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Geruchs gesondert gehalten werden und eine Garderobe L fiir
Strafenkleider mit Waschgelegenheit. Der Trockenraum K bietet
Platz fiir Uberkleider von 150 Personen und geniigt auch den
Angestellten der iibrigen Abteilungen. Kiirzlich wurde noch ein
gas-, splitter- und triimmersicherer Luftschutzraum N fiir 40 Per-
sonen eingebaut. "~ (SchluB folgt,)-

Aus dem Physmlognschen Institut der Tierdrztlichen Hochschule
zu Hannover. (Direktor: Prof. Dr. A. Trautmann).

Rintgenologische Studien iiber die Motorik des
Wiederkiuerdickdarmes.

Von H. Spoérri, Oberassistent am Veterinédr-Pathologischen
- Institut der Universitét Ziirich und
Th. Asher, Assistent am Physiologischen Institut der
'Tierdrztlichen Hochschule Hannover.

(SchluB.)

Fiir die Beurteilung rontgenologischer Untersuchungen ist
besonders zu beriicksichtigen, dafl man annimmt, dafl fliissige
oder gasformige Korper andere peristaltische Bewegungen aus-
16sen als festere oder feste Korper. Wie aber auch immer eine
Versuchsanordnung gestaltet werden mag, man wird doch immer
nur Bewegungsformen erzielen, zu denen ein Organismus auch
physiologisch befdhigt ist.

Und nun erhebt sich die Frage: Sind die peristaltlschen
Wellen des Spiraldarmes Fortsetzungen von peristaltischen
Kontraktionen der Anfangsschleife oder entspringen sie an
anderer Stelle? Wir-sahen solche als Fortsetzung von peristalti-
schen Wellen des distalen Schenkels der Ansa proximalis, aber
ebenso sicher beobachteten wir, wie solche spontan, und zwar
meist vom stehenden Schnﬁrring am Ubergange der Anfangs-
schleife in das Labyrinth ausgingen. Wie schon oben erwihnt,
bleibt das an die Spirale herantransportierte Barium gewohnhch
kurze Zeit vor dem Schniirringe am Ubergange in die Ansa
spiralis liegen. Setzt sich jedoch die von der Anfangsschleife
kommende peristaltische Welle auf die Spirale fort, so wird auch
die Kontrastmasse sofort weiter in die Spirale hineinbefordert.

In gewissen Versuchen stellten wir das Fehlen sowohl der
oben beschriebenen rhythmischen Segmentation als auch der
groBen peristaltischen Kontraktionen fest. Bei fliichtigem Be-
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trachten des Rontgenschirmes schien der Darm iiberhaupt be-
wegungslos zu sein. Bei niherem Zusehen fanden wir jedoch
neue und interessante Bewegungsphinomene sich abspielen.
Durch in anndhernd gleichen Absténden sich folgende Schniirringe
war die ganze Spirale in eine groBle Zahl kleiner Segmente
geteilt (vgl. Abb. 5) und hatte so ein rosenkranzartiges Aussehen.
Samtliche Schniirringe mit den dazwischen liegenden Seg-
menten zeigten eine kontinuierliche, wenn auch sehr langsame
analwarts gerichtete Wanderung unter dem Bilde des Hau-
strenflieBens!). (Durch Einfithren von in Gaze gewickelten Me-
tallstiften in den Darm konnten wir die Wanderungsgeschwindig-
keit des Darminhaltes bestimmen. Diese betrug etwa 4 cm in
‘15 Minuten.) Diese segmentalen Schniirringe blieben nun nicht
tiber die ganze Spirale bestehen, sondern nach einer gewissen
Zeit (nach etwa 15 bis 30 Minuten) losten sich diese allméhlich.
Dafiir entstand jedoch fast unmerklich in der Nachbarschaft
ein neuer. Es konnen demnach, so lange solche Bewegungen zu
beobachten sind, die einzelnen Segmente noch nicht den Kot-
pillen entsprechen. Wir neigen zu der Ansicht, da3 diese Bewe-
gungsform besonders dann eintritt, wenn der Darminhalt bereits
“festere, aber noch nicht die endgiiltige Form angenommen hat.
Diese Segmentationsarbeit, die sich wéhrend des Haustren-
flieBens abspielt, stellt also sozusagen eine Zeitlupenaufnahme
der rhythmischen Segmentation oder der Stiilpbewegungen dar.
Nach unseren bisherigen Kenntnissen mufl diese isomorphe
Segmentation mit der Bildung der Schniirringe tonischer Natur
sein, im Gegensatz zu der polymorphen (rhythmischen)
Segmentation, die als Kontraktionsvorgang aufzufassen sein soll.

