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Pyt 8 789
thzenkrankhelten belm Rmde
Von Dr. Al Inderbltmn Schwyz]

In dleser Sklzze der thzenanomallen habe ich den -Versuch :

unternommen die Manmgfalt der Praxis emzufangen, und zwar .
im Hinblick auf das Axiom: Tanto: sa, quanto fa oder man ver-

steht nur so viel, als man praktisch erprobt hat.

-« Der Tlerarzt muB in erster Linie wn'tschafthche Ziele anstreben. f
Zu den Krankheiten und : Storungen die den Nutzen der Tierhal-
tung gefahrden, ziahlen auch diejenigen der Zitzen. Im Vergleich zu':

der wichtigen Rolle, die Zitzenkrankheiten fiir den Tierarzt sp1elen :

sind die-Publikationen, die: zur Kenntnis derselben beltragen in |

‘unserer Fachzeltschrlft sparhch

Allgememes

; [

Euter und thzen unseres Rmdes haben sich der Domestlkatlon ?,

und der ‘Leistungssteigerung angepaBt. Die intensive Beanﬂpru-c,e
‘chung der Zitzen beim Melken fiihrt aber nicht selten zu Stérun- -
‘gen. Aus hypertrophischer Zublldung von Hornzellen entsteht
.Zahme1k1gke1t Die Anschwellung :der ‘Schléimhaut des Zitzen- "
kanals, entstanden aus leichter Quetschung, vérhindert oder unter-,
bricht den Milchentzug. Am dorsalen Ende des Kanals, im Gebiet"
des rosettformigen Faltenkranzes, verlegen zuwellen Milchsteine.
oder gestielte Gewebswuch erungen den Weg. Oberhalb des Falten- .
kranzes, begmnt die Zitzenzisterne, die bis zur oberen Zisternen--
sperre zu rechnen ist. In'der Wandung der Zisterne entstehen bei:
rildem Melken; . Quetschungen, Blutungen, schmerzhafte Entziin-
dungen und spéter bindegewebige Knoten, ja wahrend der Trocken- |

periode partielle Stenose oder eine totale Querverwachsung. Bei:
der Streptokokken Galaktophoritis stenosiert meistens die Zister-:
nensperte. Die Muskulatur verdichtet sich um den Strichkanal:

zZum rmgformlgen ‘SchlieBmuskel, der bei ]edem Schnitt besondere :

Beachtung verdient. Nach der ortlichen Stérung unterscheidet’

mah zwanglod drei Gruppen von Zitzenaffektionen: im K&na,l

m der leterne und an der Haut

I Affektlonen des thzenkanals

a). Z1tzenkanalentzundung Dle Theht1s schwmgt in den
funf Angeln der Entziindung (Cardmalsymptome cardo=Angel):
ca.lor, dolor, rubor, tumor et funct_lo laesa. Grad und Form der
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Erscheinungen wechseln mannigfaltig. Als kleine Wunde an der
Strichéffnung stort sie den Milchabfluf. In der Gegend von
Schwyz wird diese Form ,,Zwéckli‘‘ genannt. Zuerst kann man ge-
wohnlich eine stecknadelkopfgrofle, rotschwarze Verletzung fest-
stellen. Spiter liegt ein gelblicher, schmaler Ring um die Offnung,
das Zeichen einer eitrigen Infektion, meistens eine Kontraindikation
fur operative§ Vorgehen. Durch phlegmondése- Schwellung - der
Zitzenspitze oder brandiges Absterben der Spitzenkappe wird die
functio laesa vollstindig. Infolge membranésen Vorfalls der Strich-
kanalauskleidung kommt die Mukosa wie ein Veloventllschlauch—
lein zum Vorschein. 7

Prognose und Verlauf der genannten Thel1t1sformen hangen
ab vom Grad des Leidens, dem Verstindnis des Bauern, den
Stallverhiltnissen und der Behandlung. Folgende Punkte sind
zu beachten: ,

Im akuten Stadium soll nicht geschnitten werden. Die Milch
kann ohne Schaden 3—6 Tage im Viertel verbleiben. Es entsteht
meistens nur eine Gerinnung bei der Milchstauung, die erfahrungs-
gemif bald wieder normal wird. Der Gebrauch von Melkrohrchen
und Stiften muf3 jedoch peinlichst vermieden werden. Sie begiin-
stigen sehr eine konsekutive Mastitis, die nicht selten ein Verdden
des Viertels bringt. :

Der Strich wird mit lauwarmem Seifenwasser oft und lange
gebadet. Nachher wird Kalkliniment, Johannisol, appliziert. Ein
Zusatz von Eiweil. erhéht das Haftungsvermogen. Auch Honig
allein oder in Verbindung mit Roggenmehl und Ol 83 hat eine gute
Wirkung.

