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Zusammenfassung

Die Typhlocolitis oder “Colitis X” ist eine héufig vorkommende Erkrankung mit hoher Lefalitét und nur in Ansétzen geklérter Atiologie.
Neben infektidsen Ursachen fir die “Colitis X” spielen andere Faktoren, wie medikamentése Behandlungen, eine Rolle. In vielen Féllen
kann keine eindeutige Atiologie festgestellt werden. Der wichtigste Faktor fir die Auslésung der “Colitis X ist “Stress”. Sowohl die patho-
logisch-anatomischen Verédnderungen als auch die klinische Symptomatik sind sehr unterschiedlich. Léasionen im Sinne der “Colitis X” kén-
nen im Caecum und in allen Abschnitten des Kolons auftreten. Abhéngig vom Ausmaf3 der Enteritis kann die Erkrankung milde-protrahiert
verlaufen oder perakut zum Tod fihren. Wenn (noch) keine profuse Diarrhoe vorliegt, wird die Diagnose “Colitis” hgufig nicht gestellt und
statt dessen werden “Vergiftung” oder “Kreislaufprobleme” vermutet. Es muss daher eine hohe Dunkelziffer nicht diagnostizierter “Colitis
X"-Erkrankungen angenommen werden. Da die Therapie héufig machtlos ist, kommt der Prophylaxe im Sinne von Stressminimierung eine
wesentliche Bedeutung zu.

Schlusselwérter: Typhlocolitis, Colitis X, Stress, Prophylaxe, Differentialdiagnosen

Different clinical appeareance, prophylaxis and therapy of acute colitis in horses.

Typhlocolitis or “Colitis X" is a frequently encountered disease in horses with a high lethality. Little is known about the efiology. Infectious
agents as Clostridium perfringens and Clostridium difficile and theit toxins have been suggested as causative agents. In many cases the
etiology is still an enigma. Antibiotic treatments may initiate the outbreak of acute colitis. However, stress moments seem to play the most
important role in the efiology of this disease. The pathological-anatomical changes as well as the clinical symptoms may vary considerab-
ly. Leasions related to acute colitis can be found in the caecum and in all parts of the Colon. Depending on the degree and the extension
of the colitis, mild-protracted courses or peracute deaths are possible. If there is no diarrhea, the diagosis of acute colitis often remains
obscure, and “poisoning” or “circulatory failure” is diagnosed instead.. Thus, a high number of undiagnosed colitis cases must be suppo-

sed. As therapy often is unsuccessful, prophylaxis, aiming at stress reduction, is very important.

Keywords: Typhlocolitis, Colitis XStress, Prophylaxis, Differential Diagnosis.

Einleitung

Die “Colitis X" wird pathologisch-anatomisch je nach betrof-
fenem Darmabschnitt als Typhlitis, Colitis oder Typhlocolitis
bezeichnet. Es kann im glimpflichsten Fall ausschlieBlich ein
Darmwandédem unterschiedlichen Grades und unterschied-
licher Ausdehnung bestehen. Héufig kommt es jedoch zur
ulzerierenden, haemorrhagischen, nekrotisierenden oder
auch diphtheroiden Entzindung von Caecum und/oder
Kolon. Im Folgenden wird aus klinischer Sicht und um der
Ungewissheit der Atiologie und Pathogenese Rechnung zu
tragen der Begriff “Colitis X" fir die akute Krankheit verwen-
det. Die “Colitis X“ ist bei Pferden nach wie vor eine gefirch-
tete und héufig auftretende Erkrankung, die nicht immer dia-
gnostiziert wird und eine hohe Letalitét aufweist. Milde Ver-
léufe oder perakutes Verenden tragen dazu bei, dass die Dia-
gnose in manchen Féllen erschwert wird. Die “Colitis X" tritt
seit den 80-er Jahren des vergangenen Jahrhunderts gehéuft
in Deutschland auf (Hermann 1985; Kraft 1985; Lauk et al.
1987) und hat vermutlich eine uneinheitliche Atiologie. Am
wahrscheinlichsten erscheint heute noch immer, dass sie eine
“faktorenbedingte Infektionskrankheit” ist (Deegen 1989).
Neben Typhlon und Colon ascendens kénnen seltener auch
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das Colon descendens und das Rektum von Lésionen im Sin-
ne der “Colitis X" betroffen sein. Differentialdiagnostisch von
der “Colitis X" unterschieden werden sollten Enteritiden
bekannter oder diagnostizierbarer Ursache wie z.B. die Sal-
monellenenteritis (hohes Fieber, Salmonellennachweis im
Kot), Parasitosen (z. B. larvale Cyathostominose), granuloma-
t6se Enfzindungen sowie eine Diarrhoe bei Peritonitis, Vergif-
tungen oder Tumoren.

