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1. Einleitung

Die nicht-neoplastischen Veranderungen in der caninen Gesaugeleiste stellen ein
nicht unerhebliches Problem in der Kleintiergynakologie dar. Zum einen geht es
dabei um die Abgrenzung neoplastischer Gewebsbezirke von solchen auf der Basis
eines nicht-tumorosen Geschehens, zum anderen um das rechtzeitige Erkennen
entzindlicher Prozesse in Mammakomplexen und deren prognostische
Einschatzung. In der Gruppe der nicht-neoplastischen Veranderungen der Mamma
nimmt die Mastitis einen hohen Stellenwert ein.

Die diagnostischen Mdoglichkeiten erschépfen sich zurzeit in  konservativen
Untersuchungsmethoden, wie die der klinischen Befunderhebung und der
bakteriologischen Kontrolle des Milchsekretes. Gerade die ante- oder postpartal
manifest werdende Gesaugeentzindung ist im Prodromalstadium mit diesen
Methoden nur schwer zu erkennen. Ist das Akutstadium erreicht, besteht nicht selten
Lebensgefahr fur den maternalen Organismus und die Welpen. Denkbar ware, die
Sonographie in der frihen Diagnostik der Mastitis einzusetzen, was bislang aber
noch keine nahere Bearbeitung erfuhr.

Voraussetzung hierfir ware aber, genaue Erkenntnisse Uber die sonographische
Struktur des gesunden Mammagewebes zu besitzen. Ultraschalluntersuchungen
Uber die zyklusabhangige Entwicklung des caninen Mammagewebes sind sehr rar.
Auch in den mittlerweile zahlreichen Arbeiten Uber die Identifikation und
differentialdiagnostische Einschatzung von Gesaugeneoplasien fehlen
diesbezlgliche Hinweise (BULNES et al. 1998, HITZER 2000, MARQUARDT 2003).
Einzig in den Arbeiten von SEVERIN (2001) und POULSEN NAUTRUP (1996)
finden sich sonographische Beschreibungen des gesunden Mammagewebes. Es
fehlen jedoch Untersuchungen Uber die An- und Rulckbildung des Parenchyms im
Verlauf verschiedener Zyklusphasen sowie Uber die sonographisch erfassbaren
Veranderungen, die im Kontext zu einer Entzindung des Gesauges entstehen. Nur
wenn physiologische Daten Uber die Veranderungen des Mammaparenchyms im
Rahmen der Um-, Auf- und Abbauvorgange wahrend des Zyklus und der Laktation
der Hundin vorliegen, wird es moglich sein, differenzierte Interpretationen
sonographischer Bilder bei pathologischen Veranderungen zu geben und auch
diffizile Befunde, vor allem im Prodromalstadium einer Mastitis, richtig und im Sinne

einer Vorsorge einzuordnen.



Ziel der vorliegenden Untersuchung war es daher, physiologische und
inflammatorische Veranderungen des caninen Gesauges durch einmalige und
wiederholte Untersuchungen sonographisch zu charakterisieren sowie in Verbindung
mit der klinischen Symptomatik und den histologischen Befunden zu verifizieren. Die
vorgelegte Untersuchung ist daher als Grundlagenarbeit zu verstehen. Ein anderer
Aspekt dieser investigativen Studie ist die Verbesserung der Diagnostik beim
Vorliegen einer caninen Mastitis, da exakte Prognosen uber den weiteren
Krankheitsverlauf oder eine posttherapeutische restitutio ad integrum mit den bislang
angewendeten konservativen Verfahren nur schwer gestellt werden kénnen.

Aus diesem Grund sollen neben den physiologischen Gegebenheiten auch
inflammatorische Veranderungen des Gesauges in Einzel- und
Wiederholungsuntersuchungen dokumentiert und statistisch analysiert werden.
Zusatzlich ist die Erarbeitung prognostischer Beurteilungskriterien anhand der
ermittelten Daten geplant.



2.1. Das canine Gesauge

2.1.1 Anatomischer und histologischer Aufbau

Die Mamma des Hundes ist als bilateral symmetrisches Organ an der ventralen
Rumpfwand angelegt. Sie erstreckt sich vom ventralen Thorax bis in die
Inguinalgegend und umfasst dabei jederseits vier bis sechs, in der Regel jedoch funf
Komplexe, die in der Medianebene durch den Sulcus intermammarius getrennt
werden. Die Anzahl der Mammakomplexe kann auf beiden Seiten variieren, haufig
findet sich dann auch eine alternierende Anordnung der Komplexe (HABERMEHL
1984). Sind nur vier Mammakomplexe angelegt, nimmt WARNER (1976) den
medialen Komplex als fehlend an. Auch WILSON (1981) beschreibt bei 50 % der
Hundinnen das Fehlen des rechten oder linken medialen Komplexes.

Die Benennung der Anteile der Gesaugeleiste erfolgt nach ihrer Lage. OWEN (1979)
bezeichnet sie von kranial nach kaudal als axillaren, thorakalen, medialen,
abdominalen und inguinalen Mammakomplex. Eine andere Nomenklatur unterteilt
das Gesauge in einen kranialen und kaudalen thorakalen, einen kranialen und
kaudalen abdominalen und einen inguinalen Komplex (EVANS UND CHRISTENSEN
1993, BUDRAS et al. 1994).

Die Milchdruse ist eine modifiziert zusammengesetzte, apokrine Schweil3drise. Dem
Aufbau ihres Ausfiihrungsgangsystems und dessen kugelférmigen Driseneinheiten
entsprechend handelt es sich um eine zusammengesetzte tubulare Drise mit
verzweigten, alveolaren Endstucken, die als kommunizierende Drisenkomplexe
hintereinander gereiht sind (LIEBICH 1993). Das zentrale Drusenparenchym mit
seiner septalen bindegewebigen Lobulierung mundet peripher mit dem zugehdrigen
Ausflihrungsgangsystem in der Zitze. Ein Mammakomplex umfasst zwischen 16 bis
20 Druseneinheiten (BUDRAS et al. 1994). Auf der Zitzenspitze befinden sich die
Ostia papillaria. Sie liegen dicht nebeneinander und erwecken den Eindruck einer
siebartigen Durchlécherung. Jedes Ostium papillare stellt die Mindung eines Ductus
papillaris dar. Die Ausfihrungsgange sind von Muskel- und Bindegewebe umgeben,
wobei die zirkular angeordneten Muskelfasern den Musculus sphincter papillae
bilden (EVANS UND CHRISTENSEN, 1993). Oberflachlich wird das Organ von Haut
uberzogen, welche in der Regel eine feine Behaarung aufweist. Abspaltungen der
Rumpffaszien dienen als Halteapparat (HABERMEHL 1984).



Die Darstellung der Histologie der Mamma muss unter Berucksichtigung des
Entwicklungsstandes und der verschiedenen Zyklusstadien erfolgen, da die Mamma
einer zyklusabhangigen Morphodynamik in Form von Umbau-, Aufbau-,
Differenzierungs- und Abbauvorgangen unterliegt. Elektronenmikroskopisch kénnen
im Hohlraumsystem der Mamma Epithelzellen und Myoepithelzellen unterschieden
werden. Das gesamte milchfihrende System ist von einer kontinuierlichen
Basalmembran umgeben, die den epithelialen vom mesenchymalen Anteil trennt
(BOMHARD und KAPPES 1976).

Entsprechend dem Grundaufbau ist bei der laktierenden Milchdrise der zentrale
Drisenkomplex in drei funktionell unterschiedliche Abschnitte zu unterteilen, die
Alveolen, den Ductus lactiferi und den Sinus lactifer.

Die Alveolen, die Orte der Milchbildung, werden von einem einschichtigen
Drisenepithel ausgekleidet, bei welchem sich die Aktivitdt des Organs in der
Zellhéhe und im Differenzierungsgrad der Organellen widerspiegelt. In der Phase der
Sekretbildung ist das Epithel isoprismatisch und wachst bei der Sekretabgabe zu
einem hochprismatischen Epithelverband heran. Die Zellorganellen zeigen in der
Phase der Synthese eine deutliche VergroRerung des Endoplasmatischen
Retikulums und des Golgi-Apparates. Stellenweise treten feinvakuolare Fetttropfchen
auf. In der Sekretionsphase schlie3en basale Zellabschnitte dichte Membranstapel
des Endoplasmatischen Retikulums ein, apikal wolbt sich das Zytoplasma in das
Lumen der Alveole vor und umfasst Golgi-Apparate und Fettvakuolen. Auf den
Drusenepithelzellen  liegen  die  Myoepithelzellen,  welche  oberflachlich
Oxytozinrezeptoren aufweisen und in das interstitielle Bindegewebe eingelagert sind.
Durch das Saugen der Welpen kann hier eine Kontraktion der Zelle vermittelt und
eine Verengung der Alveole eingeleitet werden. Das inter- und intralobulare
Bindegewebe enthalt charakteristische Komponenten des lockeren Bindegewebes
wie Fibroblasten, Fibrozyten, Retikulin- und Kollagenfasern sowie elastische Fasern.
AulRerdem ist es Trager fur vegetative Nervenfasern und ein dichtes Kapillarnetz aus
Arteriolen, Venolen und Lymphgefalen.

Die sich den Alveolen anschlieBenden Ductus lactiferi liegen im interlobularen
Bindegewebe und sind von Myoepithelzellen umgeben. Proximale Abschnitte sind
mit einem einschichtigen iso- bis hochprismatischen Epithel ausgekleidet, welches

jedoch noch zur Sekretion befahigt ist.



Die distalen Anteile zeigen ein zweischichtiges kubisches bis zylindrisches Epithel.
Das ebenfalls zweischichtige, isoprismatische Epithel des Sinus lactiferius geht
allmahlich in das mehrschichtige Plattenepithel des Zitzenkanals Uber. Im Bereich
des Ostium papillare schlagt die mehrschichtige verhornte Schleimhaut dann in die
Epidermis um (WROBEL et al. 1974, BOMHARD und KAPPES 1976, SMOLLICH
1992, LIEBICH 1993).

2.1.2 Blutgefallversorgung

Die arterielle Blutversorgung wird durch verschiedene Gefale, die ihren Ursprung in
der Aorta abdominalis und dem Truncus brachiocephalicus haben, gewahrleistet.

Die axillaren Mammakomplexe werden Uber die Rami mammarii der Rami
perforantes aus der Arteria thoracica interna sowie den Arteriae intercostales mit
arteriellem Blut versorgt. Weitere Rami mammarii nehmen ihren Ursprung aus der
Arteria epigastrica cranialis superficialis und vaskularisieren die thorakalen und
medialen Komplexe. An die abdominalen und inguinalen Komplexe treten Rami
mammatrii der Arteria epigastrica caudalis superficialis und der Arteria abdominalis
cranialis sowie die Rami labialis ventrales der Arteria pudenda externa heran.
Letztere vaskularisieren zusatzlich auch die im caudalen Abschnitt des Gesauges
gelegenen Nodi lymphatici inguinales superficiales. Arterioarterielle Anastomosen
sind beschrieben (HABERMEHL, 1984).

Die vendsen Blutbahnen laufen im Wesentlichen parallel zu den arteriellen Gefalien,
der Abfluss erfolgt jedoch nur Uber zwei Hauptvenen. Das vendse Blut der drei
kranialen Komplexe (axillarer und thorakaler Komplex sowie die kranialen Anteile des
medialen Komplexes) wird Uber die Vena pudenda externa abgefuhrt. Die
Entsorgung des venodsen Blutes der inguinalen, abdominalen und kaudalen Anteile
der medialen Komplexe erfolgt Uber die Vena epigastrica cranialis superficialis.
Venovenose Anastomosen sind hier vielfach vorhanden (HABERMEHL, 1984).



2.1.3 Lymphatische Versorgung

Bereits 1918 beschrieb BAUM die lymphatische Versorgung der zwei kaudalen
Komplexe uber die Lymphonodi inguinales superficiales seu mammarii der
entsprechenden Korperhalfte und die der zwei kranialen Komplexe uber den
Lymphonodus axillaris accessorius. Der mediale Komplex nimmt in dieser
Betrachtung eine besondere Stellung ein. Der kraniale Anteil wird dem tributaren
Gebiet des Lymphonodus axillaris accessorius zugeordnet, wahrend der kaudale
Anteil im tributaren Gebiet des Lymphonodus inguinalis superficialis angesiedelt wird.
HABERMEHL (1984) beschreibt die Drainage der kaudalen Anteile der caninen
Mamma Uber die Lymphonodi mammarii des Lymphocentrum inguinale superficiale.
Der kraniale Lymphabfluss wird Uber das Lymphocentrum axillare und Uber den
Nodus lymphaticus sternalis cranialis des Lymphocentrum thoracicum ventrale
gewabhrleistet. Das Vorliegen von LymphgefalRanastomosen wird bestatigt.

Die Arbeitsgruppe um RUBERTE (1990) untersuchte die Topographie des
Lymphabflusses mittels einer in-vivo-Injektion von Chinesischer Tusche in das
Drisenparenchym bei 73 Hindinnen. Lediglich fir den medialen Komplex konnten
direkte Abfliisse sowohl Uber die Axillarlymphknoten als auch zu den oberflachlichen
Leistenlymphknoten gezeigt werden. Dargestellt werden konnte aullerdem ein
Lymphsammelgang des axillaren Mammakomplexes zum Nodus Ilymphaticus
sternalis cranialis. Es gelang allerdings nicht, ein einheitliches Muster der
Hauptabflusswege der Lymphe in den anderen Komplexen aufzuzeigen. Als
gesichert kann jedoch die Autonomie der beiden Gesaugeleisten bezlglich des
Lymphabflusses gelten.

Erstmals dokumentierten PATSIKAS und DESSIRIS (1996a) an 67 laktierenden
Mischlingshundinnen die Lymphdrainage der einzelnen Mammakomplexe durch
Roéntgenaufnahmen nach Injektion eines 6ligen Kontrastmittels, das selektiv Gber die
Lymphe absorbiert wird. Sie konnten zeigen, dass der Lymphabfluss der axillaren
Komplexe bei 11 von 12 Hundinnen Uber die Axillarlymphknoten erfolgt. Nur bei einer
Hundin fand sich auf beiden Korperseiten ein zusatzlicher Lymphabflul® Gber die
Nodi lymphatici cervicales superficiales. Eine Wiederholungsuntersuchung nach

sechs Monaten erbrachte den gleichen Befund.



Der thorakale Komplex lie3 bei allen 12 untersuchten Tieren eine Drainage uber den
Axillarlymphknoten erkennen, wobei jeweils zwei bis drei Lymphgefal3e lateral an
dem ersten Komplex vorbeiziehen, ohne mit diesem zu kommunizieren. Nach 48 —
72 Stunden war bei drei Hunden ein Abfluss Uber den Sternallymphknoten, bei einer
Hundin Uber den Mediastinal- und Bronchiallymphknoten nachzuweisen.

Die abdominalen = Komplexe zeigten bei 11 von 12  Hundinnen
2 — 5 Lymphgefalie, die medial am inguinalen Komplex vorbeiziehen, ohne sich in
diesen zu verzweigen und in die oberflachlichen Inguinallymphknoten der
entsprechenden Seite muinden. Nur in einem Fall war ein gleichzeitiger Lymphfluss in
die Lymphonodi iliaci mediales darzustellen. Aulderdem stellte sich bei einer Hundin
ein Reflux des Kontrastmittels vom Inguinallymphknoten in den inguinalen Komplexe
dar. Die Lymphdrainage des inguinalen Komplexes erfolgt Uber selbststandige
efferente Gefalde zu den Nodi lymphatici inguinales supefrficiales. Der weitere Abfluss
ist Uber die Nodi lymphatici iliaci mediales des Lymphocentrum iliosacrale
gewabhrleistet. Bei drei Hundinnen lag eine Verbindung zu den Inguinallymphknoten
der kontralateralen Seite vor.

In allen Fallen konnte eine direkte Drainage des entsprechenden Komplexes ohne
Verzweigungen zu anderen Komplexen oder Anastomosen zu anderen efferenten
Gefalken dokumentiert werden. Die Autoren konnten bei keiner Hindin einen Uber
die Mediane Ubergreifenden Lymphfluss demonstrieren.

Die Darstellung der Lymphgefaltopographie des medialen Komplexes bearbeiteten
PATSIKAS und DESSIRIS (1996b) in einer weiteren Untersuchung. Sie konnten an
62 laktierenden Hundinnen den gleichzeitigen Abfluss der Lymphe Uber die
Axillarlymphknoten und die Inguinallymphknoten zeigen. In einzelnen Fallen war eine
Drainage Uber nur einen der Lymphknoten zu erkennen. In keinem der Falle wurde
eine Verbindung der Mammakomplexe untereinander oder zur kontralateralen Seite
gefunden. RUBERTE et al. (1991) konnten demgegeniber Ilymphovendse
Anastomosen in der caninen Mamma darstellen.

In einer Publikation im Jahre 2003 hinterfragen PEREIRA et al. diese Ergebnisse
bezlglich der Lymphdrainage im neoplastischen Gewebe, da Tumorwachstum haufig
mit der Induktion eines Lymphangiogenese-Faktors gekoppelt ist, der die Ausbildung

von neuen Lymphgefalien bewirkt.



Die Arbeitsgruppe bestatigte die Ergebnisse von PATSIKAS und DESSIRIS
(1996 a + b) hinsichtlich des Lymphabflusses im gesunden Mammagewebe, fanden
aber deutliche Unterschiede im neoplastisch veranderten Gewebe. So konnten sie
beim Vorliegen von Gesaugetumoren die zusatzliche Beteiligung von anderen
regionaren Lymphzentren an der Lymphdrainage demonstrieren.

Die Bedeutung um das Wissen des Lymphabflusses der caninen Mamma konnten
BUSCH und RUDOLPH (1995) in einer Untersuchung zum Nachweis okkulter
Mikrometastasen in den regiondren Lymphknoten beim Vorliegen eines
Mammakarzinoms verdeutlichen. Bei 15,6 % der untersuchten Lymphknoten lieRen
sich Tumorzellemboli und in 68,8 % Mikrometastasen in den Noduli inguinales
superficiales detektieren. Leider versaumten die Autoren in ihrer Arbeit die

Lokalisation des primaren Mammakarzinoms anzugeben.

2.1.4 Innervation des caninen Gesauges

Die Innervation des Gesauges wird durch Aste des Nervus genitofemoralis und die
Nervi intercostales sichergestellt. Der Nervus genitofemoralis bezieht seine Wurzeln
vor allem aus Fasern des dritten und vierten Lendensegmentes, die sich im
proximalen Anteil zu einem einheitlichen Nervenstrang vereinigen. Beim Hund
durchdringt er den Musculus psoas major nahe der Aorta und zieht lateral von der
Arteria iliaca externa zum inneren Leistenring. Die Passage der Bauchdecke erfolgt
durch den Leistenring, wobei er bei der Hindin das Ligamentum teres uteri begleitet.
Zusatzlich werden die Haut der Schamgegend und die kaudalen Anteile des
Gesauges mit sensiblen Fasern versorgt.

Die Brustnerven teilen sich in die Rami dorsales und Rami ventrales. Diese ziehen
am hinteren Rand der zugehdrigen Rippe nach ventral und bilden die Nervi
intercostales. Wahrend der Ramus lateralis der Intercostalnerven den ersten Hautast
der Rumpfwand liefert, bildet der Ramus lateralis den zweiten Hautast der
Rumpfwand. Beim Fleischfresser geben die Rami cutanei laterales die Rami
mammarii laterales an die proximalen Gesaugekomplexe ab. Der Ramus medialis
der Nervi intercostales entlasst im Bereich der wahren Rippen den 3. Hautast, den

Ramus cutaneus ventralis, der die Brustmuskeln passagiert und die Haut ventral und



lateral vom Brustbein innerviert. Beim Hund liefern die Rami cutanei ventrales die
Rami mammarii mediales fir die medialen Gesaugeanteile.

Die Rami cutanei ventrales im Gebiet der falschen Rippen verbreitern sich in den
Bauchmuskeln und versorgen die ventrale Bauchhaut und die kaudalen Anteile der
Mamma mit sensiblen Fasern ( BOHME 1991).

2.1.5 Ontogenese der caninen Mamma

2.1.5.1 Embryonale Entwicklung

Wahrend der ersten Stadien der Ontogenese (Embryogenese) erscheint die Anlage
der Milchdruse, die Milchlinie, als Epidermisverdickung, die beiderseits am Rand der
Stammzone und der Extremitatenleiste sichtbar wird. Sie reicht beim Carnivoren von
der Axillar- und Pektoralregion bis in die Leistengegend. Diese Milchlinie proliferiert
zur Milchleiste und ragt reliefartig Uber das Niveau der Hautoberflache. Sichtbar wird
diese Proliferation ab dem 25. Tag der Graviditat (EVANS UND CHRISTENSEN
1993). Durch eine lokale Hyperplasie entstehen auf der Milchleiste die sogenannten
Milchhiigel (Gemmae mammariae). Sie bilden die Ausgangspunkte zur weiteren
Ausbildung der definitiven, artspezifischen Anzahl der Milchdrisenkomplexe
(SMOLLICH 1992). Ab dem 30. Tag der Trachtigkeit sind durchschnittlich finf
Gemmae mammariae auf jeder Seite zu erkennen. Gleichzeitig wird die Anlage der
Mamma durch das Wachstum und die Differenzierung der seitlichen Korperwand
nach ventral verlagert. Reste der Milchleiste werden zu akzessorischen Milchhugeln,
aus denen akzessorische Mammakomplexe (Hypermastie) beziehungsweise
akzessorische Zitzen (Hyperthelie) hervorgehen kénnen.

Im weiteren Verlauf proliferiert das Epithel des Milchhigels, schiebt sich als
Mammaknospe in das Gewebe der Milchhugel ein und spriel3t kolbenformig als
Primarsprol} in die Tiefe. Die Anzahl der Epithelstrange entspricht den spateren
Milchgangen. EVANS UND CHRISTENSEN (1993) beschreiben beim Hund 7 — 16
Ducti lactiferi pro Mammakomplex. Das Mesenchym verdichtet sich um die
Mammaknospe und bildet die sogenannte Areolarzone mit dem peripheren Kutiswall.
Die zunachst soliden Primarsprossen bilden weitere Generationen in Form von

Sekundar- und Tertiarsprossen aus.



Fast gleichzeitig mit der weiteren Aufzweigung entsteht im Primarspross durch
Dehiszens der Zellen ein Lumen, aus welchem die Ausformung des Strichkanales
(Ductus papillaris) und der Milchzisterne (Sinus lactiferius) erfolgt. Die
Sekundarsprossen differenzieren sich spater zu den Milchgangen (Ductus lactiferi)
(HABERMEHL 1984). Die Myoepithelzellen, welche die kontraktilen Elemente der
Mamma darstellen, entstehen wie die sekretorischen Elemente aus dem Ektoderm.
Die BlutgefalRe und LymphgefalRe sowie das Bindegewebe und die Fettanteile der
Mamma sind mesodermalen Ursprungs (BALDWIN und PLUCINSKI 1977).

Die spatere nervale Versorgung wird durch Nervenbahnen, die aus der Neuralleiste
und dem zentralen Nervensystem stammen, gewahrleistet (SILVER 1966).

2.1.5.2 Juvenile Entwicklung

Zum Zeitpunkt der Geburt besteht die Milchdrise aus einem primitiven Gangsystem.
Die Sekundarsprossen sind noch wenig entwickelt, ihre vorwachsenden Endstlcke
bestehen aus soliden Zellstrangen. Bis zum Eintritt der Geschlechtsreife ist nur in
geringem Umfang eine weitere Entwicklung zu verzeichnen. In das einfach
verzweigte Gangsystem ist Fettgewebe eingelagert, dem eine Platzhalterfunktion
zukommt. Wahrend beim mannlichen Tier die embryonale Anlage weitgehend
erhalten bleibt, erfolgt beim weiblichen Tier wahrend der juvenilen Entwicklung die
weitere Ausformung der Milchdrisenanlage. Mit Beginn der Geschlechtsreife setzt
beim weiblichen Tier wunter dem Einfluss der zyklisch sezernierten
Geschlechtshormone, in  Zusammenwirkung mit den Steroidhormonen der
Nebenniere und dem Somatotropin der Hypophyse, das weitere Wachstum der
embryonal angelegten Milchgange ein. Wie bei den meisten Haussaugetieren kommt
es hierbei zur Ausbildung von Drusenalveolen und zur Vermehrung des
interlobularen Bindegewebes und Fettgewebes.

Bei der HuUndin liegen aufgrund der speziellen Zyklusbedingungen (stark
verlangerten Progesteronphase mit Uberlagerter Prolaktinphase) besondere
Verhaltnisse vor. Hier wird mit dem Einsetzen der Reproduktionsfahigkeit nicht nur
das Gangsystem stimuliert, sondern es werden schon jetzt sezernierende Alveolen
ausgebildet (HABERMEHL 1984).
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ATTIA (1989) konnte nach Applikation von Ostradiol beziehungsweise eines
Ostradiol/Progesterongemisches an ovarektomierten sowie intakten Hiindinnen die
Abhangigkeit der Proliferation von Steroidhormonen aufzeigen.

Die Milchdriise der mit Ostradiol behandelten Tiere zeigte nur eine Proliferation von
Stroma und Gangen, wahrend die Kombination mit Progesteron zusatzlich auch die
Proliferation des sekretorischen Epithels bewirkte. Die histologischen Gegebenheiten
sowie die zyklischen Auf- und Abbauvorgange wurden von NELSON und KELLY
(1974) beschrieben.

2.1.5.3 Ausbildung der Mamma wahrend Graviditat und Laktation

Die endgultige Ausgestaltung und Funktionsfahigkeit der Milchdrise wird in der
ersten Graviditat erreicht. Durch die hormonelle Umstellung des Organismus kommt
es zu einer Stimulation des Wachstums der Alveolen. Durch die Zunahme des
Drisenparenchyms wird das Fettgewebe, das eine Platzhalterfunktion einnimmt,
verdrangt. Die sekretorische Tatigkeit der Alveolen setzt bereits wahrend der
Graviditat verstarkt ein und fihrt zur Bildung des Kolostrums (HABERMEHL 1984).

WROBEL et al. (1974) konnten Uber histochemische und histologische
Untersuchungen der Milchdrise von  Beagle-Hundinnen  verschiedene
Funktionszustande dokumentieren. Am 20. Tag der Graviditdt besteht das
Parenchym Uberwiegend aus soliden, leicht gewundenen Epithelsprossen, die aus
kurzen kanalisierten Gangen entspringen. Das lumenseitige, mehrschichtige
Gangepithel wird Uberwiegend von isoprismatischen Zellen gebildet. Histologisch
zeigen die Epithelzellen ein unregelmaliges Bild mit einer Vielzahl von
Mitosefiguren. Bis zum 40. Tag der Trachtigkeit ist die massive aktive Proliferation,
die sich durch starkes Langenwachstum und Sprossung des Drisenbaumes
auszeichnet, weitgehend abgeschlossen. Die Gangsysteme zeigen eine deutliche
Kanalisierung, die Lumina der terminalen Endsticke sind vorhanden. Das Epithel der
Alveolen und Gange ist zweischichtig und zeigt lumenseitig vorwiegend
isoprismatische Zellen, die Mitosetatigkeit ist bereits stark vermindert. Im Lumen
befindet sich ein proteinhaltiges Sekret. Dieser Zustand wird bei alteren primiparen

Hundinnen bereits um den 30. Gestationstag erreicht.
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Um den 50. Tag der Graviditat entfalten sich die Alveolen und Gange durch die
Sekretanhaufung; das Drusenepithel flacht infolge dessen ab. Mit fortschreitender
Gestation fuhrt die Ausweitung des Gangsystems und die Abflachung des Epithels
dazu, dass zwischen Drisen- und Myoepithel nicht mehr unterschieden werden kann
(WROBEL et al. 1974, SINOWATZ et al. 1980).

Niedrige, periphere Progesteronkonzentrationen und ein hoher Gehalt an Prolaktin
bedingen im Zusammenwirken mit Glukokortikoiden das Einsetzen der Laktation. Bei
der Milchabgabe spielt Oxytozin eine wichtige Rolle. Es fuhrt zur Kontraktion der
Myoepithelzellen, wodurch die Milch in das abfiuhrende Gangsystem gepresst wird
(HABERMEHL 1984).