Der Bauer muB uberzeugt werden, dafl der Strich der Ruhe
bedarf und jedes Probemelken zu unterlassen sei, weil es nur
schaden kann.

Ist die Verletzung nur wenige Stunden alt und nicht zu hoch-
gradig, oder ist die Entziindung nach einigen Tagen abgeklungen,
so darf operiert werden. Sofern die Belichtungs- und die Stall-
verhiltnisse es gestatten, belasse man das Tier an seinem Stand-
platz. Ein Gehilfe stellt sich seitlich rechts neben die Kuh, erfalBt
deren Nase und zieht damit den Kopf des Tieres nach rechts
und etwas hoch. Ein Fesseln der Sprunggelenke eriibrigt sich mei-
stens. Die . Zitzentffnung reinige man schonend 2—3 mal mit
Watte und reinem Olivenél. Damit erreicht man, da8l nicht Keime
mit einem ,,Desinfektionsmittel“ in die Tiefe der Gewebe und des
Zitzenkanals geschwemmt werden, ferner wird das Einfithren des
Zitzenmessers erleichtert. Als Messer eignet sich sehr gut die Zit-
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zenlanzette nach Hug, und zwar besser die verkiirzte, weil man sie
sicherer in der Hand halt. Wichtig dabei ist, dal} sie aus gutem
Material hergestellt und scharf geschliffen sei. — Das oltriefende
Messer wird unter leichtem Druck auf dessen Riicken eingefiihrt.
Die Stenose liegt in der Regel an der Offnung oder dann im Falten-
kranz. Mit scharfem Schnitt, ohne Anwendung von nennenswertem
Druck, wird die Verengerung erweitert, so dafl nachher der Strahl
breit und leicht, ja zuerst spontan abflieBt. Auf solche Weise blei-
ben die Wundrénder glatt. Die Vitalitdt der Gewebe wird erhalten,
was fiir die Heilung von gréBter Bedeutung ist.

Der Strich ist hoch und schonend zu melken und nicht jeder
Tropfen Milch auszuquetschen.

Die Operation wird, wo moglich, zur Melkzeit vorgenommen,
wenn die Mileh richtig einschiefit, jedenfalls nicht nach dem Mel-
ken. Nach der Operation verwende ich keinerlei Zitzenstifte,
nach meiner Erfahrung‘ wirken sie schidlich und sind iiberhaupt
tiberflilssig.

b) Hartmelkigkeit. Ist die Behandlung der Thelitis not-
wendig, so ist die Behebung der Zahmelkigkeit eine dankbare Auf-
gabe des Buiatrikers. Die Ursache der listigen Stérung ist fast
immer eine zu iippige Hornschicht um die Zitzenéffnung. Die
Anlage dazu wird hie und da vererbt. Beim extremsten Fall, der
mir zur Behandlung kam, waren ,,Urahne, GroBmutter, Mutter
und Kind* zéhmelk. — Entziindliche Symptome fehlen voll-
stindig. Hingegen kann ein feiner Warzenkranz die Offnung ein-
engen. Der Milchstrahl ist nadelfein ung verlangt vermehrten
Druck, was bei mangelhafter Melktechnik zu Kontusionen in der
Zitzenwand fithren kann.

Die Behandlung erfolgt wie oben. Auch hier wird dem Melker
klargemacht, dall, wer zu lange abzapft, zuletzt Blut erhilt statt
Milch. Die Offnung ist nach dem Melken einige Tage mit 01 zu
betupfen, damit Ol statt Milch die Zitzenwunde nach auBen deckt.