Atiologie und Pathogenese

Unterschiedliche Infektionserreger werden heute mit der
“Colitis X" in Verbindung gebracht. Zu diesen Erregern gehé-
ren vor allem Escherichia coli, Clostridium difficile und Clo-
stridium perfringens, die jedoch einerseits auch bei klinisch
gesunden Pferden im Kot nachgewiesen werden kénnen und
andererseits nicht bei jedem erkrankten Pferd nachweisbar
sind (Beier 1993; Gautsch et al. 1993; Beier et al. 1994;
Weese et al. 2001; Tillotson et al. 2002; Bartmann 2003;).
Escherichia coli und Clostridien sind somit mégliche, den
Ausbruch der “Colitis X" beginstigende Faktoren, jedoch
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missen auch weitere Ursachen bericksichtigt werden. Ver-
schiedene Mechanismen kénnen dazu fohren, dass diese Kei-
me sich UbermdafBig vermehren und Toxine bilden, die zur
Schadigung der Dickdarmmukosa und nachfolgend zum kli-
nischen Bild der “Colitis X" fihren. Zu diesen Mechanismen
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Faktoren, die zur Entstehung der “Colitis X" beitragen

Abb. 1
kénnen.
Factors which may contribute to the development of ,colitis X” in
horses.

gehért z.B. die Behandlung mit Antibiotika, die eine Ande-
rung der Darmflora verursachen kénnen (“Antibiotika-assozi-
ierte Colitis”). Vor allem vor Tetrazyklinen, Clindamycin, Lin-
comycin, Erythromycin und Rifampicin als Ausléser der “Coli-
tis X" beim Pferd wird in diesem Zusammenhang gewarnt

Abb. 2 Serosaseite der Beckenflexur bei “Colitis X”. Von auflen
erscheint die Darmwand nur gerétet, die Mukosa ist innen nekro-
tisch.

View on the serosa of the pelvic flexure of a horse suffering from
,colitis X“. The serosa surface seems to be only hyperemic, but
the mucosa is already necrotic.

(Andersson et al. 1971; Cook 1973; Prescott et al. 1988;
Baverud et al. 1998; Keir et al. 1999; Baverud 2002). Durch
Vermehrung und Absterben von Bakterien werden Toxine frei-
gesetzt, die die Darmbarriere zerstéren, direkt zu einer Sché-
digung der Mukosa und so zur Endotoxinémie fihren kén-
nen. Endotoxinen (LPS aus der Gufleren Membran gramnega-
tiver Bakterien) und Clostridien-Toxinen (Enterotoxin und Zyto-
toxin von Cl. difficile sowie dem $2-Toxin von Cl. perfringens)
wird in diesem Zusammenhang grofle Bedeutung bei der
Pathogenese der “Colitis X" beigemessen (Beier et al. 1994;
Greifl 1995; Kemper 1995; Herholz et al. 1999; Weese et
al. 2001). Neben den Antibiotikagaben wird auch eine lang-
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anhaltende und hochdosierte Behandlung mit nichtsteroida-
len Antiphlogistika als mégliche Ursache fir Mukosa-Schadi-
gungen und nachfolgend fir die Entstehung der “Colitis X”
angesehen (Campbell et al. 2002).