Wenn Czepa und Stigler in ihren Arbeiten von einem in
Ruhe verharrenden Spiraldarme berichten, so gehen wir wohl
nicht fehl, anzunehmen, dal die Forscher darunter die eben
beschriebene Phase des ,,HaustrenflieBens“ verstehen. Ohne
klare und scharfe Durchleuchtungsbilder, die es gestatten,
einzelne Darmpartien iiber lange Zeit zu beobachten, sind die
soeben erwihnten Darmbewegungen nicht festzustellen. Solche
giinstigen Bedingungen kann man jedoch nach unseren Er-
fahrungen nur durch direktes Einfithren der Kontrastmassen in
den Spiraldarm bzw. in den Endschenkel der Anfangsschleife
schaffen.

1) Unter HaustrenflieBen verstehen Katsch, Borchers, v. Berg-
mann (zit. nach Catel (2) das Wandern von gleichgroen, nebenein-
ander angeordneten Ausstiilpungen des Kolons (isomorphe Haustrierung).
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Es ist noch eine weitere Darmbewegung zu erwihnen: Bei
genauer Betrachtung des nur trdge arbeitenden Darmes kann
man feststellen, daB iiber dessen Segmente fortwéihrend seichte
Wellen verlaufen; diese Erscheinung kann leicht an Abb. 5 er-
kannt werden. Die Wellen diirften wohl, wenn sie nicht als
seichte Peristaltik der Ringmuskulatur anzusehen sind, durch
die Tatigkeit der Muscularis mucosae erzeugt werden. Es soll
spater noch einmal gezeigt werden, wie die Funktionen der
Muscularis mucosae und die der Tunica muscularis bei der
rontgenologischen Untersuchung nicht ohne weiteres von ein-
ander getrennt werden konnen.

Beziiglich der Flexura centralis konnte nichts besonders
Charakteristisches gefunden werden, obwohl wir unser Augen-
merk bei den Untersuchungen ebenfalls ganz speziell auf diesen
Punkt richteten. :

Bei Betrachtung der Darmscheibe tiber lange Zeit sieht
man, daB3 ihre Form sich dndert; bald erscheint sie lingsoval,
bald mehr rundlich. Ganz besonders nehmen die Schlingen der
letzten zentrifugalen Windung verschiedene Formen an. Diese

Abb. 8.

Der kaudale Teil der letzten zentrifugalen Windung der Spirale, die Ansa

distalis, das Colon transversum und descendens, sowie ein Teil des

Sigmoids sind zur Darstellung gekommen. Vgl. Abb. 1. (Aufnahme:
0,3 Sek., 60 kV, 40 mA.)
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Erscheinungen diirften auf Tonusschwankungen der Darm-
muskulatur, die beobachteten Bewegungen der Darmschlingen
in der Ietzten Zentrifugale eventuell auch auf Pendelbewegungen
der Langsmuskulatur zuriickzufiihren sein. Abb. 8 soll die Lage
und die Tonusverhéltnisse der letzten zentrifugalen Windung
der Spirale wie auch die der Ansa distalis veranschaulichen.