- Glockenfoérmige und ganz spitze Zitzenformen erheischen ver-
mehrte Aufmerksamkeit und geben etwas weniger gute Resultate
bei der Operation als normale Zitzen mit femem Habitus (vide
auch Birki). : -

Infektionen post op. sind selten, sie werden vom ‘3. Tag an
manifest und verlaufen fast restlos giinstig. Vorsichtshalber wire
vor der Operation die Geschmacksprobe der Milch jeder . Zitze
zu machen. Auch Tiere mit sehr geringem Milchertrag und solche
vor dem Giistgehen sollen erst im Puerperium behandelt ‘werden.
Wegen der grolen Heilwirkung des Kolostrums fillt in diesem
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Stadmm praktlsch d1e Infektlonsgefahr bel der thzenoperatlon
weg.
Coe) Mllchsteme Im Fa.ltenkranz des Stmohkanals stoBt der
Milchstrahl auf ein weiteres' Hinderms. Bei neumelken' Tieren
werden Mllchkoagula Milchsteine oder auch bmdegew ebige Schwel-
lungen, die wie ein Reiskorn an einem Faden der Rosette ins Lu-
men ragen und hier flottieren; benn Melken plotzhch und w:leder-
holt emgeklemmt '- "t ‘ -
Zuweilen gelmgt es, mlt der La,nzette nach Hug den Faden quer
zu durchschnelden oder ein Konkrement; herauszupressen Gelingt
dieses nicht, 'so muB der ‘Kanal ausgleblg mit einem : kriftigen.
Schnitt erweitert werden. Dann ist i. d. R. das ,;Steinchen‘ sicht-
bar in die Offnung zu driicken, d. h. mit der Milch einzuschwemmen
und kann hier, mit einer Péan-Klemme oder dgl gefallt werden.
Hie und da ist man gengtigt, den Zitzenraumer in die erweiterte
Zitze einzufiihren, das Kiigelchen ganz ofler teilweise zu packen
ind in Wlederholten Manipulationen zu entfernen. Selbstverstind-
lich muB ein sp maltritierter Strich herhach moghchst schonend
gemolken werden. Dann kann ein Erfolg sehr wohl eintreten. .
-d) Das Mllchlaufen bildet das Gegenstiick zur Zahmelklg-
keit und beruht offenbar auf einem ' Ungenugen des Schlief-
muskels oder dessen Innervation, was ‘praktisch nur .von unter-
geordneter Bedeutung ist, hort doch die Stérung 2—3 Wochen
nach der Geburt gewshnlich auf. Ein Kollodiumanstrich auf die
trockene Zitzenéffnung, ]edesmal nach dem Melken, geniigt. Wurde
indessen die thzenspltze samt dem Schheﬁmuskel durch Unfall
oder zu intensiven Schnitt, msbesondere wiederholt du,rchtrennt—
S0 blelbt der Mangel bestehen ’ '

II Affektlonen der leterne

oo a) thz enwandknoten In der Wand der leterne entstehen
:bel ungesch:cktem Melken Schwielen, Blutungen, Quetschungen
und spater unschmerzhafte Knoten. Bei Narbenretraktion kann
1. U. schon bei der Besichtigung eine Emschnurung ‘der Zitzen-
mitte erkannt werden. Der Wandknoten entpuppt sich als lokali-
sierte Verdlckung ‘der Zisternenwand, ‘als ringformige’ Qartlelle
oder totale Membran, die den’ Zisternenraum unterteilt. Liegen die.
JEntzundungsfolgen sehr hoch, so diirfte chronische Mastitis oder:
Galaktophoritis die Prlmarursache gewesen sein. Auch die Steno-
sen bei Rindern sird m. E. melstens Folgen unbea,chteter Mastltl-
‘den der Jungtiere'- R ¥ S
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D1e Prognose solcher Vel‘Wachsungen ist schlecht Wenn eme'

| Behandlung vorgenommen wird, geschleht sie oft: mehr des Khen—
“ten als'des Patienten wegen, der: MlBerfolg bestéatigt dann die
,Dla,gnose Ein Dauererfolg wird kaum bei 5%, der Fille eintreten.

. Zeigt, die: Spaltung der Membran keine blutige: Milch und ist.die
. Membran fein, so darf noch ein gunstlger Ausgang erwartet, wertlen.

