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ZUSAMMENFASSUNG: Gegenstand des Beitrages ist, ein
Vorgehen zur Zitzenspiegelung (Theloskopie) zu beschrei-
ben. Ziel der Theloskopie ist, Ursachen von Milchabiluss-
storungen festzustellen und deren chirurgische Behandlung
zu iiberwachen. Zur Ausriistung gehért ein kleiner, kabel-
loser und Batterie betriebener Zilzenspiegel (Theloskop)
zum Einblasen von Luit und zum Einblicken in die Zitze so-
wie Geridte fiir kleine Chirurgie. Die Vorbereitung der
Patientin besteht in Ruhigstellen, Festbinden von Kopf,
Schwanz und Hintergliedmalie, Reinigen und Desinfizieren
der Zitze, Betduben der Zitze, Ablassen der Milch mit einem
sterilen Melkréhrchen, Abschniiren des Zitzengrunds und
Spiilen der Zitzenzisterne. Zum Einblick in die Zilze wird
die Zitzenzisterne durch Einblasen von Luft erweitert. Der
Einblick in die Zitze kann durch den Zitzenkanal oder
durch die seitliche Zitzenwand hindurch erfolgen. Beim
Einblick durch den Zitzenkanal fallt der Blick von unten
nach oben in Zitzenkanal und Zitzenzisterne. Beim Einblick
durch die seitliche Zitzenwand fillt der Blick von oben nach
unten in die Zitzenzisterne und auf die innere Offnung des
Zitzenkanals (Fiirstenbergsche Rosette). Fiir den Einblick
durch die seitliche Zitzenwand wird eine kiinstliche Ofi-
nung in der Zitzenwand geschafien, welche nach Abschluss
der Theloskopie mit einem Heit verschlossen wird. Das be-
schriebene Verfahren wurde in der Landpraxis an mehre-
ren Hundert Patientinnen entwickelt und hat sich zur Fest-
stellung von Milchabflussstorungen und zur Uberwachung
deren Behandlung gut bewdahrt.
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Teat endoscopy (theloscopy) - equipment and procedure

SUMMARY: The objective of this article is to describe teat
endoscopy (theloscopy). Theloscopy is an effective method
to diagnose milk flow disorders, and to visualize the cistern
during surgery. The necessary equipment consists of a small
wirelesse battery-operated theloscope for air insuiflation
and endoscopy, and appropriate sized surgical instruments.
The patient should be sedated and properly restrained, in-
cluding the tail and hindlimbs. Following cleaning and dis-
infection of the teat, an anesthetic should be injected into a
teat vein. The afiected teat should be drained, a rubber ring
should be placed at the teat base, and the cistern flushed
with sterile saline. Theloscopy can be performed through
either the teat canal or the lateral teat wall. When the
approach is made through the teat wall, a small opening is
made for endoscopic examination, which is sutured after the
procedure has been completed. When the endoscopic exa-
mination is performed through the teat canal, the teat canal
and the teat cistern can be inspected through the theloscope
in an upwards direction. When the approach is through the
lateral teat wall, the teat cistern and the inner opening of
the teat canal can be easily visualized. When this approach
is used, the view is directed in a downwards direction.

Theloscopy has been used in rural practice on several hun-
dred patients. It can be a useful tool to diagnose and treat
milk flow disorders.

Key words: teal, endoscopy, theloscopy

«Die exakte Untersuchung ist die Grundlage des tierdrzili-
chen Handelns" Richard Gotze — Hannover

Einleitung

ie Ursachen von Milchabflussstérungen bei wenig
D veranderter dulerer Haut waren bislang nur mit viel

Aufwand ausreichend sicher festzustellen. Betrachten,
Betasten, Sondieren und Probemelken der betroffenen Zitze
konnten zwar Hinweise auf die Ursache der Milchabfluss-
storung geben, jedoch war diese oft erst nach Beschallen (So-
nografie) (Cartee et al. 1986; Saratsis u. Grunert 1993;
Stocker et al. 1989; Stocker u. Riisch 1997; Will et al. 1990),
Durchleuchten (Radiografie) (Kubicek
1972; Witzig u. Hugelsdorfer 1984;
Wollrab 1963) oder Zitzenschnitt (The-
lotomie) (Berchtold u. Riisch 1986;