Fast allen Patienten gemeinsam ist, dass sie 2-3 Tage vor der
klinischen Erkrankung einer “Stress-Situation” ausgesetzt
waren. Diese Stress-Situation ist zwar nicht immer aus dem
Vorbericht bekannt, auf gezieltes Nachfragen ergeben sich
jedoch haufig Hinweise auf mégliche Ursachen. Zu solchen
Stress-Situationen gehdren z.B. léngere Transporte, Transpor-
te von Pferden, die entweder erstmals oder seit Jahren nicht
mit dem Héanger gefahren wurden, Stallwechsel, Trennung
von Stute und Fohlen (auch kurze Zeit), Trennung von anein-
ander gewdhnten Stall- und Koppelgenossen, Narkosen
(auch ohne operative Eingriffe oder nach elekfiven Eingriffe
an gesunden Pferden, z.B. Kastrationen), Nahrungskarenz,
medikamentése Vorbehandlungen und Krankheiten (insbe-
sondere Obstipatio oesophagi, Kolik, Frakturen) (Cook 1973;
Merritt et al. 1975; Kraft 1985; Kohler 1998; Renninger
1998). Haufig ist bei kranken Tieren eine stationére Behand-
lung in einer Klinik erforderlich. Kranke bzw. frisch operierte
Pferde bendtigen oft eine Therapie mit Antibiotika. Wenn sich
im Verlauf der Erkrankung dann eine “Colitis X" einstellt, wird
diese nicht selten auf die antibakterielle Behandlung zurik-

kgefuhrt. Es ist aber ebenso denkbar, dass nicht die medika-
mentdse Behandlung, sondern die Grunderkrankung mit Fol-
geumstdnden und “Stress” (Schmerzen, Transport, Stallwech-
sel, Narkose und Operation) Ausléser fir das Auftreten der

“Colitis X" ist (Abb. 1).

Abb. 3 Ventrale Lage des Colon ascendens bei “Colitis X”. Die
Serosaseite sieht unveréndert aus, die Mukosa innen ist grof3flé-
chig nekrotisch. Der Ubergang von der nekrotischen zur unver-
dnderten Mukosa ist flieBend.

Ventral part of the large colon affected with ,colitis X“. The sero-
sa surface appears normal, but extensive mucosa necrosis is pre-
sent. There is no clear-cut dividing line between the normal and
necrotfic mucosa.

Klinisches Bild

Bei der “Colitis X” handelt es sich um eine Einzeltiererkran-
kung, die weder eine Alters- noch Rasse- oder Geschlechtsdi-
sposition aufweist. Sie kann in sehr unterschiedlichen Schwe-
regraden ablaufen und geht daher mit unterschiedlichen kli-
nischen Erscheinungsbildern einher. Die “Colitis X" verlguft
meistens akut oder perakut und geht haufig mit Mukosa-
Nekrosen, seltener auch mit Darmwand-Nekrosen einher.
Wenn eine profuse Diarrhoe vorliegt, die mit Anzeichen eines
Endotoxinschocks einhergeht, ist die Diagnose naheliegend.
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Bei diesen Pferden besteht héufig zusétzlich eine hoch- bis
héchstgradige Hypovolémie, der mit Infusionen manchmal
nicht ausreichend entgegengewirkt werden kann. Schwieriger
zu diagnostizieren sind die Krankheitsverléufe, bei denen die
Pferde perakut innerhalb weniger Stunden verenden, ohne
dinnen Kot abgesetzt zu haben. Haufig wird in diesen Féllen
keine Sektion durchgefihrt, so dass die Todesfélle z.B. auf
Vergiftungen, Kreislaufversagen oder Unfélle zuriickgefuhrt
werden und eine Dunkelziffer an “Colitis X" verendeter Pferde
unterstellt werden muss. Andererseits gibt es protrahierte Ver-
lufe, bei denen die Pferde inappetent sind und Anzeichen
eines Endotoxinschocks aufweisen, jedoch normal geformten
Kot absetzen, oder bei denen der Kotabsatz sogar sistiert.
Dieser Verlauf kann dann vorkommen, wenn nur bestimmte
Anteile des Typhlons und Kolons betroffen sind, der hintere
Abschnitt des Kolons jedoch unaufféllig ist. Die entziindete
und raue Schleimhaut kann auch die Kotpassage behindern,
wodurch Obstipationen und ein Dickdarm-Meteorismus
beginstigt werden. Bei diesen Pferden wird erfahrungsgemaf3
héufig nicht erkannt, dass sie an einer “Colitis X” leiden. Eine
Therapie im Sinne einer konservativen Obstipationsbehand-
lung kann bei diesen Patienten erfolgreich sein.

