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Die weitere Beobachtung der Tiere wahrend den folgenden
Monaten ergab, dass ausser dem verénderten, lebhafterem psy-
chischen Verhalten auch der somatische Habitus sich besser ge-
staltete. Insbesonders verbesserte sich das Aussehen der Haut,
die Haare am Kopf, in der Schlauchgegend und am Schwanz
wurden kraftiger, deutlich entwickelte sich der Halskamm und
ein starker Riicken trat an Stelle des Senkriickens. Ebenfalls
entwickelte sich eine kraftige Muskulatur besonders der Hinter-
gliedmassen.

Kurz: Die infantilen Stiere waren umgewandelt, sie zeigen
jetzt das Bild von vollkraftigen Zuchtstieren im psychischen
Benehmen wie in den sekundiren Geschlechtsmerkmalen, wih-
rend in derselben Zeit die nicht operierten ungefdhr gleich.
altrigen, z. T. noch drei Monate &ltern Tiere auf ihrem urspriing-
lichen infantilen Zustand verharrten und am Schluss des Experi-
mentes im Alter von 22 Monaten noch komplett infantil und
sprungunlustig sind. :

Trotzdem koénnte vielleicht der Einwand gemacht werden, die
Operierten wiren auch ohne Operation normal geworden, zur
endgiiltigen Entscheidung sind noch weitere Experimente mit
Kontrollen notwendig.

Insbesonders ist die Frage zu entscheiden, ob ein Stier, der
bei einem gewissen Alter noch nicht spitcnglustig, d. h. noch
nicht in die Pubertat eingetreten ist, zeitlebens oder fiir langere
Zeit so bleibt, oder mit andern Worten, es muss die Frage ent-
schieden werden, ob ein eine gewisse Zeit infantil gebliebener
Stier iiberhaupt einmal geschlechtstiichtig wird. Die Erfahrung
an den beiden Kontrolltieren, die im Alter von 22 Monaten noch
infantil waren, sprechen zunichst fiir eine Bejahung der Frage.

Weitere Versuche zur Heilung des Infantilismus, teils mit ein-
seitiger Unterbindung des Samenleiters und der Injektion von
Hodenbrei, sind im Gange.

Zum Schlusse méchte ich Herrn Kollegen Imbach in Buttis-
holz fiir seine Mithilfe bei Operationen und Herrn Prof. Frei,
Ziirich, fiir mancherlei Ratschlige den besten Dank aussprechen.

Uber Zitzenverwachsungen.
Yon Dr. F. Biirki, Tierarzt, Stettlen.

Bei kongentialen Zitzenstenosen besteht vorwiegend
eine Verwachsung an der Zitzenbasis. Milchzisterne und
Strichkanal sind nicht stenosiert, sondern die natiirliche Ver-
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engerung von den zufithrenden Milchgéingen in die Zisterne ist
an der Basis génzlich verwachsen. Diese Formen sind operativ
héchst ungilinstig zu beurteilen, weil infolge Gefassreichtum der
betreffenden Stelle bei Inzision eine starke Blutung entsteht und
das koagulierte Blut wohl auch infolge der nur schwach, d. h.
eng entwickelten Zisterne sehr schwer ausmelkbar ist, weshalb
eine sofortige Verklebung und Wiederverwachsung der operierten
Stelle erfolgen muss.

Seltener kommt die kongenitaleZitzenstenose als diinne
Verwachsungder Strichkanalmiindung, Atresia congenitalis,
wie andere angeborene Verwachsungen natiirlicher Korper-
6ffnungen vor. Diese Fille sind operativ gewdthnlich giinstig,
weil durch blosses Durchstechen oder -schneiden, eine wesent-
liche Verletzung des Strichkanals vermieden werden kann. Solche
Formen habe ich sowohl bei Rindern, wie Gitzi mit der Lancette
erfolgreich operiert.

Die in praxi haufigste Form der Zitzenstenose ist aber die
traumatische. Dabei kommen der Ursache entsprechend ver-
schiedene Stenosenstufen vor. Die Ursachen bestehen in einer
chronischen Zerrung und Quetschung, in akzidenteller Quet-
schung ohne oder mit &usserlicher Strichverletzung, in Zerreis-
sungen oder Zerschneiden der Zitzen oder des Euters, verbunden
mit mehr oder weniger hochgradigen allgemeinen Thelitis oder
Mastitis.