Abb. 2: Zitzenkanal bei Einblick durch den
Zitzenkanal. Beachte: Lingswiilste, welche
durch darunter liegende Langsmuskelbiin-
del aufgeworfen werden

Abb. 1: Einblick
in den Zitzenkanal
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Abb. 4: Zitzenzisterne bei Einblick durch
den Zitzenkanal. Beachte: Ringfalten und
langs verlaufende BlutgefaBe

Abb. 3: Einblick in die
Zitzenzisterne durch
den Zitzenkanal

Heidrich 1963;
Riisch 1988; Witzig
u. Hugelsdorfer
1984; Witzig et al.
1984) ausreichend
sicher festzustellen.
Mit der Zitzenspie-
gelung (Thelosko-
pie] steht nun ein
Verfahren zur Ver-
fligung, welches mit
vergleichsweise ge-
ringem Aufwand ei-
ne ausreichend si-
chere Diagnose von
Milchabflussstorun-
gen ermoglicht.

Die Spiegelung (Endoskopie) wird bereits seit lingerem
zur klinischen Untersuchung des Rindes eingesetzt (Liess
1936). Die Zitzenspiegelung wurde erstmals von Wilhelm

Abb. 5: Einblick in die Zitzenzisterne durch
die seitliche Zitzenwand

und Schebitz (1979)
und danach von Tul-
leners und Hamir
(1990) beschrieben.
Medl und Mitarbei-
ter haben die Zitzen-
spiegelung zur Pra-
xisreife  entwickelt
(Medl et al. 1994;
Medl u. Querengas-
ser 1994, 1996 a und
b; Querengasser
1998). Seitdem sind
mehrere Beitrdage
hierzu erschienen
{Bleul et al. 1999 u,
2000; Dummer 1998;
Geishauser et al.

Abb. 6: Innere Offnung des Zitzen-

kanals (Flirstenberg'sche Rosette) bei Ein- 1998; Hospes _u,
blick durch die Zitzenwand. Seeh 1998; Hirs-
Beachte: Sternfalten brunner u. Steiner

1999; Hoptner 1994;

Inzumisawa et al
1995; John et al. 1998 a u. b; Querengisser u. Geishauser
1999; Querengdsser et al. 1998, 1999, 2001 a u. b; Melle
1998; Seeh et al. 1995, 1997 u. 1998; Seeh u. Hospes 1997%;
Shakespeare 1998; Seeh u. Hospes 1998).

Gegenstand des vorliegenden Beitrages ist, das Vorgehen
zur Zitzenspiegelung zu beschreiben, so wie es von den Ver-
fassern dieses Beitrages weiterentwickelt wurde, Ziel der Zit-
zenspiegelung ist, Ursachen von Milchabflulistérungen ge-
nau festzustellen und deren chirurgische Behandlung zu
uberwachen. Der Einblick in die Zitze kann durch den Zit-
zenkanal oder durch die seitliche Zitzenwand hindurch erfol-
gen. Beim Einblick durch den Zitzenkanal (axiale Thelosko-
pie) fdllt der Blick von unten nach oben in den Zitzenkanal
(Abb. 1 u. 2) oder in die Zitzenzisterne (Abb. 3 u. 4). Beim
Einblick durch die seitliche Zitzenwand (laterale Thelosko-
pie] fallt der Blick von oben nach unten in die Zitzenzisterne
und auf die innere C‘Jffnung des Zitzenkanals (Fiirstenberg-
sche Rosette) (Abb. 5 u. 6). Die besonders haufigen Verande-
rungen im Bereich der inneren Offnung des Zitzenkanals
konnen durch die seitliche Zitzenwand besser erblickt wer-
den als durch den Zitzenkanal.