Bei der laktierenden Druse zeigt sich im Vergleich zum Bild der spaten Graviditat
wieder eine Hohenzunahme der Zellen in den Alveolen und den kleinen Gangen, die
Mitoseaktivitat nimmt zu. Im Zytoplasma werden Vakuolen deutlich, die sich in das
Lumen hervorwolben. Das typische Bild einer apokrinen Extrusion wird jedoch nicht
gesehen. Bei einer unterbrochenen Laktation (experimentelle Milchstauung fur 16
Stunden) ahnelt der Aufbau des Drisenparenchyms dem am Ende der Graviditat.
Werden nach Ablauf dieser Zeit die Welpen zum Saugen fur eine Stunde angelegt,
sind die Alveolen und Gange geweitet, die Lumina jedoch leer. Die Drisenzellen sind
eher flach als isoprismatisch, die Zellkerne dicht strukturiert. Die Myoepithelzellen
zeigen ein ahnliches Bild (WROBEL et al. 1974).

Bei fortgeschrittener Involution sind die Alveolen und Gange kollabiert, die Lumina
weitgehend verschwunden. Das Zytoplasma der Epithelzellen ist stark reduziert,
Anzeichen einer sekretorischen Aktivitat sind nicht mehr vorhanden (WROBEL et al.
1974, SINOWATZ et al. 1980).

2.1.6 Lactatio sine graviditate

Betrachtet man das Sozialleben der rudelbildenden Caniden, so wird das
ausgepragte Brutpflegeverhalten der Tiere deutlich. Durch die Synchronisation des
Zyklus mit dem Auftreten einer Scheingraviditat bei nicht belegten Tieren wird die
gemeinsame Brutpflege und damit eine Entlastung der Leithindin gewahrleistet
(VOITH 1980). Aus diesem Verstandnis heraus ist die Lactatio sine graviditate bei

der domestizierten Hiindin als Atavismus anzusehen (JOCHLE 1995).
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Die Lactatio sine graviditate, auch als Scheingraviditat, Pseudograviditat oder
Lactatio falsa bezeichnet, ist somit als physiologische Erscheinung zu verstehen, die
durch das Auftreten von Verhaltensanderungen, Gesaugeanbildung und Laktation
gekennzeichnet ist. Die klinische Manifestation reicht hierbei von alleinigen
Verhaltensanderungen in Form von Lustlosigkeit bis hin zum Nestbauverhalten und
Gesaugeanbildung in verschiedenen Auspragungen mit teilweise tatsachlicher
Laktation. Die Diagnose kann anhand der auffalligen klinischen Symptomatik gestellt
werden, eine Behandlung ist nur in schwerwiegenden Fallen notwendig (GOBELLO
et al. 2001a). LAWLER und Kollegen (1999) konnten nachweisen, dass sich eine
restriktive Fltterung reduzierend auf die klinische Ausbildung einer Scheingraviditat
auswirken kann, ohne jedoch Einful} auf das Zyklusgeschehen zu nehmen.

Als ursachlich fur die Lactatio sine graviditate muss die der Hlndin eigene Zyklizitat
angenommen werden, wobei ein besonderes Augenmerk auf die endokrinologische
Situation im Metdstrus zu legen ist (CHRISTIE und BELL 1971, JOCHLE 1979,
GOBELLO et al. 2001a).

Die offensichtlich gegenlaufige Bewegung von Prolaktin und Progesteron im
Metdstrus fuhrte urspringlich zu der Annahme, dass Prolaktin antiluteotrop wirksam
sei (GRAF und EL ETREBY 1979). Zahlreiche Studien mit Prolaktinhemmstoffen
haben jedoch einen luteotropen Effekt fur Prolaktin deutlich gemacht (POST et al.
1988, GOBELLO et al. 2001b). Zudem konnten ein galaktogener und laktogener
Effekt von Prolaktin sowie die Auslosung eines Brutpflegeverhaltens nachgewiesen
werden (JOCHLE 1995). Prolaktin scheint eine zentrale Rolle in der Ausbildung einer
klinisch manifesten Lactatio falsa einzunehmen (GOBELLO et al. 2001a).
OLSCHEWSKI (1987), BOSTEDT et al. (1990) und GRUNAU (1994) unterschieden
in ihren Untersuchungen nach klinisch unauffalliger und auffalliger Lactatio sine
graviditate. Der genaue hormonelle Hintergrund der Lactatio sine graviditate und
ihrer unterschiedlichen Erscheinungsformen ist noch nicht endgultig geklart, es
konnen aus den Untersuchungen jedoch Tendenzen abgeleitet werden. So scheinen
hohe Progesteronwerte im spaten Metdstrus die klinische Auspragung einer Lactatio
falsa zu verhindern, wahrend hohe Ostradiolwerte die Manifestation der klinischen
Symptomatik begunstigt. Hohe Prolaktinwerte korrelieren mit einer starken
Gesaugeanbildung und Laktation (HADLEY 1975, OLSCHEWSKI 1987, BOSTEDT
et al. 1990, GRUNAU 1994).
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217 Mastitis

Als Mastitis wird bei der Hundin eine entzindliche Veranderung des
Drisenparenchyms bezeichnet, die vorwiegend in der Laktationsphase auftritt.
Seltener findet sich die Erkrankung bei Hundinnen in der Hochgraviditat oder in
Zusammenhang mit einer Lactatio sine graviditate (JUNG et al. 2002). Die
inflammatorische Veranderung des nicht angebildeten Drisenparenchyms ist nur in
Einzelfallen zu beobachten, differentialdiagnostisch muss in solchen Fallen ein
tumordses Geschehen abgegrenzt werden (JOHNSTON et al. 2001).

Die Entziindung betrifft meist nur einen einzelnen Komplex, kann jedoch auch auf die
benachbarten Anteile der Gesaugeleiste Ubergreifen (JOHNSTON et al. 2001). Die
Erkrankung tritt als subklinisches oder aber akutes Geschehen mit einer
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens in Erscheinung (BOSTEDT 1994).

Als ursachlich wird ein Trauma angesehen, zum Beispiel das Saugen der Welpen,
das bei Verletzungen an der Zitze das Eindringen von Bakterien ermdglicht
(WALSER und HENSCHELCHEN 1983, JOHNSTON et al. 2001, JUNG et al. 2002).
Aber auch eine lymphogen-hamatogene Keimabsiedlung im Rahmen einer
Puerperalsepsis/Puerperaltoxamie ist denkbar (JUNG et al. 2002).

Die funf Kardinalsymptome der Entziindung calor, rubor, tumor, dolor und functio
laesa finden sich bei der akuten Mastitis. Klinisch auffallig ist eine rétliche bis ins
blaulich reichende Verfarbung der Haut sowie eine deutliche Schwellung und
Schmerzhaftigkeit des betroffenen Komplexes (BOSTEDT 1994). Die als functio
laesa zu verstehende Veranderung der Milch ist makroskopisch nicht immer
feststellbar, da eine gelbliche Veranderung der Milch auch eine Reflexion des hohen
Immunglobulingehaltes des Kolostrums darstellen kann (JOHNSTON et al. 2001).
Eine blutige Sekretion kann ebenfalls physiologisch auftreten und muss kein
Anzeichen einer Entzindung sein (OLSON und OLSON 1984). Purulente
Veranderungen hingegen gelten als beweisend fur ein inflammatorisches Geschehen
(JOHNSTON et al. 2001).

Die bakteriologische Untersuchung von Milchproben aus beeintrachtigten Komplexen
ergibt eine Belastung mit Staphylokokken spp., Escherichia coli und Streptokokken
spp., deren Haufigkeit und Verteilung noch nicht endgultig geklart ist (JOHNSTON
1983, JUNG et al. 2002, SCHAFER — SOMI et al. 2003).
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Die zytologische Untersuchung der Milch zeigt eine Anreicherung von neutrophilen
Leukozyten und Makrophagen, allerdings sind diese Zellen auch unter
physiologischen Bedingungen in der Milch nachweisbar (OLSON und OLSON 1984).
Am auffalligsten werden akute Mastitiden bei einer starken Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens, welche sich in Fieber, Verweigerung der Futteraufnahme,
Apathie bis hin zur Somnolenz aufern kann (JOHNSTON et al. 2001). Auf die
Bedeutung einer Erkrankung der laktierenden Mamma fiur die Welpen weisen
HECKER et al. (2001) sowie die Arbeitsgruppe um MUNNICH (2000) hin. In beiden
Studien konnte gezeigt werden, dass erkrankte respektive verendete Welpen das
gleiche Keimspektrum aufweisen, das in der Milch der Mutterhiindin vorhanden war.

Die subklinische Mastitis zeigt in der Regel ein unauffalliges Bild und manifestiert
sich vor allem in einer Erkrankung der Welpen. Die Bedeutung der Fruherkennung
einer solchen Erkrankung wird in der Sterblichkeitsrate der Welpen beim Auftreten
eines Toxischen Milchsyndroms, aber auch in den moglichen Folgen einer akuten
Mastitis fur das Muttertier deutlich (JUNG et al. 2002, HECKER et al. 2001,
JOHNSTON et al. 2001). Die klinische Detektion gestaltet sich jedoch oft schwierig,
so dass sich die Therapie haufig auf der Grundlage einer Ausschluss- oder
Verdachtsdiagnose stutzt. JUNG und Mitarbeiter (2002) fordern, basierend auf dieser
Erkenntnis, Studien zur Evaluierung und Etablierung von Verfahren zur

Fraherkennung einer subklinischen Mastitis.
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24, Sonographie

2.1.1 Physikalische Grundlagen der Ultraschalldiagnostik

Schall ist eine mechanische Energieform, die eine durch einen initialen Impuls
ausgeldste Schwingung von Teilchen und deren wellenformige Ausbreitung in Form
von Dichteveranderungen der Materie beschreibt (POULSEN NAUTRUP und
TOBIAS 1996, BREUER 1996, FRIEDRICH 1999).

Die  Einteilung der  Schallfrequenzbereiche ergibt sich aus dem
Wahrnehmungsvermdgen des menschlichen Ohres. Als Ultraschall werden
Frequenzen Uber zwanzigtausend Schwingungen pro Sekunde (20 kHz) bezeichnet,
die damit oberhalb der menschlichen Hoérgrenze liegen (FRITSCH und GERWING
1993, POULSEN NAUTRUP und TOBIAS 1996, HELLENTHAL 1997). Die in der
Medizin gebrauchlichen Frequenzen zur bildgebenden Diagnostik liegen zwischen 1
und 10 MHz, in Ausnahmefallen bis 20 MHz (FRIEDRICH 1999).

Das Verhalten von Ultraschallwellen in biologischen Geweben unterliegt den
Gesetzen der Akustik Uber Schallintensitat, Schallwellengeschwindigkeit und
-widerstand, Reflexion, Transmission, Brechung, Streuung, Beugung sowie
Absorption.

An akustischen Grenzflachen konnen Schallwellen reflektiert werden, die nicht
reflektierten Schallwellen setzen ihren Weg im benachbarten Medium fort, sie
transmittieren oder werden absorbiert. Das Verhaltnis der reflektierten zur
transmittierten  Schallenergie ist von der GrolRe des  akustischen
Impedanzunterschiedes der benachbarten Medien abhangig. Eine totale oder
Uberwiegende Reflexion tritt an akustischen Grenzflachen mit hohem
Impedanzunterschied auf, wie zum Beispiel bei der Beteiligung von Luft, lufthaltigen
Geweben oder Knochen. Die Reflexion innerhalb von Weichteilgeweben ist aufgrund
der vergleichbaren Schallwellenwiderstande gering (POULSEN NAUTRUP und
TOBIAS 1996).

Treffen Schallwellen in einem Winkel von 90° auf die Grenzflache (a), erfolgt die
Reflexion ebenfalls in einem Winkel von 90° zur Grenzflache (B). Die nicht
reflektierten Strahlen transmittieren ebenfalls in einem Winkel von 90° zur

Grenzflache (y) in das umliegende Gewebe (a = =y = 90°).
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Misst der Einfallswinkel jedoch weniger als 90°, so laufen die reflektierten
Schallwellen in einem Winkel B < 90° gegenuber der Grenzflache zurick. Die nicht
reflektierten Wellen setzen sich im benachbarten Medium mit einem
Richtungswechsel (Winkel y) im Sinne einer Brechung fort (POULSEN NAUTRUP
1991, POULSEN NAUTRUP und TOBIAS 1996).

Als Streuung bezeichnet man die Reflektion von Schallwellen an unregelmafRigen
oder geneigten akustischen Grenzflachen in verschiedene Richtungen. Von diesem
Phanomen muss die Beugung oder Diffraktion abgegrenzt werden. Durch Additions-
und Subtraktionsvorgange an Feinstrukturen der Organe, wie zum Beispiel Zellen
und Kapillaren, die kleiner als die Wellenlange des Ultraschalls sind, entsteht ein
Beugemuster, bei dem das abgebildete Echo keinem tatsachlichen Punkt mehr
zuzuordnen ist. Die grolen Parenchyme =zeigen diese artifiziellen, jedoch
organtypischen Beugungsbilder.

Beim Durchgang der Schallwellen durch das Gewebe wird ein Teil der Energie als
Warme an das umliegende Gewebe abgegeben (Absorption). Der Energieverlust ist
in den Weichteilgeweben relativ gering, wohingegen Knochenstrukturen eine hohe
Absorption zeigen, so dass hinter diesem Gewebe keine Energie zum weiteren
Bildaufbau vorhanden ist und ein Schallschatten entsteht. Die Absorption erhéht sich
mit der Zunahme der verwendeten Frequenz, so dass mit hohen Frequenzen nur
eine geringe Eindringtiefe erreicht werden kann (POULSEN NAUTRUP und TOBIAS
1996).

2.2.2 Ultraschalltechnologie

Die Bildwiedergabe erfolgt amplituden- (A-Mode, A-Bild) oder helligkeitsmoduliert (B-
Mode, B-Bild). Im A-Mode-Wiedergabeverfahren wird das Echo eines Strahles als
vertikaler Ausschlag auf einer horizontalen Linie dargestellt, wobei die Hohe der
Amplitude der Echostarke und die Abstande der Lage der abgebildeten Struktur
entspricht. Dieses Verfahren ist jedoch nur noch von historischem Interesse und

wurde von dem heute Ublichen B-Bildverfahren verdrangt.
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Hierbei werden die reflektierenden Grenzflachen als einzelne Punkte mit
unterschiedlichen Helligkeiten als Ausdruck der Schallreflexionsqualitaten
(Grauwertdarstellung) wiedergegeben und in einem ein- oder zweidimensionalen Bild
visualisiert (BARR 1993, FRITSCH und GERWING 1993, POULSEN NAUTRUP und
TOBIAS 1996).

Das Compound-Verfahren, bei dem zahlreiche eindimensionale Echogramme zu
zweidimensionalen Bildern zusammengefligt werden, ist von dem Real-Time-
Verfahren fast vollstandig verdrangt worden. Durch Verkirzung der Bildaufbauzeiten
und Wiederholungsraten von 20 — 50 zweidimensionalen Bildern pro Sekunde kann
eine Echtzeitbeurteilung von Strukturen und deren Bewegung vorgenommen werden
(POULSEN NAUTRUP und TOBIAS 1996).

Durch Reflexion, Absorption und Streuung im biologischen Gewebe kommt es mit
zunehmendem Abstand vom Schallkopf zu einem Intensitatsverlust der
Ultraschallimpulse. Ohne rechnerische Korrektur in Form einer zeitabhangigen
Verstarkung werden identische Reflexionsqualitdten schallkopfnaher Strukturen
deutlicher abgebildet als schallkopfferne Gewebe (POULSEN NAUTRUP und
TOBIAS 1996). Allerdings koénnen durch diese rechnerischen Korrekturen
physikalisch und technisch bedingte Artefakte entstehen, sie sind als Kunstprodukte
am Ultraschallmonitor ohne anatomisches Korrelat zu verstehen (GOLDSTEIN und
MADRAZO 1981). Zur Erkennung von Artefakten ist es notwendig, alle
pathologischen Strukturen in zwei Ebenen darzustellen (BOGNER 1994). Einige
dieser artifiziellen Phanomene, wie zum Beispiel Schallverstarkungen und
Schallschatten, konnen zur Interpretation von Befunden herangezogen werden
(GLADISCH 1993, POULSEN NAUTRUP und TOBIAS 1996, KIEFER et al. 1998,
MARQUARDT et al. 2003).

223 Die Entwicklung der Mammasonographie

Obwohl bereits 1880 das Ehepaar CURIE mit der Entdeckung des piezoelektrischen

Effektes den physikalischen Grundstein flr die heutige Sonographie legte, begann

der Einzug der bildgebenden Ultraschalldiagnostik in die Medizin erst in den 40er
Jahren des 20. Jahrhunderts.
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Eine der ersten Publikationen Uber die Nutzung von hochfrequentem Schall in der
medizinischen Diagnostik stammt aus dem Jahre 1942 von DUSSIK. 1950 fuhrte
WILD erste experimentelle Untersuchungen an physiologischem und pathologischem
Mammagewebe der Frau durch und konzipierte bereits 1952 zusammen mit REID
die erste zweidimensionale Abtastvorrichtung zur Brustultraschalluntersuchung
(WILD und REID 1952). Zur gleichen Zeit konnten HOWRY und BLISS (1952)
Weichteilgewebe sonographisch abbilden und dokumentierten zwei Jahre spater
erstmals ein skirrhdses Mammakarzinom im B-Bildverfahren (HOWRY et al. 1954).
Einen entscheidenden Fortschritt in der Mammasonographie brachte der von
KOSSOF und JELLINS (1972) vorgestellte Immersionsscanner, der erstmals eine
Darstellung der Echoamplitude als Grauwert-Scan ermoglichte und diagnostisch
auswertbare Bilder der gesamten Brust lieferte. Eine Etablierung der
Mammasonographie wurde vor allem durch umfangreiche klinische Erfahrungen und
Ausarbeitungen von Diagnosekriterien durch GROS et al. (1977), JELLINS et al.
(1977), KOBAYASHI (1977), PLUYGERS et al. (1977) und WAGAI et al. (1977a+b)
erreicht. Die definierten Diagnosekriterien, die zum grofdten Teil heute noch gultig
sind, wurden in den kommenden Jahren von HARPER et al. (1980, 1983), KASUMI
et al. (1982, 1988), TEUBNER et al. (1983, 1985 a+b, 1993) und JACKSON et al.
(1986, 1990) ausgearbeitet, differenziert und verifiziert.

Mit der Beschreibung der Neovaskularisation (FOLKMAN 1985) und den
Erkenntnissen von LESS et al. (1991) Uber die Besonderheiten dieser Tumorgefalle
wurden die Grundlagen zur Dignitatseinschazung mittels Doppler-Sonographie
gelegt. BLOHMER et al. (1995) nutzten dies erstmals zur Mammatumordiagnostik
uber den Vergleich mit der kontralateralen Brust. Durch die Anwendung der doppelt-
echographischen Projektion verbesserten HERNANDEZ et al. (1998) die Erfassung
von Tiefe und Kontur der Mammatumore.

Wahrend die humanmedizinische Sonographie von zahlreichen Wissenschaftlern
vorangetrieben wurde, sind aus veterinarmedizinischer Sicht vor allem HOLMES und
HOWRY zu erwahnen, die 1963 erstmals sonographische Bilder von Abdominal-
Organen von Hund und Katze veroffentlichten. 1966 konnte LINDAHL erstmals mit
Hilfe des A-Mode-Verfahrens die Trachtigkeit eines Schafes nachweisen. Mittels der
Doppler-Sonographie gelang 1970 sowohl HELPER als auch LAMM der Nachweis

eines schlagenden Herzens beim Hundefetus.
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Allerdings erst Anfang der 80er Jahre, mit der Etablierung der Echtzeitsonographie,
begann sich die Ultraschalluntersuchung bei Katze und Hund durchzusetzen
(NYLAND et al. 1981). Obwohl die sonographische Diagnostik seit ungefahr 30
Jahren in den verschiedensten Bereichen der Veterinarmedizin eingesetzt wird, ist
sie erst in den letzten 10 Jahren zum Routineuntersuchungsverfahren geworden und
ist heute in vielen Bereichen nicht mehr wegzudenken (LAMB et al. 1988, FRITSCH
und GERWING 1993, POULSEN NAUTROP und TOBIAS 1996).

Gerade in der gynakologischen Praxis hat die Sonographie einen hohen Stellenwert
erreicht (BOSTEDT 1993). Der Einsatz in der Mammadiagnostik ist allerdings, trotz
der Etablierung in der Humanmedizin, in der Kleintiermedizin vernachlassigt worden.
Erst in den letzten Jahren begannen einige Autorengruppen mit der Ausarbeitung
eines Untersuchungsprotokolles und der Erarbeitung von Dignitatskriterien caniner
Mammatumoren (POULSEN NAUTRUP und TOBIAS 1996, BULNES et al. 1998,
HITZER 2000, SEVERIN 2001, MARQUARDT 2003, WEHREND et al. 2003). Die
wenigen existenten Arbeiten divergieren Uberdies hinsichtlich ihrer Ergebnisse und
der moglichen Aussagekraft einer solchen Methode. Studien Uber den mdglichen
Einsatz des Gesaugeultraschalls beim Vorliegen einer Mastitis existieren bisher nur
beim Nutztier (CARUOLO und MOCHRIE 1967, CARTEE et al. 1986, SEEH et al.
1996, BANTING 1998, KLEIN et al. 2004, BAER und BILKEI 2000, BUCKMEIER et
al. 1992, RUBERTE e al. 2003), eine sonographische Beschreibung der caninen

Mastitis ist nicht existent.

224 Sonographie der humanen Brustdruse

2241 Bedeutung der Mammasonographie

Das Mammakarzinom ist die haufigste Todesursache von Frauen im Alter zwischen
38 und 50 Jahren (FOURNIER et al. 1993). Da sich die Gesamtiberlebenszeit
verlangert, je kleiner die Neoplasie bei der Detektion ist, haben Tumorscreening-
Verfahren und die Friherkennung von Neoplasien eine grofle Bedeutung in der
Humanmedizin (CARTER et al. 1989). In verschiedenen bevoélkerungsbezogenen
Studien konnte gezeigt werden, dass durch Screeninguntersuchungen die
Mortalitatsrate deutlich gesenkt werden kann (VERBEEK et al. 1984, COLLETTE et
al. 1989, TABAR et al. 1989).
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Die Mammasonographie hat in den letzten Jahren eine massive Aufwertung erfahren
und ist dabei, sich neben der klassischen Mammographie, als zweite
Standardmethode zur genaueren Differenzierung der lokalen Befunde zu etablieren.
Limitiert wird der Einsatz der Methode durch die unzureichende Sensitivitat bei
Mikroverkalkungen (BALU-MAESTRO et al. 1991, MILZ et al. 1997). Nach
FOURNIER et al. (1993) und OTTO (1993) stellt die Ultraschalluntersuchung jedoch
die wichtigste Zusatzuntersuchung dar. So koénnen Palpationsbefunde oder
rontgenologische Auffalligkeiten sonographisch verifiziert und in solide oder zystische
Raumforderungen unterschieden werden (PIRSCHEL 1985, TEUBNER et al. 1985b).
Auch die Untersuchung der Axilla ist bisher alleine der Sonographie vorenthalten und
kann erganzende Befunde liefern (ORUWARI et al. 2002).

Der Einsatz der Sonographie im Mammatumorscreening wird kontrovers diskutiert,
die zusatzliche Aussagekraft bei unklaren Befunden gilt jedoch als gesichert
(FOURNIER et al. 1993, OTTO 1993, FRIEDRICH 1980, FRIEDRICH 1999,
TEUBNER 1985a und b, DELORME 1993).

Neben der Tumordiagnostik hat sich die Sonographie auch in der Befundung einer
Mastitis bewahrt. Neben der exakten Beschreibung der Mastitis ist der Vorteil der
Ultraschalluntersuchung vor allem in der Kontrolle des Therapieerfolges zu sehen
(FRIEDRICH 1999, BLOHMER et al. 1994).

2.24.2 Physiologische Sonomorphologie der humanen Mamma

Die in den verschiedenen Entwicklungsstadien unterschiedlich geartete Anatomie
und Ausbildung des Drusenparenchyms findet sich auch im sonographischen
Erscheinungsbild der Brust wieder (FRIEDRICH 1999).

Die unterschiedlichen Parenchymmuster der Brust resultieren aus deren alters- und
hormonabhangigen Variationen in der geweblichen Zusammensetzung. Das
durchschnittliche Drusenparenchym stellt sich sonographisch auf Grund des
Reichtums an azindsem Parenchym, extralobularem Stitz- und intralobularem
Mantelgewebe Uberwiegend echoreich dar (FRIEDRICH 1999, JELLINS et al. 1977,
TEUBNER et al. 1983). Regressiv lipomatds umgewandeltes Drlisengewebe
verursacht ein eher echoarmes Bild, das von Linienechos der interstitiellen
Bindegewebssepten durchzogen wird. Die Sinus lactiferi sind als echoarme,
gangartige Strukturen abgrenzbar (FRIEDRICH 1999).
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Die in der Schwangerschaft zunehmende Gro3e der Brust Iasst sich sonographisch
als hyperplastisches Parenchym abbilden, welches das interstitielle Drisengewebe
zum grofRten Teil durch Proliferation verdrangt. Das subkutane Fettgewebe nimmt
ab, der FlUssigkeitsgehalt des interstitiellen Stromas dagegen stark zu. Das
Parenchym erscheint als homogenes hyper- bis mittelreflexreiches Echomuster, die
Milchgange sind stark erweitert und sonographisch gut darstellbar.

Die perimenopausale Involution des Drisengewebes geht mit einer Zunahme des
Fett- und Stutzgewebes einher. Im Sonogramm ist dies in einer Abnahme der
Echogenitat des Parenchyms zu erkennen. Gleichzeitig ist eine Vermehrung der
reflexreichen interstitiellen Septen im zunehmend reflexdrmeren, fetthaltigen
Drisengewebe zu verzeichnen. Hieraus resultiert haufig eine schlechtere
Erkennbarkeit der in der Regel hyporeflexiven Herdlasionen, so dass
mammographisch dargestellte suspekte Befunde sonographisch oft unentdeckt
bleiben. Eine weitere Folge der altersphysiologischen Atrophie sind die erweiterten
Ausflhrungsgange, die als retromamillare echofreie Gangstrukturen zu erkennen
sind (FRIEDRICH 1999).

2243 Herdbefunde der Mamma und ihre Interpretation

Neben der Darstellung von Veranderungen im Drusenparenchym sollen durch die
Ultraschalluntersuchung vor allem suspekte Befunde einer Mammographie abgeklart
werden. So kann die Sonographie wertvolle Dienste bei der Charakterisierung und
Dignitatseinschatzung von Lasionen leisten (BLOHMER et al. 1993, LEUCHT und
RABE 1989).

Die meisten der dabei heute noch genutzten sonographischen Charakteristika eines
Tumors sind bereits in den 70er Jahren von Autoren wie GROS et al. (1977), im
japanischen Raum vor allem durch KOBAYASHI (1974) und spater KASUMI et al.
(1988) definiert worden.

Neben der korrekten Lokalisierung sollte eine genaue Grdlen- und Formerhebung
vorgenommen werden. So kann eine querovale Form, eventuell mit einer groben
Lobulierung, als Benignitatszeichen gewertet werden, wahrend eine hochovale,
mikrolobulierte oder unregelmaflige Form mit einer hohen Wahrscheinlichkeit auf
eine Malignitat der Neoplasie hinweist, da sie auf ein infiltratives Wachstum in die
Nachbarstrukturen hindeutet (FRIEDRICH 1999, MADJAR 1999).
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KASUMI und SAKUMA (1994) beschreiben perlschnurartige Auftreibungen und
korkenzieherartige Verklumpungen einzelner Milchgange als Erscheinungsbild des
vorwiegend intraduktal wachsenden Karzinoms.

