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Schweizer Archiv fiir Tierhellkunde ="

Schweizerischer
Band 102 . Heft 12 - Dezember 1960 _ Tierarzte

Aus der Veterindrmedizinischen Klinik der Universitat Bern
(Direktor: Prof. Dr. W. Steck) -

Technik und Ergebnisse der Finger-Finger-Perkussion
am Thorax bei GroBtieren

von Werner Steck

Einleitung

Langjahrige Beobachtungen im Zusammenhang mit der Lungenper-
kussion bei Grofitieren, besonders beim Pferde, haben uns Erfahrungen ver-
mittelt, die von den Darstellungen in den bekannten Lehr- und Handbii-
chern der inneren Veterindrmedizin in wesentlichen Punkten abweichen.

Sie tun es in bezug auf die Technik der Perkussion, das Ergebnis und die
diagnostische Nutzanwendung.

Wie schon frither mitgeteilt [5], sind wir von der anfinglich gewohnten
Hammer-Plessimeter-Perkussion, angeregt durch esthnische Studierende,
zur Finger-Finger-Perkussion iibergegangen. Sie erschien und -erscheint uns
in mancher Hinsicht wesentlich leistungsfihiger, wenn sie technisch zweck-
mafig ausgefithrt wird.

Technik der Finger-Finger-Perkussion am Grofitier

Die Technik, die wir heute anwenden, ist das Ergebnis langer Bemiihun-
gen, ein Maximum an charakteristischem Schall bei einem Minimum an-
derer Gerédusche zu erhalten.

Als perkutierten Finger legen wir den linken Mittelfinger mit seinem Ende
und guten Teil des Mittelgliedes in einem Zwischenrippenraum fest auf. Er
wird nur beim Andern der Klopfstelle gehoben, damit die Haut an Ort bleibt.
Wir perkutieren auf das Endglied dieses Fingers mit dem KEndglied des
rechten Mittelfingers. Dabei sind die Finger der perkutierenden Hand lose
gestreckt. Das Handgelenk bleibt lose gestreckt, und es wird aus dem Ellen-
bogengelenk (!) heraus schleudernd geschlagen und federnd getroffen. Dabei
bilden somit Finger, Hand und Unterarm ungefihr eine Gerade. Der per-
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kutierende Mittelfinger wird nicht gebogen, sondern nur so viel gesenkt, da@3
die andern Finger nicht auch aufschlagen. '

Man darf recht kriftig schleudern, aber immer so, daf} der perkutierende
' Finger den perkutierten nur fliichtig beriihrt. Uber die technische Kontrolle
soll spéter gesprochen werden. '

Davon, daf} der perkutierte Finger mifhandelt wird, darf nicht die Rede
sein.

Der charakteristische Schall iiber der lufthaltigen Lunge wird dabei
herausgeholt wie der Ton aus einem musikalischen Instrument.

Dieser Schall ist auch bei gut gendhrten schweren Pferden deutlich hor-
bar (vgl. Fig. 1).

Nach unseren Erfahrungen wird er von jedem normalhomgen Studenten
gut wahrgenommen. Die Schwierigkeit liegt nicht im Hoéren, sondern in der
Klopftechnik. Sie muf} erlernt werden.

Als Kriterien der richtigen Ausfithrung kénnen etwa die folgenden gelten :
Die Grenze des charakteristischen Schalles muf3 auch blind gefunden wer-
den. Damit wird eine subjektive Tauschung durch unwillkiirliche Anderung
der Klopftechnik ausgeschlossen. Uber der lufthaltigen Lunge, ferne vom
Rand, muB der charakteristische Schall, iiber dicken Muskelmassen (Schulter,
Schenkel) soll iiberhaupt kein Schall gehort werden.

Merkwiirdigerweise bereitet eine recht betrdchtliche Fettschicht kein
entscheidendes Hindernis, so daf3 auch gut gendhrte schwere Zugpferde so
perkutiert werden kénnen (Fig. 1).

Man perkutiert nun in den Interkostalriumen von oben nach unten in
der iiblichen Reihenfolge. Dabei wird die Haltung der linken Hand den Ver-
‘héltnissen so angepaBt, daf der Untersucher moglichst bequem arbeitet.
Fiir den Linkshénder wird alles vertauscht.

