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Schweiz. Arch. Tierheilk. 126, 155-163, 1984

Aus der Klinik fiir Geburtshilfe und Gynikologie der Haustiere mit Ambulatorium!
(Direktor: Prof. Dr. M. Berchtold), und der Rontgenabteilung der Veterindr-Medizinischen Klinik?
(Direktor: Prof. Dr. P.F. Suter) der Universitat Ziirich

Abklirung von Zitzenstenosen beim Rind
mit Hilfe des Doppelkontrastrontgens

von P. Witzig! und J. Hugelshofer?

Zitzenstenosen und die damit verbundenen Stérungen der Melkbarkeit bilden in
der Praxis ein Problem, das von zunehmender Bedeutung ist. Dies geht einerseits dar-
aus hervor, dass in den letzten Jahren immer hiufiger Kithe mit Milchabflussstorun-
gen zur Abklirung und Behandlung an die Klinik iiberwiesen werden. Andererseits
haben systematische Untersuchungen an 4500 Schlachtkithen ergeben, dass 3% dieser
Tiere eine Zitzenstenose aufwiesen [3]. Die den Stenosen zugrunde liegenden Ursa-
chen konnen recht verschieden sein: kongenitale Missbildungen, Abrisse der
Schleimhaut des Strichkanals oder der Zitzenzisterne, subkutane Zertrimmerung der
Zitze, umschriebene oder diffuse Wucherungen der Zitzenschleimhaut, Septenbil-
dung usw. [1]. Voraussetzung fiir die Wahl des optimalen Behandlungsverfahrens und
zur richtigen Einschétzung der Prognose sind die exakte Lokalisation der Stenose
und die moglichst genaue Abkliarung der Art der Verdnderungen.

In der Praxis beschranken sich die diagnostischen Moglichkeiten meistens auf die
Adspektion, die Palpation und das Sondieren des Zitzenhohlraums mit einem Melk-
katheter. Die Aussagekraft der damit erhaltenen Befunde vermag jedoch nicht immer
zu befriedigen. Insbesondere ist es oft schwierig zu beurteilen, ob zur Behebung einer
Stenose ein Eingriff mit einem Zitzenmesser geniigt oder ob von Anfang an eine The-
lotomie zur Resektion des verinderten Gewebes unter Sichtkontrolle die besseren Er-
folgsaussichten hat.

Eine wertvolle Ergéinzung zur klinischen Untersuchung bildet die Rontgenauf-
nahme nach Instillation eines Kontrastmittels (Positivkontrastverfahren [1, 2]) oder
nach Insufflation von Luft (Negativkontrastverfahren [4]) in die Zitzenzisterne. In der
vorliegenden Arbeit soll die Kombination beider Methoden, das sogenannte Doppel-
kontrastverfahren, beschrieben und kritisch diskutiert werden.

Material und Methode

Die Untersuchungen umfassen 121 Kiihe mit Zitzenstenosen, die zur Abklirung und zur Be-
handlung in die Klinik eingewiesen wurden. Anschliessend an die eingehende klinische Untersu-
¢hung wurde bei 104 Tieren nach Instillation von 10 ml Urografin® in die Zitzenzisterne eine Ront-
genaufnahme im Positivkontrastverfahren hergestellt. Bei 79 Tieren wurden die Zitzen im Doppel-

kontrastverfahren nach folgender Technik gerdntgt:
B —

' Adresse: Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Zirich
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— leichte Sedierung (0,8 ml Rompun® i.v.)

— Anlegen einer elastischen Ligatur an der Zitzenbasis zur Verhinderung des Milchflusses von dg
Driisen- in die Zitzenzisterne. Als gut geeignet hat sich das Anlegen eines Kastrationsgummis fi;
Limmer mit Hilfe des Elastrators erwiesen.

— Entfernung der Milch aus der Zitzenzisterne durch Ausmelken oder Abfliessenlassen durch eine:
Melkkatheter.

— Instillation von 5-10 ml Urografin® (76%ige wissrige Losung von Natrium- und N-Methylgluk:
min-diatrizoat) in die Zitzenzisterne unter Beachtung aseptischer Kautelen.

— vollstiandiges Abfliessenlassen des Kontrastmittels und anschliessend Insufflation von Luft, bi
die Zitzenwand maximal gedehnt ist.