Die gewohnliche Form des ,heruntergezogenen
Fleisches®, wie sie vom Melker benannt wird, besteht in einem
Schleimhautknoten der Zisterne. Er kann unbeweglich, gestielt
oder direkt in der Zisterne flottierend sein und von Stecknadel-
kopf-, Erbsen- bis Kirschengrosse variieren.

Eine ebenfalls hdufige Form ist obiger sehr ahnlich, nur mit
dem Unterschied, dass der Knoten in der untersten Zisternen-
partie oder im Strichkanal selber sitzt. Beide Formen kénnen
durch unnatiirliches Melken hervorgerufen werden, obwohl
letztere wohl haufiger durch ein wirkliches Trauma verursacht
wird.

Unter natiirlichem Melken verstehe ich ein dem Jungen
abgeschautes Vorgehen. Dasselbe umfasst die Zitze mit der
loffelartig gehéhlten Zunge, driickt sie gegen den harten Gaumen
und fiihrt nachher die saugenden Bewegungen aus, die weniger
In einer anfianglichen Zug- als darauffolgenden Druckbewe-
gung bestehen. Die Druckbewegungen miissen intensiver sein als
lie Zugbewegungen, weil die Zitze nie fahren gelassen und bei
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jedem Zug nicht frisch gefasst wird, resp. die Zughewegung ist
sehr kurz.

Beobachten wir nun den Melkakt verschiedener Melker, so be-
merken wir, dass der schlechte Melker die Zitze zur Halfte oder noch
mehr (hoher) fasst und bei jedem Zug mit den fassenden Fingern bis
an die Zitzenspitze herabgleitet und fiir jeden Milchstrahl (,,Zyssen®)
wieder neu fassen muss, wihrend beim gelibten Melker die Gleit-
bewegung kaum merklich ist und die Hand keine grossern Bewegun-
gen auszufiithren braucht (kaum merkbares Offnen und Schliessen
und geringer Gleitbewegung), weil die driickenden Finger mit ein-
gelegten Daumen als Opponent oder beim ,,z’voller Hand oder
hampflige‘* Melken dem Daumenballen den angezogenen Milchstrahl
aus der Zitze vollig auspressen. Ein Beweis, dass die Art des Melkens
eine unmittelbare Ursache der Zitzenstenosen ist, war die Tatsache,
dass dieselben wiahrend des Krieges auffallend haufig vorkamen,
weil Frauen, #dltere Knaben, kurz ungewohnte Melker melken
mussten. Erfahrungsgemaéss driickt oder besser gesagt kneift der un-
gewohnte Melker die Zitze stark zusammen und streift dieselben von
oben nach unten gleitend und ziehend aus. Gewisse Melker haben
denn auch hiufig Zitzenstenosen, wihrend andere, abgesehen von
akzidentell entstandenen, keine; letztere konnen auch unter Be-
achtung des natiirlichen Saugaktes stenosierte Zitzen noch relativ
gut melken, wahrend erstere durch die vorwiegende Kneifgleit-
bewegung dieselben dadurch vdéllig unpassierbar machen und oft
keinen Tropfen mehr herausbringen. Der natiirliche Melkakt ist
analog dem Saugakt eben mehr eine Druck- als Zugbewegung. Die
Druckbewegung erfordert aber eine gewisse Kraft, die der unge-
wohnte Melker entweder nicht oder falscherweise im Fassen der
Zitze, im Zusammenkneifen anwendet. Dadurch muss eine un-
natiirliche Quetschung und besonders eine Zerrung der Zitze und
deren Auskleidung erfolgen, die zu Entziindungen, Proliferationen
und Indurationen fiihren muss. Einen Beweis des Gesagten finden
wir ferner am Melker selber. Der ungewohnte Melker scheuert sich
infolge des Kneifens am letzten Daumengelenk in kurzer Zeit voll-
standig durch und spéiter entwickelt sich ein abnormal grosses
Keloid, ein formliches Kissen, das seinerseits besonders bei Erstlings-
kithen die Zitzenauskleidung direkt zu lidieren vermag, wihrend
sich beim guten Melker dieses Keloid, der sogen. ,,Melkerknoden”
auch beim sténdigen Melken und grosser Stiickzahl in maéssiger
Grosse entwickelt. Was von jungen und ungewohnten Melkern ge-
sagt wurde, gilt auch von ganz alten Melkern, die eben die nitige
Kraft zu einem natiirlichen Melken nicht mehr besitzen, wenn sie
zeitlebens gemolken haben.