Ist die Schwiele erst.2—3 Wochen alt, begiinstigt Jod- oder

: Kamphersalbe mit leichter Massage und ein einwandfreies Melken

die Heilung. — - Bei alteren Knoten mit Kalk-und Knorpelgewebe
kann naturgemaﬁ eine Ruckblldung nicht, mehr eintreten. . |

b)- Fistel: Die Mllehﬁstel der’ thzenwand ‘rihrt fast reéﬂos

‘von penetrlerender Verletzung wihrend der Laktatlon het. 'Die
‘Behandlung kann nur, in: der Galtpenode durchgefiihrt werden.
W Hofmann hat einé gute Technik beschrieben: Asepsis, Um-
‘spritzen der Fistel6ffnung mit 19iger Tutoca,mlosung, hor1zon-
! taler; zltronenform1ger 'Ausschnitt der F1steloffnung ca.1l cm
lang 'und 2 mm- tief, Knopfnahte, Wundschutz mit Leukopla,st
‘Niéhte nach 14 Tagen entfernen. — Besonders wichtig; erscheint
‘mir die Verhutung der Na,chmfektion durch Abdecken dgr Opera-

t10n$w11nde mit ; Vindex: oder Leukoplast.

Gelegenthch ent;steht eine falsche Fistel, wenn durch Amputa- ‘
tion - ‘ein Nebenstrich ‘entfernt wird und das Tumen offenbleibt.
oder wenn :die Kuppe .einer Zitze abgerissen wird. Um emen
Mlchverlust zu verhiiten, bleibt nichts anderes iibrig, als den ent-

-sPreghenden V1erte1 ZU. veroden ‘Dies geschwht durch Infusmn

einer: 5%1gen Jodlosung oder 19%,igen Sﬂbermtratlosung, d1e

]edoeh nach % Stunde Wleder abzumehen 1st .

III Affektwnen der 71tzenhaut | :-

) thzenodem Beéi Euterodem Werden die Zitzen! ‘nicht im.-
mer gle.zchgradlg betroffen, und - ‘wenn auch, so verschwindet das
Odem zuerst an den Zitzen, dann am Euter. Selten erstreckt s1dh'
die telglge Beschaffenheit auf die Zitzen.. :

: Haufiges Melken und: Massage ‘mit Ichthyolsalbe nebst Frel-
lauf des Tieres wirkt V’orteﬂha,ft Fur thzenopera,tlonen Warte ma.n
den: Schwellungsschwund ab. - 1L ¥ .. N

.t"

b) Zy&nose der : Zitzen beobachtete ich: nur elnmal innert
zwanzig Jahren. Die Kuh zeigte wegen Retentm secund. allgememe
hochgradlge Schwiche. Bei der Genesung verschwand wider: Er-
warten ‘auch die ausgesprochene Blaufiirbung der Zitzenhaut. -

5
B {
1
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¢) Kaltes Absterben der Zitzenhaut an allen vier Stri-
chen behandelte ich im Febr. 1932 bei einer zugekauften Kuh, die
bei sehr groBer Kilte auf dem Dampfschiff iiber den See gebracht
wurde. Die Zitzen waren offenbar teilweise erfroren. Die Haut
wurde lederig, hart, 16ste sich los, heilte aber nach Wochen doch ab.
Aruch hat ein analoges Absterben beschrieben, jedoch zur Som-
"merszeit beobachtet. Er vergleicht es mit der Raynaud’schen
Krankheit des Menschen, bei der ein ortlicher GefaBkrampf die
Ursache sein soll. :

d) Neoplasmen. Warzen kénnen so zahlreich und groB sein,
dal} die Zitzen dazwischen verschwinden. Immer aber bleibt die
Strich6ffnung frei. Nicht alle Warzen verschwinden mit der
Jugendbliite. Oft haften sie den Rindern auch noch nach dem Ab-
kalben an.

Die Entfernung der Warzen geschleht mdem man sich links vorn
neben das Tier stellt und mit der rechten Hand jede Warze einzeln
faBt, soweit moghch dreht und gleichzeitig abreifit. So bluten die
Wunden weniger. Eine Desinfektion ist iiberflissig. Bei zahlreichen
Warzen trenne man die glinstigsten ab, d. h. die gestielten, und
zwar nicht iiber 5—20 Stiick. Die tibrigen fallen innert wenigen
Wochen spontan ab. Das Abschneiden mit der Schere oder das
Abquetschen mit dem Ekraseur betrachte ich als ungeeignet. —
Sind nur einzelne, kleine und flache Warzen, die mit der Hand nicht
zu fassen sind, so gelingt es mit einem Péan, die Gebilde parallel
zur Haut herauszuheben und drehend abzuziehen. :