— Anfertigung von 2 Rontgenaufnahmen, je einmal im latero-medialen und einmal im anterior-po
sterioren bei Vorderzitzen bzw. im posterior-anterioren Strahlengang bei Hinterzitzen. Die Kas
sette wird im Sulcus intermammaricus bzw. rechtwinklig dazu senkrecht gehalten und maéglichs
weit nach oben gedriickt.

Réntgentechnische Daten: Siemens Gigantos Optimatik 1250/R Rontgenapparat®. Hochtow
ren-Drehanodenrohre, an einem 3 D Deckenstativ dreidimensional beweglich. Belichtungswert:
35 kV, 16 mAs, Focus-Film-Distanz 115 cm, Focus 0,6 mm, seltene Erden-Folien® zur Erzielunge:
ner optimalen Zeichenschiirfe bei minimaler Bewegungsunschirfe und Strahlendosis. Das Aufs
zen eines Bleitubus mit einer Linge von 30-50 cm auf das Lichtvisier reduziert die Streustrahle
und fithrt zu einer Steigerung der Bildqualitit.

Ergebnisse

Sowohl das Positivkontrastverfahren als auch das Doppelkontrastverfahren ¢
lauben in Verbindung mit den klinischen Befunden praktisch immer eine genaue Dz
gnose. In 88 Fillen liessen sich die Befunde durch die Operation iiberpriifen. Di
Hiufigkeiten der verschiedenen Veranderungen sind in Tab. 1 zusammenfassend dar
gestellt.

Tabelle 1: Haufigkeitsverteilung verschiedener Zitzenstenosen

Diagnose n &
Abknickung oder Verengung des Strichkanals 21 I
Abriss der Zitzenschleimhaut (vorwiegend Strichkanalschleimhaut, mit 42 L}
Umstiilpung in die Zisterne)

Proliferation der Schleimhaut (Zisterne und Zitzenbasis) 40 5
Septenbildung (Zisterne und Zitzenbasis) 11 J
Frei bewegliche Stenosen (Milchsteine, Sequester, Fremdkorper) 7 t
Total 121 I

Obwohl beide Aufnahmetechniken zu brauchbaren Ergebnissen fiihrten, besta
den beziiglich des Informationsgehaltes zum Teil doch wesentliche Unterschiede, ¢
vor allem von der Art der Verdnderung abhiingig waren.

3 Schering Ziirich AG, CH-8048 Ziirich
4 Siemens (Schweiz) AG, CH-8047 Ziirich
3 Trimax T,, Trimax XL, 3M (Schweiz) AG, CH-8045 Ziirich
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Abb. 1 Positivkontrastaufnahme einer gesunden Zitze.
Abb. 2 Doppelkontrastaufnahme einer gesunden Zitze. Fiirstenbergsche Rosette (7).

ibb.B Hohe Stenose verursacht durch eine Zyste in der Schleimhaut an der Zitzenbasis (a).
bb.4  Gleiche Zitze wie in Abb. 3. Aufnahmeebene um 90° gedreht.
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Gesunde Zitzen

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen eine normal melkbare Zitze. In der Positivkon.
trastaufnahme stellen sich die Falten in der Zisternenschleimhaut als Unregelmissig
keiten am Rand des «Urografinsees» dar. In der Doppelkontrastaufnahme erschein
die Zisternenauskleidung durch die starke Dehnung glatt. Seitlich neben der innere
Strichkanaloffnung heben sich zwei kleine Randwiilste ab (Pfeile). Es handelt sich
dabei um die Fiirstenbergsche Rosette, die durch die zusammenlaufenden Langsfal
ten der Schleimhaut gebildet wird. Dieser kragenartige Wulst verhindert das vollstin.
dige Abfliessen des Kontrastmittels. Der geradlinige Verlauf des Strichkanals ist in
beiden Aufnahmen nur schwach erkenntlich.

Hohe Stenosen

Besteht aufgrund der Palpations- und Sondierungsergebnisse Verdacht auf dx
Vorliegen einer hohen Stenose, so ist nur von einer Positivkontrastaufnahme eine zv-
siatzliche Information zu erwarten. Aufnahmen nach dem Doppelkontrastverfahren
scheiden aus, weil die dazu erforderliche Ligatur in den Bereich der Verénderunge
zu liegen kommt. Die Abbildungen 3 und 4 illustrieren die Notwendigkeit des Ront
gens in zwei verschiedenen Ebenen. Die Aufnahmen stammen von einer Zitze mit e
ner umschriebenen Umfangsvermehrung an der Zitzenbasis, die beim Milchentzu
wie ein Kugelventil zum Verschluss des Zitzenlumens fiihrte. In der latero-medialer
Aufnahme (Abb. 3) ist die Begrenzung der Zyste oben links auf dem Bild (a) deutlict
erkennbar. Das Kontrastmittel zieht trichterartig rechts an der Zyste vorbei in di
Driisenzisterne. In der posterior-anterioren Aufnahme (Abb.4) dagegen ist du
Urografin als ununterbrochener, breiter Streifen zwischen Zitzen- und Driisenz
sterne abgebildet.