Wahrend die Formbeurteilung wichtige Informationen Uber die
makromorphologischen Eigenschaften der Neoplasie widerspiegelt, sind weitere
schallphysikalische Eigenschaften Ausdruck des histologischen Aufbaus der
Zubildung. So werden zur diagnostischen Beurteilung durch Brechung, Reflexion
oder Absorption hervorgerufene Artefakte genutzt, die an Grenzflachen
verschiedener Gewebekomponenten unterschiedlicher akustischer Impedanzen
entstehen (FRIEDRICH 1999).

Die Abgrenzung des sonographischen Erscheinungsbildes eines inflammatorischen
Karzinoms und der akuten Mastitis gestaltet sich schwierig. Das Sonogramm der
akuten puerperalen Mastitis ist gekennzeichnet durch ein ausgepragtes Odem,
welches zu einer vermehrten Echodichte des Fettgewebes und Verwischung der
Strukturzeichnung fuhrt. Im entzindeten Areal finden sich erweiterte Milchgange mit
hyporeflexiven Randsdumen. Eine Abszedierung des Prozesses ist anhand des

sonographischen Bildes in der Regel eindeutig zu identifizieren (FRIEDRICH 1999).

2.2.5 Sonographie der caninen Milchleiste

Die Ultraschalltechnologie ist heute in allen Bereichen der Veterinarmedizin
verbreitet, hervorzuheben ist ihre bedeutende Rolle in verschiedenen
gynakologischen und geburtshilflichen Fragestellungen (BEHN und BOSTEDT 2000,
BOSTEDT 1993, HAUSER et al. 2003, JUNG 2002, WEHREND et al. 2002).

Die sonographische Untersuchung der caninen Mamma ist dem gegenuber in den
letzten Jahren vernachlassigt worden, nur vereinzelt wurden Untersuchungen
publiziert (SEVERIN 2001, POULSEN NAUTRUP 1996). Dies ist hinsichtlich der
positiven Erfahrungen in der Nutztiermedizin verwunderlich, da hier der Einsatz des
Ultraschalls zur Feststellung der Eutergesundheit bereits evaluiert und etabliert
wurde (CARUOLO und MOCHRIE 1967, CARTEE et al. 1986, SEEH et al. 1996,
BANTING 1998, KLEIN et al. 2004, BAER und BILKEI 2000, BUCKMEIER et al.
1992, RUBERTE et al. 2003, FRANZ et al. 2003).
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FEDRIGO und CAPITANI (1985) sehen hingegen die praktische Bedeutung der
Echographie der Mammaleiste kleiner Tiere als eher unbedeutend an, da Lasionen in
der Regel palpatorisch feststellbar sind. Sie stellten einzelne Mammatumore von
HUndin und Katze sonographisch dar und versuchten eine Klassifizierung der
erarbeiteten Kriterien.

Das gleiche Ziel verfolgte PYCZAK (1990), er unterzog die Mamma von sieben
weiblichen Hunden einer sonographischen Untersuchung. HAHN et al. (1990)
sonographierte subkutane Neoplasien des Hundes und erfasste dabei auch zwei
Adenokarzinome der Mamma. Die sonographisch Abbildung einer fibroepithelialen
Hyperplasie der Mamma einer Katze gelang der Arbeitsgruppe um MAHLER (1994).
SCHMIDT und Mitarbeiter (1986) charakterisieren erstmals das sonographische Bild
von Zysten, Abszessen und Hamatomen und sehen die Chance einer mdglichen
Abgrenzung von physiologisch laktierendem Driusengewebe und Mastitiden durch
diese Methode. Trotz der postulierten Moglichkeit der Verbesserung der
Mastitisdiagnostik konzentrierten sich die Untersuchungen in den nachsten Jahren
erneut auf die sonographische Darstellung von Gesaugeneoplasien, Studien zur
Darstellung des physiologischen oder inflammatorisch veranderten Gewebes werden
nur vereinzelt durchgefihrt. So stellt POULSEN NAUTRUP (1996) physiologische
und inflammatorisch veranderte Ultraschallbefunde der caninen und felinen Mamma
an Einzelbeispielen dar. Sie verweist jedoch auf die fehlenden statistisch
abgesicherten Untersuchungen beziglich der Gesaugesonographie. Den Nutzen
einer sonographischen Untersuchung des Gesauges sieht auch diese Autorin in
einer Objektivierung von Verlaufskontrollen bei Mastitiden oder einer Lactatio sine
graviditate.

Die vergleichende sonographische und histologische Untersuchung von
physiologischem Gewebe und nicht-neoplastisch verandertem Gewebe wurde
erstmals von SEVERIN (2001) prasentiert. Sie konnte bei der Untersuchung von 31
Hundinnen nur einen geringen Unterschied der Sonomorphologie des Gewebes in
verschiedenen Funktionszustanden aufzeigen. Zusatzlich konnte sie Kriterien
verschiedener nicht-neoplastischer Veranderungen aus der Humanmedizin
ubernehmen und auf das canine Gesauge Ubertragen und verifizieren.

Wahrend die physiologischen und inflammatorischen Gegebenheiten im Sonogramm

des caninen Gesauges keine weitere Berlucksichtigung fanden, wurde der Einsatz
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der Sonographie zur Dignitatsdiagnostik der Mammaneoplasien weiter
vorangetrieben.

So untersuchte die Arbeitsgruppe um BULNES (1998) Neoplasien der caninen
Mamma an einem Patientenkollektiv von 19 Hlndinnen. Als diagnostisch relevante
sonographische Kriterien erkannten sie Form, Randkontur, Beziehung zum
umliegenden Gewebe, internes Binnenecho und retrotumoréses Schallverhalten. Mit
Hilfe dieser Parameter gelang ihnen eine tendenzielle Zuordnung zu benignen und
malignen Neoplasien. Die Autoren fordern die Ausarbeitung und Verifizierung der
Methode an einer groReren Probandenzahl.

Im Jahr 2000 griff HITZER erneut diese Fragestellung in ihrer Promotionsarbeit auf.
Die Untersuchung beschaftigt sich schwerpunktmafRig mit dem Nachweis der
primaren Multiplizitdt caniner Mammatumore. An einem Patientenkollektiv von 28
Hindinnen erfasste sie die Parameter Randkontur, retrotumordses Schallverhalten,
Echostruktur, Homogenitat und Echodensitat. Es gelang ihr nicht, anhand dieser
Parameter eine Aussage Uber die Dignitat zu treffen. Sie sieht jedoch eine hilfreiche
Erganzung der klinischen Untersuchung in dieser Methode, da bei unklaren
Palpationsbefunden wichtige Zusatzinformationen gewonnen werden kénnen.
MARQUARDT (2003) hingegen konnte bei 47 Hindinnen mit 90 Tumoren eine
praoperative sonographische Dignitatseinschatzung vornehmen. Zum spateren
Vergleich der Dignitatseinschatzung wurde zusatzlich bei 32 Tumoren eine Biopsie
enthnommen. Alle Tumore wurden postoperativ histologisch untersucht, die
Ergebnisse wurden nachtraglich mit den praoperativen Einschatzungen verglichen.
Mit Hilfe von sieben sonographischen Parametern gelang praoperativ eine korrekte
Ansprache von 34 der 37 als maligne identifizierten Neoplasien. In nur 19 von 32
Fallen reprasentierten die Bioptate die histologische Situation. Die gewonnenen
Erkenntnisse lassen nach MARQUARDT (2003) den Schluss zu, dass die
Ultraschalluntersuchung des caninen Gesauges als aussagefahiges praoperatives
Diagnostikum bei Mammatumoren eingesetzt werden kann und somit die Chance
einer Verbesserung der Therapieauswahl gegeben ist.

Die Forderung von WEHREND et al. (2003) nach einem Mammatumorscreening in
der Kleintierpraxis in Form einer palpatorischen und sonographischen Untersuchung
wirft erneut die Frage nach dem Sonogramm des physiologischen Mammagewebes

auf, um die Erkennbarkeit kleinster Veranderungen zu gewahrleisten.
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Es bleibt festzustellen, dass Untersuchungen an grof3eren Patientenzahlen mit
standardisierten  Untersuchungsverfahren und festgelegten sonographischen
Kriterien bis dato nicht vorliegen. Zusatzlich fehlen Verlaufsuntersuchungen unter
Berucksichtigung der zyklischen Um-, Auf- und Abbauvorgange des Gewebes sowie
Beobachtung Uber die Reproduzierbarkeit der sonographischen Charakteristika des
Gesauges. Die Ubernahme der Erkenntnisse aus der Humanmedizin ist wegen
einiger grundlegender Unterschiede zwischen den anatomischen und
histomorphologischen Gegebenheiten bei Mensch und Hund nicht moéglich (OWEN
1979). Die Forderung nach weiteren klinischen Studien zur Verifizierung und
Etablierung der Mammasonographie bei Caniden bleibt somit bestehen.
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2.251 Physiologische Sonomorphologie der Gesaugeleiste

POULSEN NAUTRUP (1996) fordert fur die sonographische Gesaugeuntersuchung
die Verwendung eines hochfrequenten Linearschallkopfes mit mindestens 7,5 MHz.
Sie empfiehlt die Nutzung einer Vorlaufstrecke, um das oberflachlich liegende
Gewebe gut darstellen zu kénnen. Die gewahlte Schallkopfflihrung erfolgt von lateral,
so dass die entsprechenden Komplexe beider Mammaleisten abgebildet werden.
SEVERIN (2001) hingegen wahlt die Schallkopfposition auf den einzelnen
Gesaugeleisten quer zur Kérperachse.

Wahrend POULSEN NAUTRUP (1996) nur zwei Zustdnde der physiologischen
Mamma unterscheidet, namlich das nicht-laktierende und das laktierende Gewebe,
nimmt SEVERIN (2001) eine differenzierte Klassifikation vor. Sie unterscheidet
zwischen gut entwickeltem Mammagewebe mit deutlicher oder geringer Sekretion,
inaktiviertem und involietem Mammagewebe. Allerdings erfolgte die Untersuchung
an Gesaugeleisten, die aufgrund neoplastischer Veranderungen exstirpiert wurden.
Bei der Beschreibung des Sonogramms divergieren die Angaben der beiden
Autorinnen. POULSEN NAUTRUP (1996) sieht als Sonogramm des nicht-
laktierenden Gewebes ein homogenes, aus feinen Reflexen bestehendes Bild von
mittlerer bis geringer Echodichte. SEVERIN (2001) hingegen findet fur das
atrophische Mammagewebe in nur 13 von 65 Praparaten ein mittelechoreiches
Aussehen, in 51 Fallen werden die Praparate als echoreich und in nur einem Fall als
echoarm beurteilt. Eine homogene Bildpunktverteilung sieht sie in 47 Proben, 18
werden als inhomogen angesehen. Bei ihrer Beurteilung des inaktivierten
Mammagewebes stimmt sie jedoch weitgehend mit den Beschreibungen von
POULSEN NAUTRUP (1996) tberein.

Bei der laktierenden Milchdrise sieht POULSEN NAUTRUP (1996) ein
gleichmaliges, mittelechogenes Bild, in welches reflexreiche Bezirke, sogenannte
,Milchflecken®, eingebettet sind. SEVERIN (2001) beschreibt in nur 23 von 38 Bildern
der deutlich laktierenden Mamma ein homogenes Aussehen, 15 Aufnahmen werden
von ihr als inhomogen beurteilt. Die mittelechoreiche feinkoérnige Struktur des
Gewebes kann sie bis auf einen Fall, bei dem sich ein hyperreflexives,
beziehungsweise grobkorniges Bild darstellte, bestatigen. Bei einer geringen
Sekretion des Gewebes gelingt die homogene Darstellung des Gewebes in neun von

zwolf Fallen, die Struktur wird bei acht Praparaten als mittelechoreich angenommen,
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in vier Bildern wird eine echoarme Abbildung beschrieben. Einschrankend muss
jedoch darauf hingewiesen werden, dass ausschlielllich Gewebe, welches im
Rahmen einer Lactatio sine graviditate angebildet war, untersucht wurde. Tatsachlich
laktierende Mammakomplexe fanden in dieser Untersuchung keine Beachtung.

Die Lactatio falsa wird von POULSEN NAUTRUP (1996) als Gewebe mit stark und
schwach echogenen Bezirken beschrieben, die sich jedoch insgesamt echoarmer als
laktierendes Gewebe darstellt. Des Weiteren kann sie Ausfuhrungsgange und
Drisenzisternen als unterschiedlich grol3e, echoarme Bereiche abbilden.

Bei der Charakterisierung des sonographischen Bildes der Zitze divergieren die
Beschreibungen der Autoren. POULSEN NAUTRUP (1996) beschreibt eine
gleichmalig mittelechogene Struktur mit Schallausléschung an den Randern,
SEVERIN (2001) hingegen findet in 65 Ultraschallbildern eine Darstellung als
querovalen Herdbefund an der Oberflache, der in 53 Fallen eine scharfe Randkontur
erkennen lasst. Bei 64 Abbildungen konnte von ihr ein homogenes Binnenecho
gefunden werden, welches bei 57 Praparaten als mittelechoreich eingestuft wurde.
Acht Zitzen zeigten sich echoreich. Bei 26 Zitzen waren keine distalen
Veranderungen des Schallverhaltens zu erkennen, wohingegen 31 Praparate ein
Randschattenphdnomen aufwiesen und achtmal sogar eine Schallverstarkung

gefunden werden konnte.

2.2.5.2 Herdbefunde der caninen Mamma und ihre Interpretation

HITZER  (2000) vergleicht  verschiedene  Untersuchungsmethoden an
Mammakomplexen von 31 Hundinnen, wobei sich eine stark divergierende Anzahl an
aufgefundenen Veranderungen ergab. Palpatorisch konnten 83
Umfangsvermehrungen gefunden werden, sonographisch hingegen wurden nur 65
Lasionen detektiert. Nachdruck verleihen diesem Unterschied in der Sensivitat der
Untersuchungsmadglichkeiten die Ergebnisse der postoperativen, pathologisch-
anatomischen Untersuchung (111 Neoplasien) und histologischen Betrachtungen
(129 Tumoren) der Praparate.

AnschlieBend versuchte sie eine Zuordnung der praoperativ erhobenen

sonographischen Befunde zu den jeweiligen histologisch differenzierten Tumortypen.
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Von 108 histologisch diagnostizierten Adenokarzinomen lieRen sich 34 nicht
sonographisch abbilden. Die Randkonturen waren in 58,9 % unscharf und gezackt, in
40,5 % der Falle scharf und gezackt.

Das retrotumordse Schallverhalten konnte bei ungefahr zwei Dritteln der Praparate
als unverandert angesehen werden, im gleichen Verhaltnis fand sich eine
inhomogene Echostruktur. Die Tumordensitat wurde am haufigsten mit echoarm
(36,5 %) bis mittelechogen (35,8 %) angegeben.

Die Erhebung von sonographischen Kriterien fur andere histologische Tumortypen
gelang nur in Einzelfallen und lasst somit keine generelle Aussage zu. POULSEN
NAUTRUP (1996) kann bei der sonographischen Untersuchung von
Mammaneoplasien keine Aussage zur Dignitat erkennen. Zysten beschreiben sie als
echoarme, gut abgegrenzte Gebilde, die eventuell feine echogene Septen enthalten.

Auch von SEVERIN (2001) werden acht Zysten sonographisch charakterisiert,
hiervon zeigen flinf ein echofreies und drei ein echoarmes Binnenecho, wobei zwei
der Zysten eine Septierung zeigen. In sechs Fallen ist eine scharfe Randkontur zu
vermerken. Das retrotumordse Schallverhalten ist bei der Halfte als unverandert, bei
der anderen Halfte als verstarkt zu beurteilen.

MARQUARDT (2003) erarbeitete erstmals ein standardisiertes Zehn-Punkte Schema
zur sonographischen Klassifikation von Neoplasien und deren statistische Signifikanz
bezlglich der Dignitatsaussage. Er konnte bei 28 von 31 histologisch als gutartig
eingestuften Tumoren Benignitdtsmerkmale aufzeigen. Zusatzlich wurden vier
Zubildungen aufgrund ihrer Inhomogenitat als Tumore mit niedrigem Malignitatsgrad
angesprochen. Bei lediglich drei Neoplasien wurde aufgrund der sonographischen
Malignitatskennzeichen eine falsche Einschatzung vorgenommen. Von 32 als
bosartig identifizierten Umfangsvermehrungen zeigten 30 auch sonographisch ein
malignes Bild. Lediglich bei zwei Tumoren wurde das sonographische Muster

falschlich als malignitatsverdachtig, beziehungsweise gutartig interpretiert.
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3. Eigene Untersuchungen

3.1. Patientenkollektiv

Zur Untersuchung standen 99 Hindinnen aus dem Patientengut der Klinik far
Geburtshilfe, Gynakologie und Andrologie der Gro3- und Kleintiere mit Tierarztlicher
Ambulanz der Justus-Liebig-Universitat Gielen zur VerflUgung. Das gesamte
Patientenkollektiv teilte sich, wie in Abbildung 1 dargestellt, in mehrere Untergruppen

auf.

Gesamt: 99 Hindinnen
Physiologische Mamma Mastitis
79 Hindinnen 20 HUndinnen

J

Einzeluntersuchungen:
Inaktives Parenchym: 20
Lactatio sine graviditate: 20

Laktation: 20
Verlaufsuntersuchungen:

5 HUndinnen

Einzeluntersuchungen:
15 Hundinnen

Verlaufsuntersuchungen:
Zyklus: 14 HUndinnen
Laktation: 5 Hundinnen

Abbildung 1: Verteilung des gesamten Patientenkollektives auf die einzelnen

Abschnitte der Untersuchung.

Die Benennung der einzelnen Komplexe der Mammaleiste erfolgt nach der Einteilung
von OWEN (1979) von kranial nach kaudal als axillarer, thorakaler, medialer,
abdominaler und inguinaler Komplex. Sind nur vier Mammakomplexe angelegt, die
auf der Lange der Gesaugeleiste gleichmafig verteilt sind, wird der mediale Komplex
als fehlend angenommen. Ist die Lokalisation des nicht vorhandenen Komplexes
eindeutig, wird dieser als nicht existent vermerkt. Zur Vereinfachung der graphischen
Darstellung wird in den folgenden Abbildungen die in Tabelle 1 dargestellte

Nummerierung der Komplexe verwendet.
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Tabelle 1:  Benennung beziehungsweise Kennzeichnung der Komplexe zur
Vereinfachung der graphischen Darstellbarkeit der Ergebnisse.
axillar thorakal medial | abdominal | inguinal
links 1 2 3 4 5
rechts 6 7 8 9 10
3.1.1 Hundinnen ohne Gesaugeerkrankungen
3.1.11 Einzeluntersuchungen

Eine sonographische Darstellung gesunder Mammakomplexe erfolgte bei 60
Hundinnen. Es konnten von 572 einzelnen Gesaugekomplexen 2288 Bilder
angefertigt und ausgewertet werden.

Das Lebensalter der 60 Hindinnen lag zwischen 2 und 14 Jahren (Abbildung 2). Der
arithmetische Mittelwert betrug 5,4 Jahre, die Standardabweichung lag bei + 2,28
Jahren. Die Angaben zur Rasseverteilung sind in Abbildung 3 dargestellt. Die Daten
zum Signalement, Zyklusstand und Gesaugestatus der Patientinnen sind den
Anhangen 1a (Gruppe: inaktives Mammagewebe), 1b (Gruppe: Lactatio sine

graviditate) und 1c (Gruppe: laktierendes Mammagewebe) zu entnehmen.

Aufgrund der anamnestischen Daten und der klinischen Befunde ergab sich je nach
dem Anbildungsgrad des Parenchyms und des Zyklusstandes eine Einteilung in die

folgenden drei Gruppen:

Gruppe 1: Inaktives Mammagewebe
(n =20, 187 Einzelkomplexe )

Gruppe 2: Angebildetes Mammagewebe im Verlauf
einer Lactatio sine graviditate
(n =20, 195 Einzelkomplexe)

Gruppe 3: Laktierendes Mammagewebe

(n =20, 190 Einzelkomplexe)
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Abbildung 2: Altersverteilung der Patientinnen (n = 60), deren Gesauge im Rahmen

der Einzeluntersuchungen sonographisch dargestellt wurde.
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Anzahl Hindinnen

o
N
SN
(o]

Abbildung 3: Rasseverteilung der Hundinnen (n = 60), die im Rahmen der
Einzeluntersuchungen kontrolliert wurden. Einzelne Rassevertreter

wurden unter dem Begriff ,Andere“ zusammengefasst.
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3.1.1.2 Verlaufsuntersuchungen

Die sonographische Untersuchung des Gesauges Uber mindestens einen
Reproduktionszyklus wurde bei 14 Hindinnen durchgeflhrt.

Das Lebensalter dieser 14 wiederholt kontrollierten Hindinnen lag zwischen 3 und
13 Jahren (Abbildung 4). Der arithmetische Mittelwert betrug 7,3 Jahre, die
Standardabweichung + 3 Jahre. Die Rasseverteilung ist Abbildung 5 zu entnehmen.
Insgesamt konnten 128 einzelne Gesaugekomplexe in unterschiedlichen Intervallen
abgebildet werden. Insgesamt resultierten aus diesem Abschnitt der Untersuchung
5384 digitale Bilder, die zur Auswertung zur Verfigung standen. Sowohl die
zeitlichen Intervalle als auch die Untersuchungshaufigkeit und somit die Anzahl der
auswertbaren sonographischen Aufnahmen variierte je nach Bereitschaft der

Besitzer zur Vorstellung der Tiere (Tabelle 2).
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Tabelle 2:

Angegeben sind der Name, der Untersuchungszeitraum und die

Vorstellungshaufigkeit der Hundinnen, deren Mamma im Rahmen der

Verlaufsuntersuchungen Uber mindestens einen Reproduktionszyklus

sonographisch untersucht wurde.

o Zeitraum der
Nr Nar"ne der Haufigkeit der Untersuchung Anzahl der
Hundin Vorstellungen Mammakomplexe

(in Monaten)
1 Chicca 17 26 10
2 Biene 11 12 9
3 Lucy 10 11 10
4 Genesis 24 26 5
5 Tramp 7 7 10
6 Nucha 13 28 8
7 Auri 12 12 10
8 Alina 10 14 10
9 Kish-Kalwa 7 11 9
10 Dana 11 15 10
11 Gesa 10 14 10
12 Bonny 8 12 9
13 Gina 6 10 8
14 Laika 7 8 10
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Anzahl Hiindinnen
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Alter in Jahren

Abbildung 4: Altersverteilung der Patientinnen (n = 14), die im Rahmen der

Verlaufsuntersuchung regelmaRig kontrolliert wurden.

dt. Dogge
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Tibet Terrier
DSH

Beagle

Gold. Retriver
Malino

Rhod. Ridge.

Mischling

0 1 2 3 4 5
Anzahl Hindinnen

Abbildung 5: Rasseverteilung der Patientinnen (n = 14), die im Rahmen der

Verlaufsuntersuchung regelmaRig kontrolliert wurden.

35



Die genauen Vorstellungstermine sowie weitere Angaben zum Signalment der

einzelnen Hundinnen sind Anhang 2 zu entnehmen.

Die sonographische Abbildung des laktierenden Gesauges ab dem 50. Tag der
Graviditat bis zum 63. Tag der Lakation erfolgte bei 5 Beaglehundinnen. Die
WurfgroRe variierte zwischen acht und zehn Welpen. Hierbei konnten 47 einzelne
Gesaugekomplexe regelmalig untersucht werden, so dass insgesamt 7708 Bilder
zur Auswertung gelangten.

Drei Tiere waren zur Zeit der Untersuchung finf Jahre alt und hatten bereits 3 Wirfe
geboren. Die anderen zwei Hundinnen waren zwei, beziehungsweise drei Jahre alt

und nullipar.

3.1.2 HUndinnen mit entziindlichen Veranderungen des Gesauges

3.1.2.1 Einzeluntersuchungen

Eine sonographische Einzeldarstellung von entzundlich veranderten
Mammakomplexen erfolgte bei 15 Hundinnen. Die Alters- und Rasseverteilung der
untersuchten Hundinnen ist den Abbildungen 6 und 7 zu entnehmen. Angaben zum

Signalement und den Vorstellungsterminen sind im Anhang 3a dargestellt.

3.1.2.2 Verlaufsuntersuchung

Bei funf Hundinnen erfolgte die sonographische Abbildung der Entzindung im
caninen Gesauge Uber den Verlauf der Erkrankung an mindestens flnf
Untersuchungsterminen. Die Intervalle variierten je nach Bereitschaft der Besitzer zur
Vorstellung der Patientinnen und sind neben den Angaben zur Rasse- und

Altersverteilung in Anhang 3b dargestellt.
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Anzahl Hunde

Alter in Jahren
Abbildung 6: Altersverteilung der Patientinnen (n = 15), deren Gesaugeparenchym
bei der Untersuchung entziindliche Veranderungen aufwies.
Fox Terrier
Magyar Vizsla
DSH
Boston Terrier
Labrador
dt. Drahthaar
Irish Setter
RHD
Mischling

2 3
Anzahl Hunde

o
—
N

Abbildung 7: Rasseverteilung der Patientinnen (n = 15), deren Gesauge aufgrund

einer Mastitis regelmafig sonographisch kontrolliert wurde.
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3.2 Methoden

Jede Hundin bekam bei der Erstvorstellung eine Kliniksnummer zugewiesen. Es
erfolgte die Erhebung einer ausflhrlichen Anamnese, die auf den Angaben der
Besitzer basierte und gegebenenfalls durch Daten aus vorhandenen Patientenakten
und Uberweisungsformularen der Haustierérzte erganzt wurde. In Tabelle 3 sind die

erfassten Daten des verwendeten standardisierten Anamnesebogens aufgefuhrt.

Tabelle 3:  Anamnestisch erhobene Daten, die bei allen in die Untersuchung

eingeschlossenen Hindinnen erfasst wurden.

Besitzerangaben
Name der Patientin
Rasse, Kennzeichnung
Alter / Geburtsdatum
Gewicht
Allgemeine Erkrankungen
Frihere gynakologische Erkrankungen
Verhalten
Futter- und Wasseraufnahme
Erstes Auftreten der Gesaugeveranderungen
Grollenzunahme der Veranderung seit dem ersten Entdecken
Keine langsam mafig schnell
Laufigkeiten
Anzahl der bisherigen Laufigkeiten
Zwischenlaufigkeitsintervalle
Datum der letzten Laufigkeit, Verlauf
Lactatio sine graviditate
nein regelmafig unregelmafig
Laufigkeitsunterdriickung
Nidationsverhitung
Geburten
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3.2.1 Hundinnen ohne Gesaugeerkrankungen

3.2.1.1 Einzeluntersuchungen

3.2.1.11 Klinische Untersuchung

Da der Vorstellungsgrund der in diese Gruppe eingeschlossenen Hundinnen
variierte, erfolgte neben einer allgemeinen klinischen auch eine gynakologische
Untersuchung, bei der der genaue Zyklusstand erhoben wurde. Das standardisierte
Untersuchungprotokoll ist in Tabelle 4 wiedergegeben, die Angaben zu den
einzelnen Tieren finden sich im Anhang 1.

Die spezielle Befunderhebung am Gesauge begann mit einer adspektorischen
Beurteilung des Organes beziglich der Anbildung des Gewebes, der Anzahl der
Mammakomplexe, sowie Besonderheiten der Mamille. Palpatorisch wurde die
Anbildung des Parenchyms und dessen Konsistenz, das Vorhandensein von
Milchsekret sowie das Vorliegen von Verhartungen erfasst.