.7 3 6 . L normale Lungenper-
e ~--5-S-- kussionsgrenze
'd \ 1}
L et & // R Rippenbogen
/’ - Z OE Obere Kante des Ell-
Iy _ o bogenhéckers
v =T D TUntere Kante des
OE --> '\5 e - Darmbeinhéckers
-
— : S  Sitzbeinhécker
5, 14, 16 = 5., 14., 16.
Zwischenrippenraum

Fig. 2. Lungenperkussionsgrenze beim Pferd in halbschematischer Darstellung (aus dem Grund-
ri3 der innern Krankheiten des Pferdes von W. Steck, Verlag Ernst Reinhardt, Miinchen-Basel)
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Wir perkutieren gewohnlich zweimal auf dem gleichen Punkt und nicht
zu rasch, um die Beurteilung nicht zu erschweren.

Die Akustik der Umgebung ist nicht unwichtig. Zu nahe Gegenstinde
sind storend. Im allgemeinen ist das Ergebnis besser, wenn in einem geschlos-
senen Raum und leise perkutiert wird, besonders in den hintern Abschnitten.

Das unmittelbare Ergebnis der Perkussion

Wenn man in einem Zwischenrippenraum in der angegebenen Weise von
oben nach unten perkutiert, so erhilt man iiber geraume Distanz einen fast
tonartigen Schall von kaum #ndernder Tonhohe. Fast plotzlich, innerhalb
eines Zentimeters, &ndert er sich. Im mittleren Drittel der untern und hintern
Grenze des Perkussionsfeldes wird der iiber der Lunge gehorte Schall ab-
gelost durch einen etwa eine Oktave tiefern Schall (Dickdarm ?), im vorderen
Drittel durch Schallosigkeit und im hinteren Drittel durch einen Schall von
verschiedener Tonh6he (Diinndarm, Coecum, beim Rind Pansen). Hier kann
es stellenweise schwierig sein, eine Grenze zu finden, oder nur bei besonders
leiser Perkussion.

Verbindet man die markierten Grenzpunkte, so erhilt man meist sofort
eine Linie, die beim Pferd etwa von der 16. Rippe an oralwirts gerade ver-
lauft, wenn man sie aus einigen Metern Entfernung, also horizontal, anvi-
siert.

In der Regel geht sie auf einen Punkt zu, der beim Pferd um zwei Finger
Breite unter der Oberkante des Ellenbogenhockers liegt. Rechts erreicht sie
diesen Punkt auch, wiahrend sie links im 5. Interkostalraum plétzlich nach
oben biegt, wegen der Herznihe (Fig. 1).

Beim Rind verlduft die Grenze etwa von der 11. Rippe an oralwérts ge-
rade (Fig. 3).

Bei gesunden Pferden sind zwei Abweichungen von diesem Befund zu
beachten:

1. Die Perkussionsgrenze kann im oralen Abschnitt, gewohnlich zwischen
7. und 9. Interkostalraum, leicht nach oben ausgebogen sein. Wir vermuten,
dafB diese Ausbiegung durch Fiillung des dorsalen Quercolons bedingt sei.

2. Irgendwo, auch im mittleren und hinteren Abschnitt der untern und
hinteren Lungengrenze, kann ein Grenzpunkt aus der Linie fallen, indem er
etwa 3—-4 cm tiefer zu liegen kommt. Die ndhere Untersuchung ergibt, daf}
auf der Hohe der Inspiration, immer am ruhenden Pferd, wéahrend etwa /4
bis 1/; eines Atemzyklus auch in einer Zone von etwa 3-4 cm Breite unter-
halb der eben geschilderten Perkussionsgrenze ein guter Schall wahrge-
nommen wird. Die vermutliche Ursache dieser Krscheinung wird weiter
unten besprochen werden.

Wiederholung der Perkussion in diesem Punkt geniigt, um auch in diesem
Zwischenrippenraum die «regulidre» Perkussionsgrenze zu ermitteln.

52
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Lungenperkussionsgrenze und Lungenrand

Es ist von Interesse, die Beziehungen zwischen der Lungenperkussions-
grenze und der anatomischen Lungengrenze, also dem Lungenrand, kennen-
zulernen.

Wir sind so vorgegangen, dafl wir zunéchst mit der geschilderten Technik
die Lungenperkussionsgrenze ermittelten und auf dem Fell aufzeichneten.
Dann spritzten wir unter Lokalanésthesie in bestimmten Zwischenrippen-
rdumen 2 (oder 1) cm iiber der perkutierten Grenze wenige ccm einer Auf-
schwemmung von Carbo adsorbens in die Lunge.