Mittlere Stenosen

Mittlere Stenosen sind im Positivkontrastverfahren dann besonders deutlich z
erkennen, wenn es sich um diffuse Proliferationen der Schleimhaut handelt, diex
sanduhrformigen Verengungen der Zitzenzisterne fithren (Abb. 5). Die proximk
Zitzenwand ist stark verdickt. Das Urografin ist nur durch kapillire Spalten in d¢
Driisenzisterne aufgestiegen. Im distalen Abschnitt lisst das Kontrastmittel die hock
rige Oberfliche der Schleimhaut erkennen. In der Doppelkontrastaufnahme (Abb.
ist das Ausmass der Verengung wegen der Gummiligatur nicht abschitzbar.

Die Doppelkontrastaufnahme erweist sich dagegen bei Stenosen im unteren Drit
tel der Zitze oft als aussagekriftiger. Die Abbildungen 7 und 8 stammen von i
Kuh mit einem horizontal verlaufenden Septum in der Zisterne. In der Doppelkor
trastaufnahme kann die fiir einen Therapieversuch entscheidende Dicke des Septut®
(Pfeile) geschitzt werden. Die kammerartigen Strukturen sind bedingt durch urog#
finbedeckte Rauhigkeiten auf der Schleimhaut. In der Positivkontrastaufnahme Wi
die Stenose durch das Kontrastmittel fast vollstindig verdeckt. Das Septum lésst sict
nur auf Grund der strichformigen, unregelmissig verlaufenden Verschattungen v
muten.
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Abb. 5
Abb. 6
Abb, 7
Abb. §

Proliferation der Zisternenschleimhaut in der oberen Halfte der Zitze.

Gleiche Zitze wiein Abb. 5, Doppelkontrastaufnahme. Gummiligatur an der Zitzenbasis ().
Septum in der Zisterne (Pfeile), Doppelkontrastaufnahme.

Gleiche Zitze wie in Abb. 7, Positivkontrastaufnahme.
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Tiefe Stenosen

Anomalien des Strichkanals, wie zum Beispiel ein geknickter Verlauf (Pfeile), ls
sen sich sowohl mit Positivkontrastaufnahmen (Abb. 9) als auch im Doppelkontras.
verfahren (Abb. 10) schon darstellen, wenn Aufnahmen in verschiedenen Ebenen an.
gefertigt werden.

Eine besondere Erwihnung verdienen die Schleimhautabrisse im Strichkang
bzw. im Bereich der Fiirstenbergschen Rosette. Diese Verinderungen, die in unseren
Material 35% aller Stenosen betrafen, lassen sich optimal mit Hilfe des Doppelkon
trastrontgens darstellen. Es handelt sich bei diesen Verdnderungen um eine charakt:
ristische Form gedeckter Zitzenverletzungen. Die Schleimhaut reisst zirkulir iy
Strichkanal oder am Ubergang zur dusseren Haut ab und stiilpt sich gegen das Zi:
zenlumen um. Dadurch entsteht im Bereich der Fiirstenbergschen Rosette ein zap
fenartig in die Zitzenzisterne hineinragendes Gebilde (Pfeile), das palpatorisch ak
stecknadelkopfgrosse Verhirtung abgegrenzt werden kann. In der Doppelkontrast
aufnahme (Abb. 12) ist deutlich erkennbar, wie durch den Abriss der Strichkana
schleimhaut der proximale Teil des Strichkanals trichterformig erweitert ist und das
die abgerissene Schleimhaut in das Zitzenlumen hinein umgestiilpt ist. In der Positiv
kontrastaufnahme (Abb. 11) ist der Gewebepfropf nur undeutlich zu erkennen.