Aus den erhobenen Befunden ergab sich die klinische Beschreibung des
Gesaugegewebes, welche eine Zuordnung in eine der folgenden drei Gruppen

erlaubte:

Gruppe 1:  Inaktives Mammagewebe
Gruppe 2:  Angebildetes Mammagewebe im Verlauf einer
Laktatio sine graviditate

Gruppe 3: Laktierendes Mammagewebe
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Tabelle 4:  Standardisiertes Untersuchungsprotokoll zur Dokumentation

des

allgemeinen Gesundheitsstatus und der gynakologischen Befunde

inklusive der Bestimmung des Zyklusstandes

Allgemeine Untersuchung
Allgemeinbefinden
Vitalparameter

Puls, Atmung, Temperatur
Auskultation Herz
Auskultation Lunge
Lymphknoten

Schleimhaute, kapillare Ruckfullungszeit

Spezielle gynakologische Untersuchung

Adspektion
Abdomen: normal, umfangsvermehrt, stark umfangsvermehrt
Labien: normal, 6dematisiert, Auffalligkeiten
Sekretaustritt aus der Rima vulvae
Palpation

Palpation Uterus:

Vaginoskopie:

Schleimhaut:  anamisch, blass rosa, gerotet

Zervix: nicht darstellbar, geschlossen, gedffnet, Sekretaustritt

Exfoliative Vaginalzytologie:
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3.2.1.1.2 Mammasonographie
3.2.1.1.2.1 Voruntersuchungen

Zur Bestatigung der korrekten Ansprache der einzelnen Schichten im
sonographischen Bild wurden an 30 unveranderten Gesaugekomplexen (20 nicht
laktierende, 10 laktierende Komplexe) die per Ultraschall ermittelten Bildattribute mit
dem korrelierenden makroskopischen und histologischen Gegebenheiten des
entsprechenden Gewebes verglichen.

Vor den Hauptuntersuchungen wurden zur Reihenprazision und zur Prazision der
Wiederholung Voruntersuchungen vorgenommen, um die gewahlten Beschreibungen
hinsichtlich ihrer Expression und Stabilitat beim Hund als geeignet zu bestatigen oder
zu verwerfen.

Die Prazision von Serienmessungen wurde dargestellt, indem zehn
Gesaugekomplexe zehnmal hintereinander mit dem Schallkopf aufgesucht und die
Bildbeschreibungen hinsichtlich einer konstanten Expression der erfassten
Charakteristika  miteinander  verglichen  wurden. Zur Feststellung der
Wiederholungsprazision erfolgte an zehn verschiedenen Tagen die sonographische
Darstellung von zehn Gesaugekomplexen im Abstand von 24 Stunden, wobei
ebenfalls eine Bewertung hinsichtlich einer konstanten Auspragung der

Bildmerkmale stattfand.

3.2.1.1.2.2 Durchfuhrung der Ultraschalluntersuchung in den Hauptuntersuchungen

Die HUndin wurde auf einem Untersuchungstisch in Rickenposition gelagert und von
einer Hilfsperson fixiert. Nach groRRzligiger Rasur wurde das Gesaugeparenchym
systematisch von kranial nach kaudal sowie von medial nach lateral im Sinne eines
zweidimensionalen Screenings sonographisch dargestellt. Zur besseren Ankopplung
des Schallkopfes an das Gewebe wurde das Kontaktgel Echoson® der Firma
Sonogel Vertriebs GmbH (Bad Camberg) verwendet.

Bei dem verwendeten Ultraschallgerat handelt es sich um ein SonoAce 9900 (Firma
Sonoace GmbH, Marl). Der zur Untersuchung eingesetzte Linear-Schallkopf arbeitet

als Verlaufschallkopf im Frequenzbereich von 7,5 bis 13 MHz.
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Die Befunddokumentationen erfolgten durch digitale Speicherung mit Hilfe des
integrierten Computers, wobei von jedem Gesaugekomplex jeweils kranial und
kaudal der Zitze mindestens eine Aufnahme des Parenchyms in der longitudinalen

und transversalen Schnittebene angefertigt wurde.

3.2.1.1.2.3 Auswertung der mammasonographischen Befunde

Anhand der angefertigten Bilder erfolgte eine Beschreibung der einzelnen Schichten

(Abbildung 8) und deren sonographischen Charakteristika. Hierzu wurde das in

Tabelle 5 dargestellte Befundschema entworfen, das in seiner Verwendbarkeit in den

Voruntersuchungen uberprift wurde.

1 Haut

L 1 Fettgewebe

2 ' Drisenparenchym
L 1 Fettgewebe

s 1Faszie

1 Bauchmuskulatur

s Bauchraum

Abbildung 8: Darstellung der einzelnen Gewebeschichten, welche an der caninen

Mamma sonographisch abgebildet werden kdnnen.

Zur sonographische Beschreibung der Gewebeschichten wurden die Parameter
Abgrenzbarkeit, = Schichtdicke, Echogenitat, Struktur, Homogenitat und
Schallverhalten gewahlt. Zur differenzierten Betrachtung der Homogenitat wurde
zusatzlich das Vorkommen von echogenen Linien und Bereichen sowie
anechogenen Arealen bewertet. Zur statistischen Bearbeitung der Daten wurden den

Merkmalen die in Tabelle 5 dargestellten Zahlenwerte zugeteilt.
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Unter der Abgrenzbarkeit ist die mogliche Abgrenzung der untersuchten
Gewebeschicht zum umliegenden Gewebe zu verstehen. Die
Schichtdickenermittlung, die eine Abgrenzung des Gewebes voraussetzte, wurde
mittels einer im verwendeten Ultraschallgerat (SonoAce 9900, Firma Sonoace
GmbH, Marl) integrierten Vermessungseinheit vorgenommen.

Die Bewertung der sonographischen Charakteristika wurde nach den von POULSEN
NAUTRUP und TOBIAS (1996) definierten Standards vorgenommen.

Die Echogenitat beschreibt die Eigenschaft eines Gewebes, Ultraschallwellen zu
reflektieren und zu streuen. Die Parameter Echostarke, -groRe und —dichte
beschreiben dabei die sonographischen Binnenstrukturen, Oberflachen und
Begrenzungen und erlauben die Differenzierung von echofreien, echoarmen,
mittelechogenen und echogenen Bereichen. Ein echofreies Bild findet sich bei der
Abbildung von Flussigkeiten, wie zum Beispiel Fruchtwasser, Harn oder
Gallenflissigkeit. Eine geringere Echodichte besteht aus feinen, vereinzelten,
schwachen Einzelechos, wie sie bei der Darstellung des Nierenmarks oder der
Darmmuskulatur zu finden sind. Eine mittlere Echodichte findet sich bei zahlreichen
parenchymatdsen Organen wie zum Beispiel Leber oder Milz. Grenzflachen
zwischen zwei Geweben mit unterschiedlichen Schallwellenwiderstanden fihren zu
starken Reflexionen, die als weil3e Linien oder Bereiche im Sonogramm erscheinen
und als echoreich bezeichnet werden. Eine solche echogene Darstellung ist bei
senkrecht getroffenen Gefallwanden oder bindegewebigen Strukturen bekannt. Auch
Grenzflachen zu Verkalkungen, Knochengewebe oder gasgefiillten Bereichen stellen
sich echogen dar, allerdings kommt es durch die Totalreflexion an diesen
Grenzflachen zu einer anschliefenden Schallausloschung.

Die Bewertung von Schallausléschungen oder —verstarkungen erfolgt unter dem
Parameter Schallverhalten. Diese Phanomene sind als sonographische Artefakte zu
verstehen, die durch Reflexion oder Brechung entstehen. Unter einem
Schallschatten ist die durch eine Reflexion entstehende Ausloschung des Bildes
unterhalb der untersuchten Struktur zu verstehen. Ein vollstandiger Schallschatten
entsteht an der Grenzflache zweier Strukturen mit unterschiedlich grof3en
Impedanzunterschieden. Derartige Schallschatten finden sich hinter Knochengewebe
und Verkalkungen und stellen sich auf dem Bildschirm schwarz dar. Unterhalb von
gasgeflllten Raumen ist ein grauer Schatten, ein sogenannter schmutziger

Schallschatten zu beobachten. Eine besondere Form des Schallschattens stellen die
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akustischen Spiegelungen dar. An Grenzflachen mit unterschiedlichem Widerstand
kommt es neben der eigentlichen Reflexion 2zu einer Vielzahl von
Wiederholungsechos, sogenannten Revertebrationsechos. Dieses Phanomen ist
zum Beispiel hinter gasgefillten Darmschlingen zu beobachten. Statt einer
erwarteten Ausloschung sind zahlreiche hintereinanderliegende Echos zu erkennen,
das sogenannte Ring-Down-Phanomen.

Schallverstarkungen hingegen finden sich hinter flussigkeitgefillten Strukturen und
sind auf die fehlende Abschwachung der Ultraschallenergie im Bereich der
Flussigkeit zurickzuflhren.

Die Struktur beschreibt die GroRe der Einzelechos als feinkdrnig oder grobkdérnig.
Die Verteilung der Einzelechos wird als Homogenitat beschrieben. Zu unterscheiden
ist die gleichmaRige (homogene) und ungleichmafige (inhomogene) Verteilung. Als
homogen wird die Binnenstruktur von unveranderten parenchymatésen Organen, wie
Leber, Milz oder Hoden beschrieben. Inhomogene Verteilungsmuster finden sich

physiologisch bei quergestreifter Muskulatur und Fettgewebe.
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Tabelle 5:

Befundschema zur sonographischen Charakterisierung der einzelnen

anatomischen Schichten. Den einzelnen Parametern wurden zur

statistischen Bearbeitung der Daten Zahlenwerte zugeordnet, die in

Klammern angegeben sind.

Haut

Abgrenzbarkeit:
Schichtdicke (cm):
Echogenitat:

Struktur:

Homogenitat:

abgrenzbar (1), nicht abgrenzbar (2)

echoreich (1), mittelechogen (2), echoarm (3),
echofrei (4)
feinkornig (1), grobkoérnig (2), strukturarm (3)

homogen (1), inhomogen (2)

Subcutanes Fettgewebe

Abgrenzbarkeit:
Schichtdicke (cm):
Echogenitat:

Struktur:

Homogenitat:

Anechogene Bereiche:

Echoreiche Linien:

Schallverhalten:

Auffalligkeiten:

abgrenzbar (1), nicht abgrenzbar (2)

echoreich (1), mittelechogen (2), echoarm (3),
echofrei (4)

feinkornig (1), grobkoérnig (2), strukturarm (3)
homogen (1), inhomogen (2)

vorhanden (1), nicht vorhanden (2)

vorhanden (1), nicht vorhanden (2)

neutral (1), Schallschwachung (2),

Schallverstarkung (3)
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Drusenparenchym
Abgrenzbarkeit:
Schichtdicke (cm):
Echogenitat:

Struktur:

Homogenitat:

Anechogene Bereiche:

Echoreiche Linien:

Schallverhalten:

Auffalligkeiten:

abgrenzbar (1), nicht abgrenzbar (2)

echoreich (1), mittelechogen (2), echoarm (3),
echofrei (4)

feinkornig (1), grobkoérnig (2), strukturarm (3)
homogen (1), inhomogen (2)

vorhanden (1), nicht vorhanden (2)
vorhanden (1), nicht vorhanden (2)

neutral (1), Schallschwachung (2),

Schallverstarkung (3)

Faszie
Abgrenzbarkeit:
Schichtdicke (cm):
Echogenitat:

Schallverhalten:

abgrenzbar (1), nicht abgrenzbar (2)

echoreich (1), mittelechogen (2), echoarm (3),
echofrei (4)

neutral (1), Schallschwachung (2),
Schallverstarkung (3)

Bauchmuskulatur
Abgrenzbarkeit:
Schichtdicke (cm):
Echogenitat:

Struktur:

Homogenitat:

Anechogene Bereiche:

Echoreiche Linien:

Schallverhalten:

abgrenzbar (1), nicht abgrenzbar (2)

echoreich (1), mittelechogen (2), echoarm (3),
echofrei (4)

feinkornig (1), grobkoérnig (2), strukturarm (3)
homogen (1), inhomogen (2)

vorhanden (1), nicht vorhanden (2)
vorhanden (1), nicht vorhanden (2)

neutral (1), Schallschwachung (2),

Schallverstarkung (3)
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3.21.2 Verlaufsuntersuchungen

3.2.1.2.1 Klinische Untersuchung

Zur Verifizierung der in den Einzeluntersuchungen gewonnenen Befunde wurden
Verlaufsuntersuchungen Uber mindestens einen Zyklus einer Hiindin sowie tber den
Zeitraum einer Laktation durchgefuhrt. Die Frequenz der Verlaufsuntersuchung war
fur die zyklischen Hundinnen in Folge der mehr oder weniger gro3en Bereitschaft der
Besitzer zur regelmafigen Vorstellung der Tiere different (Anhang 2).

Bei jeder Vorstellung erfolgte eine anamnestische Erhebung hinsichtlich
aufgetretener Besonderheiten und eine kurze allgemeine Untersuchung. Die
Bestimmung des Zyklusstadiums erfolgte anhand der anamnestischen Angaben und
mittels einer gynakologischen Untersuchung inklusive einer exfoliativen
Vaginalzytologie. Die Entnahme, Farbung und Interpretation der Ausstriche wurde
nach den Angaben von TAMMER et al. (1994) durchgefihrt.

Die tragenden und laktierenden Hundinnen wurden ab dem 50. Tag der Graviditat bis
zum 63. Tag der Laktation untersucht. Bei jedem Vorstellungstermin fand eine kurze
allgemeine Erhebung sowie eine adspektorische und palpatorische Kontrolle des
Gesauges zum Ausschluss eventueller pathologischer Veranderungen statt. Im
Zweifelsfall wurden Milchproben entnommen und einer bakteriologischen

Untersuchung zugeflhrt.
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3.21.2.2 Mammasonographie

Die sonographische Untersuchung der Mamma erfolgte wie unter Abschnitt
3.2.1.1.2.2 beschrieben.

Die Vorstellungstermine der zyklierenden Hundinnen, welche aufgrund der
unterschiedlichen Bereitschaft der Besitzer stark variieren, sind dem Anhang 2 zu
entnehmen. Die Kontrollen erfolgten jedoch mindestens Uber die Zeitdauer eines
Zyklus. Bei der Auswertung des gewonnenen Bildmaterials wurde das in Tabelle 9
vorgestellte Befundschema verwendet. Die Auswertung der Daten beschreibt die
Auf-, Um- und Abbauprozesse im Rahmen des Zyklus der Hindin sowie in der
Graviditdt und Laktation. Anhand der Bilder ist ein Vergleich der aus den
Einzeluntersuchungen gewonnen Momentaufnahmen mit den realen Gegebenheiten
im Verlauf eines Zyklus angestrebt.

Zur Darstellung der Anbildung des laktierenden Gesauges wurden ab dem 50. Tag
der Graviditat jeden zweiten Tag sonographische Aufnahmen angefertigt. Ab dem
Tag der Geburt bis zum siebten Tag der Laktation erfolgte eine tagliche
Befunddokumentation. Ab der zweiten Woche post partum sind Uber einen Zeitraum
von zwei Wochen alle zwei Tage Untersuchungen des Gesauges durchgefihrt
worden. Ab der dritten Woche der Laktation erfolgte die sonographische Darstellung
zweimal wochentlich bis zum Absetzen der Welpen. Nach dem Absetzen der Welpen
wurde das Gesauge Uber einen Zeitraum von sieben Tagen wieder taglich
sonographisch kontrolliert. Hieraus resultierten 41 Untersuchungstermine pro
Hundin, wobei jeder Gesaugekomplex durch zwei Bilder in der transversalen und
longitudinalen Schnittebene kranial und kaudal der Zitze dokumentiert wurde. Der

Auswertung diente das in Tabelle 5 wiedergegebene Befundschema.
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3.2.2 Hundinnen mit entzindlichen Veranderungen des Gesauges

3.2.2.1 Einzeluntersuchungen

3.2.2.1.1 Kilinische Untersuchung

Neben der anamnestischen Befragung (Tabelle 3) und der klinischen Untersuchung
(Tabelle 4) wurde bei Hindinnen mit entziindlichen Veranderungen im Gesauge ein
Blutbild (CELL-DYN 3500®, Abbott Diagnostika GmbH, Wiesbaden-Delkenheim)
erstellt. Die Gesaugeuntersuchung erfasste die Anzahl der betroffenen Komplexe
und beschreibt die Veranderungen sowohl adspektorisch als auch palpatorisch.
Hierbei fanden Hautveranderungen, Verhartungen des Parenchyms, vermehrte
Warme und Schmerzhaftigkeit besondere Bertcksichtigung. Im Anschluss erfolgte
eine grobsinnliche Beurteilung des Milchsekretes sowie die Entnahme einer
Einzelmilchprobe aus dem veranderten Komplex, oder bei mehreren inflammatorisch
betroffenen Komplexen die Enthahme einer Sammelmilchprobe nach der von JUNG
et al. (2002) beschriebenen Vorgehensweise. Nach sofortigem Verschluss des
Wattetupfers in einem sterilen Probenréhrchen mit Stuartmedium wurde dieses an
das Institut fir Hygiene und Infektionskrankheiten der Tiere der Justus-Liebig-

Universitat Giel3en zur bakteriologischen Untersuchung weitergeleitet.

3.2.2.1.2 Sonographische Untersuchung

Die Durchfuhrung der sonographischen Untersuchung erfolgte nach dem unter
Abschnitt 3.2.1.1.2.2 vorgestellten Regime und wurde durch Aufnahmen der
auffalligen Bereiche in der longitudinalen und transversalen Schnittebene erganzt.
Veranderte Bereiche im sonographischen Bild ohne klinischen Befund bei der
Adspektion oder Palpation wurden gesondert vermerkt.

Dokumentiert wurden die Ausmalie der Veranderung sowie eine eventuell
vorhandene Abgrenzbarkeit zum umliegenden Mammagewebe. Auffalligkeiten wie
ein Verlust der Gewebeschichtung der caninen Mamma, Anderungen in der
Echogenitat, Struktur oder Echotextur wurden ebenso registriert.

Die Auswertung der Ultraschallbilder erfolgte anhand des in Tabelle 5 vorgestellten

Befundschemas.
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3.2.2.1.3 Therapie

Bei laktierenden HUndinnen erfolgte aufgrund der drohenden Gefahr eines Toxischen
Milchsyndroms ein sofortiges Absetzen der Welpen. Aufgrund des gewahlten
Therapieschemas mit der Gabe eines ,Antiprolaktins® erfolgte keine erneute
Zusammenfuhrung von Hundin und Welpen.

Beim Muttertier wurde eine antibiotische Therapie mit Amoxicillin und Clavulansaure
(Synulox®, Pfizer, Karlsruhe, 10 mg/kg KM) eingeleitet und durch das nichtsteroidale
Antiphlogistikum Carprofen (Rimadyl®, Pfizer, Karlsruhe; 4,4 mg/kg KM) bis zum
Abklingen der Symptome erganzt. Erweitert wurde die Therapie durch die orale Gabe
von Cabergolin (Galastop®, CEVA Tiergesundheit GmbH, Diisseldorf; 5 pg/kg KM
einmal taglich), einem Dopaminantagonisten zur Hemmung der
Prolaktinausschittung. Zusatzlich wurde bei einem gravierenden Lokalbefund zur
Linderung der inflammatorischen Symptomatik eine Kihlung des veranderten
Komplexes vorgenommen. Beim Vorliegen einer Storung des Allgemeinbefindens
bekamen die Patientinnen initial 0,9 %ige Natriumchloridlésung (Natriumchlorid
0,9 %®, Serag Wiesner) infundiert.

Nach Erhalt der bakteriologischen Ergebnisse der Milchprobe erfolgte ein Vergleich
des eingesetzten Antibiotikums mit dem angefertigten Resistenztest. Bei allen
Hundinnen waren die nachgewiesenen Erreger sensibel gegenuber der eingeleiteten

antibiotischen Therapie.

3.2.2.2 Verlaufsuntersuchung

Bei funf Hindinnen gelang eine sonographische Kontrolle des Therapieverlaufes. Die
Haufigkeiten und Intervalle der durchgefihrten Untersuchung sowie der

Therapieerfolg sind Anhang 3b zu enthehmen.
3.2.2.21 Klinische Untersuchung

Neben der anamnestischen Befragung (Tabelle 3) wurde bei diesen funf Hindinnen
an jedem Vorstellungstermin eine klinische Untersuchung, wie in Tabelle 4

beschrieben, durchgefihrt.
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Bei der Eingangsuntersuchung und bei Bedarf auch im Verlauf der Untersuchung
wurde ein Blutbild (CELL-DYN 3500®, Abbott Diagnostika GmbH, Wiesbaden-
Delkenheim), inklusive eines Differentialblutbildes, erstellt.

Die Beurteilung des Mammagewebes erfolgte wie im Abschnitt 3.2.2.1 beschrieben.
Sie wurde bei jedem Untersuchungstermin gesondert durchgefuhrt und die
Veranderung der klinischen Symptome vermerkt. Im Anschluss erfolgte eine
grobsinnliche Beurteilung des Milchsekretes. Die Entnahme einer Milchprobe aus
dem veranderten Komplex, oder bei mehreren inflammatorisch betroffenen
Komplexen einer Sammelmilchprobe, erfolgte nur bei der Eingangsuntersuchung.
Die Probe wurde in ein steriles Réhrchen mit Stuartmedium verbracht und zur
bakteriologischen Kontrolle an das Institut fir Hygiene und Infektionskrankheiten der

Tiere der Justus-Liebig-Universitat Gie3en weitergeleitet.

3.2.2.4.1 Sonographische Untersuchung

Die sonographische Untersuchung der inflammatorisch veranderten Bezirke erfolgt
wie in den Einzeluntersuchungen beschrieben (siehe Abschnitt 3.2.1.1.2.2).

Die Ultraschalluntersuchung wurde bei jedem Vorstellungstermin durchgefihrt und
die Ergebnisse, um den Verlauf der Erkrankung zu dokumentieren, gesondert notiert.
Zusatzlich zu dem bisher beschriebenen B-Mode Verfahren fand eine Untersuchung
der veranderten Bereiche mittels eines Farbdopplers statt. Mit dessen Hilfe kann der
Durchblutungsstatus der inflammatorischen Bezirke erhoben und uUber die Dauer der
Erkrankung dokumentiert werden. Das gesamte auffallige Gewebe wird im Langs-
und Querschnitt abschnittsweise untersucht und mindestens jeweils ein Bild kranial
und kaudal der Zitze in der Longitudinal- und Transversalebene digital archiviert.
Zunachst erfolgt die Einteilung in geringgradig, mittelgradig oder hochgradig
durchblutete Bezirke mittels Auszahlung der GefalRe. Eine eventuelle Haufung der
Gefalle im Randbereich oder zentral sowie eine eher diffuse Gefallverteilung werden
dokumentiert.

Die gewonnen Erkenntnisse uber den Durchblutungsstatus der
Gesaugeveranderungen sollen auf ihre prognostische Aussagekraft hin Uberprift
werden, indem die Therapieerfolge mit den Ergebnissen der

Eingangsuntersuchungen verglichen werden.
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3.2.2.2.3 Therapie

Die Therapie der in den Verlaufsuntersuchungen kontrollierten Tieren entspricht dem
im Kapitel 3.2.2.4 vorgestellten Schema.

Bei einer Hundin musste aufgrund von hochgradigen Automutilationen eine operative
Korrektur nach Abklingen der Entzindungsanzeichen vorgenommen werden.

Die Anasthesie erfolgte nach einer Pramedikation mit Diazepam (Valium®, Hoffmann
— La Roche, Grenzach — Wyhlen; 1 mg/kg KM i.v.) und Levomethadon (Polamivet®,
Intervet, UnterschleiBheim: 0,6 mg/kg KM) als Inhalationsnarkose mit einem
Sauerstoff-Lachgas Gemisch, je nach Bedarf erganzt durch lIsofluran (Isofluran
Curamed®, CuraMed, Karlsruhe).

Nach einer elliptischen Umschneidung des veranderten Prozesses erfolgte die
Praparation des Drisenparenchyms mdglichst stumpf unter Zuhilfenahme einer
Metzenbaumschere.  Auftretende  Blutungen  wurden  durch  kurzzeitige
Drucktamponaden oder gegebenenfalls mittels Gefaldligatur gestillt. Im kaudalen
Wundbereich wurden die Arteria und Vena epigastrica superficialis caudalis nach
Darstellung ligiert und der praparierte Gewebeanteil distal der Ligatur abgesetzt.

Der Wundverschluss erfolgte in drei Schichten, wobei die tieferen Gewebeschichten
in Einzelheften gerafft und die Subkutis als fortlaufende Naht adaptiert wurde. Der
Verschluss der Hautwunde gelang mit einer Naht nach Reverdin. Das verwendete
Nahtmaterial (Safil®, B. Braun Melsungen AG, Melsungen) variierte zwischen 3,5
und 2 metric. AbschlieBend wurde eine lokale Wundabdeckung mittels eines
Aluminiumssprays (Aluspray®, Selectavet, Weyarn - Holzolling) vorgenommen.
Postoperativ erfolgte zur Schmerztherapie die Applikation des nichtsteroidalen
Antiphlogistikums Flunixin (Finadyne®, Essex, Miunchen; 0,5 — 1 mg/kg KM) sowie
eine antibiotische Abdeckung mit Amoxicillin kombiniert mit Clavulansaure (Synulox®,
Pfizer, Karlsruhe; 10 mg/kg KM). Die weitere Schmerztherapie bestand in der Gabe
von Carprofen (Rimadyl®, Pfizer, Karlsruhe; 4,4 mg/kg KM) dber drei Tage.
Zusatzlich erfolgte eine antibiotische Versorgung mit Synulox® Tabletten (Amoxicillin
und Clavulansaure, Pfizer, Karlsruhe; 10 mg/kg KM) Uber zehn Tage.

Die Hindin wurde am Tag nach der Operation entlassen. Eine Wundkontrolle sowie
das Ziehen der Faden erfolgte zehn Tage post operationem. Zur Vermeidung einer
Selbstirritation der Wunde durch die Hundin trug die Patientin in diesem Zeitraum

einen Halskragen.
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3.2.3 Histologische Untersuchungen

Die Verifizierung der physiologischen sonographischen Befunde von laktierendem
und nicht laktierendem Gesauge erfolgte an jeweils zehn beziehungsweise 20
Mammakomplexen. Den Hundinnen wurde nach einer sonographischen
Gesaugeuntersuchung im  Rahmen  einer  Operation aufgrund  einer
Ovariohysterektomie (Gruppe nicht laktierendes Gesauge) oder einer Sectio
caesarea (Gruppe: laktierendes Gesauge) ein 1 cm x 1 cm x 1 cm groRRes Stlck
Gewebe aus der Mammaleiste enthommen. Die Proben wurden in
Natriumphosphatpuffer (pH 7,4; 0,1 M) kurz gespult und anschliellend 48 Stunden in
4 %igem neutral gepuffertem Formol bis zur Einbettung in Paraffin (Einbettautomat
Microm Laborgerate GmbH, Heidelberg) bei 8°C Grad fixiert. Von den
Paraffinblocken wurden 6 um dicke Schnitte angefertigt (Mikrotom, Reichert Jung
AG, NuBloch) und nach Standardverfahren einer Hamatoxylin-Eosin-Farbung
unterzogen (ROMEIS, 1999). Die histologischen Praparate wurden mit einem
Lichtmikroskop (Mikroskop DMR, Leica, Wetzlar) bei einer 100 — 1000-fachen
VergrofRerung im Durchlichtverfahren beurteilt. Die mikroskopischen Bilder wurden
mittels einer Digitalkamera (DC 300, Leica, Wetzlar) auf einen PC (GX 240, Dell)
Ubertragen und mit einem Bildanalyseprogramm (Leica Image Manager, Leica,

Wetzlar) charakterisiert und dokumentiert.

3.2.3  Statistische Analysen

Die  Verwaltung der Datensatze erfolgte unter Verwendung des
Tabellenkalkulationsprogrammes Microsoft®Excel 97 (Microsoft Corporation). Die
statistische Bearbeitung der Daten wurde mit Hilfe der Arbeitsgruppe Biomathematik
und Datenverarbeitung des Fachbereichs Veterinarmedizin der Justus-Liebig-
Universitat Giellen vorgenommen. Dabei kam das  Statistikprogramm
BMDP/Dynamic®, Release 7.0 zur Anwendung (DIXON 1993; BMDP Statistical
Software, Inc., 1440 Sepulveda Blvd., Los Angeles, CA 90025 USA). Die graphische
Darstellung der Daten erfolgte mittels Microsoft®Excel 97 (Microsoft Corporation).

Zur Beschreibung der Daten dienen die arithmetischen Mittelwerte und die
Standardabweichung. Bei rechtsschiefer Verteilung positiver quantitativer Merkmale
wurden die Daten logarithmisch transformiert. Dabei erfolgte die Beschreibung dieser

Daten mit Hilfe des geometrischen Mittelwertes und des Streufaktors.