Ausriistung

Zur Ausriistung gehort ein
kleines, kabelloses und
batteriebetriebenes Thelo-
skop zum Einblasen von
Luft und zum Einblicken
in die Zitze sowie Gerdte
fiir die kleine Chirurgie.
Unser Theloskop®* besteht
aus einem starren Sehrohr,
einem Blasrohr und einem
Handgriff (Abb. 7). Das
Sehrohr ermoglicht Gera-
deausblick (0°) bei einen
Blickwinkel von 70° die
Arbeitsldnge betragt 10 cm. Das Sehrohr verlauft in einem
Blasrohr mit 3,0 mm AuBendurchmesser. Durch das Blasrohr
wird Luft in die Zitzenzisterne eingeblasen, um die Zisterne
zur Betrachtung zu erweitern. Seh- und Blasrohr sind mitein-
ander verriegelt und werden gemeinsam auf einen Handgriff
gesteckt. Der Handgriff birgt eine Lampe, eine Luftpumpe
und zwei Batterien® (oder Akkusc), welche Lampe und Luft-
pumpe mehrere Stunden lang mit elektrischem Strom ver-
sorgen (ein passendes 220 V-Netzteil ist ebenfalls erhaltlich).
Luftpumpe und Lampe konnen tliber Schalter im Handgriff
ein- und ausgeschaltet werden. Zu den Geréten fir die klei-
ne Chirurgie gehoren Zitzenkanal-Liangenmesssonde (The-
lometer)d, Knopfsondee, Melkrohrchen! (STERIL), Melkrohr
(Thelokal)s, Schalmtesth, Spannzange und Gummiringe!,
Dorni, Gleitrohrk, Spritzen!, Kaniillen™, Zitzenmesser®, Zitzen-
stanze (Thelotom)®, Fremdkorper-Fabizange (Thelab)p, Zit-
zenzdpfchens (NIT), Silikonimplantatr (SIMPL), Nadelhalter,
Pinzette, Schere, Nadel-/Faden-Kombinations, Tupfert, Kle-
bestreifen zum Verbinden (ELLA)®, Xylazin¥, Oxylozinw,
7%iger Isopropylalkohol®, dreipromillige Akridinfarbstoffli-
sungy, 09%ige Kochsalzlésung? und 2%ige Lidocain-
losungaa,

Vorbereiten der Patientin

Zundchst wird ein Vorbericht erhoben und eine allgemeine
Untersuchung vorgenommen. Die besondere Untersuchung
der Zitze {Grunert 1990) wird am stehenden Tier vorgenom-
men. Hierzu wird das Tier in einen Klauenpflegestand oder
Behandlungswagen®® gesperrt. Damit sich der Untersucher
nicht blicken braucht, kann der Klauenpflegestand mit ei-
nem Hubtische angehoben werden oder die Untersuchung
aus einer Grube heraus erfolgen (Abb. 8). Vor Beginn der be-
sonderen Untersuchung erhilt die Patientin Xylazin (0,2 ml
einer 2%igen Losung/100 kg Korpermasse i. v.) und Oxyto-
zin (10 L. E. i. v.) verabreicht. Kopf, Schwanz und das dem
Untersucher zugewandte Hinterbein (Abb. 9) der Patientin
werden festgebunden. Die zu untersuchenden Zitzen wer-
den mit warmem Wasser und Seife griindlich gereinigt, ab-
getrocknet, mit 70%igem Isopropylalkohol entfettet und mit
0,3%iger Akridinfarbstofflésung desinfiziert. Peinliche Sau-
berkeit ist Voraussetzung fir guten Erfolg.

Betrachten, Betasten, Probemelken, Bestim-
men der Zitzenkanallange, Milchuntersuchen

Zunachst wird die gesamte Zitze von aulien betrachtet. Da-
nach wird sie sowohl oberflichlich betastet als auch tief
durchgetaset (, Zisternengriff”, , Rollgriff”). Das anschliefien-
de Probemelken erfolgt durch Fdusteln oder Strippen. Eine
Anderung der Zitzenkanalldinge kann mit Hilfe eines Thelo-
meters im Vergleich zur seitlichen Nachbarzitze ermittelt
werden. Eine Verlangerung um mehr als 2 mm deutet auf ei-
ne Zusammenhangsirennung im Bereich des Zitzenkanals

Abb. 7: THELOSKOP - kabelloser
Zitzenspiegel (Fa. Eickemeyer, Tutt-
lingen, oder Fa. WDT, Garbsen)
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Eltastrafie B - D-78532 Tuttlingen
Telefon (0 74 61) 9 65 80-0
Telefax (0 74 61) 9 65 B0-80
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Internet: http://www.eickemeyer.de