An “Colitis X" erkrankte Pferde sind inappetent, depressiv
oder apathisch. In manchen Féllen geht das Auftreten der
“Colitis X" jedoch auch mit unterschiedlich starken Kolik-
symptomen einher. Wenn eine Diarrhoe besteht, ist ein cha-
rakteristischer, faulig-Ubelriechender Geruch wahrnehmbar.
Puls- und Atemfrequenz sind erhsht, die Schleimhéute sind
gerdtet (bei hochgradiger Erkrankung auch zyanotisch) und
die kapillgre Fillungszeit ist z.T. erheblich verléngert. Die Kér-
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Abb 4 Mukosa-Odem neben Mukosa-Nekrosen bei “Colitis X”.
,Colitis X“: Mucosa edema and adjacent mucosa necrosis.

pertemperatur kann physiologisch oder gering- bis mittelgra-
dig erhéht sein. Der vendse Rickfluss ist vermindert und die
Akren sind kalt. Laboruntersuchungen offenbaren eine Leuko-
penie (Leukozyten < 5 G/I), eine Hamokonzentration (Héma-
tokrit > 46 |/l und Gesamteiweiff > 75 g/l), eine Laktatémie
(Laktat > 1,7 mmol/l) sowie eine Azidose (pH < 7,34 und
HCO,- < 22 mmol/l). Bei protrahierten Verldufen kann es
infolge von Proteinverlusten (Gesamteiweil < 55 g/l) zu
GliedmaBen- und Unterbauch-Odemen kommen.

Die variablen klinischen Erscheinungsbilder werden durch
den Schédigungsgrad der Mukosa bzw. der gesamten Darm-
wand, den betroffenen Darmabschnitt sowie das fléchige
Ausmaf3 der Entzindung bestimmt (Abb. 2-10). Allen betrof-
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fenen Pferden gemeinsam sind auch bei unterschiedlichen kli-
nischen Erscheinungsbildern der “Colitis X" Inappetenz,
Anzeichen eines Endotoxinschocks sowie eine oft erhebliche
Leukopenie.

Die differentialdiagnostische Abgrenzung zur Salmonellenent-
eritis ist in manchen Féllen schwierig. Der erfolgreiche mikro-
biologische Erregernachweis ist zwar hinweisend, jedoch
nicht bei jedem an Salmonellose erkrankten Patienten még-
lich. Die klinische Untersuchung kann gewisse Unterschiede
zwischen beiden Krankheiten aufzeigen (Odenkirchen und
Huskamp 1995). Insbesondere besteht bei der Salmonellen-
enteritis zu Beginn der Erkrankung regelméfig hohes Fieber,
an “Colitis X" erkrankte Pferde haben jedoch in der Regel nur
eine geringgradig erhdhte Kérpertemperatur (38,0-38,5°C).
Pathologisch-anatomisch sind bei an Salmonellenenteritis
erkrankten Pferden haufiger die dorsalen Lagen des Colon
ascendens betroffen, als bei an “Colitis X” erkrankten Pferden
(Kemper 1995). Bei negativem Erregernachweis kann die Sal-
monellenenteritis nicht immer sicher von der “Colitis X" unter-
schieden werden, zumal auch die Salmonelleninfektion latent
vorliegen und nach Stresssituationen in Form einer Typhloco-
litis klinisch apparent werden kann. Die im allgemeinen auf
wandernde Strongulus vulgaris Larven zuriickgefihrte throm-
botisch-embolische Kolik (Kopf 1987) sollte als mégliche Fol-
ge der “Colitis X” in Betracht gezogen werden, da die angeb-
lich urséchlichen Parasitenlarven nach eigenen Erfahrungen
nie nachweisbar sind. Es ist daher nicht auszuschliefBen, dass
die Entzindung des Typhlons und Kolons, die zur Endotoxin-
freisetzung fihrt, die Thromben in den Arterien initiiert und

Abb. 5 Scharf begrenzte Mukosa-Nekrose bei “Colitis X".
,Colitis X”: Clear-cut dividing line between normal and necrotic
mucosa.

die Thromben somit Folge und nicht Ursache der segmenta-
len Caecum- und Kolon-Nekrosen sind.