Abgesehen von der rein lokalen Bedeutung des Melkaktes, ist
dieser fiir das ganze BEuter dusserst wichtig und zwar weniger fiir all
fallige Mastitiden (,,Viertel*‘) als fiir die Milchmenge. Viele unserer
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Melker, auch der Berufsmelker, konnen nicht melken! Da das Ge-
melk nur bis zu 1/3 der Gesamtmenge im Futer vorgebildet ist, der
Rest sich aber erst wihrend des Melkens durch den physiologischen
Reiz des Melkaktes bildet, so ist leichtverstiandlich, dass die Gesamt-
milchmenge bei genau gleicher Fitterung und gleichen fussern Be-
dingungen je nach Melker pro Ihuh una prc Yag 1 scgar 2 Liter
variieren kann. Die Besitzer sind oft ganz verbliittt, wenn bei Melker-
wechsel solche positiven oder negativen Tagesdifferenzen im Gesamt-
milchquantum auftreten. Das Melken ist ein nervos-physiologi cher
Akt, deshalb ist es auch nicht mdéglich, diesen ,,Gefiihlsakt* maschi-
nell zu ersetzen. Trotz der heute schwierigen Beschaffung eines guten
Melkers sind die mir bekannten maschinellen Melkbetriebe nach
kurzer Zeit aufgegeben worden.

Die an der diesjahrigen schweiz. landwirtschaftlichen Ausstellung
in Bern im Betrieb vorgefiihrte ,,Alfa‘-Melkmaschine hat mir wegen
der sinnreichen Imitation des Saugens gut gefallen. Laut Aussagen
des Besitzers soll das Melken der drei Probetiere ohne irgendwelchen
Nachteil verlaufen sein. Wie ich mich persénlich tiberzeugt habe, ist
das Nach- bezw. Ausmelken durch den Melker immerhin notig.

Bei den akzidentellen traumatischen Ursachen der
Zitzenstenosen wird allgemein als haufigstes Moment das Treten
der nebenstehenden Kiihe angegeben. Ich gebe zu, dass dies be-
sonders bel &usserlich sichtbaren, mehr oder weniger schweren
Verletzungen vorkommt. Dieselben treffen meist das Zitzenende,
distale Drittel oder hochstens die untere Zitzenhéilfte. Die Wun-
den sind mehr oder weniger tief, meist scharf begrenzt, oft wie
vom Messer geschnitten, so dass bei partieller oder volliger Ampu-
tation der Zitzenspitze vom Besitzer vielfach eine boswillige Ver-
letzung vermutet wird. Ich glaube aber, dass diese scharfbe-
grenzte Wunde in den meisten Fallen entweder auf den ver-
letzenden scharfen Klauenrand oder die konzentrische Schich-
tung des Zitzengewebes oder den hydraulischen Gegendruck der
mehr oder weniger gefiillten Zisterne (Sprengwirkung) zuriick-
zufiihren ist.

Eine nicht minder hiufige Form der traumatischen Thelitis,
selbst mit &usserlichen Verletzungen, kommt, wie ich mehrfach
beobachten konnte, durch Quetschung mit den Sprunggelenken
(,Haxen®) des betreffenden Tieres selbst vor. Besonders trifft
dies bei neumelkenden Kiihen zu. Infolge Euterwurf und Euter-
6dem stehen die Zitzen bei grossen, prallen Eutern steif ab, so
dass die untenliegenden leicht gequetscht werden kénnen. Gute
Milcherinnen leiden oft an rheumatischen, osteomalazischen
Affektionen oder chron. Sohlengeschwiiren, so dass sie viel liegen

39
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oder die Gewohnheit annehmen, ohne aufzustehen, sich nur
durch Erheben auf die Vorderknie iiber Bauch, Euter und Hinter-
gliedmas,sen auf die andere Korperseite zu wilzen. Dabei kann
eine Quetschung der Zitzen leicht erfolgen.