Diskussion

Die rontgenologische Darstellung von Zitzenstenosen erginzt und vervollstin
digt die Adspektions-, Palpations- und Sondierungsbefunde und erleichtert deren In
terpretation. Da niedrige Belichtungswerte fiir die Aufnahme geniigen, konnen d
Belichtungszeiten bei portablen Geréiten mit geringen Leistungen kurz gehalten wer
den. Auch mit einfachen Rontgengeriten lassen sich gut interpretierbare Bilder her
stellen, welche eine eindeutige Diagnose und eventuell eine gezielte chirurgische B
handlung erlauben. Damit erweist sich die Rontgenaufnahme als wertvolles und pr
xisgerechtes Hilfsmittel in der Diagnostik von Zitzenstenosen.

Ausschlaggebend fiir eine einwandfreie Darstellung der Zitzenzisterne ist di
Wahl eines geeigneten Kontrastmittels. Ein fliissiges Positivkontrastmittel erlaub
eine gute Darstellung der Schleimhautoberfliche und bleibt auch in kapillaren Spe
ten haften. Der Nachteil besteht in der starken Strahlenabsorption. Diinne, allselt
von Kontrastmitteln umgebene stenosebildende Gewebe (z.B. Schleimhautabriss
Septen) werden durch die Dichte des Kontrastmittels nur undeutlich abgezeichn§1
oder vollstindig iiberdeckt. Luft, als alleiniges Kontrastmittel verwendet, gewahrt &
nen guten Negativkontrast ohne Verdeckung von Stenosen. Kapilldre Spalten lass¢
sich jedoch nicht darstellen. Nachteilig wirkt sich zudem die Notwendigkeit aus, b
hohen Stenosen das ganze Euterviertel insufflieren zu miissen. .

Der Vergleich der Doppelkontrastmethode mit den bislang gebrauchten POSiT‘I"'
oder Negativkontrastverfahren ergibt abhéingig von der Lokalisation der Stenose ¢t
Reihe von Vorteilen, die fiir die Verwendung der Doppelkontrastmethode spreche!
Durch die Instillation von Urografin in die Zitzenzisterne werden alle Oberfliche
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Abb. 9 Abgewinkelter Strichkanal (1), Positivkontrastaufnahme.
Abb. 10 Abgewinkelter Strichkanal (1), Doppelkontrastaufnahme.
Abb. 11 Abriss der Strichkanalschleimhaut (1), Positivkontrastaufnahme.
ABb. 12 Abriss der Strichkanalschleimhaut (1), Doppelkontrastaufnahme.
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strukturen und kapilliren Spalten mit Kontrastmittel beschichtet und damit auf dey,
Rontgenbild besser sichtbar gemacht. Das nachfolgende Ausmelken des iiberfliss.
gen Kontrastmittels und die Insufflation der Zitze mit Luft ermoglicht die Darstel
lung aller Hohlrdume in der Zisterne. Die feine Urografinschicht bildet eine scharf;
Grenze zwischen Gewebeoberfliche und lufthaltigen Zitzenhohlrdumen, ohne Verin.
derungen zu iiberdecken.

Ein wesentlicher Nachteil der Doppelkontrastmethode besteht in der Konstrik.
tion der Zitzenbasis durch die Gummiligatur. Das Verfahren eignet sich deshal
nicht bei Stenosen im oberen Teil der Zitzenzisterne und bei hohen Stenosen. Da ¢
sich in der Regel um umfangreiche, die Zisterne zirkuldr einengende Verénderunge
handelt, lassen sich hohe Stenosen mit der Positivkontrastmethode gut darstellen,

Stenosen in der distalen Hilfte der Zitze lassen sich dagegen mit dem Doppel
kontrastverfahren wesentlich deutlicher darstellen als mit einer Positivkontrastaul
nahme. Eindeutig unterscheiden lassen sich vor allem die Stenosen, welche durch ¢
nen verengten oder unregelmissig verlaufenden Strichkanal bedingt sind, von de
Stenosen infolge Abriss und Umstiillpung der Strichkanalschleimhaut. Aufgrund d
Palpation ist dies oft unmoglich. Die Behandlung tiefer Stenosen besteht daher in de
Praxis iiblicherweise einheitlich in der Erweiterung des Strichkanals mit einem Zit
zenmesser. Bei Stenosen infolge von Schleimhautabrissen zeigt diese Therapie in de
Regel keinen Erfolg. Dies geht unter anderem auch daraus hervor, dass ausnahmslo
alle Kiihe, die mit Schleimhautabrissen in die Klinik eingewiesen oder bei einer Re:
henuntersuchung im Schlachthof entdeckt wurden, wiederholt vorbehandelt waren
Der Anteil dieser Tiere am Gesamtmaterial mit Zitzenstenosen betrug 35%. Im Un
terschied zu den Eingriffen mit dem Zitzenmesser erweist sich die Thelotomie mit an-
schliessender Resektion der abgerissenen und umgestiilpten Schleimhaut als wesent
lich erfolgreicher. Die Differenzierung der Veridnderung bei tiefen Zitzenstenost
mittels der Rontgenuntersuchung ist deshalb mindestens in den Fillen notig, wo St
nosen nach der Operation mit dem Zitzenmesser rezidivieren.