Ob das Kleinkolonddem eine Form der “Colitis X" darstellt,
sollte Uberlegt werden. Méglicherweise sind die Folgen der
Enteritis in diesem Darmabschnitt einfach weniger gravierend
als im grofien Kolon und im Caecum. Dies kann an dem klei-
neren Lumen, der unterschiedlichen Vaskularisation des
Colon descendens und geringeren Auswirkungen auf den
Patienten liegen. Durch das Mukosa-Odem ist das Lumen des
Colon descendens verlegt und die Symptome einer Obstipa-
tion stehen hier im Vordergrund. Die Endotoxinresorption ist
geringer als bei der typischen “Colitis X" und es entstehen kei-
ne erheblichen Flussigkeitsverluste.
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Therapie

Die Therapie erfolgt symptomatisch (Flissigkeitssubstitution,
kolloidale Lésungen oder Plasma-Infusion, hypertone NaCl-
Lésung, Ausgleich des Séure-Basen-Status, Antiphlogistika,
Thromboseprophylaxe). Wenn ein Pferd in der Klinik erkrankt
und im Heimatstall noch ein “guter Kumpel” ist, kann es eine
erstaunliche Besserung bewirken, wenn das zweite Pferd zur
Gesellschaft in die Klinik gebracht wird. Bei manchen Pferden
verhdlt es sich mit Besuchen vom Besitzer &hnlich. Diese
“Motivation” kann bei manchen Pferden den Lebenswillen
zuriickbringen und eine lebensrettende MafBnahme darstellen
und sollte - sofern praktikabel - daher immer Bericksichti-
gung finden.

Bei Darmwandnekrosen kann nur eine Resektion der betrof-
fenen Darmabschnitte versucht werden. Abgesehen davon,
dass Dickdarmresektionen héufig mit Komplikationen behaf-
tet sind, wird die Prognose in vielen Féllen auch dadurch ver-
schlechtert, dass der betroffene Darmabschnitt héufig nicht
vorlagerbar ist.

SchlieBllich treten nicht selten nach einer Resektion innerhalb
weniger Tage weitere Kolon-Nekrosen in anderen Abschnitten
auf. Selbst wenn die Pferde die akute “Colitis X” und gege-
benenfalls sogar eine Darmresektion Uberleben, kénnen Fol-
geerkrankungen (z.B. Hufrehe, Thrombophlebitis, Organabs-
zesse oder -degenerationen, Penisprolaps, Darm-Verklebun-
gen und Wundheilungsstérungen nach Operationen) zum
Verlust des Tieres fihren.

Abb 6 Haemorrhagisch-nekrotisierende “Colitis X" berwie-
gend im Bereich der dorsalen Lage des Colon ascendens.
Hemorrhagic-necrotising colitis mainly in the dorsal parts of the
large colon in a horse with ,colitis X“.

Prophylaxe

Prophylaktisch sollte bei Pferden grundsétzlich versucht wer-
den, sie einem méglichst geringen Stress auszusetzen. Fir
Behandlungen, die nicht im heimatlichen Stall durchgefihrt
werden kénnen, sondern fir die das Pferd in eine Klinik trans-
portiert werden muss, kénnen folgende Punkte beachtet wer-
den: Elektive Eingriffe sollten erst nach einer ausreichenden
Eingewshnungszeit des Pferdes durchgefihrt werden.

Die Nahrungskarenz sollte so kurz wie méglich gehalten wer-
den. Pferde, die aus einer Gruppenhaltung kommen, sollten
Sichtkontakt zu anderen Pferden haben. Wenn zwei Pferde
sehr aneinander “kleben” sollten sie bei Erkrankung eines
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dieser Pferde, wenn méglich, gemeinsam in die Klinik ver-
bracht werden. Besitzer-Besuche sollten wahrend des Klini-
kaufenthaltes erméglicht und ggf. geférdert werden.

In manchen Féllen kann auch versucht werden, das gewohn-
te Futter in der Klinik weiter zu verabreichen. Vor geplanten

Abb 7 Segmentale, scharf begrenzte Kolon-Nekrose im
Bereich der Beckenflexur.

Segmental and clear-cut colon necrosis in the region of the pel-
vic flexure in a horse with , colitis X”.

Operationen kénnen Laboruntersuchungen durchgefihrt wer-
den und bei einer Leukopenie sollte ein Eingriff verzégert wer-
den, bis sich die Leukozytenzahl wieder normalisiert hat. Vor
absehbaren Stresssituationen kénnen den Pferden prophylak-
tisch Paramunitétsinducer und Probiotika verabreicht werden.
SchlieBlich kénnte der Einsatz von Anxiolytika in bestimmten
Situationen von Vorteil sein.