53



3.2.4.1 Einzeluntersuchungen

Anhand des Gesauges von 60 Hilndinnen, die den Gruppen ,inaktives
Gesaugeparenchym®, ,Lactatio sine graviditate” und ,Laktation® zugeordnet werden
konnten, sollten die sonographischen Merkmale der einzelnen Gewebeschichten
erarbeitet werden.

Die Beschreibung der qualitativen sonographischen Charakteristika der
verschiedenen Gewebeschichten der caninen Mamma erfolgte mittels der Angabe
der Mittelwerte und deren Standardabweichungen, der qualitativen Merkmale mittels
geometrischem Mittelwert und Streufaktor.

Als mdgliche Einflussfaktoren wurde der Funktionsstatus des Gesauges (inaktives
Parenchym, Anbildung des Gesauges im Rahmen einer Lactatio sine graviditate,
Laktation) sowie die Lage des Komplexes Uberprift. Die Lage des Komplexes wird
hierbei differenziert betrachtet als die finf Lokalisationen (axillar, thorakal, medial,
abdominal und inguinal) und die beiden Kdrperseiten (rechts und links).

Um einen Einfluss der Faktoren ,Funktionsstatus des Gesaugeparenchyms®,
,Lokalisation des Komplexes® und ,Kdorperseite“ auf das sonographische Merkmal
der Gewebeschicht zu erkennen, kamen dreifaktorielle Varianzanalysen mit
Messwiederholungen bezuglich der einzelnen Faktoren zur Anwendung. Zudem
wurden die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Einflussfaktoren Uberpruft.
Die Ermittlung der statistischen Signifikanzen erfolgte mittels des WALD-Testes.
Zusatzlich wurden paarweise Gruppenvergleiche zu den Rechenlaufen durchgeflihrt,
um statistisch relevante Unterschiede in der Auspragung der sonographischen
Merkmale zwischen den verschiedenen Funktionsstadien des Parenchyms

herauszuarbeiten.

3.2.4.2 Verlaufsuntersuchungen

Zur Uberpriifung der Konstanz der sonographischen Charakteristika standen in den
Verlaufsuntersuchungen 14 Hindinnen uUber mindestens einen Reproduktionszyklus
zur Verfigung. Die bei ihnen erhobenen Daten wurden mittels einer einfachen
Datenbeschreibung  verarbeitet und eine  Mittelwertbildung  Uber die

Untersuchungsdurchlaufe, getrennt nach Stadium und Komplex sowie Uber die
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Untersuchungsdurchlaufe und Komplexe hinweg, aufgeschlisselt nach dem
Zyklusstadium durchgefuhrt.

Die Daten wurden einer vierfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungen in
allen Faktoren unterzogen und die statistischen Signifikanzen flr alle vier Variablen
mittels des WALD-Testes ermittelt. Zusatzlich wurden, falls die Daten dies zuliel3en,

die Wechselwirkungen der einzelnen Faktoren zueinander Gberprift.

Bei der Verlaufsuntersuchung Uber die Dauer der Laktation konnten die Daten an
funf Hindinnen erhoben werden. Auch diese Ergebnisse wurden Uber die Komplexe
hinweg gemittelt und, aufgeschlisselt nach der Laktationsdauer, bewertet.

Statistische Signifikanzen wurden mittels eines WALD-Testes ermittelt.

3.24.3 Statistische Signifikanzen

Bei der Benennung der Signifikanzstufen kamen folgende Wertestufen zur

Anwendung:

p <0,001: hochsignifikant

p <0,01: signifikant

p <0,05: schwachsignifikant
p > 0,05: nicht signifikant

95



4. Ergebnisse

4.1  Voruntersuchungen

Zur Sicherstellung der korrekten Ansprache der verschiedenen Gewebeschichten in
der sonographischen Untersuchung wurde im Rahmen der Voruntersuchung an
30 Gesaugekomplexen nach der sonographischen Untersuchung ein histologischer
Schnitt des Gewebes entnommen und beurteilt.

Die vergleichenden Untersuchungen wurden an 20 inaktiven und zehn laktierenden
Gesaugekomplexen durchgefihrt. Die Zuordnung zu den zwei verschiedenen
Funktionszustanden erfolgte anhand einer anamnestischen und klinischen Erhebung
und konnte in allen Fallen histologisch verifiziert werden. Die sonographische
Zuordnung der Haut, des Mamma- und des Fettgewebes gelang durch die
makroskopischen und histologischen Befunde ausnahmslos. In den Abbildungen
9 und 10 sind die histologischen Befunde den sonographischen Bildern des
Mammagewebes gegenulber gestellt.

Das histologische Bild der inaktiven Mamma zeigt die aus einem einschichtigen
Drisenepithel bestehenden Alveolen und die mit einem einschichtigen iso- bis
hochprismatischen Epithel ausgekleideten intralobularen Milchgénge, die von einem
lockeren Netz aus Myoepithelien umgeben werden. Die Alveolen und Ductus lactiferi
zeigen kein Lumen und liegen dicht beieinander. Das interstitielle Bindegewebe zeigt
eine lockere Struktur und ist teilweise mit Fettgewebe aufgefllit.

Das laktierende Gewebe hingegen zeigt deutlich geweitete Alveolen und Milchgange,

die mitunter noch Milchkonkremente aufweisen.

Zusatzlich wurde zur Feststellung der Reihenprazision und der Prazision der
Wiederholung sonographische Untersuchungen vorgenommen, um die gewahlten
Beschreibungen hinsichtlich ihrer Expression und Stabilitat beim Hund als geeignet
zu bestatigen. Die Prazision von Serienmessungen wurde dargestellt, indem zehn
Gesaugekomplexe zehnmal hintereinander mit dem Schallkopf aufgesucht und die
Bildbeschreibungen hinsichtlich einer konstanten Expression der erfassten
Charakteristika miteinander verglichen wurden.

In jedem Komplex gelang die ldentifikation der einzelnen Schichten und deren

sonographische Erkennungsmerkmale bei allen zehn Untersuchungen.
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Zur Feststellung der Wiederholungsprazision erfolgte an zehn verschiedenen Tagen
die sonographische Darstellung von zehn Gesaugekomplexen, wobei ebenfalls eine
Bewertung hinsichtlich einer konstanten Auspragung der Bildmerkmale stattfand. An

allen zehn Untersuchungstagen gelang in allen zehn Komplexen eine regelmaRige

Ansprache der gewahlten Merkmale.

rechts inguinal

caudal der Zitze

Abbildung 9: Sonographisches (a) und histologisches (b) Bild einer Region in der
nichtlaktierenden  Mammaleiste einer Hundin  (H.E.-Farbung,

Balkenlange 100 um)

caudal ™ der Zitze

Abbildung 10: Sonographisches (a) und histologisches (b) Bild einer Region in der
laktierenden Mammaleiste einer Hundin (H.E.-Farbung, Balkenlange
100 um)
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4.2  Hundinnen ohne Gesaugeerkrankungen

4.2.1 Einzeluntersuchungen des caninen Gesauges

Um die sonographischen Merkmale der verschiedenen Funktionszustande der
caninen Mamma (inaktiv, pseudolaktierend, laktierend) zu charakterisieren, wurde
das Gesauge von 60 Hundinnen mit insgesamt 572 Einzelkomplexen untersucht.
Jeweils 20 Tiere gehorten in die Gruppe mit inaktivem Mammagewebe (Gruppe 1),
mit Lactatio sine graviditate (Gruppe 2) und mit Laktation (Gruppe 3). Die Befunde
von 187 nicht laktierenden, 195 im Rahmen einer Lactatio sine graviditate
angebildeten und 190 laktierenden Einzelkomplexen konnten dokumentiert werden.
Die Benennung der Mammakomplexe erfolgt nach der Einteilung von OWEN (1979)
von kranial nach kaudal als axillarer, thorakaler, medialer, abdominaler und
inguinaler Komplex. Zur besseren Ubersichtlichkeit der graphischen Darstellungen
wurden im Folgenden die Komplexe, wie in Kapitel 3.1 beschrieben, mit den
Nummern 1 - 10 abgekurzt. Die Gesamtzahl der untersuchten Komplexe einer
Gruppe variieren aufgrund der unterschiedlichen Anzahl von Mammakomplexen bei
den verschiedenen Hundinnen. Wahrend der inguinale und abdominale Komplex der
rechten und linken Kdrperseite immer angelegt war, findet sich eine unterschiedliche
Verteilung der Parenchymanlagen im kranialen Abschnitt der Gesaugeleiste. Bei
einer gleichmafigen Verteilung der Komplexe wird, wie in der Literaturlibersicht in
Abschnitt 2.1.1 beschrieben, der mediale Komplex als fehlend angenommen. Bei
einer eindeutigen Zuordnung der Lokalisation des fehlenden Komplexes wird dieser
als nicht angelegt festgehalten. In Tabelle 6 ist die Anzahl der untersuchten
Komplexe, aufgeschlisselt nach den einzelnen Lokalisationen, wiedergegeben.

In jeder Gruppe wurden die sonographischen Charakteristika (Echogenitat,
Homogenitat, Vorhandensein von echoreichen Linien, echogenen und anechogenen
Bereichen) von Haut, Fettgewebe, Drusenparenchym, Faszie und Muskulatur sowie
die Abgrenzbarkeit des untersuchten Gewebes von den umliegenden
Gewebeschichten und die Dicke des Gewebes ermittelt. Um zu entscheiden, ob sich
die sonographische Abbildung des Parenchyms in Abhangigkeit von dessen
Anbildungsgrad verandert, wurden die in den einzelnen Gruppen ermittelten Daten

miteinander verglichen und statistisch analysiert.
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Tabelle 6:

Verteilung der Mammakomplexe auf die drei Gruppen:
20),

Jlaktierende Mamma“ (n

.inaktive
(n 20) und
20). Die unterschiedliche Anzahl der

untersuchten Komplexe ergibt sich aus der variierenden Anzahl der

Mamma“ (n ,pseudolaktierende Mamma*“

angelegten Drisenkomplexe pro Hundin.

Komplex Gesamt Inaktives Lactatio sine Laktierendes
Gewebe graviditate Gewebe
1 58 20 20 18
2 60 20 20 20
3 50 14 18 18
4 60 20 20 20
5 60 20 20 20
6 54 19 19 16
7 60 20 20 20
8 50 14 18 18
9 60 20 20 20
10 60 20 20 20
Gesamt 572 187 195 190
4211 Haut

Die Haut lief3 sich in allen untersuchten Komplexen (n = 572) in jedem Stadium der

Gesaugeanbildung sonographisch unverwechselbar

darstellen und von den

benachbarten Gewebeschichten abgrenzen.

Die Ausdehnung dieser Gewebeschicht variierte in allen Komplexen und uber alle

drei Gruppen hinweg im Bereich von 9 bis 26 mm. Hieraus resultierte ein

arithmetischer Mittelwert von 1,76 mm mit einer Standardabweichung von 0,42 mm.

Es war weder zwischen den drei Gruppen, noch in der Betrachtung der einzelnen

Komplexe ein augenscheinlicher Unterschied in der Schichtdicke zu erkennen
(Abbildung 11, Anhang 4 Tabelle 1).
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Auch bei der statistischen Bearbeitung dieser Daten war mittels einer dreifaktoriellen
Varianzanalyse kein signifikanter Unterschied zwischen den drei Gruppen zu
ermitteln (p = 0,46). Daher wurde auf den direkten statistischen Vergleich der
einzelnen Gruppen miteinander verzichtet. Auch eine Abhangigkeit der Hautdicke
von der Lokalisation (p = 0,13) oder der Lage des Komplexes auf der rechten oder
linken Kdrperseite (p = 0,17) ist statistisch nicht gegeben.

Die Schichtdicke ist somit als individuelle GroRe bei den verschiedenen Hunden zu
verstehen und wird weder vom Funktionsstatus des Gesauges, noch von der Lage
des untersuchten Komplexes beeinflusst.

Darlber hinaus ist eine wechselseitige Beeinflussung zwischen den potentiellen
Faktoren Gruppe, Seite und Lokalisation nicht feststellbar (Gruppe x Seite: p = 0,2;
Gruppe x Lokalisation: p = 0,26; Seite x Lokalisation: p = 0,07).

2,4 -
2,2
5
181 i

(@]

1,6 1

1,4

1,2 A

1 T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Komplex

M inaktive Mamma M pseudolaktierende Mamma L[] laktierende Mamma

Abbildung 11: Sonographisch gemessene Hautdicke im Bereich der caninen
Mamma, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gesaugekomplexen
(1 — 10) und den drei Gruppen: inaktive Mamma (n = 20),
pseudolaktierende Mamma (n = 20) und laktierende Mamma (n = 20).
Angegeben sind der arithmetische  Mittelwert und die

Standardabweichung.
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Abbildung 12 zeigt das sonographische Bild der Haut am Beispiel des rechten
inguinalen Komplexes einer Hundin mit im Verlauf einer klinisch manifesten Lactatio
sine graviditate angebildetem Gesauge. Dieses homogene sonographische Bild mit
einer mittleren Echogenitat und einer feinkdérnigen Struktur fand sich in allen

untersuchten Komplexen.

KGGA #113 145cm M| 0.9|31-07-2002
Allgemein LS-12IR! Gen TIs0.4|09:25:42
M *Lintuﬁ-f*u’wrﬂl-;h'ﬁaﬁl‘._m“‘:é_ SRS 2D] G741 80dB
X il FAZ P90

Lactatio sine graviditate

rechts, 1nguinal

cranial der Zitze

Abbildung 12: Darstellung der sonographischen Charakteristika der Haut,
gekennzeichnet durch die Pfeile, am Beispiel einer Hundin mit einer
Lactatio sine graviditate. Sichtbar ist die mittlere Echogenitat sowie die

feinkornige Struktur des Gewebes mit einem homogenen Aussehen.
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4.21.2 Fettgewebe

Das subkutane Fettgewebe konnte in keinem Fall, unabhangig von der
Gruppenzuordnung, im axillaren, thorakalen oder medialen Komplex der rechten
oder linken Seite dargestellt werden. Eine eindeutige sonographische Ansprache
gelang lediglich in den abdominalen wund inguinalen Komplexen beider
Gesaugeleisten. Im inguinalen Komplex gelang die Darstellung des Fettgewebes
haufiger als im abdominal gelegenen. Die Lage auf der rechten oder linken
Korperseite hatte dabei keine Bedeutung (Abbildung 13, Anhang 4 Tabelle 2). Die
statistische Analyse ergab einen hochsignifikanten Unterschied der Darstellbarkeit
des Fettgewebes in den beiden Lokalisationen (p < 0,0001) unabhangig von der
Korperseite (p = 0,15).

Bei der Betrachtung des Fettgewebes im sonographischen Bild wurden Unterschiede
in der Darstellbarkeit zwischen den drei verschiedenen Gruppen beobachtet. Am
haufigsten konnte das Fettgewebe bei Tieren mit inaktiver Mamma angesprochen
werden. Erwartungsgemaly war bei Hindinnen mit angebildetem Parenchym das
Fettgewebe generell seltener darstellbar. Die statistische Bearbeitung der Daten
mittels einer dreifaktoriellen Varianzanalyse bestatigt diese Beobachtung und zeigt
einen hochsignifikanten Einfluss der Gruppenzugehorigkeit auf die Darstellbarkeit
des Fettgewebes (p < 0,0001). Daher wurden die Gruppenunterschiede statistisch
genauer analysiert. Der Unterschied zwischen Gruppe 1 (inaktive Mamma) und
Gruppe 3 (laktierende Mamma) ist hochsignifikant (p < 0,0001), der zwischen Gruppe
1 (inaktive Mamma) und Gruppe 2 (pseudolaktierende Mamma) bewegt sich im
signifikanten Bereich (p < 0,01). Demgegenuber weist der Vergleich zwischen
Gruppe 2 (pseudolaktierende Mamma) und 3 (laktierende Mamma) keine zu
sichernden Varianzen auf. Die Ergebnisse weisen auf die offensichtlich bessere
Darstellbarkeit des Fettgewebes bei Hundinnen mit inaktiver Mamma als bei Tieren
mit angebildeter Gesaugeleiste hin. Die Ursache der Gesaugeanbildung, Lactatio
sine graviditate oder Laktation, hat dagegen keinen Einfluss auf die reduzierte
Darstellbarkeit des Fettgewebes. Die gemeinsame Betrachtung der beiden Faktoren
,Gruppe“ und ,Lokalisation® zeigt, dass das Fettgewebe am deutlichsten im
inguinalen Komplex von Hundinnen mit unangebildetem Gesauge ausgebildet war
(Abbildung 13, Anhang 4 Tabelle 2). Der WALD-Test zeigt fur diese beiden Faktoren
(Gruppe und Lokalisation) eine hochsignifikante Wechselwirkung (p < 0,0001).
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Abbildung 13: Darstellbarkeit des Fettgewebes, aufgeschlisselt nach den einzelnen
Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen: inaktive Mamma
(n = 20), pseudolaktierende Mamma (n = 20) und laktierende
Mamma (n = 20). Dem qualitativen Merkmal Darstellbarkeit wurden
die Werte 1 fur ,abgrenzbar‘ und 2 fur ,nicht abgrenzbar® vom
umliegenden  Gewebe zugeordnet. Angegeben sind der

arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.

Die Ausdehnung sowie die qualitativen sonographischen Parameter des subkutanen
Fettgewebes konnten entsprechend ihrer Darstellbarkeit nur in den abdominalen und
inguinalen Komplexen erhoben werden.

Die messbare Dicke des Fettgewebes schwankte in allen Gruppen von 0 bis 17 mm,
wobei hohere Messwerte im inguinalen Komplex ermittelt werden konnten.
Statistisch zeigt sich ein hochsignifikanter Unterschied zwischen den beiden
Lokalisationen (p < 0,0001). Das Fettgewebe ist auf beiden Korperseiten gleich stark
ausgebildet (p = 0,78).

In der Gruppe der Hundinnen mit inaktiver Mamma war die starkste Fettgewebsdicke
zu finden, wohingegen im pseudolaktierenden und laktierenden Gewebe eine
deutliche Verringerung der messbaren Fettgewebsschicht zu verzeichnen war
(Abbildung 14, Anhang 4 Tabelle 3).
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Abbildung 14: Dicke des Fettgewebes im sonographischen Bild, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei
Gruppen: inaktive Mamma (n = 20), pseudolaktierende Mamma
(n = 20) und laktierende Mamma (n = 20). Angegeben sind der

geometrische Mittelwert und der Streufaktor.

In der statistischen Analyse der erhobenen Daten ist der Einfluss des
Funktionszustandes des Drusenparenchyms auf die Schichtdicke des Fettgewebes
hochsignifikant (p < 0,0001). Zur genaueren Betrachtung dieser Beeinflussung kam
der paarweise Gruppenvergleich zur Anwendung. Hierdurch wird ein
hochsignifikanter Unterschied in der Fettgewebsdicke bei Hindinnen mit
laktierendem und inaktivem Mammagewebe (Gruppe 1 und 3: p = 0,0001) und ein
schwach signifikanter Unterschied bei laktierender und pseudolaktierender Mamma
nachgewiesen (Gruppe 2 und 3: p = 0,0133). Der Vergleich der Gruppe der
Hundinnen mit inaktivem und der Gruppe mit einem im Rahmen einer Lactatio sine
graviditate angebildeten Gesauge lie3 allerdings keine Varianzen erkennen (Gruppe
1und 2: p =0,2631).
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Eine Wechselwirkung hinsichtlich Veranderungen der Fettgewebsschicht zwischen
Gruppe, Seite und Lokalisation war nicht gegeben (Gruppe x Seite: p = 0,12;
Gruppe x Lokalisation: p = 0,1; Seite x Lokalisation: p = 0,31).

Die sonographische Darstellung (Abbildung 15) zeigte in allen Gruppen eine mittlere
Echogenitat (Anhang 4 Tabelle 4) und eine Uberwiegend grobkérnige Struktur des
subkutanen Fettgewebes (Anhang 4 Tabelle 5). Das Gewebe war Uberwiegend
inhomogen (Anhang 4 Tabelle 6) mit wenigen anechogenen Bereichen (Anhang 4
Tabelle 7) aber zahlreichen echogenen Linien (Anhang 4 Tabelle 8). Das

Schallverhalten war in allen Fallen neutral (Anhang 4 Tabelle 9).

KGGA #16 [45em MI 0.9|22-08-2002
mein L5-12IR! Gen Tis04|15:47:31

rechts, abdominal

caudal der Zitze

Abbildung 15: Sonographische Charakteristika des subcutanen Fettgewebes,
gekennzeichnet durch die Pfeile, am Beispiel einer Hundin mit
inaktivem Drusenparenchym. Sichtbar ist die mittlere Echogenitat
sowie die grobkornige Struktur des Gewebes mit einem inhomogenen
Aussehen, bedingt durch das Vorhandensein von anechogenen

Bereichen und echogenen Linien.
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Das Fettgewebe wies, wie bereits beschrieben, eine uUberwiegend grobkornige
Struktur auf. Bei einem angebildeten Drusenparenchym war jedoch im Vergleich zur
inaktiven Mamma eine Tendenz zu einem feinkdérnigeren Aussehen aus den Daten
ableitbar (Anhang 4 Tabelle 4). Die statistische Berechnung erbrachte eine
hochsignifikante Abhangigkeit der Struktur zur Gruppe (p = 0,006).

Die Strukturunterschiede im sonographischen Bild sind, wie der paarweise
Gruppenvergleich  demonstriert, zwischen den Gruppen mit inaktivem
Drisenparenchym und Lactatio sine graviditate beziehungsweise Laktation
signifikant (Gruppe 1 und 2: p = 0,0115; Gruppe 1 und 3: p = 0,0044). Zwischen den
beiden Gruppen mit angebildetem Gesauge bestehen dagegen keine statistisch
nachweisbaren Varianzen (Gruppe 2 und 3: p =0,1631).

Wahrend die Lokalisation keinen Einfluss auf die strukturellen Auspragungen des
subkutanen Fettgewebes nimmt (p = 0,341), beeinflusst die Korperseite diese
mafgeblich (p < 0,0001).

Die Faktoren Gruppe und Seite stehen in einer signifikanten Wechselwirkung zu
einander (p < 0,0001), wohingegen bei der Lokalisation keine Beeinflussung durch
eine der anderen Faktoren erkennbar ist (Gruppe x Lokalisation: p = 0,206; Seite x
Lokalisation: p = 0,498).

Signifikante Unterschiede finden sich in der Homogenitdt des subkutanen
Fettgewebes auf der rechten und linken Koérperhalfte (p < 0,0001), wahrend die
Lokalisation des Komplexes (p = 0,307) und der Funktionsstatus des Gesauge-
parenchyms (p = 0,058) keinen Einfluss auf das inhomogene Aussehen nehmen.
Eine Wechselwirkung zwischen den einzelnen Faktoren besteht nicht (Gruppe x
Seite: p = 0,137; Gruppe x Lokalisation: p = 0,159; Seite x Lokalisation: p = 0,465).

Das Vorkommen von anechogenen Bereichen und echogenen Linien ist offenbar
unabhangig von der Anbildung des Gesauges (p = 0,615) und der Lage des
Komplexes (Seite: p = 0,634; Lokalisation: p = 0,055). Beziehungen der einzelnen
Faktoren untereinander sind nicht verifizierbar (Gruppe x Seite: p = 0,434; Gruppe x
Lokalisation: p = 0,333; Seite x Lokalisation: p = 0,611).
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4.21.3 Drisenparenchym

Bei laktierenden und scheintrachtigen Hilndinnen gelang die Darstellung des
Drisenparenchyms sowie die Abgrenzung zum umliegenden Gewebe in 390 von
392 untersuchten Einzelkomplexen (99,5 %). Lediglich im axillaren Komplex war die
Darstellung des Mammagewebes in jeweils einem Fall nicht moglich, wobei eine der
Hundinnen zur Gruppe ,laktierendes Parenchym“ und eine Probandin der Gruppe
,Lactatio sine graviditate” angehorte.

Bei Hundinnen mit nicht laktierendem Mammagewebe gelang ein sonographischer
Nachweis des Parenchyms nur in den abdominalen und inguinalen Komplexen. In
den drei kranialen Lokalisationen dagegen war das Gewebe sonographisch nicht
erfassbar ( Abbildung 16, Anhang 4 Tabelle 10).

Im Vergleich der Darstellbarkeit des DrUsenparenchyms lassen sich statistisch
hochsignifikante Gruppenunterschiede aufzeigen (p < 0,0001). Um diesen
Gruppenunterschied genauer spezifizieren zu konnen, wurden paarweise
Gruppenvergleiche mittels einer dreifaktoriellen Varianzanalyse durchgefuhrt. Die
Statistik bestatigt die bereits beschriebenen Befunde.

Zwischen Hundinnen mit inaktivem und Tieren mit angebildetem Gesauge besteht
ein  hochsignifikanter  Unterschied bezuglich der  Abgrenzbarkeit des
Drusenparenchyms (Gruppe 1 und 2: p < 0,0001; Gruppe 1 und 3: p < 0,0001). Ein
Unterschied zwischen dem Zustand einer Lactatio sine graviditate und einer
Laktation ist statistisch nicht zu sichern (Gruppe 2 und 3: p = 0,9364).

Auch die verschiedenen Lokalisationen der Komplexe zeigen einen hochsignifikanten
Einfluss auf die Darstellbarkeit des Driusengewebes (p < 0,0001). Die Korperseite
hingegen bleibt unbedeutend (p = 0,95).

Der Funktionszustand des Gesauges und die Lokalisation des Komplexes sind somit
wesentliche Kriterien fur die Darstellbarkeit des Parenchyms, zudem beeinflussen
sich beide Faktoren gegenseitig (Gruppe x Lokalisation: p < 0,0001). Die Lage der
einzelnen Komplexe auf der rechten oder linken Seite hat, wie der statistische
Vergleich mit den beiden Faktoren zeigt, dagegen keinen Einfluss

(Seite x Lokalisation: p = 0,65, Gruppe x Seite: p = 0,5).
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Abbildung 16: Abgrenzbarkeit des caninen Drisenparenchyms, aufgeschlisselt nach
den einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen:
inaktive Mamma (n = 20), pseudolaktierende Mamma (n = 20) und
laktierende Mamma (n = 20). Dem qualitativen Merkmal
Abgrenzbarkeit wurden die Werte 1 fir ,abgrenzbar® und 2 fir ,nicht
abgrenzbar‘ vom umliegenden Gewebe zugeordnet. Angegeben sind

der arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.

Die ermittelte Dicke des Drusenparenchyms variierte in allen untersuchten
Komplexen zwischen 0 und 42,6 mm.

Bei Hindinnen mit unangebildetem Gesauge war die durchschnittliche Dicke (1 mm)
des Gewebes, gemittelt Uber die verschiedenen Komplexe, deutlich geringer als bei
Hundinnen in der Scheinschwangerschaft (11,2 mm) oder Laktation (17,7 mm).
Wahrend der Laktation war die Anbildung des Parenchyms erwartungsgemafly am
deutlichsten ausgepragt. Hier konnten Maximalwerte von 42,6 mm ermittelt werden,

wahrend bei der Lactatio sine graviditate nur Werte bis 36,8 mm zu messen waren.
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In inaktiven Mammakomplexen konnte eine maximale Auspragung von 4,2 mm
detektiert werden. Auch in den verschiedenen Lokalisationen war das
Drisenparenchym unterschiedlich stark angebildet. So war die durchschnittliche
Dicke mit 27,3 mm in den kaudalen Komplexen deutlich hoéher als in den kranial
gelegenen mit 6,3 mm (Abbildung 17, Anhang 4 Tabelle 11).

Fir die statistische Analyse musste aufgrund der rechtsschiefen Verteilung der
Daten zur weiteren Bearbeitung eine logarithmische Transformation vorgenommen
werden. Statistisch wird ein hochsignifikanter Einfluss der Gruppe auf die
Schichtdicke des Parenchyms deutlich (p < 0,0001). Der Vergleich der drei Gruppen
miteinander zeigt, dass der Unterschied in der Auspragung des Drusenparenchyms
zwischen den Gruppen mit angebildetem und der mit inaktivem Mammagewebe
hochsignifikant ist (Gruppe 1 und 2: p < 0,0001; Gruppe 1 und 3: p < 0,0001) und
zwischen laktierenden und pseudolaktierenden Hindinnen auf einem signifikanten
Niveau liegt (Gruppe 2 und 3: p = 0,0181).