In der Ansa distalis und im Kolon descendens konnte meist
nur das sogenannte ,,HaustrenflieBen, also die langsam wan-
dernden tonischen Contraktionen gesehen werden. In einem
Teil der Versuche konnten allerdings die iiber die Spirale hin-
weglaufenden peristaltischen Kontraktionen als seichte Wellen
auch noch in der Endschleife verfolgt werden, wo sie jedoch
noch vor dem Colon transversum verebbten.

Das Colon sigmoideum und oft auch distale Teile des Colon
descendens werden nach vorhergegangener Defikation fast leer
angetroffen. Allméahlich fiillen sie sich dann wieder. Hat diese
Fiilllung einen gewissen Grad erreicht, so wird der Inhalt von
einer peristaltischen Welle erfalt und ins Rektum getrieben. In
einem Versuch sahen wir aber deutlich, wie hierdurch, sobald
die Faeces die Grenze zwischen Sigmoid und Rektum passierten,
starker Stuhldrang eintrat und das Tier Kot absetzte. Zu be-
merken ist noch, daBl das Rektum vorher fast zur Hélfte gefiillt
war. Gleich nach der Defidkation konnten wir im Colon descen-
dens ziemlich ausgeprédgte peristaltische Kontraktionen sehen.
Nachher trat wieder relative Ruhe ein.

Riicktritt von Darminhalt durch die Valvula Ileocaecocolica.

Von Hagemeier und anderen Autoren wurde angegeben,
daB Riicktritt von Darminhalt oder von in den Blinddarm ver-
brachten Substanzen verschiedener Art niemals stattfindet.
Dafl unter géwissen Umsténden ein solcher dennoch erfolgen
kann, konnten wir bei unseren Untersuchungen zweimal fest-
stellen. In einem Versuch. bra,ten kurz nach der zwéiten Verab-
folgung von 80 g Unibaryt in 100 cm? Wasser in den proximalen
Scheitel (bei der ersten Eingabe, die etwa eine Stunde frither
stattfand, wurden 20 g Unibaryt in 10 cm3® Wasser in den pro-
ximalen Scheitel der Anfangsschleife verabreicht) erhebliche
Mengen von Kontrastmassen durch die Valvula ileocaecocolica
durch und drangen im Darm bis etwa auf die Hohe des Jejunum-
endes vor. Da wir diesen Vorgang zum erstenmal sahen, dachten
wir vorerst an eine Darmruptur. In einem anderen Versuche
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wurde, um die Wirkung der Galle auf die Peristaltik zu unter-
suchen — ebenfalls 50 Minuten nach einer ersten Verabfolgung
von 100 g Barium in 25 ecm?® Wasser —, 100 g Barium in 35 cm?
Wasser und 100 cm® Galle in. den proximalen Scheitel der An-
fangsschleife eingegeben. Gleich darauf erfolgte Austritt von
Kontrastfliisssigkeit in das Ileum und zwar in so grofen Mengen,
daB sogar Teile des Jejunums sich damit fiillten.

In beiden Fallen, wo wir eine ,,Insuffizienz der Valvula
ileocaecocolica registrierten, erfolgte also der Riicktritt erst
nach der zweiten Eingabe von Kontrastmasse. Die Ileocaecal-
offnung scheint also Dickdarminhalt erst bei einem gewissen
Druck zuriickflieBen zu lassen. Auf diese Weise kénnen jedoch,
wie das zweite Beispiel zeigt, durch die unterstiitzende Wirkung
der Dickdarmantiperistaltik groe Mengen in das Tleum und das
Jejunum zuriickbeférdert werden.

Unter physiologischen Verhéiltnissen diirfte aber dieser Riick-
tritt kaum vorkommen. Ebensowenig wie beim Menschen bei
Ricktritt von Kontrastfliisssigkeit durch die Ileocaecalklappe in-
folge rektaler Fiillung des Darmes nach Schinz, Baensch und
Friedl (zit. nach Catel) eine Insuffizienz angenommen werden
darf, kann man wohl auch hier von einer solchen sprechen.