Diskussion

Abb 8 Multiple kleinere Kolon-Nekrosen in dorsaler und ven-
traler Kolonlage. An einer Stelle Ruptur des Kolons.

Multiple smalleer areas of colon necrosis in the dorsal and ven-
tral parts of the large colon with a rupture in one location (in the
upper right part of the picture).

Die vieldiskutierte Antibiotika-Behandlung als Ursache der
“Colitis X" ist nicht von der Hand zu weisen, kann jedoch nicht
der alleinige Ausléser dieser Dickdarmerkrankung sein. Stu-
ten, deren Fohlen wegen einer Rhodokokkose behandelt wer-
den, haben aus bisher ungeklérten Grinden ein erhdhtes
Risiko dafir, eine “Colitis X” zu entwicklen (Antibiotika-assozi-
iert durch Aufnahme von Erythromycin oder Rifampicin, die
von Fohlen ausgeschieden werden? Stress-assoziiert, da die
Fohlen erkrankt sind und héufig behandelt werden miissen?).
Nach Schlundverstopfungen besteht erfahrungsgemdf ein
hohes Risiko fir die Pferde, an einer “Colitis X" zu erkranken.
In diesen Fallen hatten die Pferde erheblichen Stress wéhrend
der Schlundverstopfung und missen danach oft mit Antibioti-
ka behandelt werden, um einer Aspirationspneumonie vorzu-
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beugen. Wenn diese Pferde an einer “Colitis X" erkranken ist
unklar, ob die Schlundverstopfung (Stress!) oder die Antibioti-
ka-Verabreichung Ursache der Erkrankung ist. Tatséchlich
erkranken viele Pferde an einer “Colitis X”, ohne dass zuvor
eine medikamentése Behandlung durchgefihrt wurde. So

Abb. 9 Ulzerativ-nekrotisierende Colitis
Ulcerative-necrotising colitis in a horse with ,colitis X“.

kann nach kurzer Trennung von Stute und Fohlen (z.B. fir die
Versorgung einer Hernia umbilicalis beim dlteren Fohlen) die
Stute an “Colitis X" erkranken, ohne dass sie Medikamente
erhalten hat. Ebenso kénnen Pferde, die wenig transportiert
werden, zu einer Untersuchung oder Behandlung in eine Kli-
nik missen und keine Medikamente erhalten, 2 - 3 Tage nach
der Untersuchung eine “Colitis X" entwickeln. Auch nach Ein-
griffen, bei denen keine systemische Verabreichung von Anti-

- r iy v TR

Abb. 10 Unregelmé&fBige Mukosa-Nekrosen bei “Colitis X”.
Spotted disseminated mucosa necrosis of different sizes in a hor-
se affected with ,colitis X”.

biotika erforderlich ist, kann sich bei den Pferden eine “Coli-
tis X" einstellen. Wichtiger als eine medikamentése Behand-
lung ist offensichtlich der Faktor “Stress”, der bei nahezu allen
Patienten, auch bei den mit Antibiotika behandelten, anam-
nestisch vorgelegen hat.

Ob die Zuchtselektion zu der zunehmenden Inzidenz der
“Colitis X" in den letzten 20 Jahren beigetragen hat, bleibt
zundchst offen. Méglicherweise ist eine genetische Disposi-
tion fur die Entwicklung einer “Colitis X" vorhanden. Ob
Infektionen (z.B. Clostridien) Ursache fir die oder Folge der
“Colitis X" sind, ist ebenfalls noch nicht sicher zu entscheiden.
Der Nutzen der Verabreichung von z.B. 2-Antitoxin im frihen
Krankheitsstadium sollte Gberprift werden. Stress kann das
darmassoziierte Immunsystem so weit beeinflussen, dass die
Infektionsabwehr geschwdécht wird. Weiterhin kann die Aller-
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giebereitschaft zunehmen. Hier wdren weitergehende Unter-
suchungen Uber die ablaufenden Immunreaktionen im Kolon
winschenswert. Wichtig ist aus forensischer Sicht, dass insbe-
sondere vor elektiven Eingriffen der Besitzer auf das Risiko der
Entstehung einer “Colitis X" mit allen Folgen hingewiesen
wird.

Die Einordnung der “thrombotisch-embolischen Kolik” sowie
des Kleinkolonddems in den Krankheitskomplex der “Colitis
X" sollte Gberdacht werden.
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