Es wurden bis jetzt sechs solcher Untersuchungen ausgefiihrt. Zwei mif3-
langen mehr oder weniger wegen der Reaktion des Tieres. Die Ergebnisse
der iibrigen, wie sie bei der folgenden Sektion erhoben wurden, sind in der
Tabelle 1 und der Figur 4 zusammengestellt.

" Tabelle 1
Distanz Lungenperkussionsgrenze—Lungenrand in mm.

+ Perkussionsgrenze hoher Z.R. Zwischenrippenraum
— Perkussionsgrenze tiefer

Z.R. 1 2 3 4
(17.6.58) (19.7.58) (18.6.59) (4.5.60)
6 — 3 + 20
7 + 32 + 21
8 — 10 + 28
: + 37
9 fehlt + 22
: + 40
10 + 16 + 50
11 + 20 + 34
12 + 30 + 35
+ 40 + 45 \
13 + 22 fehlt '
14 + 8 + 18
+ 14 + 10
— 5
15 : — 14 + 50
+ 25 + 60
(schwach)

Es ist ersichtlich, dafl zum Teil pro Injektion mehrere EKinstichstellen
festgestellt wurden. Aufschlufireich ist in dieser Beziehung der Versuch
vom 18.6.59, wo im 15. Interkostalraum eine sehr feine Kohleinjektion oben,
das hei3t 25 mm tiber der Lungenperkussionsgrenze lag (durch mikroskopi-
sche Untersuchung gesichert) und eine zweite grobe Injektion viel weiter
unten, ndmlich 14 mm unter der Perkussionsgrenze. Es handelte sich um



Fig. 6. Lungengrenze bei einem Halbblutpferd mit mittelgradigem, chronischem, alveolarem
Lungenemphysem, in der Ruhe (obere Linie) und nach 140 m (etwa 40 Sekunden) Trab an der
Hand (untere Linie). (Mit Teleobjektiv aus etwa 10 m Distanz aufgenommen.)

Schweiz. Archiv fiir Tierheilkunde, 102, Heft 12, Dezember 1960



Fig. 1. Lungenperkussionsgrenze bei einem schweren Zugpferd in guter Kondition
(mit Teleobjektiv aus etwa 10 m Distanz aufgenommen).

Fig. 3. Lungenperkussionsgrenze bei einer Kuh der Simmentaler Rasse
(mit Teleobjektiv aus etwa 10 m Distanz aufgenommen).
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die letzte Einspritzung beim betreffenden Pferd. Hier wurde offenbar die
Lunge wihrend der Einspritzung gehoben.

Z.R.

~
.
N

1.

1. (17.6.58)

2. (19.7.58)

e 3. (18.6.59)
4. ( 4.5.60)

12.

13.

14.

15,

&

16.

i} 13

Fig. 4. Distanzen zwischen Lungenperkussionsgrenze (P) und dem durch Kohleinjektion er-

mittelten Lungenrand bei 4 Pferden. Abweichungen des Lungenrandes nach unten sind nach

rechts, solche nach oben nach links aufgetragen (in Millimetern). Die Zugehérigkeit der Punkte
zu einer Untersuchung ist durch Linien angedeutet.

Die links stehenden Zahlen geben die stchenrlppenraume an (Z R.),
vgl. auch Tabelle 1.
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Solche Verschiebungen der anatomischen Lungengrenze sind zu beachten.

Aus den erhaltenen Daten ist ersichtlich, daf3 die beschriebene Lungen-
perkussionsgrenze nicht mit der anatomischen Lungengrenze, also dem
Margo acutus, zusammenfillt, sondern etwa 3—-4 cm hdher als dieser liegt.

Es wire zweifellos wertvoll, iiber die Lage des Margo acutus weitere Be-
obachtungen zu sammeln.

Interpretation

Bei der Perkussion des Thorax konnen (vgl. die eingehende Darstellung
bei Marek und Méscy 1960 [3]) drei Schallarten verschiedener Natur
wahrgenommen werden:

1. das Aufschlaggerédusch,

2. der Brustwandeigenschall,

3. der Resonanzschall der Brusthohle beziehungsweise der lufthaltigen
- Lunge.

Es diirfte zutreffen, wenn Marek und )M(’)scy [3] bemerken, daBl bei
GroBtieren der kriftige Eigenschall der Brustwand den Resonanzschall
von Lunge-Brusthchle stark tibertont.