Verweildauer des Darminhaltes in den verschiedenen Dickdarm-
abschnitten.

Wird das Unibaryt in den Blinddarm eingebracht, so ver-
streicht, wie erwahnt, eine Zeit von 45 bis 60 Minuten, bis die
ersten Teile desselben am Ubergang in die Spirale erscheinen.
Gibt man das Barium mittels Schlauch und Spritze direkt in den
distalen Scheitel der Anfangsschleife, so werden die ersten Teile
desselben meist sofort, spatestens jedoch innert etwa 5 Minuten
gegen die Spirale zu beférdert. Hier am Ubergang in die Spirale
bleibt die Masse gewohnlich einige Minuten liegen, hin und wieder
kann man aber auch beobachten, wie sie mit der gleichen peri-
staltischen Welle, die sich von der Anfangsschleife auf den Spiral-
darm fortpflanzt, in diesen hineingelangt. Nach weiteren 30
Minuten ist das Zentrum der Darmscheibe erreicht. Fiir die
Durchwanderung der drei zentrifugalen Windungen werden
meist 40 bis 45 Minuten gebraucht. Die Endschleife bis zum
Colon transversum wird in einer Stunde zuriickgelegt und in
einer weiteren Stunde gelangt der erste bariumhaltige Kot ins
Rektum. Nach 4 bis 41, Stunden kommt es somit zum ersten
Absatz von hellem mit Kontrastmasse vermischtem Kot.
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Diese Beobachtungen bestéitigen die Befunde von Traut-
mann und Asher (14) iiber die Dauer der Dickdarmpassage bei
der Ziege; im allgemeinen werden in der Literatur bedeutend
lingere Durchgangszeiten angegeben oder angenommen. Mit-
unter erscheint der erste Bariumkot sogar schon eher als nach
vier Stunden; bei einem unserer Versuche wurde er nach cae-
caler Verabfolgung des Bariums bereits nach 2 Stunden und
50 Minuten entleert. Gewohnlich ist nach 6 Stunden, spatestens
aber nach etwa 8 Stunden das gesamte Barium wieder aus dem
Darmtraktus verschwunden.

Obwohl wir die verschiedensten Mengen und Konzentrationen
von Bariumaufschwemmungen verwendeten, kénnen wir keine
sicheren gesetzmifBigen Beziehungen zwischen diesen Faktoren
und den Durchgangsgeschwindigkeiten aufstellen.

| .

| Wasserresorption und Kothallenbildung.

 Bis jetzt wurde allgemein angenommen, die hauptséchlichste
Wasserresorption finde beim kleinen Wiederkéduer im Blinddarm
und in der Anfangsschleife des Kolons statt (11). Um in der
Frage der Wasserresorptionl) einen Beitrag zu liefern, haben wir
in einem ersten Versuch einer Ziege 100 cm?® Wasser von Kdorper-
temperatur mittels Gummischlauch in den distalen Scheitel der
Anfangsschleife verabreicht. Das Tier wurde darauf in eine
trockene und saubere Boxe verbracht und der abgesetzte Kot
wahrend einer Beobachtungszeit von 8 Stunden kontrolliert.
Dabei konnten keine Konsistenzverianderungen desselben ge-
funden werden. In einem zweiten Versuch wurden der gleichen
Ziege 250 cm® Wasser vermischt mit ganz wenig Unibaryt (10 g)
unter Rontgenschirmkontrolle ebenfalls in den distalen Scheitel
langsam eingegeben. Ein ganz kleiner Teil des Wassers floB dabei
allerdings in den proximalen Scheitel zuriick. Die Kontrolle des
Kotes wihrend gleich langer Beobachtungszeit ergab immer gut
geballte trockene Kotpillen. Aus diesen Versuchen kann ge-
schlossen werden, daf3 auch im Spiraldarm und, wie unten ge-
-zeigt wird, auch in den distaleren Abschnitten eine reichliche
Wasserresorption stattfindet.