Zusammenfassung

Bei 121 Kithen mit Zitzenstenosen wurden vergleichende Untersuchungen iiber die Aussag:
kraft von Rontgenaufnahmen nach dem Positivkontrast- und Doppelkontrastverfahren durchg
fithrt. Bei Stenosen in der unteren Zitzenhilfte erwies sich das Doppelkontrastverfahren als iiberl:
gen. Es ermoglicht vor allem die Abgrenzung der Strichkanalstenosen von den Schleimhautabris
sen. Diese Differenzierung ist entscheidend fiir die Wahl der optimalen Behandlungsmethode. Be
Stenosen oberhalb der Zitzenmitte liefert die Doppelkontrastaufnahme im Gegensatz zur Posii
kontrastmethode keine zusitzliche Information zu den Palpations- und Sondierungsbefunden.

Résumé

Dans le but de déterminer leur valeur diagnostique, des examens radiographiques contrasié
(radiographie aprés injection d’une substance radioopaque [Urografin] dans la cavité du trayon) ot
double contraste (Urografin + air) ont été effectués chez 121 vaches souffrant de sténose du trayo
La radiographie & double contraste s’est avérée la plus utile dans les cas de sténose de la moitié distak
du trayon. Elle permet avant tout de distinguer entre une sténose du canal du trayon et une déchirur
de la muqueuse de ce canal accompagnée de sa rétraction dans la cavité du trayon. Cette distinctiot
détermine le choix d’une thérapie optimale.
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Dans les cas de sténose de la moitié proximale du trayon, les radiographies 4 double contraste,
contrairement aux radiographies contrastées, n’ont pas permis d’améliorer le diagnostic obtenu par
palpation et sondage du trayon.

Riassunto

Su 121 mucche con una stenosi del capezzolo sono stati effettuati degli esami comparativi per
stabilire I'importanza diagnostica delle radiografie con il metodo di contrasto positivo (Urografin)
eil metodo di doppio contrasto (Urografin e aria). Per le stenosi localizzate nella meta inferiore del
capezzolo il metodo di doppio contrasto si € rivelato migliore. Esso permette soprattutto di distin-
guere la stenosi del ductus papillaris della lacerazione della mucosa. Questa distinzione ¢ essenziale
per la scelta del metodo di cura ottimale. Per le stenosi nella meta superiore del capezzolo, il me-
todo di doppio contrasto, contrariamente al metodo di contrasto positivo, non fornisce nessuna in-
formazione supplementare rispetto ai reperti ottenuti con la palpazione e il sondaggio.

Summary

Diagnosis of teat stenosis with double contrast radiography. Stenosed teats of 121 dairy cows
were radiographed both with positive contrast and double contrast techniques. The double contrast
method proved to be superior for morphologic differentiation of occlusions in the lower half of the
teats. It was particularly valuable for distinguishing between stenoses resulting from proliferative
inflammations of the teat duct as opposed to those resulting from ruptured inverted mucous mem-
branes. This differentiation is essential for the selection of the optimal method of treatment. In ste-
noses of the upper half of the teat the double contrast technique revealed no additional details
when compared to the positive contrast method or digital palpation and probing of the teat cistern.
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_Ei{le weitere Auflage (frithere Besprechungen in diesem Archiv /19,7, 1977 und 120, 318, 1978)
S0Wie eine im gleichen Verlag inzwischen erschienene englische Ubersetzung machen wiederum eine
Empfehlung berfliissig. Samtliche Kapitel einschliesslich der Kartenskizzen wurden iiberarbeitet,
enkurzer Abschnitt iiber Zeckengifte hinzugefiigt. Einiges wurde gekiirzt, um den Rahmen eines Ta-
Schffﬂb’uches nicht zu sprengen. Wie der Autor im Vorwort betont, soll der vorliegende Text eine les-
?are Einfithrung in das Gebiet der Tiergifte sein und kein Lehrbuch: das ist wieder hervorragend ge-
ingen, B. Horning, Bern
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