Auch die Unterschiede zwischen den kaudalen und den kranial gelegenen
Komplexen sind hochsignifikant (p < 0,0001). Zudem beeinflussen sich Lokalisation
und Funktionsstatus des Gesauges wechselseitig auf einem hochsignifikanten
Niveau (p < 0,0001). In der Gruppe der laktierenden Hindinnen war die Dicke des
Mammagewebes am grofdten und zeigte eine Abnahme von den kaudalen zu den
kranialen Komplexen. Die Lage der Komplexe auf der rechten oder linken
Korperseite spielt keine Rolle (Seite: p = 0,114, Gruppe x Seite: p = 0,475;
Seite x Lokalisation: p = 0,928).
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Abbildung 17: Mittlere Ausdehnung des Mammagewebes, gegliedert nach den
einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen: inaktive
Mamma (n = 20), pseudolaktierende Mamma (n = 20) und laktierende
Mamma (n = 20). Angegeben sind der geometrische Mittelwert und

der Streufaktor.

Die Beschreibung der sonographischen Charakteristika des caninen
Drusenparenchyms bedarf einer differenzierten Betrachtung. Aus diesem Grund
seien im Folgenden die einzelnen Parameter (Echogenitat, Struktur, Homogenitat;
anechogene Bereiche, echogene Linien, echogene Bereiche) getrennt besprochen.
Die Echogenitat des Drusengewebes war in Gruppe 1 (HUndinnen mit inaktivem
Mammagewebe) eher als echoarm einzuschatzen, den Gruppen mit aktiviertem
Gewebe (Gruppe 2: pseudolaktierende Mamma und Gruppe 3: laktierende Mamma)
war eher ein mittelechogenes Aussehen zuzuordnen (Abbildungen 18, 19, 20). Die
einzelne Betrachtung der verschiedenen Lokalisationen erbrachte bei den kaudal
gelegenen Komplexen ein echoarmeres Bild als bei den kranial lokalisierten
Komplexen (Abbildung 21, Anhang 4 Tabelle 12).
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Die statistische Analyse der Echogenitat des Mammagewebes zeigt hochsignifikante
Unterschiede zwischen den drei verschiedenen Gruppen (p < 0,0001) und den funf
verschiedenen Lokalisationen (p < 0,0001), wobei die Lage des Komplexes auf der
rechten oder linken Korperseite ohne Bedeutung ist (p = 0,735).

Die Gruppenunterschiede hinsichtlich der Echogenitat lassen sich im paarweisen
Gruppenvergleich statistisch untermauern (Gruppe 1 und 2: p < 0,0001; Gruppe 1
und 3: p < 0,0001). Innerhalb der Gruppen mit angebildetem Mammagewebe
erschien das laktierende Gewebe tendenziell echoarmer als bei einer Lactatio falsa,
statistisch kann dieser Eindruck nicht abgesichert werden (Gruppe 2 und 3:
p = 0,2392).

Koty Koch KGGA #21 145cm MI 0.9|10-05-2004
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Abbildung 18: Sonographisches Bild der Mamma von einer Hundin mit inaktivem
Drisenparenchym. Sichtbar ist das echoarme Aussehen sowie die
feinkdrnige Struktur des Drusenparenchyms, gekennzeichnet durch
die Pfeile.
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Abbildung 19:

Abbildung 20:
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Darstellung einer sonographischen Aufnahme der caninen Mamma
bei einer Hundin mit einem im Zusammenhang mit einer Lactatio
sine graviditate angebildetem Drusenparenchym. Erkennbar ist das
mittelechogene Aussehen sowie die grobkdrnige Struktur des

Drisenparenchyms, gekennzeichnet durch die Pfeile.
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Sonographischer Ausdruck des caninen Drusenparenchyms bei
einer Hundin in Laktation. Erkennbar ist das mittelechogene
Aussehen sowie die grobkdrnige Struktur des Drisenparenchyms,

gekennzeichnet durch die Pfeile.
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Abbildung 21: Echogenitat des Mammagewebes, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen: inaktive
Mamma (n = 20), pseudolaktierende Mamma (n = 20) und laktierende
Mamma (n = 20). Dem qualitativen Merkmal Echogenitat wurden die
Werte 1 fir ein ,echogenes®, 2 fur ein ,mittelechogenes” und 3 fur ein
.echoarmes® Aussehen zugeordnet. Angegeben sind der

arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.

Das Drusenparenchym wies in den Gruppen Lactatio sine graviditate und Laktation
eine Uberwiegend grobkoérnige Struktur auf, wahrend im unangebildeten Gesauge
eine feinkdrnige Struktur des Parenchyms zu verzeichnen war (Abbildungen 18, 19,
20). Statistisch ergibt sich ein hochsignifikanter Einfluss der Gruppenzugehdrigkeit
auf die strukturelle Auspragung des Drusenparenchyms (p < 0,0001). Im paarweisen
Gruppenvergleich ergeben sich fir dieses Merkmal hochsignifikante Unterschiede
zwischen aktivem und inaktivem Drisenparenchym (Gruppe 1 und 2: p < 0,0001;
Gruppe 1 und 3: p < 0,0001). Sezernierendes Gewebe zeigt jedoch in den beiden

entsprechenden Gruppen keine strukturellen Varianzen (Gruppe 2 und 3: p = 0,089).
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Im inaktiven Gewebe fand sich eine Abstufung der Struktur von den abdominalen zu
den inguinalen Komplexen (Abbildung 22, Anhang 4 Tabelle, 13). Der Unterschied in
den Lokalisationen ist jedoch statistisch nicht signifikant (Seite: p = 0,881;
Lokalisation: p = 0,423).

1,5
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Abbildung 22: Struktur des Mammagewebes, aufgeschlisselt nach den einzelnen
Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen: inaktive Mamma
(n = 20), pseudolaktierende Mamma (n = 20) und laktierende Mamma
(n = 20). Dem qualitativen Merkmal Struktur wurden die Werte 1 flr
ein ,feinkdrniges*, 2 fur ein ,grobkorniges® und 3 fur ein ,strukturfreies*
Aussehen zugeordnet. Angegeben sind der arithmetische Mittelwert

und die Standardabweichung.

Das Vorhandensein von echogenen und anechogenen Bereichen sowie echoreichen
Linien wurde zur Beurteilung der Homogenitat des Drisengewebes im
sonographischen Bild herangezogen. Im inaktiven Mammagewebe (Gruppe 1)
konnten bei allen Hindinnen weder echogene (Abbildung 23, Anhang 4 Tabelle 14),
noch anechogene Bereiche (Abbildung 24, Anhang 4 Tabelle 15) dargestellt werden.
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Die Darstellung von echogenen Linien war nur in den inguinalen Komplexen der
rechten und linken Korperseite moglich (Abbildung 25, Anhang 4 Tabelle 16). Das
nicht-laktierende Drisengewebe in den beiden abdominalen Komplexen konnte
daher immer als homogen beschrieben werden. In den inguinalen Komplexen war
die Homogenitat in den meisten Fallen ebenfalls gegeben und wurde nur vereinzelt
durch das Vorhandensein von echogenen Linien unterbrochen (Abbildung 26,
Anhang 4 Tabelle 17). In Abbildung 27 sind die sonographischen Charakteristika des
inaktiven Drusenparenchyms an einem Beispiel dargestellt.

Im Falle einer Lactatio sine graviditate (Gruppe 2) waren nur selten echogene
(Abbildung 23) oder anechogene Bereiche (Abbildung 24) zu finden. Echogene
Linien waren dagegen bei fast allen Hundinnen in allen Komplexen vorhanden
(Abbildung 25). Das Mammagewebe der Hundinnen mit einer Lactatio falsa
zeichnete sich somit durch ein Uberwiegend inhomogenes Aussehen aus
(Abbildung 26).

In der Gruppe der laktierenden Hundinnen (Gruppe 3) lielen sich fast immer
echogene Bereiche detektierten, wobei eine Haufung in den vier kaudalen
Komplexen auffiel (Abbildung 23). Anechogene Bezirke zeigten sich in dieser Gruppe
haufiger als in den beiden anderen Gruppen und waren auch hier vor allem in den
kaudal gelegenen Komplexen zu finden (Abbildung 24). Echogene Linien konnten
auch in dieser Gruppe gezeigt werden, waren jedoch seltener als bei einer Lactatio
sine graviditate (Abbildung 25). Somit ist das Aussehen des laktierenden Gewebes in
den meisten Fallen als inhomogen zu beschreiben (Abbildung 26).

Bei der statistischen Bearbeitung der Daten ergibt sich fur die Faktoren Gruppe
(p = 0,0001) und Lokalisation (p < 0,0001) ein hochsignifikanter Einfluss auf die
Homogenitat des Drusenparenchyms. Die Lage der Komplexe auf der rechten oder
linken Koérperseite ist dagegen statistisch gesehen bedeutungslos (Seite: p = 0,403).

Auch im paarweisen Gruppenvergleichen lassen sich die Unterschiede in der
Homogenitat des Drusenparenchyms statistisch sichern (Gruppe 1 und 2: p <0,0001;
Gruppe 1 und 3: p <£0,0001; Gruppe 2 und 3: p= 0,005).

Fur die, die Homogenitat mit bestimmenden qualitativen Merkmale, wie echogene
Bereiche, anechogene Bereiche und echogene Linien, konnten die in Tabelle 7
dargestellten Beeinflussungen durch die Faktoren Gruppe, Lokalisation und Seite

herausgearbeitet werden.
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Tabelle 7: Beeinflussung

durch die

Effekte  Gruppe,

Lokalisation und

Seite auf die Auspragung der sonographischen Merkmale echogene und

anechogene Bereiche sowie echogene Linien im caninen
Drisenparenchym.
. Anechogene o
Echogene Bereiche Echogene Linien
Bereiche
Gruppe < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Lokalisation < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Seite 0,906 0,621 0,772

Die Verteilungsmuster der Merkmale echogene und anechogene Bereiche sowie
echogene Linien zeigten im paarweisen Gruppenvergleich ebenfalls statistisch
signifikante Unterschiede. Das Vorhandensein von echogenen Bereichen war
uberwiegend in der Laktation, selten wahrend einer Lactatio sine graviditate und nie
im inaktiven DrUsenparenchym darstellbar. Hieraus ergeben sich statistisch
signifikante Differenzen zwischen aktivem und inaktivem Gewebe (Gruppe 1 und 3:
p < 0,0001; Gruppe 1 und 3: p = 0,0129) und auch innerhalb der Gruppen mit
angebildetem Parenchym (Gruppe 2 und 3: p = 0,0063). Das Verteilungsmuster der
anechogenen Bereiche ist ahnlich dem Bild der echogenen Bereiche. Auch hier
bestand eine Abstufung in den Haufigkeiten von der Laktation Uber die Lactatio sine
graviditate bis hin zum inaktiven Gewebe, was in signifikanten Unterschieden im
paarweisen Gruppenvergleich zum Ausdruck kommt (Gruppe 1 und 2: p = 0,003;
Gruppe 1 und 3: p <£0,0001; Gruppe 2 und 3: p < 0,0001).

Echogene Linien fanden sich haufiger bei einer Lactatio sine graviditate als bei einer
Laktation und nur selten im inaktiven Mammagewebe. Die Abweichungen in der
Auspragung dieses Merkmals sind ebenfalls signifikant (Gruppe 1 und 2: p < 0,0001;
Gruppe 1 und 3: p <0,0001; Gruppe 2 und 3: p = 0,0225).

Bei allen Hundinnen konnte flr das Drisenparenchym in allen Lokalisationen Uber
neutrales  Schallverhalten werden

alle  Gruppen festgestellt

(Abbildungen 27, 28, 29).

hinweg ein

76



N
()]
J

o 27
<
Q
(O]
01,5
m
()
c
S 1
o
<
(&)
L
0,5 A
0 ‘ .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Komplex

M inaktive Mamma M pseudolaktierende Mamma [ laktierende Mamma
Abbildung 23: Echogene Bereiche im Mammagewebe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen: inaktive

Mamma (n = 20), pseudolaktierende Mamma (n = 20) und laktierende

Mamma (n = 20). Moglich waren die Werte 1 fur ,darstellbare” und 2

fur ,nicht darstellbare” echogene Linien. Angegeben ist x £ s.
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Abbildung 24: Anechogene Bereiche im Mammagewebe, aufgeschlusselt nach den
einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen: inaktive
Mamma (n = 20), pseudolaktierende Mamma (n = 20) und laktierende
Mamma (n = 20). Moéglich waren die Werte 1 fur ,darstellbare” und 2 fir

,nicht darstellbare* anechogene Bereiche. Angegeben ist x +s.
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Abbildung 25: Echogene Linien im Mammagewebe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen: inaktives
Parenchym (n = 20), Lactatio sine graviditate (n = 20) und Laktation (n
= 20). Mdoglich waren die Werte 1 fur ,darstellbare® und 2 fur ,nicht

darstellbare* echogene Linien. Angegeben ist x + s.
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Abbildung 26: Homogenitat im Mammagewebe, aufgeschlisselt nach den einzelnen

Gesaugekomplexen (1 — 10) und den drei Gruppen: inaktive Mamma

(n = 20), pseudolaktierende Mamma (n = 20) und laktierende Mamma

(n = 20). Moglich waren die Werte 1 flr ein ,homogenes® und 2 fir ein
Jinhomogenes* Aussehen. Angegeben ist x £ s.
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Abbildung 27:

Abbildung 28:

Koty Schenk KGGA #255 14.5cm MI 0.9|02-03-2004
" Heidi 0j0m Aligemein L5-12IR! Gen Tis0.4|08:20:49
N H R SR 2D] G100 / 80dB
G s saivosmts  FA2 | P30
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rechts inguinal

caudal der Zitze

Sonographisches Bild der caninen Mamma bei einer Hundin mit
inaktivem Drusenparenchym. Deutlich wird das homogene Aussehen

des Gewebes, gekennzeichnet durch den Pfeil.

KGGA #250 J4.0cm MI 0.9]31-03-2004
Small Parts L5-12IR/ Gen TIs0.5|13:54:562
e S0 G50/ 80dB
FA2 { P90

Lactatio sine graviditate

links inguinal

caudal _der Zitze
-~ g

Sonographisches Bild der caninen Mamma bei einer Hindin mit im
Verlauf einer Lactatio sine graviditate angebildetem
Drusenparenchym. Deutlich wird das inhomogene Aussehen, bedingt
durch anechogene Bereiche (weilter Pfeil) und echogene Linien

(grauer Pfeil).
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Abbildung 29:

#165 14.0cm MI 0.9]08-05-2004
L5-12IR/ Gen TIs0.5]02:56:18
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Darstellung des sonographischen Bildes der caninen Mamma bei
einer Hundin mit laktierendem Drusenparenchym. Dargestellt ist das
inhomogene Aussehen, bedingt durch anechogene (grauer Pfeil) und
echogene Bereiche (weiller Pfeil) sowie echogene Linien (gepunkteter
Pfeil).
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4214 Faszie

Die Faszie im Bereich der caninen Mamma liel3 sich sonographisch in der Gruppe
der Hundinnen mit inaktivem Gesauge und der Hlndinnen wahrend einer Lactatio
sine graviditate in den meisten Fallen ohne Probleme ansprechen. Wahrend der
Laktation zeigte sich hingegen eine verminderte Darstellbarkeit im sonographischen
Bild. Weiterhin auffallig war die schlechtere Ansprechbarkeit der Faszie in den
kaudalen Lokalisationen, insbesondere im inguinalen Komplex der rechten und
linken Korperseite, unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit (Abbildung 30,
Anhang 4, Tabelle 18).

Die Beeinflussung der Darstellbarkeit der Faszie durch den Funktionsstatus des
Gesauges (p = 0,001) und die Lokalisation (p < 0,0001) ist statistisch zu verifizieren.
Die Lage der Komplexe auf der rechten oder linken Korperseite bleibt dabei ohne
Einfluss (p = 0,599). Bei genauerem statistischen Vergleich der einzelnen Gruppen
untereinander existieren, den sonographischen Beobachtungen entsprechend,
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen 1 und 2 (p = 0,0136) und den
Gruppen 2 und 3 (p = 0,0011). Zwischen Gruppe 1 und 3 lasst sich hingegen keine
Variabilitat aufzeigen (p = 0,382).
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Abbildung 30: Darstellbarkeit der Faszie im Bereich der caninen Mamma,
aufgeschlisselt nach den einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und
den drei Gruppen: inaktive Mamma (n = 20), pseudolaktierende
Mamma (n = 20) und laktierende Mamma (n = 20). Mdglich waren die
Werte 1 fur ,darstellbar® und 2 far ,nicht darstellbar”. Angegeben sind

der arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.

Die ermittelte Dicke der Faszie variierte zwischen 0,8 und 2 mm, wobei gréRere
Schichtdicken bei inaktivem und pseudolaktierendem Mammagewebe gefunden
werden konnten. Unabhangig davon war eine Zunahme der Schichtdicke von den
kranialen zu den kaudalen Lokalisationen der Mammaleiste gegeben (Abbildung 31,
Anhang 4 Tabelle 19).

Durch die dreifaktorielle Varianzanalyse liel® sich eine statistisch hochsignifikante
Abhangigkeit der Fasziendicke vom Anbildungsgrad des Gesaugeparenchyms
ermitteln (p < 0,0001). Im paarweisen Gruppenvergleich wird eine signifikante
Differenz zwischen laktierendem wund nicht laktierendem Gewebe auffallig
(Gruppe 1 und 3: p = 0,007; Gruppe 2 und 3: p = 0,0011). Aul3erhalb der Laktation ist
keine bedeutsame Variation in der Dicke der Faszie feststellbar (Gruppe 1 und 2:
p =0,6521).
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Zusatzlich wird eine hochsignifikante Beeinflussung durch die Lokalisation deutlich
(p =0,0001), wobei die Korperseite jedoch ohne Bedeutung ist (p = 0,486).

Eine Wechselwirkung der Haupteffekte untereinander ist statistisch nicht ableitbar
(Gruppe x Seite: p = 0,311; Gruppe x Lokalisation: p = 0,121; Seite x Lokalisation:
p = 0,165).

In allen Fallen, in denen die Faszie darstellbar war, konnten dem sonographischen
Bild ein echogenes Aussehen sowie ein neutrales Schallverhalten zugesprochen
werden (Abbildung 32).
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M inaktive Mamma M pseudolaktierende Mamma [ laktierende Mamma

Abbildung 31: Ausdehnung der Faszie im Bereich der caninen Mamma,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und
den drei Gruppen: inaktive Mamma (n = 20), pseudolaktierende
Mamma (n = 20) und laktierende Mamma (n = 20). Angegeben sind

der arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.
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Abbildung 32: Sonographisches Bild der Mamma bei einer Hindin mit einem durch
eine Lactatio sine graviditate angebildetem Drisenparenchym. Mit den
Pfeilen markiert ist das Abbild der Faszie, wobei das echogene

Aussehen sowie das neutrale Schallverhalten kenntlich werden.
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4215 Muskulatur

Die Darstellbarkeit der Muskelschicht im Bereich der caninen Mamma zeigt eine
statistisch hochsignifikante Beziehung zur Lokalisation des untersuchten Komplexes
(Lokalisation: p < 0,0001), unabhangig von der Korperseite (Seite: p = 0,159).
Wahrend die Abgrenzung im medialen Komplex bei allen Hundinnen unabhangig
vom Anbildungsgrad des Gesauges gelang, war die Muskelschicht in den beiden
kranialen und kaudalen Komplexen nur schlecht darstellbar. Im axillaren Komplex
der rechten und linken Gesaugeleiste gelang die vollstandige Wiedergabe der
Muskelschicht, unabhangig vom Funktionsstatus des Gesauges, nur selten. Auch im
thorakalen Komplex gelang die Ansprache der Gewebeschicht in allen Gruppen nur
in ungefahr 50 % der Falle. Im abdominalen und inguinalen Komplex war dagegen
ein deutlicher Gruppeneinfluss auf die Darstellbarkeit der Muskelschicht zu erkennen
gewesen. Eine starke Anbildung des Gesauges verhinderte eine vollstandige
Darstellung der Muskulatur. Die Muskelschicht lie3 sich daher in der inaktiven Phase
und wahrend einer Lactatio sine graviditate deutlich haufiger ansprechen als im
Stadium der Laktation (Abbildung 33, Anhang 4 Tabelle 20).

Statistisch kann dieser Einfluss der Gruppe jedoch nicht belegt werden (p = 0,052).
Auch der Grupppenvergleich zeigt keine signifikanten Unterschiede im
Gruppenniveau (Gruppe 1 und 2: p = 0,6506; Gruppe 1 und 3: p = 0,0753; Gruppe 2
und 3: p = 0,0281). Eine Wechselwirkung zwischen Gruppe und Lokalisation ist
dagegen hochsignifikant (Gruppe x Lokalisation: p < 0,0001). Eine weitere
wechselseitige Beeinflussung der Uberpruften Faktoren besteht nicht (Gruppe x
Seite: p = 0,566; Seite x Lokalisation: p = 0,234).
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Abbildung 33: Abgrenzbarkeit der Muskulatur im Bereich der caninen Mamma,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und
der drei Gruppen: inaktive Mamma (n = 20), pseudolaktierende
Mamma (n = 20) und laktierende Mamma (n = 20). Mdglich war die
Vergabe der Werte 1 fur ,darstellbar® und 2 fur ,nicht darstellbar®.

Angabe als arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung.
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Die Dicke der Muskelschicht variierte Uber alle Komplexe und Gruppen hinweg
zwischen 0,53 und 2,88 cm. Eine statistisch hochsignifikante Beziehung zwischen
Muskelschichtdicke und Lokalisation liegt vor (p < 0,0001), wahrend die Koérperseite
(p = 0,499) und die Gruppe (p = 0,6375) ohne Einfluss bleiben (Abbildung 34,
Anhang 4 Tabelle 21). Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Faktoren sind
statistisch nicht nachweisbar (Gruppe x Seite: p = 0,895; Gruppe x Lokalisation:
p = 0,159; Seite x Lokalisation: p = 0,276).

3,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Komplex

M inaktive Mamma M pseudolaktierende Mamma [ laktierende Mamma

Abbildung 34: Ausdehnung der Muskelschicht im Bereich der caninen Mamma,

aufgeschlisselt nach den einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und

den drei Gruppen: inaktive Mamma (n = 20), pseudolaktierende
Mamma (n = 20) und laktierende Mamma (n = 20). Angegeben sind

der geometrische Mittelwert und der Streufaktor.
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Im Ultraschallbild konnte die Muskelschicht in allen Gruppen als inhomogenes,

grobkorniges Gewebe von mittlerer Echogenitat angesprochen werden. Die

Inhomogenitat der Gewebeschicht entsteht durch das Vorhandensein von

anechogenen Bereichen (Abbildung 35) und echogenen Linien (Abbildung 36). In

Abbildung 37 sind die sonographischen Charakteristika der Muskelschicht im Bereich

der caninen Mamma anhand eines Beispiels dargestellt.

Anechogene Bereiche

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Komplex

M inaktive Mamma M pseudolaktierende Mamma LI laktierende Mamma

Abbildung 35: Anechogene Bereiche der Muskelschicht des caninen Gesauges,

aufgeschlusselt nach den einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und
den drei Gruppen: inaktive Mamma (n = 20), pseudolaktierende
Mamma (n = 20) und laktierende Mamma (n = 20). Mdglich war die
Vergabe der Werte 1 fur ,vorhanden® und 2 flr ,nicht vorhanden®.
Angegeben sind der arithmetische Mittelwert und die

Standardabweichung.
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Abbildung 36:

Echogene Linien in der Muskulatur des caninen Geséauges,
aufgeschlisselt nach den einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und
der drei Gruppen: inaktive Mamma (n = 20), pseudolaktierende
Mamma (n = 20) und laktierende Mamma (n = 20). Mdglich war die
Vergabe der Werte 1 fir ,vorhanden® und 2 flr ,nicht vorhanden®.
Angegeben sind der arithmetische Mittelwert und die

Standardabweichung.

89
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Abbildung 37: Sonographisches Bild der caninen Mamma bei einer Hindin mit
inaktivem  Drusenparenchym. Die Klammer umfasst die
Muskelschicht. Deutlich wird das inhomogene Aussehen des
Parenchyms, bedingt durch anechogene Bereiche (weil3er Pfeil) und

echogene Linien (grauer Pfeil).
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4.2.2 Untersuchungen am caninen Gesauge Uber den Verlauf des Sexualzyklus

Die  Verlaufsuntersuchungen  wurden  durchgefuhrt, um die Konstanz
beziehungsweise die Veranderungen der sonographischen Merkmale Uber den
gesamten Sexualzyklus, insbesondere wahrend der Lactatio sine graviditate, zu
beobachten. Als ursachlich fur die Lactatio sine graviditate muss die der Hundin
eigene Zyklizitat angenommen werden, wobei ein besonderes Augenmerk auf die
endokrinologische Situation im Metdstrus zu legen ist. Ziel ist es, die Auf-, Um- und
Abbauprozesse der caninen Mamma im Rahmen des Zyklusgeschehens zu
dokumentieren und zu charakterisieren.

Hierzu wurden an 14 Hundinnen mit insgesamt 128 einzelnen Mammakomplexen
uber mindestens einen und maximal drei Reproduktionszyklen sonographische
Untersuchungen des Gesauges durchgefihrt. Die Untersuchungsintervalle sowie die
Anzahl der Untersuchungsdurchlaufe bei den einzelnen Hindinnen sind in Kapitel
3.1.1.2 beschrieben. Die Durchfuhrung der Untersuchung sowie die Befundung der
sonographischen Bilder erfolgte wie in Kapitel 3.2.1.2 dargestellt. Bei den
Probandinnen der Verlaufsuntersuchungen wurden die gleichen Parameter wie in
den Einzeluntersuchungen erhoben. Die Benennung der Komplexe erfolgte
einheitlich (siehe Abschnitt  3.1). Zur einfacheren Darstellung wurden die
Sexualzyklusstadien wie folgt benannt: Stadium 1 = Prodstrus, Stadium 2 = Ostrus,
Stadium 3 = frlher Metostrus, Stadium 4 = spater Metostrus, Stadium 5 = friher
Andstrus, Stadium 6 = spater Anostrus. Die gewonnen Daten wurden einer
vierfaktoriellen Varianzanalyse unterzogen, um zu uberprufen, ob die Lokalisation
(Komplex 1 — 5), die Korperseite (links und rechts), das jeweilige
Sexualzyklusstadium (Stadium 1 - 6) oder der Untersuchungsdurchgang (1 — 3)

einen Einfluss auf die Auspragung einer der untersuchten Parameter nimmt.
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4221 Haut

Die Abgrenzbarkeit der Haut gegenuber den angrenzenden Schichten war bei allen
Hundinnen, in allen Lokalisationen, in jedem Stadium des Reproduktionszyklus und
in allen Untersuchungsdurchgangen eindeutig gegeben.

Die Schichtdicke der Haut variierte innerhalb der 10 Komplexe und der 6
Zyklusstadien in allen Untersuchungsdurchgangen zwischen 0,85 und 2,35 mm.
Hieraus konnte ein arithmetischer Mittelwert von 1,76 + 0,4 mm berechnet werden.
Bei der Mittelwertbildung Uber die Variablen ,Untersuchungsdurchgang“ und
,Komplex“ waren keine signifikanten Differenzen der Hautdicke in den verschiedenen

Sexualzyklusstadien zu erkennen gewesen (Abbildung 38).