Unsere eigenen Bemiithungen um die Interpretation der bei der hier ge-
schilderten Perkussion erhaltenen Schallerscheinungen haben folgendes er-
geben:

Das Aufschlaggerdusch ist bei richtiger Ausfithrung iberhaupt nicht mehr
wahrnehmbar. Uber dicken Muskelmassen ist kein Schall horbar.

Die Entstehung des iiber der lufthaltigen Lunge beobachteten Schalles
ist nicht eben leicht zu ergriinden.

Zwei Beobachtungen sprechen dafiir, dafl es sich um Brustwandeigen-

schall handelt.

1. Wenn man an einer Korperhilfte des vollstéindig exenterierten Pferde-
kadavers mit Hammer-Plessimeter und mit der hier geschilderten Finger-
Finger-Technik perkutiert, erhélt man einen Schall von ungefihr gleicher
Hohe und Stirke wie iiber der Lunge des lebenden Pferdes. |

2. Wenn man an einer aus dem Korper entfernten Lunge perkutiert, er-
hilt man in der Regel in den dorsalen Teilen einen tiefen Schall, dessen Hohe
gegen den Rand erheblich ansteigt, um mehr als eine Oktave. Dieser Anstieg
ist auch dann wahrzunehmen, wenn man der Lunge eine 1 cm dicke Plastilin-
platte auflegt. Eine derartige Anderung der Schallhshe (Héhe der Haupt-
komponenten des Schalles) wird aber am lebenden Pferde nicht beobachtet.

Ganz anders liegen ja die Verhéltnisse beim Kleintier. So erhélt man am
intakten Kadaver eines mittelgroBen Hundes einen leicht tympanitischen
Perkussionsschall, der nach Exenteration der Bauchhohle und Entfernung
des Zwerchfelles mehr tympanitisch (Pneumothorax) und nach Entfernung
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der Lungen und des Herzens vollig klingend tondhnlich wird, wihrend an
der isolierten Brustwand fast kein Brustwandeigenschall nachzuweisen ist.

Wie entsteht nun bei der geschilderten Finger-Finger-Perkussion die
wihrend etwa vier Fiinfteln der Zeit schallfreie Zone zwischen Lungenper-
kussionsgrenze und Lungenrand? Wir vermuten, daB3 sie dadurch bedingt
ist, dafl diese Lungenrandzone beim ruhenden Pferd wihrend etwa vier
Fiinfteln der Zeit ein zu geringes Luftvolumen enthilt. Es ist sogar denkbar,
daB sie praktisch ganz kollabiert ist.

Das wiirde natiirlich bedeuten, daf3 die Grenze, die allgemein als Ergebnis der
Hammer-Plessimeterperkussion - angegeben wird, weder zum anatomischen Lungen-
rand noch zum Rand des erheblichen Lungenluftvolumens in enger Beziehung steht,
sondern nur angibt, in welchem Bereich die Brustwand in Schwingung versetzt werden
kann. Dieser Bereich wird natiirlich bei Lungenbléhung zunehmen, aber auch die be-
nachbarte Bauchhohle kénnte fiir das Ergebnis mitverantwortlich sein.

Interessanterweise kommt auf der Hohe der Inspiration die ganze Lungen-
randzone fast gleichzeitig zum Schallen. Die Verdnderung der Grenze bei
maximaler Inspiration kommt wohl weniger durch eine Ventralverschiebung
des Lungenrandes, als durch die Blahung der vorher mehr oder weniger
kollabierten Lungenrandpartie zustande.

Es ist uns bisher nicht gelungen, an der aus dem Korper entfernten Pferde-
lunge einigermafllen physiologische Volumverhiltnisse herzustellen. Wir
versuchten es durch Aufblihen vom Hauptbronchus her wie durch Verbrin-
gen in eine Unterdruckkammer mit 10-20 mm Hg Unterdruck. Immer wieder
blahten sich nur einzelne Lungenteile, wihrend der Rest seinen Luftgehalt
nicht dnderte.