- Zu gleichen Feststellungen gelangt man durch Trocken-
substanzbestimmungen von Darminhalt aus den verschiedenen
Dickdarmabschnitten, welche anldBlich der Sektion der obigen

| 1) Vgl. Trautmann und Asher, Die Resorption von Wasser aus Salz-
lésungen im Dickdarm der Wiederkéuer. Deutsche Tierarztliche Wochen-
schrlft 27, 424, 1939.
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Versuchsziege IV und bei der Schlachtung eines Kontrolltieres
vorgenommen wurden.

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse wiedergegeben. Es sind dies
Mittelwerte von Doppelbestimmungen. :

Trockensubstanz Trockensubstanz

Ort der Probeentnahme in 9%, “in 9
Versuchsziege IV Kontrollziege

Tleum veor Emmundung
ins Caecum 8,8 8,4
Prox. Scheitel der Ansa |
proximalis 12,6 10,8
Distaler Scheitel der Ansa : .
proximalis 11,6 ‘ 11,9
Anfang Spirale nach der '
Verjiingungsstelle 12,1 12,7
Zentrum der Spirale : 15,2 . 17,4
Letzte zentrifugale Win- . '
dung (Ventralste Stelle) 23,8 22,2
-Colon sigmoideum 30,1 - 33,1

Aus dieser Tabelle geht hervor, daBl im Anfangsteil und auch
im Zentrum der Spirale der Wassergehalt des Darminhaltes im
Verhiltnis zum Inhalt des Ileums noch relativ hoch ist bzw.
der Trockensubstanzgehalt gering ist, wihrend er erst in der
letzten zentrifugalen Windung der Spirale und im Endteil des
Kolons stiarker abnimmt.

In diesem Zusammenhang erhebt sich die Frage, wo die
Skybalabildung stattfindet. Auf Grund ihrer Untersuchungen
glauben Czepa und Stigler (3) sowie Hagemeier (6) und
andere, daB dieser Vorgang an dem sich verjiingenden Ubergang
zwischen der Anfangs- und Spiralschleife des Kolons sich ab-
spielt. Bei Betrachtung von Réntgenphotographien, auch der
unserigen, kénnte man tatsédchlich dieser Annahme beipflichten.
Dabei wirde der Inhalt eines jeden Segmentes oder ,,funk-
tionellen Haustrensdckchens® einer Kotpille entsprechen. Ver-
folgt man jedoch die Bewegungen des Dickdarmes auf dem
Rontgenschirm, so erkennt man leicht die Unhaltbarkeit dieser
Anschauung, denn die einzelnen Segmente wechseln fortwihrend,
wenn unter Umsténden auch langsam, ihre Gestalt und Grofle.
Segmente flielen zusammen, Schniirringe lésen sich und an
anderen Stellen bilden sich neue. Der Darminhalt wird hier f6rm-
lich geknetet. Erst in der letzten zentrifugalen Windung, wo der



250

Darminhalt geniigend eingedickt ist, wird dieser sozusagen durch
eine letzte Stillpbewegung bzw. durch segmentierte tonische
Abschniirung des Darmes zu den charakteristischen definitiven
Skybala geformt.

Im distalen Teil des Colon descendens und im Rektum ballen
sich dann normalerweise die Kotpillen zu gréferen Klumpen
zusammen. '

Die normalen Verhéiltnisse hinsichtlich der Konsistenz und
Form des Darminhaltes in den verschiedenen Abschnitten sollen
durch die folgenden Abbildungen 9 und 10 in Ergdnzung zu den
Rontgenbefunden demonstriert werden.

Abb. 9. Abb. 10.