Alle diese Formen sind operativ als ungunstlg oder zweifel.
haft zu beurteilen. Prinzipiell sollte, solange eine Zitzenschwel.
lung oder allgemeine Thelitis besteht, nicht operiert werden. Er-
fahrungsgeméss heilen solche traumatischen Zitzenstenosen
ohne operativen Eingriff mit Badern und daraufflogender Appli-
kation schmerzstillender und desinfizierender Salben mit Ab-
nahme des Entziindungsprozesses und der Verschwellung der
Zisterne und des Zitzenkanals oft aus. Ist die Stenose so hoch-
gradig, dass wihrend 2—4 Tagen gar keine oder nur tropfenweise
Milch ausgezogen werden kann, so vertroste man den dngstlichen
Besitzer, der nicht begreifen will, dass in dem hochgradig ent-
ziindeten Gewebe nicht operiert werden darf, auf eine allfallige
Behebung der Stenose nach dem abgelaufenen Entziindungs
prozess, was gewohnlich nicht mehr nétig ist. Auch wenn der
Besitzer bezweifelt, dass die Milchsekretion des betreffenden
Viertels durch eine voriibergehende Unterbrechung nicht blei-
bend sistiert wird, so wird er doch begreifen, dass eine lokale
Thelitis einer allfalligen Mastitis mit Storung des Allgemein-
befindens oder gar einer Allgemeininfektion vorzuziehen ist. Dies
kann aber durch Verwendung von Melkréhrchen, Nadeln oder
Bougies leicht bewirkt werden. Allfillig bleibende, inoperable
Stenosen sind einer Allgemeinerkrankung und Schidigung des
Tieres oder sogar dessen Verlust immer noch vorzuziehen.

Ubrigens habe ich und einsichtige Besitzer die Uberzeugung, dass
der Milchausfall der Zitzenzahl absolut nicht proportional ist, be-
sonders wenn ein Bauchviertel ausfallt. Obwohl ein jedes Viertel sein
bestimmtes Driisengewebe und Abzugsgebiet besitzt, besteht zwi-
schen den gleichseitigen Vierteln (Schenkel- und Bauchviertel) keine
anatomische Scheidewand, so dass allenfalls ein Abfluss vom einen
in das andere Viertel denkbar ware. Tatsachlich habe ich bei der Be-
handlung eines an Gebarparese erkrankten ,,Dreistrichs‘‘ das ganze
Euter prall fiillen konnen, so dass eine direkte Verbindung mit dem
stenosierten Viertel vorlag, was selbstverstandlich auch durch die
Entleerung beim Melken einwandfrei feststellbar war. Nach genauen
Erhebungen beim Besitzer muss es sich zweifellos um eine kongeni-
tale Anomalie gehandelt haben.

Gewohnlich entwickelt sich das stenosierte Viertel bei jeder
neuen Laktation normal wie die iibrigen Viertel, geht aber bald
spontan wieder zuriick und atrophiert. Diese Inaktivititsatrophie
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ist ein Beweis, dass eben kein direkter Sekretabfluss erfolgt, was
einen Milchausfall bedingen muss. Derselbe kann aber durch er-
hohte Téatigkeit der tibrigen -Viertel teilweise kompensiert werden,
wie auch andere paarig veranlagten Driisen (Nieren, Ovarien,
Testikel) beweisen. Ich kenne einen Fall einer sehr guten Milchkuh,
die durch Stenose sukzessive zwei Viertel verlor und doch 8 Liter
Mileh lieferte, so dasssieals,,Zweistrich‘ wieder gedeckt worden ist.

Als unvollkommene Ware hat der ,,Dreistrich‘‘ im Handel selbst-
verstandlich einen Minderwert, weshalb der Besitzer noch vielfach
eine Behandlung der Zitzenstenose wiinscht; quantitativ ist aber der
Milchausfall nicht so gross. Das einseitige Viertel liefert manchmal
so viel Milch, dass es mit den beiden andern Vierteln ganz gut zu-
sammen ausgemolken werden kann. also auch das Melken dadurch
nicht unliebsam beeintrachtigt wird.

Eine Zitzenstenose durch Schriag- oder Horizontal-
scheidewand inder Zisterne bildet sich haufig wahrend dem
Trockenstehen. Diese Formen gehen aus einer schon vor oder
bei dem Trockengehen lddierten Zitzenwand (beginnende Stenose
oder Trauma der oft prall gefiillten Zitze wihrend dem Ergalten
(,,ibermalen®) hervor. Findet sich die Membran bis zu 34 der
Zitzenhohe, so 1st die Stenose durch einfaches Durchschneiden
mit der Lanzette gewhnlich zu beheben, weil der offene Strich-
kanal dadurch kaum verletzt wird. Handelt es sich aber um
schon vor der neuen Laktation zéhmelkige Kithe mit enger
Zisterne und dicker Zitzenwand, finden wir die ,,Galtstenose*
hoch oben, an der Basis. Solche Stenosen sind aus den friiher
angegebenen Griinden selten zu beheben; iiberhaupt sind alle
Stenosen bei dickwandigen Zitzen ungiinstiger, weil die Milch
spontan nur schwach oder iiberhaupt nicht nachfliesst, so dass
eine Verwachsung leicht wieder erfolgen kann oder muss.