A Abb. B: Zitzenunter-
suchung aus einem
Tiefstand heraus
(Zitzen-Operations-
raum der Tierklinik
Babenhausen/Bayern).
Untersucher:

Dr. Klaus Queren-
gasser

Abb. 9: Festbinden
jener HintergliedmaBe,
welche dem Unter-
sucher zugewandt ist
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Abb. 11: Zum Betduben der ge-
samten Zitze wird eine gestau-
te Zitzenvene angestochen,
Blut abtropfen gelassen und
danach 5 bis 10 ml einer zwei-
prozentigen Lidocainldsung in
die Zitzenvene verabreicht

Abb. 10: BlutgefadBe in der
Zitze: Arterie (A), Teil des
Firstenberg’schen Venenrings
(B) und Venen (C). Plastiodaus-
guss (Le Roux u. Wilkens 1959)

mit Einstiilpung von Gewebe in die Zitzenzisterne hin (Medl
u. Querengdsser 1996 a; Querengdsser und Geishauser
1999). Der Verlauf des Zitzenkanals kann mit einer Knopf-
sonde untersucht werden. Mit einem sterilen Melkréhrchen
wird die Durchgéngigkeit des Zitzenkanals gepriift und eine
Milchprobe gewonnen. Die Milchprobe wird grobsinnlich
und mit dem Schalmtest untersucht. Die Milchprobe kann
zur Untersuchung auf Erreger, deren Widerstand gegen An-
tibiotika und auf Hemmstoffe genutzt werden.

Abschniiren des Zitzengrunds, Betauben der
Zitze, Spiilen der Zitzenzisterne

Am Zitzengrund wird ein Gummiring angelegt, um ein
Nachfliefen von Blut und Milch in die Zitze wahrend der Un-
tersuchung zu unterbinden. Zum Betduben der Zitze wird ei-
ne Zitzenvene mit einer 0,6 mm starken Kaniile angestochen,
Blut abtropfen gelassen und 5 bis 10 ml ml einer 2%igen Li-
docainldsung in die Zitzenvene verabreicht (Abb. 10 und 11)
(Surborg 1984). Danach wird die Zitzenzisterne iiber ein
Melkrohrchen mehrmals mit steriler 0,9%iger Kochsalzld-
sung gespiilt, solange bis klare Fliissigkeit ablauft.

Einblicken durch den Zitzenkanal

Zum Einblick durch den Zitzenkanal werden Seh- und Blas-
rohr durch den Zitzenkanal in die Zitzenzisterne eingescho-
ben. Nach Einschalten der Pumpe wird Luft in die Zisterne ge-
blasen und die Zisterne damit erweitert. Nach Einschalten der
Lampe kann die Zitzenzisterne betrachtet werden (Abb. 12).
Der Zitzenkanal kann am besten beim Herausziehen und Hin-
einschieben des Seh- und Blasrohres betrachtetet werden.

Einblicken durch die seitliche Zitzenwand

Abb. 12: Zitzenspiegelung durch den Zitzenkanal

Zum Einblick durch die seitliche Zitzenwand wird zunachst
eine kinstliche Offinung in der seitlichen Zitzenwand ge-
schaffen. Durch diese Offnung werden spéter Seh- und Blas-
rohr in die Zisterne eingeschoben. Hierzu wird ein Dorn
durch den Zitzenkanal in die Zisterne vorgeschoben und
durch die seitliche Zitzenwand gestofien (Abb. 13). Uber den
Dorn hinweg wird ein Gleitrohr von aufien her in die Zisterne
eingeschoben (Abb. 14) und der Dorn anschliefend entfernt.
Danach werden Seh- und Blasrohr durch das Gleitrohr hin-
durch in die Zisterne vorgeschoben. Das Gleitrohr schiitzt die
kiinstliche Offnung wéahrend der Untersuchung. Nach Ein-
schalten der Pumpe wird Luft in die Zisterne geblasen und
die Zisterne damit erweitert. Nach Einschalten der Lampe
kann dann der untere Bereich der Zitzenzisterne und die in-
nere Offnung des Zitzenkanals betrachtet werden (Abb. 15).
Um Zusammenhangstrennungen in diesem Bereich besser
sichtbar zu machen, kann wahrend des Einblicks durch die
seitliche Zitzenwand ein Melkrohrchen durch den Zitzenka-
nal eingeschoben werden.
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Abb. 13: Schaffen einer kiinst-
lichen Gffnung in der seitli-
chen Zitzenwand. Hierzu wird
ein Dorn durch den Zitzenka-
nal in die Zisterne geschoben
von innen her durch die Zit-
zenwand gestoBen