Die Abb. 9 und 10 zeigen die Form des Darminhaltes in den verschiedenen
Dickdarmabschnitten von 2 Ziegen. Abb. 9 wurde bei der Sektion der
Versuchsziege IV (Saanenziege) Abb. 10 bei der Schlachtung einer Kon-
trollziege aufgenommen. Probe a ist der Flexura centralis, b dem Anfangs-
teil der letzten zentrifugalen Windung, ¢ dem Endabschnitt der letzten
zentrifugalen Windung und d dem Colon sigmoideum entnommen.
Bei der Versuchsziege (Abb. 9) ist der Kot im Anfangsteil der letzten
zentrifugalen Windung wurstférmig (9b), im Endabschnitt derselben,
also zirka 10 cm weiter analwirts zu Skybala geformt (9¢). Bei der
Kontrollziege (Abb. 10) ist der Kot schon im Anfang der letzten zentri-
fugalen Windung zu Pillen geformt (10b) die miteinander durch einen
Uberzug von zihem Schleim zusammenhingen.

Unbeschadet dieser als normal anzusehenden Verhiltnisse
konnten wir im Rontgenbild aber auch feststellen, daBl fliissig
gebliebene Kontrastmittel besonders im Colon descendens infolge
der segmentierten tonischen Abschniirung festen Inhalt vor-

tduschen konnten. ,
' Wenn auch unsere Darlegungen bisher im allgemeinen von
der Betrachtung der Aktionen der Muskelwand des Darmes
beherrscht wurden, so ist hier der Platz, darauf hinzuweisen, daf3
es verfehlt ist, die Gestaltung des Innenreliefs bei rontgenolo-
gischen Untersuchungen allein von der Aullenseite des Darmes
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zu erfassen. Es ist bekanntlich das Verdienst Forssels (zit
nach Beig (1)), die Bedeutung der Autoplastik der Schleimhaut
in den Vordergrund geriickt zu haben. Wenn wir die Abb. 11 zur
Vera,nschauhchung solcher Verhéltnisse heranziehen, so sehen
wir z. B. bei a feine Kanile (Ductus centrales), die natiirlich
nicht nur durch Querkontraktionen der Muskelhaut, sondern
zunidchst unmittelbar durch koordinierte Schleimhautfalten
gebildet werden (Septa mucosa). Diese m. o. w. besonders an
ihren Enden verdickten Schleimhautsepten kénnen so das
Darmlumen abschlieBen, wo die Schniirringe der Tunica muscu-

Abb. 11.

Die Ansa distalis des Colon ascendens mit kaudaler und kranialer Um-

schlagstelle (Colon transversum) und Colon descendens, sind mit brei-

Igem Kontrastinhalt angefillt. a = canalis centralis, b = haustrum
mucosum. (Aufnahme: 0,3 Sek., 68 kV 40 mA.)

laris noch einen offenen Ring lassen wiirden. Wir haben hier die
,,Haustra mucosa’ Forssels im Gegensatz zum Haustrum
musculare vor uns.

Es ist erklérlich, dall eine diinnbreiige Konsmtenz eines
solchen ,,flieBenden‘ Haustrums sich nicht ohne weiteres fest-
stellen 1aBt, es sei denn, dall das Wiederzusammenflieen
fliissigen Inhaltes im Sigma beobachtet wird.

Was die selbstindige Plastik der Mucosa anbelangt, so ist
vielleicht die Bauchfenstermethode ein Weg, festzustellen, wie-
weit wenigstens bei den kleinen Wiederkduern tiberhaupt die
AuBenseite der Darmwand an der Gestaltung des Innenreliefs
teil hat.

.1:)
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Zusammenfassung.

Mit der rontgenologischen Methode wird unter Anwendung
von Blinddarmkaniilen bzw. Fisteln zur Eingabe des Kontrast-
mittels die Dickdarmmotilitat an Ziegen untersucht.