1,8 1
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0,2

Proostrus  Ostrus friher spater frher spater
Metdstrus Metostrus Andstrus  Andstrus

Abbildung 38: Hautdicke, gemittelt Uber Untersuchungsdurchgange und Komplexe,
aufgeschlisselt nach den einzelnen Sexualzyklusstadien. Angegeben

ist der arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.
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Die statistische Bearbeitung der Daten bestatigt, dass die Auf- und Abbauvorgange
des caninen Gesauges im Rahmen des Zyklus zu keinem Zeitpunkt die Auspragung
der Hautdicke beeinflusst (p = 0,133). Die Lage des Komplexes hingegen stand zur
Schichtdicke der Haut in schwach signifikanter Beziehung (p = 0,0140), wobei die
Korperseite vollkommen unbedeutend war (p = 0,116). Die unterschiedliche
Auspragung der Haut in den verschiedenen Lokalisationen unterlag keinen
sexualzyklusabhangigen Schwankungen (Stadium x Lokalisation: p = 0,541).

Die Echogenitat der Haut im sonographischen Bild war in allen Lokalisationen,
Zyklusstadien und Untersuchungsdurchgangen als echogen zu beschreiben, das
Schallverhalten blieb zu jedem Zeitpunkt neutral. Die Haut zeigte immer ein

homogenes Aussehen.
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4.2.2.2 Fettgewebe

Bei der Auswertung der sonographischen Aufnahmen war die unterschiedlich gute
Abgrenzbarkeit des Fettgewebes in Abhangigkeit zum hormonellen Status auffallig.
Bei der Mittelwertbildung Uber die Variablen Untersuchungszyklus und Komplex
zeigte sich die beste Darstellbarkeit des Fettgewebes im friihen und spaten
Andstrus, Prodstrus und Ostrus (Abbildung 39).

Statistisch besteht ein hochsignifikanter Einfluss des Sexualzyklus auf die

Abgrenzbarkeit des subkutanen Fettgewebes (p < 0,0001).
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Prodstrus Ostrus friher spater friher spater
MetOstrus MetOstrus  Anostrus  Anostrus

Abbildung 39: Sonographische Abgrenzbarkeit des subkutanen Fettgewebes im
Bereich der caninen Mamma, gemittelt uber
Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen  Sexualzyklusstadien.  Dem  qualitativen ~ Merkmal
Abgrenzbarkeit wurden die Werte 1 fur ,abgrenzbares® und 2 fur ,nicht
abgrenzbares® Fettgewebe zugeteilt. Angegeben sind der

arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.
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Auch bezuglich der Lokalisationen ist eine unterschiedlich gute Darstellbarkeit des
subkutanen Fettgewebes gegeben. Am besten war die Abgrenzung in den beiden
kaudalen Komplexen bei einem unangebildeten Gesaugeparenchym maglich
(Abbildung 40). Wahrend in den Einzeluntersuchungen zu keinem Zeitpunkt
subkutanes Fettgewebe in den drei kranialen Lokalisationen dargestellt werden
konnte, gelang dies in den Verlaufsuntersuchungen in den unterschiedlichen
Zyklusstadien (Abbildung 40). Statistisch zeigt die Abgrenzbarkeit des subkutanen
Fettgewebes eine signifikante Beeinflussung durch die Lokalisation (p < 0,0001),
wobei die Lage des Komplexes auf der rechten oder linken Korperseite ohne
Bedeutung blieb (p = 0,7073). Als statistisch hochsignifikant erweist sich die

Wechselwirkung zwischen Stadium und Lokalisation (p < 0,0001).
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O Stadium 1 B Stadium 2 OStadium 3 O Stadium 4 B Stadium 5 @ Stadium 6

Abbildung 40:  Darstellbarkeit des Fettgewebes, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Gesaugekomplexen (1 — 10) und den 6 untersuchten
Stadien (Stadium 1 = Prodstrus, Stadium 2 = Ostrus, Stadium 3 =
friher Metostrus, Stadium 4 = spater Metostrus, Stadium 5 = friher
Andstrus, Stadium 6 = spater Andstrus). Dem qualitativen Merkmal
Darstellbarkeit wurden die Werte 1 fur ,darstellbar und 2 far ,nicht

darstellbar® zugeordnet. Angegeben ist der arithmetische Mittelwert.
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Die Dicke des Fettgewebes variierte in allen Komplexen, Zyklusstadien und
Untersuchungsdurchgange zwischen 0,08 und 0,97 cm.

Die deutlichste Auspragung des Fettgewebes fand sich in den zwei kaudalen
Komplexen. Um zu entscheiden, ob die Dicke des Fettgewebes in Abhangigkeit zum
Sexualzyklus Schwankungen aufweist, wurden die Mittelwerte Uber die Variablen
,2Jntersuchungszyklus® und ,Komplex® gebildet. Hierbei war die grof3te Ausdehnung
des Fettgewebes in der Phase der endokrinologisch aktiven Ovarien (Prodstrus,
Ostrus, Met6strus) zu erkennen, wobei im Metdstrus die starkste Auspragung zu
dokumentieren war. Im Anostrus war eine deutlich geringere Fettgewebsdicke
vorhanden. Wahrend des Prodstrus konnte dann die erneute Zunahme der
Fettgewebsschicht im sonographischen Bild verifiziert werden (Abbildung 41).
Statistisch lie® sich der Einfluss der endokrinen Lage auf die Fettgewebsdicke jedoch
nicht absichern (p = 0,3907).
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Abbildung 41: Schichtdicke des Fettgewebes gemittelt (ber die Untersuchungs-
durchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den einzelnen
Sexualzyklusstadien. Dargestellt sind der geometrische Mittelwert und

der Streufaktor.
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Bei der statistischen Bearbeitung der Daten ergaben sich folgende Zusammenhange.
Die Lokalisation hat einen hochsignifikanten Einfluss auf die Dicke des Fettgewebes
(p = 0,0001), die Korperseite bleibt dabei unbedeutend (p = 0,0695). Eine
Wechselwirkung zwischen Lokalisation und Zyklusstadium ist nicht gegeben
(Stadium x Lokalisation: p = 0,2041).

Das sonographische Bild des subkutanen Fettgewebes wies Uber alle Lokalisationen
und Sexualzyklusstadien hinweg eine mittlere Echogenitat und eine Uberwiegend
grobkornige Struktur auf. Weder Echogenitat noch Struktur unterlagen einer
Beeinflussung durch den Sexualzyklus, den Untersuchungsdurchlauf oder die Lage
des Gesaugekomplexes. Das Bild des Fettgewebes war in allen untersuchten
Funktionsstadien als inhomogen =zu beschreiben, ein Einfluss durch das
Zyklusgeschehen, den Untersuchungsdurchgang oder die Lage des Komplexes war
nicht auffallig. Die Inhomogenitat des Gewebes wurde vor allem durch das
Vorhandensein von echogenen Linien und anechogenen Bereichen bedingt. In
jedem Komplex konnten zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung echogene Linien
aufgefunden werden. Anechogene Bereiche lieRen sich nur in ungefahr der Halfte
der Falle darstellen (Abbildung 44).

Das Schallverhalten des Fettgewebes ist zu jedem Untersuchungszeitpunkt, in jedem

Zyklusstadium und in allen Lokalisationen immer neutral.

Statistisch ergibt sich kein signifikanter Einfluss der endokrinologischen Situation auf
die Auspragung dieser sonographischen Merkmale (p > 0,5). Sie bleiben ebenfalls
unbeeinflusst von dem Untersuchungsdurchgang, der hormonellen Situation oder der
Lokalisation des Komplexes (p > 0,5).

Eine Wechselwirkung zwischen Lokalisation und Zyklusstadium ist bei keinem
qualitativen Merkmal des sonographischen Bildes des subkutanen Fettgewebes im

Bereich der Mamma gegeben (p > 0,5).
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Abbildung 41:Anechogene Bereiche im Fettgewebe, gemittelt uber
Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Sexualzyklusstadien. Moglich war die Vergabe der Werte 1
fur das Merkmal ,Vorhandensein® und 2 fur das ,Fehlen von
anechogenen Bereichen®. Dargestellt sind der arithmetische Mittelwert

und die Standardabweichung.
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4.2.2.3 Drusenparenchym

Das Drusenparenchym war in den einzelnen Zyklusstadien unterschiedlich gut
abzubilden. Die beste sonographische Darstellbarkeit des Mammagewebes war in
der Zeit des fruhen und spaten Metostrus und im frihen Andstrus gegeben. Die
grof3te Anbildung des Gewebes konnte im Metdstrus dokumentiert werden. Im
spaten Andstrus und Prodstrus gelang die Abbildung weniger haufiger. Am
seltensten war das Gewebe im Ostrus darstellbar. Bei der Mittelwertbildung tber die
Variablen ,Untersuchungsdurchgang“ und ,Komplex” wird dies verdeutlicht
(Abbildung 43).

In den kaudalen Komplexen gelang die Ansprache des Parenchyms deutlich besser
als in den kranial gelegeneren Abschnitten, was auf die starkere Ausbildung des
Gewebes in diesem Bereich zurtck zu fuhren war. Die Anbildung und Ausdehnung
des Parenchyms zeigte Variationen in den verschiedenen
Untersuchungsdurchlaufen. So findet sich nicht bei jeder Untersuchung im gleichen
Zyklusstadium eine identische Anbildung des Drusenparenchyms. Die Anbildung des
Parenchyms in der Phase der Lactatio sine graviditate erreicht nicht im jedem
Untersuchungsdurchlauf die gleiche maximale Ausdehnung.

Statistisch ergibt sich fur die Darstellbarkeit des Drisenparenchym eine
hochsignifikante Beeinflussung von dem jeweiligen Zyklusstadium (p < 0,0001), dem
Untersuchungsdurchgang (p = 0,0002) und der Lokalisation des Komplexes
(p = 0,0001). Ob der Komplex jedoch auf der rechten oder linken Seite gelegen ist,
bleibt statistisch unbedeutend (p = 0,3964). Eine Wechselwirkung zwischen dem
Funktionszustand des Drusenparenchyms und der Lokalisation des Komplexes
existiert nicht (Stadium x Lokalisation: p = 0,2006).

Die Dicke des Drusenparenchyms variierte zwischen 0,07 und 1,52 cm. Bei der
Mittelwertbildung Uber die Variablen ,Untersuchungsdurchgang® und ,Komplex® zeigt
sich die groflite Dicke des Mammagewebes im Zyklusstand des frihen und spaten
Metdstrus und damit in der Phase der Lactatio sine graviditate. Bereits im frihen
Andstrus nahm die Schichtdicke wieder ab. Am geringsten war die Auspragung des

Driisenparenchyms im spaten Andstrus, Prodstrus und Ostrus (Abbildung 44).
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Statistisch lasst die Auspragung des Drusenparenchyms eine direkte Abhangigkeit
zum Sexualzyklus (p = 0,0173), dem Untersuchungsdurchgang (p = 0,005) und der
Lage des untersuchten Komplexes erkennen (Lokalisation: p = 0,032; Seite:
p = 0,7573). Zwischen der Lokalisation und dem Untersuchungstermin besteht
zusatzlich eine hochsignifikante Wechselwirkung (Stadium x Lokalisation:
p <0,0001).
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Abbildung 43: Darstellbarkeit des Drlusengewebes, gemittelt Gber Untersuchungs-
durchgange und Komplexe und aufgeschlisselt nach den einzelnen
Sexualzyklusstadien. Moglich war die Vergabe der Werte 1 fur das
Merkmal ,darstellbar® und 2 fir ,nicht darstellbar”. Abgebildet sind der
arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.
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Abbildung 44: Dicke des Drusengewebes, gemittelt iber Untersuchungsdurchgange
und Komplexe sowie aufgeschlisselt nach den einzelnen
Sexualzyklusstadien. Dargestellt sind der geometrische Mittelwert und

der Streufaktor.
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Bei der Beschreibung der sonographischen Merkmale des Drisenparenchyms im
Verlauf des Zyklus bestatigen sich die bereits in den Einzeluntersuchungen
erhobenen Ergebnisse.

Bei der Mittelwertbildung Uber die Variablen Untersuchungszyklus und Komplex
zeigte sich ein echoarmes Aussehen des Drusenparenchyms im spaten Andstrus,
Prodstrus und Ostrus, wahrend das Gewebe im Metdstrus und friihen Andstrus eher
als mittelechogen einzuschatzen war (Abbildung 45).

Bei der statistischen Bearbeitung der Daten ergibt sich ein hochsignifikanter Einfluss
des Sexualstadiums auf die Echogenitat des Parenchyms (p < 0,0001). Der
Untersuchungszyklus (p = 0,0065) und die Lokalisation des Komplexes (p = 0,0049),
sind ebenfalls Faktoren, die einen signifikanten Einfluss auf die Auspragung dieses
Merkmales haben, wobei die Lage auf der rechten oder linken Korperseite
unbedeutend ist (p = 0,3749).
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Abbildung 45: Echogenitat des Drisengewebes, gemittelt uber
Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen  Sexualzyklusstadien. Dem  qualitativen = Merkmal
Echogenitdt wurden die Werte 1 flr ein ,echogenes” , 2 fur ein
,mittelechogenes” und 3 flr ein ,echoarmes” Aussehen zugeordnet.
Dargestellt sind der arithmetische  Mittelwert und die

Standardabweichung.
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Bei den Untersuchungen wurde eine sich wiederholende strukturelle Veranderung
des Fettgewebes im Laufe des Zyklus auffallig. Bei der Mittelwertbildung Uber die
Variablen Untersuchungszyklus und Komplex zeigt sich eine eher grobkoérnige
Struktur des Driusenparenchyms im Metdstrus und frihen Andstrus, wahrend im
spaten Andstrus, Prodstrus und Ostrus dem Gewebe eher eine feinkérnigere Struktur
zuzuordnen ist (Abbildung 46). Dieses Bild wiederholte sich in jedem
Untersuchungsdurchgang, es zeigten sich keine Veranderungen in der Struktur des
Drisengewebes Uber die Zeitdauer der Untersuchung.

Im statistischen Vergleich der Daten wird ein hochsignifikanter Einfluss des
Sexualzyklus auf die strukturelle Auspragung des caninen Drisenparenchyms
sichtbar (p < 0,0001). Die Lage der Komplexe sowie die verschiedenen
Untersuchungsdurchgange zeigen keine signifikanten Veranderungen der Struktur
(p>0,5).
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Abbildung 46: Struktur des Drisenparenchyms, gemittelt uber

Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Sexualzyklusstadien. Dem qualitativen Merkmal Struktur
wurden die Werte 1 fur ein feinkdrniges” , 2 fur ein ,grobkdorniges® und
3 fur ein ,strukturarmes® Aussehen zugeordnet. Dargestellt sind der

arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.
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Bei der Beschreibung der Charakteristka des Drusenparenchyms im
sonographischen Bild fallt zunachst die wechselnde Homogenitat und Inhomogenitat
des DrlUsenparenchyms im Rahmen des Sexualzyklus auf. Zur Beurteilung der
Homogenitat wurde das Vorhandensein von echogenen Linien sowie echogenen und
anechogenen Bereichen beurteilt.

Wahrend das inaktive Gewebe ein homogenes Aussehen aufwies, stand im Zeitraum
des Bestehens einer Lactatio sine graviditate ein inhomogenes Aussehen im
Vordergrund. Zusatzlich war beim Vergleich der Lokalisationen ein homogenes
Aussehen der kranialen Lokalisationen festzustellen, wahrend in den kaudalen ein
inhomogenes Bild dominierte.

Der Nachweis von anechogenen Bereichen und echogenen Linien war deutlich
haufiger moglich als die Darstellung von echogenen Bereichen. Echogene Bereiche
lieRen sich zu keinem Untersuchungstermin regelmafig darstellen. In Einzelfallen
war die Detektion eines echogenen Bezirkes im kaudalen Abschnitt der Mamma
moglich. In den kranialen Komplexen hingegen konnten nie echogene Bereiche
nachgewiesen werden. Auch die Abbildung von anechogenen Bereichen und
echogenen Linien gelang haufiger im inguinalen und abdominalen Komplex als in
den kranialen Lokalisationen. Allerdings wurde eine Korrelation der Darstellbarkeit
zum Zyklusstadium auffallig. Sie gelang haufiger im Metdstrus und frihen Andstrus
als im spaten Anéstrus und Prodstrus. Im Ostrus hingegen waren anechogene
Bereiche oder echogene Linien niemals vorhanden.

Das Schallverhalten des Driisenparenchyms war zu jedem Untersuchungszeitpunkt,

in jedem Zyklusstadium und in allen Lokalisationen immer neutral.
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Bei der Mittelwertbildung Uber die Variablen ,Untersuchungszyklus® und ,Komplex*
wird der bereits beschriebene Wechsel zwischen homogenem und inhomogenem
Aussehen deutlich. Wahrend des Ostrus zeigt das Gewebe ein homogenes
Aussehen, im frihen und spaten Metdstrus sowie im frihen Anostrus ist ein
inhomogenes Bild existent. Dieses wandelt sich im spaten Anostrus und Prodstrus
erneut zu einem homogenen Erscheinungsbild (Abbildung 47).

Statistisch ist die Abhangigkeit der Homogenitat des Parenchyms zum Zyklusstadium
(p = 0,0001) und der Lokalisation des Komplexes (p < 0,0001) hochsignifikant. Die
Lage des Komplexes auf der rechten oder linken Korperseite ist unbedeutend

(p = 0,9446). Der Unterschied in den verschiedenen Untersuchungsgangen ist
signifikant (p = 0,0113).
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Abbildung 47: Homogenitat des Drusenparenchyms, gemittelt uber

Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen  Sexualzyklusstadien. © Dem  qualitativen ~ Merkmal
Homogenitat wurden die Werte 1 fur ein ,homogenes® und 2 fur ein
.Jnhomogenes” Aussehen zugeordnet. Dargestellt sind der

arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.
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Echogene Bereiche konnten nur in Einzelfallen sonographisch abgebildet werden.
Eine Beziehung zum Zyklusstadium ist bei der Mittelwertbildung Uber die Variablen
,2Untersuchungszyklus“ und ,Komplex“ nicht zu erkennen (Abbildung 48).

Statistisch kann eine Abhangigkeit zum Sexualzyklus (p = 0,7881) oder dem
Untersuchungszyklus (p = 0,7132) ausgeschlossen werden. Der Unterschied in den
verschiedenen Lokalisationen erwies sich allerdings als signifikant (p = 0,0278),

unabhangig von der Korperseite (p = 0,5877).
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Abbildung 48: Echogene  Bereiche im  Drusenparenchym gemittelt  Uber
Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Sexualzyklusstadien. Dem qualitativen Merkmal echogene
Bereiche wurden die Werte 1 flir das Vorhandensein und 2 fir das
Fehlen zugeordnet. Dargestellt sind der arithmetische Mittelwert und

die Standardabweichung.
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Der Nachweis von anechogenen Bereichen und echogenen Linien steht, wie bereits

beschrieben,

in direkter Korrelation zum Zyklusstadium. Eine sonographische

Darstellung gelang haufiger im angebildeten als im inaktiven Mammagewebe. Bei

der Mittelwertbildung Uber die Variablen ,Untersuchungszyklus® und ,Komplex“ wird

dies deutlich (Abbildung 49 und 50). Beide Merkmale zeigten zusatzlich eine

Haufung in den kaudalen Komplexen.

Die statistische Bearbeitung der Daten ergibt sowohl flir das Vorhandensein von

anechogenen Bereichen als auch echogenen Linien einen hochsignifikanten

Unterschied in den verschiedenen Zyklusstanden und Lokalisationen (p < 0,0001).

Auf welcher Korperseite der Komplex liegt, ist dabei jedoch unbedeutend (p > 0,5).
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Abbildung 49:

Metostrus Metostrus Anostrus  Anostrus

Anechogene Bereiche im Drusenparenchym, gemittelt Uber
Untersuchungsdurchgénge und Komplexe, aufgeschlisselt nach
den einzelnen Sexualzyklusstadien (Prodstrus, Ostrus, friiher
Metdstrus, spater Metdstrus, friher Andstrus, spater Andstrus).
Dem qualitativen Merkmal anechogene Bereiche wurden die Werte
1 fir das ,Vorhandensein“ und 2 fir das ,Fehlen“ zugeordnet.
Dargestellt sind der arithmetische Mittelwert und die

Standardabweichung.
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Abbildung 50: Echogene Linien im  Drusenparenchym, gemittelt Gber
Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Sexualzyklusstadien. Dem qualitativen Merkmal echogene
Linien wurden die Werte 1 flr das ,Vorhandensein® und 2 fur das
.Fehlen“ zugeordnet. Dargestellt sind der arithmetische Mittelwert

und die Standardabweichung.

Die verschiedenen Untersuchungsdurchgédnge nehmen statistisch keinen Einfluss
auf die Auspragung der sonographischen Merkmals echogene (p = 0,7881) und
anechogene Bereiche (p = 0,7943), lediglich das Vorhandensein von echogenen

Linien zeigt eine Beeinflussung durch die Zeit (p = 0,0403).
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4224 Faszie

Die Faszie zeigte, entsprechend den Ergebnissen der Einzeluntersuchungen, eine
bessere Darstellbarkeit in den kranialen Lokalisationen. Zusatzlich wurde eine
bessere Ansprechbarkeit bei einem angebildeten Gesaugeparenchym auffallig. Dies
bestatigt die Bildung des Mittelwertes Uber die Variablen ,Untersuchungsdurchgang®
und ,Komplex“, wobei die beste Darstellbarkeit der Faszie im frihen und spaten
Metdstrus gegeben war. Im Prodstrus, Ostrus und Andstrus gelang es weniger haufig
die Faszie abzubilden (Abbildung 51).

Statistisch zeigen sich hochsignifikante Unterschiede in den verschiedenen
Sexualzyklusstadien (p < 0,0001) und Lokalisationen (p < 0,0001), wobei die Lage
des Komplexes auf der rechten oder linken Korperseite ohne Einfluss ist
(p = 0,1983). Eine Wechselwirkung zwischen Zyklusstadium und Lokalisation lief3
sich statistisch nicht belegen (Stadium x Lokalisation: p = 0,1013; Stadium x Seite:
p =0,1331).

Die messbare Schichtdicke der Faszie variierte Uber alle Untersuchungskomplexe,
Stadien und Lokalisationen hinweg zwischen 0 und 9 mm, wobei Maximalwerte bei
einem angebildeten Gesduge ermittelt werden konnten. Der Einfluss des
Zyklusstadiums auf die Auspragung der Faszie wird bei der Mittelwertbildung Uber die
Variablen Untersuchungszyklus und Lokalisation deutlich. Im Ostrus und Metdstrus ist
eine groflere Schichtdicke als im Prodstrus und Andstrus vorhanden (Abbildung 52).
Beim statistischen Vergleich der Fasziendicke ergibt sich eine signifikante
Abhangigkeit zum Sexualzyklus (p = 0,0152) und zur Lokalisation des Komplexes
(p = 0,003), die Kdrperseite spielt hierbei keine Rolle (p = 0,9855).

Eine signifikante wechselseitige Beeinflussung von Lokalisation und Zyklusstadium
kann statistisch bewiesen werden (p = 0,0221). Eine Veranderung der Fasziendicke

in den verschiedenen Untersuchungsdurchlaufen besteht nicht (p = 0,0729).

Die sonographischen Charakteristika der Faszie bleiben von den unterschiedlichen
Auspragungen  unbehelligt. Das Bild der Faszie war bei jedem
Untersuchungsdurchlauf, in jedem Zyklusstadium und in jeder Lokalisation als

echogen zu bezeichnen. Das Schallverhalten war immer neutral.
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Abbildung 51: Darstellbarkeit der Faszie im Bereich der caninen Mamma, gemittelt
Uber Untersuchungsdurchgadnge und Komplexe, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Sexualzyklusstadien. Dem qualitativen Merkmal
Abgrenzbarkeit wurden die Werte 1 fir ,abgrenzbar und 2 fur ,nicht
abgrenzbar” zugeordnet. Dargestellt sind der arithmetische Mittelwert

und die Standardabweichung.
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Abbildung 52: Dicke der Faszie im Bereich der caninen Mamma, gemittelt Uber
Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Sexualzyklusstadien. Dargestellt sind der arithmetische
Mittelwert und die Standardabweichung.
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4225 Muskulatur

Die sonographische Erkennbarkeit der Muskulatur unterliegt einer deutlichen
Beeinflussung durch die Lokalisation (p < 0,0001), die Lage des Komplexes auf der
rechten oder linken Korperseite ist dabei jedoch unbedeutend (p = 0,984). Bei der
Mittelwertbildung Uber die Variablen ,Untersuchungskomplex® und ,Lokalisation®
ergeben sich keine Unterschiede in der Darstellbarkeit der Muskulatur wahrend des
Sexualzyklus (Abbildung 53). Diese Resultate sind statistisch abzusichern. Weder
der Sexualzyklus (p = 0,6424) noch der Untersuchungsdurchlauf (p = 0,6424)
nehmen statistisch einen Einfluss auf die Darstellbarkeit der Muskulatur.
Wechselwirkungen zwischen Zyklusstadium und Lokalisation sind nicht vorhanden
(p = 0,3189).
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Abbildung 53: Darstellbarkeit der Muskulatur im Bereich der caninen Mamma,
gemittelt  Uber  Untersuchungsdurchgange und  Komplexe,
aufgeschlisselt nach den einzelnen Sexualzyklusstadien. Dem
qualitativen Merkmal Darstellbarkeit wurden die Werte 1 flr
,<darstellbar” und 2 fur ,nicht darstellbar zugeordnet. Abgebildet sind

der arithmetische Mittelwert und die Standardabweichung.
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Die Ausdehnung der Muskelschicht variierte Uber alle Untersuchungsdurchgange,
Zyklusstadien und Komplexe zwischen 0,59 und 2,53 cm. Ein Einfluss auf die
Ausdehnung nahm nur die Lokalisation des Komplexes. Korperseite, Untersuchungs-
und Sexualzyklus bewirken keine Anderung in der Schichtdicke der Muskulatur. Bei
der Mittelwertbildung Uber die Variablen ,Untersuchungsdurchlauf® und ,Lokalisation®
waren keine bedeutsamen Schwankungen in der Schichtdicke der Muskulatur im
Laufe des Sexualzyklus erkennbar gewesen (Abbildung 54).

Statistisch ergeben sich fir den Sexualzyklus (p = 0,5531) und den
Untersuchungsdurchgang (p = 0,0717) keine signifikanten Unterschiede in der
Auspragung der Muskelschicht. In den verschiedenen Lokalisationen, unabhangig
von der Korperseite (p = 0,6594), ist der Unterschied jedoch hochsignifikant (p <
0,0001). Lokalisation und Sexualzyklus beeinflussen sich gegenseitig schwach
signifikant (p = 0,0346).
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Abbildung 54: Dicke der Muskulatur im Bereich der caninen Mamma, gemittelt Uber
die Untersuchungsdurchgange und Komplexe, aufgeschlisselt nach
den einzelnen Sexualzyklusstadien. Dargestellt sind der

geometrische Mittelwert und der Streufaktor.
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Auch die sonographischen Charakteristika der Muskulatur wurden durch den
Sexualzyklus oder den Untersuchungsdurchgang nicht beeinflusst. Die Muskulatur
war zu jedem Zeitpunkt des Zyklus als mittelechogen anzusprechen.

Die Struktur des Gewebes liel3 sich in jedem Stadium des Sexualzyklus bei jedem
Untersuchungsdurchgang als grobkornig beschreiben, eine Veranderung bestand
nicht. Das sonographische Bild der Muskelschicht war zu jedem
Untersuchungszeitpunkt von einem inhomogenen Aussehen gepragt. Wahrend
echogene Linien in jedem Fall auffindbar waren, konnten anechogene Bereiche nur

in ungefahr der Halfte der Aufnahmen detektiert werden.

Bei der statistischen Bearbeitung der Daten ergab sich flr keinen der Uberpriften
Faktoren ein signifikanter Einfluss auf die Struktur der Muskelschicht (Sexualzyklus:
p = 0,2581; Untersuchungsdurchgang: p = 0,3145; Lokalisation: p = 0,2241; Seite:
p = 0,9123).

Zudem bleibt die Homogenitat, beziehungsweise Inhomogenitat des Gewebes vom
Untersuchungsdurchgang (p = 0,1764), Zyklusstadium (p = 0,1593) und Lage des
Komplexes (Lokalisation: p = 0,1609; Seite: p = 0,9876) unbeeinflusst.