Immerhin gibt das etwa durchschnittliche Profil einer kollabierten Pferde-
lunge in Fig. 5 einen Begriff von der Verteilung der Parenchymmasse und
148t so auf das mogliche Luftvolumen der geblihten Lunge schlieBen. Uber
den EinfluB der Brustraumwiinde auf das Profil im Leben kann man sich
nicht so leicht orientieren.

cm o

srEdiEs

1 9 3 4 5 6 1 8 9 10 11 12 cm

Fig. 5. Querprofil der kollabierten gesunden Lunge eines gesunden Pferdes, da wo der Lungen-
rand im 11. Zwischenrippenraum liegt.
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Die klinische Bedeutung der geschilderten Lungenperkussionsgrenze

Es ist besonders wertvoll, daf3 die mit der hier geschilderten Technik er-
haltene Lungenperkussionsgrenze in horizontaler Sicht, also aus einigen
Metern Entfernung, im Hauptteil gerade erscheint. Nach unsern bisherigen
langjahrigen Erfahrungen sind wir geneigt anzunehmen, dafl man jede Wol-
bung nach unten als pathologisch betrachten muB.

Man findet sie am h#ufigsten beim alveoldiren Lungenemphysem, ferner
bei manchen meist akuten oder subakuten Fillen von infektiGser Andmie
(im Zusammenhang mit der grof3en und parenchymreichen Lunge).

Die Feststellung der Lungenperkussionsgrenze mit der geschilderten
Technik gestattet aber auch, Verschiebungen nach kurzer Bewegung mit ge-
niigender Schirfe festzuhalten.

Die Verschiebung der Lungenperkussionsgrenze durch kurze BeWegung beim
alveoliren Lungenemphysem

Wester [7] machte 1915 darauf aufmerksam, daf3 nach schneller Bewe-
gung wihrend langer Zeit die Lungengrenzen bei allen Pferden erweitert
werden und daf} es deswegen notig sei, die Lungengrenze beim Pferde im aus-
geruhten Zustand zu untersuchen.

Er betonte ferner, dafl bei akuter und chronischer Bronchitis (wie zum
Beispiel bei Dampf) nach dem Traben eine viel stdrkere Lungenerweiterung
eintrete und diese in der Ruhe weniger rasch zuriickgehe. Darum sei Ruhe
bei Bronchitis angezeigt.

Auf die diagnostische Bedeutung der Verschiebung der Lungenperkus-
sionsgrenze nach 15 Minuten Trab bei emphysematosen Pferden wies 1934
Paltrinieri [4] hin. Er bestimmte die Lungenperkussionsgrenze vor und
nach 15 Minuten Trab an der Hand. In fast allen Féllen, in denen die iibrige
klinische Untersuchung zur Diagnose Lungenemphysem Anlafl gab, aber
besonders bei den Pferden, bei denen alle klinischen Daten dafiir sprachen,
stellte er eine Erweiterung der Grenze um eine halbe bis eine, ja sogar bis
eineinhalb Rippenbreite fest. Nur in 3 von 26 Fillen fehlte dieser Befund.
Dagegen wurde bei Pferden, die Paltrinieri als gesund betrachten mufBte,
nie eine Verdnderung der Lungengrenze beobachtet.

Die Beobachtungen von Paltrinieri haben anscheinend wenig Echo gefunden. Sie
werden im Lehrbuch von Hutyra-Marek, Manninger-Méscy seit der 7. deutschen
Auflage (1938) erwihnt, aber weder in den Lehrbiichern der klinischen Diagnostik von
Marek-Méscy [3], Boddie [1], Wirth [8] noch im Lehrbuch Wirth-Diernhofer
[9].

Wenn man mit der hier geschilderten Perkussionstechnik die Lungen-
perkussionsgrenze feststellt, dann 148t sich regelm#fig zeigen, daB sie -bei
Lungenemphysem schon nach etwa 40 Sekunden Trab an der Hand wéhrend
wenigen Minuten, meist um 4-6 cm, erweitert ist (Fig. 6). .
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Diese Verschiebung der Lungenperkussionsgrenze nach etwa 40 Sekunden
Trab an der Hand iiber etwa 140 m hat sich uns fiir die Feststellung des alve-
oliren Lungenemphysems als sehr wertvoll erwiesen. Sie ist recht hdufig mit
einer normalen Lage der Lungenperkussmnsgrenze in der Ruhe (am ausge-
ruhten Pferd) verbunden.

Auch in Fillen, wo eine andere Dyspnoe verursachende Erkrankung im
Bereich der Lunge vorliegt, wie etwa eine umschriebene chronische Pleu-
ritis, 140t sich zeigen, daBl die Lungengrenze nicht verschoben wird, die
Dyspnoe also nicht etwa durch glelchzeltlg bestehendes Lungenemphysem
bedingt ist.