Uberblickt man die gesamten physmloglschen Bewegungs-
vorginge des Dickdarmes, so kann man eine elgentumhche
topische Verteilung seiner Funktionen erkennen und zwar einen
proximalen, einen mittleren und einen terminalen Abschnitt.
Der erste umfaflt das Caecum und die Ansa proximalis, der
zweite die Ansa spiralis und der dritte die Ansa distalis, Colon
descendens, Sigmoid und Rektum.

Der prox1male Teil ist vom mittleren durch einen tomschen
Schniirring funktionell und anatomisch deutlich abgegrenzt.
'Der proximale Abschnitt zeigt in unregelmiBiger Folge vor-
wiegend peristaltische und antiperistaltische Bewegungen.
Waihrend dieser Stagnationszeit wird der Inhalt gut durch-
mischt und eine starke Eindickung desselben eingeleitet.

Im mittleren Abschnitt fehlen antiperistaltische Bewe-
gungen vollstindig. In ihm treten neben peristaltischen Wellen
und rhythmischer polymorpher Segmentierung (Stilpbewegung)-
vor allem lange bestehende tonische Schniirringe unter dem
Bilde der isomorphen Segmentationen auf. Das Wandern dieser
Segmente wird als HaustrenflieBen angesehen. Dieser Ab-
schnitt dient besonders der Wasserresorption. Der terminale
Abschnitt wird langsam durchlaufen, hier herrscht das Bild
des HaustrenflieBens vor. In ihm kommt es ebenfalls noch zur
Wasserresorption, im weiteren dient er jedoch hauptsichlich
‘als Rezeptakulum fiir die Kotmassen und als Exkretionsorgan.

Riicktritt von Darminhalt durch die Valvula ileocaecocolica
ist unter experimentellen Bedingungen (erhdhter Druck) méglich.

Die Verweildauer der mit Kontrastmitteln vermischten
Nahrung betrigt im gesamten Dickdarm durchschnittlich
4 bis 414, hochstens 8 Stunden.

Die endgiiltige Kotformung kommt am Ubergang zur letzten
zentrifugalen — bzw. in der letzten zentr1fugalen Windung der
Spirale zustande.

- Die Plastik der Schleimhaut spielt im Dickdarm bei der
Beurteilung der Motorik eine besondere Rolle.

*

Herrn Prof. Dr. Trautmann mochten wir fiir die Zuweisung
des Themas sowie fiir die Anregung und Unterstiitzung wihrend
der Arbeit unseren besten Dank aussprechen.
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Zur Frage der Pockenimpfung (Vakzination) gegen
Maul- und Klauenseuche.

Von Prof. ErnstHWyssmann.

In der in Heft 5, 1940 dieses Archivs erschienenen Arbeit von
Dr. Nyffenegger iiber ,,Schutzimpfungsversuche gegen Maul-
und Klauenseuche mit Pockenvakzine wird iiber interessante
Resultate mit diesem Verfahren in der Praxis berichtet und auf
Grund von Literaturangaben und eigenen Versuchen auf enge
Beziehungen zwischen Pocken und Maul- und Klauenseuche hin-
gewiesen. Die Ausfithrungen Nyffeneggers veranlassen mich
zu einer chronologischen, geschichtlichen Darstellung dieser
Frage sowie zur Bekanntgabe friiherer, bisher nicht publizierter
eigener Erfahrungen auf diesem Gebiet.

Geschiehtliches.

Loeffler und Frosch haben schon im Jahr 1897 in ihrem
Bericht der Kommission zur Erforschung der MKS bei dem In-
stitut fiir Infektionskrankheiten in Berlin darauf hingewiesen, daf
einfache Impfungen mit Pockenvakzine keinen Schutz gegen die
MKS gewihrleisten und da8 ebenso wenig ein Uberstehen der MK S
gegen die Vakzineimpfung schiitzt.

Zehn Jahre spéter (1907) hat dann der franzdsische Tierarzt
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