Abb. 16: THELOTOM - Zitzen-
stanze

Abb. 14: Einschieben des Gleit-
rohrs von auBen her iiber den
Dorn hinweg in die Zitzenzisterne.
Der Dorn wird anschlieBend ent-
fernt und das Theloskep durch das
Gleitrohr in die Zitzenzisterne vor-
geschoben

Oft wird die Theloskopie
nicht nur zur Feststellung
der Ursachen von Milchab-
flussstérungen genutzt,
sondern auch zur Uberwa-
chung der anschliefenden
chirurgischen Behandlung
(Medl et al. 1994; Medl u.
Querengdsser 1994; Que-
rengasser 1998). Zur Be-
handlung wird entweder
eine Stanze (Abb. 16) oder
eine Hug'sche Lanzette
durch den Zitzenkanal in
die Zitze eingeschoben. Mit
der Stanze kinnen Gewe-
beteile, welche den Milch-
fluss storen, entfernt wer-
den. Hierbei gilt: ,Entfer-
nung von krankem bei
Schonung von gesundem
Gewebe"”. Mittels Einblick

durch die seitliche Zitzenwand wird das Stanzen liberwacht
(Abb. 17 u. 18), Hierbei halt ein Helfer das Theloskop, damit
der Operateur beide Hande zur Behandlung frei hat. Mit der
Hug'schen Lanzette konnen Schnitte zur Erweiterung des
Zitzenkanals angebracht werden. Hierbei gilt: ,Einen, zwei
(um 180° versetzte) oder drei (um je 120° versetzte) V-formi-

Zitzenprodukte von Dr. Geishauser
sind bei der WDT erhaltlich

THELOSKOP der kabellose Zitzenspiegel
STERIL sterile Einmal-Melkréhrchen
NIT® natrliche Zitzenzapfchen
SIMPL® Silikonimplantate
ELLA langer haftende Klebestreifen
AMULET Fesselscheiben
und alle anderen. Fragen Sie uns.

Die WDT - stark in Zitzen

Tel. (0 51 31) 7 05-111, Freifax 0800 088 8888
T T M i T me Sy e, e e T S s o

ge Schnitte im Bereich der in-
neren Offnung des Zitzenka-
nals anbringen - aufiere Zit-

zenkanalofinung schonen”
(Abb, 19 u, 20). Das Ein-
schneiden kann auch ohne

Uberwachung durch das The-
loskop vorgenommen weden.
Mit einer Fasszange konnen
eigene Korper (Geschwulste,
Blut- oder Milchgerinnsel)
oder fremde Korper (Wollzit-
zenstifte) aus der Zitzenzister-
ne durch den Zitzenkanal hin-
durch entfernt werden (Abb.
21 u. 22).

Abb. 17:
Uberwachen
des Stanzens

Nachsorge

Nach Entnahme des
Theloskopes aus der
Zitzenwand wird
nur die Zitzenhaut
im Bereich der
kiinstlichen Offnung
mit einem Kreuzheft
verschlossen. MNun
wird der Gummiring
mit einem Scheren-
schlag entfernt, die
Melkbarkeit mit der
Hand geprift und

Abb. 18: Entfernung von Gewebe, welches dﬂ,n.n die rti.s_llirhe
im Zitzenkanal abgetrennt und in die Zit- Milch ﬂl_JQi*idﬁS_{-‘n-
zenzisterne eingestiilpt war mit Hilfe des  Flockenfreie  Milch

Thelotoms. Abbildung durch die seitliche  kann durch ein steri-
Zitzenwand les  Einmal-Melk-

Abb. 19: Erweitern des Zitzenkanals. Anbringen von einem, zwei
oder drei V-formigen Schnitten im Bereich der inneren Zitzen-
kanaléffnung

