der
Gasterotomie nicht erreichen. Die Beobachtungszeit von
6 bis 30 Monaten durfte lange genug sein, um die erzielten Er-
folge richtig einschitzen zu koénnen. Natirlich kann es spiter
noch zu Riickfillen kommen. Doch sind diese erfahrungsgema
um. so seltener, je mehr Zeit seit den ersten Storungen ver-
flossen ist. Sie konnen daher die hier errechneten Resultate
kaum mehr wesentlich beeinflussen. Leider sind ja auch bei den
operierten Tieren diese Spétrezidiven nicht ganz zu vermeiden.

Auch die Dauer der Krankheit ist bei beiden Behandlungs-
arten nicht sehr verschieden. Nach unseren Erfahrungen muB
man im Durchschnitt immer mit etwa 10 bis 14 Tagen rechnen,
bis die Tiere wieder nutzungsfihig sind.

Aus dem allem geht hervor, daB beide Behand-
lungsmethoden ihre Berechtigung haben. Die Operation
hat’als kausale Therapie auf den ersten Blick etwas Bestrickendes
an sich. Sie macht grofen Eindruck auf den Laien und ist
sicher geeignet, das Ansehen der Tierdrzte zu heben. Sie ist
deshalb am Anfang mit etwas allzugroBer Begeisterung auf-
genommen worden. Man darf eben nie vergessen, dafl man wohl
den auslosenden Gegenstand wegnehmen, nicht aber die gesetzten
pathologisch-anatomischen Verdnderungen riickgingig machen
kann. Sicher ist es meist nicht schwer, den Fremdkérper aus
der Bauchhohle zu entfernen; etwas schwieriger dirfte es
leider sein, die dort angesiedelten Bakterien zum passiven Ver-
halten zu bewegen.

Immerhin muBl anerkannt werden, dafl uns die operative
Behandlung einen gewaltigen Schritt vorwérts gebracht hat.
Dies geht schon daraus hervor, dall sie bei vielen Landwirten
sehr beliebt ist. So hatten wir bis jetzt Gelegenheit, sie bereits
in 5 Bestdnden bei je 3, bei einem Besitzer sogar bei 4 Tieren

nacheinander vorzunehmen. Durch ihre Anwendung konnte
die Mortalitit von 40 bis 509 auf 10 bis 209, herabgesetzt,
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die Verluste also auf die Halfte bis ein Drittel vermindert werden.
Die Gasterotomie ist deshalb unbedingt angezeigt
bei allen wertvollen Zucht- oder Milchtieren. Bei
diesen spielt es natiirlich eine groBe Rolle, ob wir mit einem
Durchschnitt von 80 bis 909, oder von blo 50 bis 609, Hei-
lungen rechnen konnen. Die Mehrkosten der Operation machen
sich durch die besseren Resultate bei weitem bezahlt.

In allen iibrigen Fallen, besonders bei 4lteren oder nicht
sehr wertvollen Rindern, lohnt sich ein Versuch
mit der konservativen Behandlung. Diese ergibt auch
recht beachtliche Erfolge und bietet iiberdies den Vorteil der
Einfachheit und Billigkeit.
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fiir Tierheilkunde, Bd. 64, Heft 3, 1922. — 10. Tschumi: Schweizer
Archiv fiir Tierheilkunde 1934, S. 223, 1936, S. 405. — 12. Weber: Die
Krankheiten des Rindes, Verlag von Rich. Schoetz, Berlin '1937.

Bang-Infektion und Phenol-Injektion.
Von Dr. Ott, bayr. Fachtierarzt 1n Unterthingau (Allgdu).

Ein am 2. April 1938 im Verein bernischer Tierdrzte von
Ernst WyBmann tiiber dieses Thema gehaltenes Referat und
dessen Verdffentlichung samt Diskussion und SchluBifolgerungen
im Schweizer Archiv vom Juni 1938 rufen einen Praktiker in der
Sterilitdtsbehandlung ‘auf den Plan, der bisher entschieden
bessere Erfahrungen hiermit gemacht hat.

Vorausschicken will ich, daB ich stets eine dreiprozentige
Losung des Acid. carbolic. llquef mit gekochtem Wasser ver-
wendet habe und ausschlieBlich subkutan und am Halse die
Injektionen machte. Filtrieren oder Aufkochen der Losung unter-
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