Eine héufige Ursache der Zitzenstenose sind die Euter-
pocken. Diese entwickeln sich hauptsichlich an der Zitze und
hier bes. distal; oft direkt an der Strichkanalmiindung. Nach
Eruption der Blase verstopft die entstehende Borke sehr oft den
Strichkanal, so dass dieselbe vom Melker jedesmal abgeklaubt
wird, damit die Milch besser oder iiberhaupt abgemolken werden
kann. Durch die wiederholte Lasion wird die Abheilung ver-
hindert, die Entziindung greift auf den Strichkanal iiber und
fihrt zu einer Thelitis oder oft sogar allgemeinen Mastitis, be-
sonders wenn der Melker die Stenose selbst zu beseitigen ver-
sucht. Die allgemeine Entziindung des Strichkanals und der
Zisterne hinterlisst gewohnlich eine dauernde Stenose durch
ganzliche Verwachsung.
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Kine nicht seltene Ursache der Zitzenstenosen sind die beip
Jungrind héufig vorkommenden ,,Feigen® (Papillomatose).
Gliicklicherweise heilen die manchmal fast unzéhlbaren Feig.
warzen gewohnlich vor der einsetzenden Laktation ab und der
Strichkanal ist, auch wenn die thzenspltze derart mit Papillomen
besetzt ist, dass man ihn suchen muss, offen. Durch unvorsich.
tiges Abbinden oder Abitzen der Warzen erfolgt aber oft eine
vollstandige Verwachsung. Ich sah einmal eine so griindliche
,,Behandlung®, dass an zwei Zitzen deren Spitze vollsténdig
weggedzt und an einer dritten der Strichkanal zugeitzt war.
Ein erfolgreiches Offnen solchen Narbengewebes ist natiirlich
ziemlich aussichtslos.

Als seltene Ursache der Zitzenstenose habe ich Kaninchen.
biss beobachtet. Auch diese Formen fithren meist infolge durch.
gehender Verletzung des Strichkanals zur totalen Verwachsung.

Trotzdem sich bei der Maul- und Xlauenseuche di
Zitzen manchmal buchstiblich schinden, habe ich dadurch nw
voriibergehende Stenosen beobachtet, wohl deshalb, weil der
Strichkanal dabei intakt blieb. (Relativ akuter Verlauf, kein
Operationsversuch seitens des Melkers!)

Zitzenstenosen sind klinisch allgemein um so giinstiger zu be-
urteilen je membraniger Art das Hindernis ist; ungiinstiger sind
die Knoten, ganz ungiinstig Verwachsungen an der Basis und
solche irgendwelcher Art bei engen Zisternen und dickwandigen
Zitzen.

Alle Stenosen mit Entziindung sollen maoglichst wenig oder
gar nicht operiert werden, denn der Zweck der Operation (Er-
méglichung des Melkens) bedingt in sehr vielen Féllen nur eine
Verschlimmerung des Krankheitsprozesses. Einen Fingerzeig,
wie allenfalls doch erfolgreich operiert werden kénnte, hat mi
ein armes Weiblein gegeben.

Eine prima M ﬂehmege durchschnitt sich beim Dbcrspmngen
eines Stacheldrahtes eine Zitze der ganzen Linge nach. Die Zisterne
war total offen, so dass die Milch aus der klaffenden Wunde stindig
ausfloss., Gliicklicherweise verlief das distaleWundende etwas lateral
so dass der kurze Strichkanal intakt blieb. Durch fortlaufende Naht
habe ich die Zitze geschlossen und war nach 8 Tagen nicht wenig el
staunt. eine per primam Heilung vorzufinden. Auf mein Befragen hat
mir das Mitterlein ganz natiirlich aber stolz erklart: ,,Bis die Wunde
zu war, habe ich die Milch einfach ausgesogen! ! Es ist halt eine g&!
gute Gibe, die hiitte mich schrecklich gereut.‘ Dies Beispiel diirfte
jedoch seinesgleichen suchen.
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