Der praktische Tierarzt 82: 7, 527-534 (2001) 931



Abb. 20: Einschneiden der inneren Zitzen-
kanaléffnung mit der Hug'schen Lanzette.
Abbildung durch die seitliche Zitzenwand

Abb. 21: THELAB - Zitzen-
Fremdkorper-FaBzange

rohrchen (Abb. 23),
flockenhaltige Milch
durch ein besonders
weites Melkrohr ab-
gelassen werden
{Abb. 24). . Beim
Milchablassen wer-
den Gewebereste,
welche nach chirur-
gischen Eingriffen
in der Zisterne
zuriickgeblieben

sind, aus der Zitze
geschwemmt. Da-
nach wird ein Anti-
biotikum in die Zitze
verabreicht, um
bakteriellen Entziin-
dungen vorzubeu-
gen oder diese zu

Abb. 22: Entfernung von Gewebe,
welches die innere Zitzenkanal 6ff-
nung verlegt hatte aus der Zitzen-
zisterne durch den Zitzenkanal hin-
durch mit Hilfe einer Fasszange.
Abbildung durch die seitliche Zit-
zenwand

Abb. 25: SIMPL - Silikonimplan-
tate (WDT, Garbsen) zur Vor-
beuge von Zitzenkanalveren-
gung. Gelb - diinn, lila - dick.
SIMPL sind gewebefreundlich,
biegsam und steril

Abb. 27: ELLA - ldnger haftende
Klebestreifen (WDT, Garbsen)
zum Zitzenverbinden, Zitze mit
Alkohol entfetten und abtrock-

ki

Abb. 26: NIT - natlirliches Zit-
zenzadpfchen (WDT, Garbsen)
zum Weitstellen des Zitzenka-
nals. NIT sind anpassungsfahig,
arzneimittelfrei, selbstaufls-
send und steril. Der Kopf ver-
hindert, dass das NIT in die
Zitze verschwindet

Abb. 28: und einen Streifen
rundherum ankleben. Der Ver-
band schiitzt, verhindert das
Herausfallen von SIMPL oder

Abb. 23: STERIL - steriles Ein-
mal-Melkrohrchen mit Luer-
Ansatz (WDT, Garbsen) zum
Milchablassen, Zitzenspilen
und Arzneimitteleinbringen

Abb. 24: THELOKAL - weites Melk-
rohr zum Ablassen flockenhaltiger
Milch. Der Dorn wird nach Ein-
schieben des Melkrohrs in die Zitze
entfernt

8532 Der praktische Tierarzt 82: 7, 527-534 (2001)

NIT und zeigt an, dass die Zitze
nicht gemolken wird

nen. Einen Streifen langs, also
U-formig

behandeln. Hierzu haben sich insbesondere Verbindungen
aus penizillinasefesten Langzeitpenizillinen und gegen koli-
forme Keime wirksame Antibiotikadd bewdhrt (Osterkamp
1976; Weigt et al. 1971). Nach dem chirurgischen Eingriff
wird ein Silikonimplantat (Abb. 25) in den Zitzenkanal einge-
setzt, um eine Verengung des Zitzenkanals vorzubeugen. Fiir
enge Zitzenkanile sind dinne Silikonimplantate (gelbe SIM-
PL) geeignet und fir weite Kandle dicke Implantate (lila SIM-
PL). Vor Anlegen des Verbandes wird das Kreuzheft wieder
entfernt. Die behandelte Zitze wird nun verbunden und ru-
higgestellt, also nicht gemolken. Die Art und Dauer der Ru-
higstellung richtet sich nach der Erkrankung der Zitze. Oft
wird die behandelte Zitze fiir 3 x 3 Tage ruhiggestellt und da-
nach wieder regelmiBig gemolken (Querengésser et al 1998;
Riisch et al. 1990; Weichselbaum et al. 1995). 3 x 3 Tage ruhig
stellen heifit: Milchablassen, Antibiotika einbringen, NIT Zit-
zenzdpfchen einsetzen. Verbinden drei und sechs Tage nach
dem chirurgischen Eingriff und Wiederanmelken zehn Tage
danach. Fir die Nachbehandlung haben sich NIT Zitzenzapf-
chen (Abb. 26) und ELLA Verbandstreifen besonders be-
wiihrt. Ein Verbandstreifen wird U-férmig an die Zitze ge-
klebt (Abb. 27) und ein Streifen rundherum (Abb. 28).