Zusammenfassung

1. Mit Hilfe einer hier eingehend geschilderten Technik der Finger-Finger-
Perkussion erhilt man bei Pferd und Rind eine im Hauptteil gerade ver-
laufende untere und hintere Lungenperkussionsgrenze, fiir den horizontal
blickenden Betrachter.

2. Lungenvergroflerungen, besonders bei Emphysem, erkennt man an der
Woélbung dieser Grenze nach unten in der Ruhe.

3. Ventralverschiebung der Grenze nach kurzem Trab an der Hand (40
Sekunden oder etwa 140 m) ist ein diagnostisch wertvolles Symptom des
alveoldren Lungenemphysems beim Pferde.

Résumé

1. Une technique de la percussion digitale du cheval et du bovin est décrite. Elle
donne une ligne droite comme partie principale de la limite ventrocaudale du champ
de percussion pulmonaire.

2. Une courbature ventrale de cette ligne constatée au repos indique un élargisse-
ment pathologique des poumons.

3. Une déviation ventrale de la limite apres environ 40 secondes de trot (ca. 140m)
est caractéristique de I'’emphyséme pulmonaire du cheval.

Riassunto v

1. Con l'aiuto di una tecnica minuziosamente descritta della percussione digitale, nel
cavallo e nel bovino, per chi osserva in senso orizzontale, si nota il limite ventro cau-
dale di percussione polmonare prevalentemente diritto.

2. Ingrandimenti polmonari, soprattutto nell’enfisema, si riconoscono alla curva-
tura verso il basso di questo limite, osservato nel riposo.

3. Lo spostamento ventrale del limite dopo breve trotto a mano (per 40 secondi o
per circa 140m) & un eccellente sintomo diagnostico dell’enfisema alveolare del cavallo.

Summary

1. A method of digital percussion for large animals (horse and bovine) is described
which in normal animals furnishes a straight line in the main part of the ventrocaudal
limit of the lung.

2. Any ventral curbe in a resting animal must be considered pathological and an
indication of enlargement of the lung.

3. Ventral deviation of the limit after a 40 seconds (ca. 140 m) trot is a valuable
symptom of pulmonary emphysema in the horse. '
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Herr Tierarzt Franz Steck hat einen Teil der Untersuchungen zur Ermittlung der
anatomischen Lungengrenze ausgefiihrt. Herr H. Stettler und Frl. K. Tschanz waren
bei der experimentellen Arbeit und der Fertigstellung des Manuskriptes beteiligt.

Die Herren Vet. Oberstlt. Lohrer und Vet. Hptm. Leuenberger lieBen mir stets in
freundlicher Weise jede gewiinschte Unterstiitzung zukommen.

Der Ernst Reinhardt Verlag Munchen- Ba.sel stellte das Cliché zur Figur 2 zur Ver-

fligung.
Thnen allen sei mein herzlicher Dank ausgesprochen.

Die tieriirztliche Uberwachung eines Mastleistungsversuches fiir
Sehweine, mit besonderer Beriicksichtigung der aufgetretenen
Verdauungs- und Respirationskrankheiten®

Von Dr. H.R. Schmid, Tierarzt, Siriswil BE

I. Versuchstechnische Angaben

1. Zweck und Bedeutung der Versuche

Der Verband schweizerischer Edelschweineziichter hat im November
1957 im Betrieb der Molkereischule Riitti/Zollikofen mit Mastlelstungs-
priifungen (Nachkommenspriifungen) begonnen?.

Nachdem die Schweinehaltung im Ausland und ganz besonders in Déane-
mark seit Jahren von den wertvollen Ergebnissen ihrer grof3ziigig angelegten
Versuchsbetriebe Nutzen gezogen hat, waren diesbeziiglich Anstrengungen
in der Schweiz geboten. ’ '

Parallel mit dem in den letzten Jahren bedeutend angestiegenen Schweine-
fleischkonsum in der Schweiz — der Anteil Schweinefleisch am Gesamtfleisch-
konsum betrug 1959 49 9, oder 123 500 t — haben sich auch die Qualitdtsan-
spriiche verschirft. Besonders hat das frither hochgeschétzte Schweinefett

1 Vortrag gehalten an einem Referierabend an der Vet.-med. Fakultat Bern, am 28. Juni
1960. '

2 Entsprechende Priifungsstation fiir das veredelte Landschwein, Gutsverwaltung «Uf
Stocken », Kilchberg ZH.
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