~ Fibrome entstehen ebenfalls bei Jungrindern unter der Zitzen-
haut einzeln oder bis 10 Stiick. Landlaufig kénnen solche ,,Warzen*
leicht herausgepreBt werden wie aus einer Schale, wenn man iiber
der Geschwulst die Haut spaltet. Es sind haselnufl- bis baumnufl-
grolle, gutartige, kugelige Gebilde, auf dem Querschnitt fett-
glinzend, geschichtet und von einer matten Haut umschlossen.

e) Euterpocken. Die Thelitis superficialis variolosa ist eine
hiufige, langwierige Bestandesseuche der laktierenden Rinder.
Sie ist durch ein filtrierbares Virus verursacht und wird offensicht-
lich durch das Melken und die Streue von Tier zu Tier tibertragen.
Die Pocken beginnen mit stecknadelkopfformigen Hautflecken,
die von einem roten Hof umgeben -sind. Sie sehen vesikulos-
papulés und endlich krustés aus, erschweren das Melken und be-
dingen Milchausfall. Einzelne Pocken gehen auf die Euterhaut tiber.
Statt der ublichen Benennung miiBBte man sachlicher aber von
Zitzenpocken sprechen. Bei den falschen Euterpocken fehlt der



rote Hof und dle Dellenblldung Auf gew1ssen Alpwe1den treten ?
alljahrlich solche ,,Brennblattern auf. Es ist Wa,hrschemhcht :
'daB die Sonnenbestrahlung und- das - Streichen der Zitzen iiber
‘scharfe Kriauter oder der Mangel an Elnstreu bel der Aufstallung ;
die Zitzenhaut: ladleran :
" Die Furunkulose des Euters ist elne Infektlon der Haar- ;
bélge und der Hautdrusen die stellenweise: zur Vereiterung und
Nekrose der Haut und’ der . Unterhaut fithrt. Die dorsalen Euter-
partien sind nicht betroffen. Die Entzu;ndungsherde werden hasel-
nuB- bis apfelgroB und 'sind von gespannter, geréteter bis dunkel-
_ blauer' Haut iiberdeckt; die beim Aufbrechen eittig- blutlg nekro-
tisches Gewebe entleeren ‘Der. Defekt granuhert nach Dle melsten
Furunkel sitzen an der Zitzenbasis. -

Im Volksmund. gehen alle drei Formen: Pocken, Blattern und
- Furunkel, unter dem Namen Euterpocken. Alle treten gehauft auf,
haben unregelmaﬁlge Nachschiibe; gleiche Prognose und Behand-
lurig. Die Diagnose ist leicht, die Prognose giinstig, die Behandlung
‘ vermag den Verlauf Wesenthch abzukurzen und jst daher dankbar

Gute erkung errelcht man ﬁnt N&chfolgendem

Dle erkrankten Tlere sind z'uletzt zu melken. Neach dem Melken
werden die Wunden mit wenig: Salbe bestrichen. ‘Als Salbe eignet
~sich Sapo Kkalinus, Ugt boriei,. Ugt. zinzi 83 mit Zusatz von Bal-
sam. peruviani. 1%, u. Acid. sallcyhc 29,. Wird dieser Salbe’ vor
. der Abgabe noch etwas Alkohol oder Kirschwasser be1gegeben
. was sich allerdlngs nicht leicht mischt, so kann dié Wirkung noch
. verbessert Werden Als den wesenthchsten Tell aber erachte 1011
" die Schmierseife.. = .

- Vor der Salbenbehandlung kann ein’ emmahges Betupfen der
Wunden mit Methylenblau A]kohol oder mit Benzm vorteﬂhaft
. sein.

- Die alte Honlgsalbe aus Roggenmehl Honlg und Ohvenol aa

. verbindet mit der Tradition'des Honigs die moderne Vorhebe
,fur Vltamlne- und Hefewmkung L

: Aus dem Schwelzer Archw fur Tlerhellkunde benutzte theratur

o Hug, 1903 8. 224 —.Kappeh F, 1919 S 389 — Burkl,.F.,
7 1925 S. 464. — Tgetgel, B., 1926, S. 342; — A.ruch 1931 S, 504, —
"Hofmann, W., 1934, 8. 105. ——Ilgmann G., 1935, S;38 —Jensen E

1937, 8. 288 —Zlegler H., 194:1 S 50 — Studer R 194] S 331 —,
‘,Kacgth, 1‘)48 S. 380 por el A Y : '
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