Bewertung

Das beschriebene Verfahren wurde in der Landpraxis an meh-
reren hundert Patientinnen entwickelt. Hiermit sind Ursachen
van Milchabflussstorungen in der Landpraxis vergleichsweise
einfach und ausreichend sicher festzustellen. Die Behandlung
von Milchabflussstérungen ist damit qut zu tiberwachen. Viele
Milchabflussstérungen konnten damit erfolgreich behandelt
werden (Querengisser et al. 1999 u. 2001 a u. b).

Danksagung: Wir bedanken uns bei Dr. Wolgang Traeder und Georg
Wolter von Piizer in Karlsruhe fiir die finanzielle Hilfe zur Anferligung
schemalischer Darstellungen.
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Ansmann - Powerline 5; Fa. Conrad, Hirschau

d THELOMETER - Zitzenkanal-Langernmesssonde; Fa. Eickemeyer,
Tuttlingen

*  Knopfsonde 2 mm; Fa. Eickemeyer, Tuttlingen

I STERIL - steriles Einmal-Melkréhrehen (mit Luer-Ansatz); Fa. WDT,
Garbsen, www wdt.de

9 THELOKAL - weites Melkrohr; Fa. Eickemevyer, Tuttlingen

b SCHALM Milchtest; Fa. WDT, Garbsen

! Spannzange und Gummiringe; Fa. Eickemeyer, Tuttlingen

I Dorn; Fa. Eickemeyer, Tuttlingen

k  Gleitrohr; Fa. Eickemeyer, Tultlingen

I 2, 10 und 30 ml Einmalspritze; Fa. Eickemeyer, Tultlingen

m Einmalkaniile 0,6 x 25 mm; Fa. Eickemeyer, Tuttlingen

o HUG'sche Lanzette; Fa, Eickemeyer, Tuttlingen

o THELOTOM - Zitzenstanze; Fa. Eickemeyer, Tuttlingen

P THELAB - Zitzen-Fremdkarper-Fasszange; Fa, Eickemeyer, Tuttlin-
gen

9 NIT - natirliches Zitzenzdpichen; Fa. WDT. Garbsen

T SIMPL - Silikonimplantate; Fa. WDT, Garbsen

s Nadel-Faden-Kombination, Ethilon, 3/0; Fa. WDT, Garbsen

U OP-Kompressen, 5 x 5 cm; Fa. WDT, Garbsen

U ELLA - linger haftende Klebestreifen zum Zitzenverbinden;
Fa. WDT, Garbsen

v Xylazin 2 %; Fa. WDT, Garbsen
W Oxytozin; Fa. WDT, Garbsen

% Alkoholtupfer 14 x 20 cm oder SAGROSEPT®-Tucher; Fa. WDT,
Garbsen

¥ Rivanol; Fa. WDT, Garbsen, oder Fa. Chinosolfabrik, Seelze

z  Jsotone Kochsalzlosung; Fa. WDT, Garbsen

44 Lidocain 2 %; Fa. WDT, Garbsen

bb Behandlungswagen fur Rinder; Fa. Herbert Bartmann, Litbbecke
. Hubtisch; Fa. Gruse, Aerzen, www . gruse.de

dd 2. B. 1 bis 2 g Oxazillin oder Cloxazillin und 1 bis 2 g Neomyzin oder
Gentamyzin

[
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Zur Diagnostik von Schweinedysenterie
un:I Spirnchaet:mianhoen i

3. Mitteilung: Ergebnisse kulturell-biochemischer Differenzie-
rung intestinaler Brachyspiren in der Routinediagnostik der
Jahre 1997 bis 1999

Neben Brachyspira hyodysenteriae (frither Serpulina) als
Erreger der Schweinedysenterie und B. pilosicoli, Erreger
der Spirochaetendiarrhoe, kommen im Schweinedickdarm
weitere Brachyspira-Arten wie B. murdochii, B. innocens
und B. intermedia regelméBig vor. Die beiden letztgenann-
ten Arten wurden in ursachlichen Zusammenhang mit dem
Krankheitsbild der porcinen Spirochaetencolitis gebracht,
doch ist ihre pathogene Bedeutung noch nicht endgiiltig
geklart, Das in den Jahren 1997 bis 1999 aus dem nord-
westdeutschen Raum zugesandte Probenmaterial wurde je-
weils parallel auf drei verschiedene feste Nahrbéden aus-
gestrichen (Diagnostik-Sensivity-Test [DST], Trypticase-
Soja- [TSA] und Columbiaagar [Oxoid, Wesel] mit 5 bis 7
Prozent Rinder- bzw. Schafblutzusatz). Die beimpften
Néahrbodensédtze wurden bei 42 °C fiir sieben Tage im Ana-
erobentopf bebriitet. Anschliefiend erfolgte eine makrosko-
pische Beurteilung der Kulturen auf das Vorkommen typi-
scher hamolysierender, zart-schwédrmender Kolonien. Sol-
che Brachyspira-verdachtigen Bereiche wurden im
Anschluss als Nativprdaparat mittels Phasenkonktrastmikro-
' skop tberpriift. Nach Erstellung einer Reinkultur auf DST-
| Agar erfolgte die kulturell-biochemische Differenzierung
der Brachyspira-lsolate. Hierzu wurde der Nachweis der
Enzyme a-Galaktosidase, a und B-Glucosidase und Hippu-
rathydrolase durchgefiihrt. AuBerdem wurde die Fahigkeit
| zur Indolspaltung und die Hamolysestirke beurteilt. Die
endgiiltige Artdifferenzierung erfolgte nach dem von Fel-
trup et al. (1999) vorgeschlagenen Differenzierungschema.
Mit Hilfe dieser Vorgehensweise konnten aus den 2 975
untersuchten Proben (Kot, Tupfer, Kolon) bei 1 218 (40,9
%) Einsendungen Brachyspira-Stamme isoliert werden.
Dabei handelte es sich bei 720 (59,1 %) Isolaten um B. hyo-
dysenteriae. 167 (9,4 %) Félle wiesen das Reaktionsspek-
| trum von B. innocens und 114 (9,4 %) Falle jenes von B.
| murdochii auf. B. intermedia wurde in 29 (2,4 %) und B. pi-
 losicoliin 22 (1,8 %) Brachyspira-positiven Proben nachge-
wiesen. 166 (13,6 %) der Isolate konnten, auch nach wie-
| derholter biochemischer Untersuchung bzw. nach mehr-
maligen Versuchen der Reinziichtung, nicht nédher
| bestimmt werden. Aufféllig war der mit insgesamt 77,5
Prozent hohe Anteil indolnegativer Varinaten unter den B.
hyodysenteriae-Isolaten.

Diese Untersuchungsergebnisse belegen die weite Ver-

bereitung von B. hyodysenteriae in nordwestdeutschen
Schweinebestdnden. Im Vergleich scheint B. pilosicoli der-
zeil eine untergeordnete Rolle zu spielen.
Um der zunehmenden Tendenz auf dem Markt, moglichst
Schweine aus ,B. hyodysenterige-unverdachtigen”-Be-
stinden zu kaufen, gerecht zu werden, ist nach Meinung
der Autoren jedoch fiir die Zukunft eine verbesserte Ein-
sendungspraxis zu fordern. Dies bezieht sich vor allem auf
die Entnahme von Einzelproben und der Angabe klini-
scher Symptome der beprobten Tiere. Das Fehlen eines se-
lektiven Anreicherungsverfahrens fiir Brachyspiren macht
es zudem erforderlich, die frisch entnommenen Proben un-
ter optimalen Transportbedingungen (vor allem Verwen-
dung anaerober Transportmedien) moglichst schnell dem
Untersuchungslabor zuzuleiten. Denn nur unter diesen
Voraussetzungen ist die Erzielung aussagekriftiger Unter-
suchungsergebnisse gewdhrleistet,

Verspohl, J., C. Feltrup, S. Thiede und G. Amtsberg:
Dtsch. Tierarztl. Wschr. 108, 67-69 (2001)