Das Vorkommen von anechogenen Bereichen und echogenen Linien stand ebenfalls
nicht im Zusammenhang mit dem Sexualstadium oder dem
Untersuchungsdurchgang (p > 0,5). Sie konnten zu jedem Untersuchungszeitpunkt
dargestellt werden. Beide Merkmale zeigen jedoch ein hochsignifikant
unterschiedliches Vorkommen in den verschiedenen Komplexen (p < 0,0001), wobei

die Kdrperseite unberucksichtigt bleiben kann (p > 0,5).

114



4.2.3 Untersuchungen am caninen Gesauge uUber den Verlauf der spaten

Graviditat und der Laktationsperiode

Im Rahmen der Verlaufsuntersuchungen Uber eine Laktationsperiode wurden an funf
Beaglehindinnen mit insgesamt 47 einzelnen Gesaugekomplexen die
sonographischen Charakteristika des Gesauges erhoben. Die Untersuchungen
erfolgten in den letzten Wochen der Graviditat, Uber die Laktation bis eine Woche
nach dem Absetzen der Welpen. Die Durchfuhrung der Untersuchung sowie die
Befundung der sonographischen Bilder geschah wie in Kapitel 3.2.1.2 beschrieben.
Dieser Teil der Studie erfolgte, um die Konstanz der sonographischen Merkmale
Uber eine Laktation hinweg zu Uberprifen und die Auf-, Um- und Abbauprozesse der
caninen Mamma wahrend der spaten Trachtigkeit und der Laktation zu
dokumentieren respektive zu analysieren.

Die gewonnen Daten wurden einer dreifaktoriellen Varianzanalyse unterzogen, um
den Nachweis zu erbringen, ob ein Einfluss der Korperseite (links und rechts), der
Lokalisation des Komplexes (Komplex 1 — 10) oder des Laktationsstadiums (1. — 41.
Untersuchungstermin) auf die Auspragung der untersuchten sonographischen
Parameter besteht. Mittels des WALD-Testes wurden die statistisch signifikanten
Unterschiede der einzelnen Merkmale in Abhangigkeit zu den moglichen
Einflussfaktoren ermittelt.

Vor der Geburt erfolgte die sonographische Kontrolle des Gesauges jeden zweiten
Tag, am Untersuchungstermin sieben fand die Geburt statt. Ab dem Tag der Geburt
fanden die Kontrollen Uber eine Woche taglich, anschliel3end Uber drei Wochen im
Abstand von zwei Tagen sowie ab der vierten Woche bis zum Absetzen der Welpen
zweimal wochentlich statt. Nach dem Absetzen der Welpen wurde die Mamma
erneut Uber den Zeitraum von einer Woche taglich sonographisch untersucht. Somit

ergeben sich 41 Untersuchungstermine pro Hindin.
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4.23.1 Haut

Die sonographische ldentifikation der Haut war bei allen finf Hlndinnen in allen
Lokalisationen zu jedem Untersuchungszeitpunkt eindeutig moglich.

Die Dicke der Haut variierte zwischen 0,11 und 0,23 cm. Uber alle Komplexe und alle
Untersuchungstermine hinweg ergab sich hieraus eine mittlere Hautdicke von
0,181 +£ 0,046 cm.

Eine Beziehung der Schichtdicke zur Korperseite (p = 0,604) oder Lokalisation des
Komplexes (p = 0,2005) existiert statistisch nicht. Dagegen konnte eine statistisch
signifikante Veranderung der Hautdicke Uber den Untersuchungszeitraum dargestellt
werden (p = 0,0365), wobei maximale Abweichungen vom Mittelwert, gemittelt Gber
alle Lokalisationen, an den Untersuchungstermin 12 und 16 bestanden (Abbildung
55). Wechselwirkungen zwischen Lokalisation und Untersuchungstermin waren nicht

zu erkennen (p = 0,3164).
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Abbildung 55: Hautdicke im Bereich der caninen Mamma im Verlauf der spaten
Trachtigkeit und Laktation gemittelt Gber alle Komplexe,
aufgeschlisselt nach den Untersuchungsterminen 1 — 41. Am
7. Untersuchungstermin erfolgte die Geburt, am 34. das Absetzen

der Welpen. Dargestellt ist der arithmetische Mittelwert.

Das sonographische Abbild der Haut war in allen Lokalisationen und uber alle
Untersuchungstermine hinweg als echogen, feinkornig strukturiert und homogen zu

beschreiben. Das Schallverhalten blieb zu jedem Zeitpunkt neutral.
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4.2.3.2 Fettgewebe

Subkutanes Fettgewebe lie} sich bei keiner Hindin zu keinem Untersuchungstermin
in einem der drei kranialen Komplexe darstellen.

Wahrend in der Laktation auch in den beiden kaudalen Komplexen kein Fettgewebe
nachweisbar war, gelang dies noch kurz vor der Geburt bei vier Hindinnen. Bei
ihnen war in den letzten Tagen der Graviditat eine sonographische Abbildung des
Fettgewebes in den inguinalen und abdominalen Komplexen maéglich. Unmittelbar
vor der Geburt verlor sich die Darstellbarkeit des Fettgewebes auch in diesen beiden
Lokalisationen und war wahrend der gesamten Lokalisation nicht mehr gegeben.
Nach dem Absetzen der Welpen gelang bei nur zwei HUndinnen erneut eine
Abgrenzung des Fettgewebes zum umliegenden Gewebe in den letzten beiden
Untersuchungsterminen. Bei einer der funf Hundinnen konnte auch in den beiden
kaudalen Komplexen zu keinem Untersuchungszeitpunkt Fettgewebe identifiziert
werden (Anhang 4.2 Tabelle 1).

Statistisch resultiert aus diesen Daten ein hochsignifikanter Einfluss der Lokalisation
(p = 0,0001) und des Untersuchungstermins (p < 0,0001) auf die Darstellbarkeit des
subkutanen Fettgewebes im Bereich der caninen Mamma. Auch besteht eine
hochsignifikante Wechselwirkung zwischen Lokalisation und Untersuchungstermin
(p <0,0001).

Die Dicke des Fettgewebes variierte zwischen 0,09 und 0,29 cm. Hierbei war eine
deutliche Abnahme der Dicke im Laufe der spaten Trachtigkeit (Untersuchungstermin
1 — 6) zu verzeichnen. Bei zwei HUndinnen konnte eine erneute Zunahme der
Fettgewebsdicke nach dem Absetzen der Welpen dokumentiert werden. Auch
statistisch kann dieser Effekt des Untersuchungszeitpunktes auf die Auspragung des
Fettgewebes abgesichert werden (p < 0,0001). Wechselwirkungen zwischen
Lokalisation und Untersuchungstermin sind ebenfalls statistisch zu untermauern

gewesen (p = 0,0356).
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Im sonographischen Bild war das subkutane Fettgewebe als Uberwiegend

mittelechogen (x = 2,286 + 0,38; 1 = echogen, 2 = mittelechogen, 3 = echoarm, 4 =

echofrei)) zu beschreiben. Das Gewebe war inhomogen (x = 1,9821 + 0,324, 1
homogen, 2 = inhomogen) und von einer grobkornigen Struktur (x = 1,9821 + 0,324;
1 = feinkornig, 2 = grobkornig, 3 = strukturarm). Das inhomogene Aussehen wurde
bedingt durch echogene Linien, die regelmaRig darstellbar waren (x = 1,0179 +
0,167; 1 = vorhanden, 2 = nicht vorhanden), und anechogene Bereiche, die ebenfalls
sehr haufig im Fettgewebe auftraten (x = 1,375 + 0,238; 1 = vorhanden, 2 = nicht
vorhanden). Das Schallverhalten blieb immer neutral.

Keines der sonographischen Merkmale zeigte eine Beeinflussung durch die Faktoren

Lokalisation, Korperseite oder Untersuchungszeitpunkt (p > 0,05).
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4.2.3.3 Drusengewebe

Nur bei drei der funf Muttertiere (Hd. Nr. 1, 2 und 4) war das Drisengewebe in jedem
Komplex, zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung, sonographisch zu erkennen. Bei
zwei Hundinnen (Hd. Nr. 3 und 5) war es in der spaten Trachtigkeit in den kranialen
Komplexen nicht abgrenzbar. Ab dem Tag der Geburt war bei Probandin Nummer
funf in jedem Komplex zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung Drisengewebe
darstellbar. Eine Besonderheit zeigte sich dagegen bei Hindin Nummer drei. Hier
konnte auch wahrend der gesamten Laktation im axillaren Komplex der linken Seite
kein Drusenparenchym detektiert werden. Sowohl die kranialen Komplexe der
rechten Gesaugeleiste als auch der thorakale Komplex der linken Leiste zeigten
bereits zwei Tage vor der Geburt ein angebildetes Parenchym.

Das Drusengewebe war bei allen Hundinnen noch eine Woche nach Absetzen der

Welpen eindeutig im sonographischen Bild darzustellen.

Die Dicke des Drusenparenchyms variierte bei allen Hindinnen Uber alle Komplexe
und Untersuchungstermine hinweg zwischen 0,18 und 4,28 cm.

Im Verlauf der Untersuchung zeigte sich eine stetige Zunahme der Schichtdicke in
der spaten Trachtigkeit mit einer sprunghaften Anbildung des Gesauges ein bis zwei
Tage vor der Geburt. In der Laktation zeigte sich die Dicke des Gesaugeparenchyms
relativ konstant, wobei die Maximalwerte in der dritten Woche der Laktation erreicht
wurden. Am Tag des Absetzens konnte bei drei HUndinnen eine Zunahme der
Schichtdicke um 0,5 — 1,0 cm detektiert werden, die Uber zwei Tage konstant blieb,
dann aber kontinuierlich abnahm. Eine Probandin (Hd. Nr. 1) zeigte das gleiche
Muster, allerdings auf einem niedrigeren Niveau, da Uber die ganze Laktation nur
eine geringe Anbildung dokumentiert werden konnte. Bei einer Hundin lag kein
Anstieg nach dem Absetzen der Welpen vor, die Werte blieben konstant. Die
Abnahme der Schichtdicke nach dem Absetzen erfolgte dann allerdings konform zu
den anderen Probandinnen. Bei allen Muttertieren lie sich auch eine Woche nach
dem Absetzen noch Gesaugeparenchym nachweisen (Abbildung 56). Die Zu- und
Abnahme des Drusenparenchyms bei den einzelnen Hundinnen ist im Anhang 4.2,
Abbildung 1 — 5 dargestellt.
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Bei der statistischen Bearbeitung der erhobenen Befunde ergibt sich eine
hochsignifikante Abhangigkeit der Schichtdicke zur Lokalisation (p < 0,0001), zur
Korperseite (p = 0,0056) und zu den Untersuchungsterminen (p < 0,0001). Alle

Faktoren beeinflussen sich wechselseitig (p < 0,0001).

Die Echogenitat des Driusenparenchyms im sonographischen Bild bedarf einer
differenzierteren Betrachtung. Wahrend bei drei Hindinnen (Hd. Nr. 1, 2, 3) das
laktierende Gewebe als Uberwiegend echoarm zu beschreiben war, lief3 sich bei zwei
Hindinnen (Hd. Nr. 4, 5) ein mittelechogenes Bild dokumentieren. Uber die Dauer der
Laktation blieb die Echogenitat jedoch einheitlich. In der spaten Trachtigkeit zeigte
sich bei den Hundinnen, deren Gesauge in der Laktation als echoarm eingestuft
wurde, ein mittelechogenes Aussehen. Besonders auffallig war dies in den kranialen
drei Komplexen. Das gleiche Phanomen zeigte sich nach dem Absetzen der Welpen,
wobei hier alle Komplexe gleichermalen von der ,Aufhellung” betroffen waren.

Bei der Mittelwertbildung Uber alle Komplexe und Untersuchungstermine hinweg ergab
sich ein globaler Wert von 2,55 fur die Echogenitat (1 = echogen, 2 = mittelechogen,
3 = echoarm, 4 = echofrei). Die Aufschlisselung nach den Untersuchungsterminen
bestatigt den bereits beschriebenen Eindruck. Wahrend der An- und Ruckbildung ist
ein mittelechogenes Aussehen des Parenchyms zu verzeichnen, wahrend der
Laktation ist es von einem eher echoarmen Bild gekennzeichnet (Abbildung 57).
Statistisch nehmen sowohl der Untersuchungstermin (p < 0,0001) als auch die
Lokalisation (p = 0,0002) einen hochsignifikanten Einfluss auf die Echogenitat des
Drisenparenchyms. Ob der entsprechende Komplex auf der rechten oder linken
Korperseite gelegen ist, bleibt dagegen ohne Belange (p = 0,4698). Es existiert keine
Wechselwirkung zwischen den Uberpruften Einflussfaktoren (p = 1).

Die Struktur des Gewebes war bei einer Hindin (Hd. Nr. 1) als feinkdrnig, bei den
restlichen vier als grobkdrnig zu beschreiben. Auffallig war bei zwei Hindinnen
(Hd. Nr. 3 und 4) eine feine Struktur des Parenchyms in der spaten Trachtigkeit,
welche sich in Geburtsndhe (Untersuchungstermin 6 und 7) jedoch in eine
grobkoérnigere Struktur umwandelte. Bei der Mittelwertbildung tber alle Komplexe und
Untersuchungstermine ergab sich ein globaler Mittelwert von 1,77 fur die Struktur des
Gewebes (1 = feinkdrnig, 2 = grobkornig). Bei der Betrachtung der arithmetischen
Mittelwerte Uber die Dauer der Untersuchung zeigt sich die Beschreibung der

sonographischen Struktur bestatigt (Abbildung 58).
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Mittels des WALD-Testes konnen hochsignifikante Unterschiede in der Struktur des
Mammagewebes in Abhangigkeit zum Laktationsstadium aufgezeigt werden
(p = 0,0001). Varianzen in den verschiedenen Lokalisationen (p = 0,1571) und
zwischen den beiden Korperseiten (p = 0,0761) sind nicht existent. Eine
Wechselwirkung zwischen Lokalisation und Untersuchungstermin ist nicht
nachweisbar (p = 0,5372).
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Abbildung 57: Echogenitat des Mammagewebes im Verlauf der spaten Trachtigkeit
und Laktation, gemittelt Uber alle Komplexe und aufgeschlusselt nach
den Untersuchungsterminen 1 — 41. Am Untersuchungstermin 7
erfolgte die Geburt, am Termin 34 das Absetzen der Welpen. Dem
qualitativen Merkmal Echogenitat wurden die Werte 1 flr ein
echogenes, 2 fur ein mittelechogenes und 3 flr ein echoarmes

Aussehen zugeordnet. Dargestellt ist der arithmetische Mittelwert.
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Abbildung 58: Struktur des Mammagewebes im Verlauf der spaten Trachtigkeit und
Laktation, gemittelt Gber alle Komplexe und aufgeschlisselt nach den
Untersuchungsterminen 1 — 41. Am Untersuchungstermin 7 erfolgte
die Geburt, am Termin 34 das Absetzen der Welpen. Dem qualitativen
Merkmal Struktur wurden die Werte 1 fir ein feinkdrniges und 2 fur ein
grobkorniges Aussehen zugeordnet. Dargestellt ist der arithmetische
Mittelwert.

Das Drisengewebe zeigte im Laufe der Laktation konstant ein inhomogenes
Aussehen. In der spaten Trachtigkeit jedoch war das Gewebe, vor allem in den
kranialen Komplexen, noch als homogen zu beschreiben. Der sprunghafte Wechsel

zum eher inhomogenen Aussehen erfolgte im Zeitraum um die Geburt (Abbildung 59).
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Hieraus resultiert eine statistisch hochsignifikante Beeinflussung der Homogenitat des
Drusenparenchyms durch das Funktionsstadium des Gesauges (p < 0,0001) und die
Lokalisation des Komplexes (p < 0,0001). Die Korperseite spielt keine Rolle
(p = 0,4913). Weiterhin besteht eine hochsignifikante Wechselwirkung zwischen

Untersuchungstermin und Lokalisation (p < 0,0001).
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Abbildung 59: Homogenitat des Mammagewebes im Verlauf der spaten Trachtigkeit
und Laktation, gemittelt Gber alle Komplexe und aufgeschlisselt nach
den Untersuchungsterminen 1 — 41. Am Untersuchungstermin 7
erfolgte die Geburt, am Termin 34 das Absetzen der Welpen. Dem
qualitativen Merkmal Homogenitdt wurden die Werte 1 flr ein
homogenes und 2 flir ein inhomogenes Aussehen zugeordnet.

Dargestellt ist der arithmetische Mittelwert.
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Das inhomogene Aussehen des Drusenparenchyms in der Laktation wurde durch das
Vorhandensein echoreicher Linien sowie anechogener und echogener Bereiche
bedingt. Das Verteilungsmuster dieser sonographischen Merkmale Uber die
Untersuchungsdauer soll im Folgenden herausgearbeitet werden.

Echoreiche Linien waren in der spaten Trachtigkeit regelmallig in den kaudalen
Komplexen auffindbar. Bei vier Hundinnen (Hd. Nr. 1, 2, 4 und 5) fehlte dieses
sonographische Merkmal in den kranialen Abschnitten ganzlich und erschien erst zum
Zeitpunkt der Geburt.

In der Laktation konnten zu jedem Untersuchungszeitpunkt und in jedem Komplex
echoreiche Linien dargestellt werden. Bei einer Hundin (Hd. Nr. 1) waren drei Tage
nach Absetzen der Welpen bereits keine echogenen Linien in den kranialen
Komplexen mehr darzustellen. Bei der graphischen Darstellung der Uber alle
Komplexe hinweg gemittelten Werte, aufgeschlisselt nach den einzelnen
Untersuchungsterminen, wird dieses beschriebene Verteilungsmuster deutlich
(Abbildung 60).

Hieraus resultiert ein globaler Mittelwert von 1,07 bezuglich des Vorhandenseins von
echogenen Linien (1 = vorhanden, 2 = fehlen). Eine hochsignifikante Beeinflussung
dieses sonographischen Merkmals erfolgt sowohl durch den Untersuchungstermin
(p = 0,0001) als auch durch die Lokalisation des Komplexes (p < 0,0001). Die
Korperseite bleibt in dieser Beziehung ohne Bedeutung (p = 0,9225). Die
Wechselwirkung zwischen Lokalisation und Untersuchungstermin ist hochsignifikant
(p =0,0001).

Die anechogenen Bereiche waren Uber das Parenchym indifferent verteilt. Auffallig
war jedoch, dass sie haufiger in den kaudalen drei Komplexen auftraten. Nur selten
gelang das Abbilden anechogener Bereiche in den beiden kranialen Komplexen.
Statistisch zeigt sich ein hochsignifikanter Unterschied in der Auspragung dieses
Merkmals in den verschiedenen Lokalisationen (p < 0,0001), wobei die Korperseite
bedeutungslos bleibt (p = 0,211). Abbildung 61 veranschaulicht graphisch das
Verteilungsmuster der anechogenen Bereiche im Verlauf der Untersuchung. Wahrend
in der spaten Trachtigkeit nur selten anechogene Bereiche auffallig werden, sind sie

gehauft am Anfang und am Ende der Laktation auffindbar.
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Wahrend der Laktation ist kein einheitliches Verteilungsschema zu erkennen. Dieser
Einfluss des Funktionsstatus des Gesauges auf die Auspragung der anechogenen
Bereiche kann statistisch bewiesen werden (p < 0,0001). Zusatzlich ergibt sich eine
signifikante Wechselwirkung zwischen Untersuchungstermin und Lokalisation
(p =0,005).
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Abbildung 60: Echogene Linien im Mammagewebe im Verlauf der spaten
Trachtigkeit und Laktation, gemittelt Uber alle Komplexe und
aufgeschlisselt nach den Untersuchungsterminen 1 — 41. Am
Untersuchungstermin 7 erfolgte die Geburt, am Termin 34 das
Absetzen der Welpen. Dem qualitativen Merkmal echogene Linien
wurden die Werte 1 fur das Vorhandensein und 2 fur das Fehlen

zugeordnet. Dargestellt ist der arithmetische Mittelwert.
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Abbildung 61: Anechogene Bereiche im Mammagewebe Uber den Verlauf der spaten
Trachtigkeit und Laktation, gemittelt Uber alle Komplexe und
aufgeschlisselt nach den Untersuchungsterminen 1 — 41. Am
Untersuchungstermin 7 erfolgte die Geburt, am Termin 34 das
Absetzen der Welpen. Dem qualitativen Merkmal anechogene Bereiche
wurden die Werte 1 fir das Vorhandensein und 2 fir das Fehlen

zugeordnet. Dargestellt ist der arithmetische Mittelwert.

Das Vorhandensein echogener Bereiche ist, wie bereits in den Einzeluntersuchungen
dargestellt, an die Laktation gebunden. Bei der Verlaufskontrolle konnten echogene
Bereiche erst in der Nahe des Geburtszeitpunktes detektiert werden. Wahrend der
Laktation lieRen sie sich immer wieder auffinden. Bereits 5 Tage nach dem Absetzen
waren bei keiner Hiindin mehr echogene Bereiche darstellbar. Das Verteilungsmuster
in der Laktation war indifferent und oblag keinem einheitlichen Muster. Dies bestatigt
die Bildung des Mittelwertes Uber die Variable ,Komplex®, aufgeschliisselt nach den
einzelnen Untersuchungsterminen (Abbildung 62). Trotzdem zeigt sich statistisch ein
hochsignifikanter Einfluss des Untersuchungstermins auf die Auspragung dieses
Merkmals (p < 0,0001).
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Bezlglich der Lokalisation zeigte sich eine Haufung der echogenen Bereiche in den
kaudalen Abschnitten der Mamma. Selten ist dieses sonographische Merkmal in den
kranialen Komplexen zu finden. Korperseite und Lokalisation beeinflussen das
Verteilungsmuster der echogenen Bereiche maligeblich (p < 0,0001). Zusatzlich

beeinflussen sich diese Faktoren wechselseitig (p < 0,0001).
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Abbildung 62: Echogene Bereiche im Mammagewebe im Verlauf der spaten
Trachtigkeit und Laktation, gemittelt Uber alle Komplexe und
aufgeschlisselt nach den Untersuchungsterminen 1 — 41. Am
Untersuchungstermin 7 erfolgte die Geburt, am Termin 34 das
Absetzen der Welpen. Dem qualitativen Merkmal echogene Bereiche
wurden die Werte 1 fur das Vorhandensein und 2 fur das Fehlen

zugeordnet. Dargestellt ist der arithmetische Mittelwert.

Das Schallverhalten des Mammagewebes war in jeder Lokalisation, unabhangig von
der Korperseite, und zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung bei allen funf Hindinnen

als neutral zu beschreiben gewesen.
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4234 Faszie

Die sonographische Erkennbarkeit der Faszie war im Verlauf der spaten Graviditat
sowie in der Laktation nicht regelmaliig gegeben. In der Laktation hingegen konnte die
Faszie bei jeder Hundin zu jedem Zeitpunkt erkannt werden. Hinsichtlich der
Lokalisationen ergab sich eine bessere Darstellbarkeit in den kranialen Abschnitten
der Mammaleiste als in den kaudalen.

Eine statistische Beeinflussung der Erkennbarkeit der Faszie durch den
Untersuchungstermin existiert nicht (p = 0,9427). Eine Beeinflussung durch die
Lokalisation wird jedoch deutlich (p < 0,0001), die Korperseite spielt dabei keine Rolle
(p = 0,1404). Eine Wechselwirkung zwischen Laktationsstadium und Lokalisation
besteht nicht (p = 0,7219).

Die Dicke der Faszie variierte zwischen 0,08 und 0,15 cm. Bei der statistischen
Analyse dieser Daten zeigt sich keine Beeinflussung der Schichtdicke durch die Lage
des Komplexes (Lokalisation: p = 0,1413; Seite: p = 0,4822) oder den
Untersuchungstermin (p = 0,8495). Eine Wechselwirkung zwischen den potentiellen
Einflussfaktoren ist nicht existent (p = 0,7181).

Das Schallverhalten der Faszie war bei allen HUndinnen, zu jedem Zeitpunkt der

Untersuchung und in jedem Komplex neutral.

4235 Muskulatur

Die Muskelschicht konnte zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten und in
den verschiedenen Lokalisationen unterschiedlich gut dargestellt werden.

Bei vier Hundinnen war, unabhangig von der Korperseite, eine schlechtere
Abgrenzbarkeit in den beiden kranialen Komplexen und dem inguinalen Komplex
auffallig. Nur bei Hindin Nummer 1 war die Abgrenzbarkeit der Muskelschicht in jeder
Lokalisation gegeben.

Diese Beobachtung bestatigte sich bei der statistischen Uberpriifung. Wahrend der
Lokalisation ein hochsignifikanter Einfluss zukommt (p < 0,0001), ist die Kérperseite
unbedeutend (p = 0,399). Eine schlechtere Darstellbarkeit in den oben genannten
Komplexen zeigte sich vor allem in der Laktation. Wahrend der spaten Graviditat war

insgesamt eine bessere Abgrenzung in allen Komplexen maglich (Abbildung 63).
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Der Laktationsstatus hat einen signifikanten Einfluss auf die Darstellbarkeit der
Muskulatur (p = 0,0001), wobei eine Wechselwirkung zwischen Lokalisation und

Untersuchungstermin nicht zu sichern ist (p = 1).
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Abbildung 63: Abgrenzbarkeit der Muskulatur im Bereich der caninen Mamma im
Verlauf der spaten Trachtigkeit und Laktation, gemittelt Uber alle
Komplexe und aufgeschlisselt nach den Untersuchungsterminen 1 —
41. Am Untersuchungstermin 7 erfolgte die Geburt, am 34. das
Absetzen der Welpen. Dem qualitativen Merkmal Abgrenzbarkeit
wurden die Werte 1 fur abgrenzbar und 2 fur nicht abgrenzbar

zugeordnet. Dargestellt ist der arithmetische Mittelwert.

Die messbare Dicke der Muskulatur variierte zwischen 0,17 und 2,61 cm.
Unterschiede in der Ausdehnung konnten vor allem in den verschiedenen
Lokalisationen erkannt werden. Eine Veranderung der Dicke im Verlauf der

Untersuchung war nicht augenscheinlich.
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Die unterschiedliche Auspragung der Muskulatur in den Lokalisationen ist statistisch
hochsignifikant ( p < 0,0001). Korperseite (p = 0,2958) und Untersuchungstermin
(p = 0,9997) nehmen dagegen erwartungsgemal keinen Einfluss auf die Schichtdicke.
Eine Wechselwirkung zwischen Lokalisation und Untersuchungszeitpunkt ist nicht
existent (p = 0,9992).

Die Muskulatur konnte zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung als mittelechogen
angesprochen werden. Die Struktur des Gewebes war grobkornig. Eine Beeinflussung
der beiden sonographischen Kriterien durch Lokalisation, Korperseite oder
Untersuchungstermin liegt nicht vor (p > 0,05).

Das Muskelgewebe konnte in jeder Lokalisation zu jedem Untersuchungszeitpunkt als
inhomogen eingestuft werden. Bedingt wurde diese Inhomogenitat durch das
Vorhandensein von echogenen Linien und anechogenen Bereichen.

Echogene Linien fanden sich in jedem Komplex auf beiden Koérperseiten im gleichen
Malde. Das Vorhandensein von anechogenen Bereichen zeigte eine unterschiedliche
Auspragung in den verschiedenen Lokalisationen. Statistisch kann fur beide
sonographischen Merkmale keine Veranderung in ihrem Vorkommen in Abhangigkeit
zum Untersuchungstermin nachgewiesen werden (p > 0,05). Den Beobachtungen
entsprechend ist das Vorkommen von echogenen Linien unbeeinflusst von der
untersuchten Lokalisation (p = 0,1361) und der Korperseite (p = 0,5548). Fir das
Auffinden von anechogenen Bereichen hingegen zeigen sich hochsignifikante
Unterschiede in den verschiedenen Lokalisationen (p < 0,0001), allerdings unabhangig
von der Korperseite (p = 0,8446). Eine wechselseitige Beeinflussung zwischen

Lokalisation und Untersuchungstermin ist nicht existent (p > 0,05).
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4.2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Untersuchungen des

physiologischen Mammagewebes

4.2.4.1 Die sonographische Abbildung der Haut im Bereich der caninen Mamma

Die Haut im Bereich der caninen Mamma konnte zu jedem Untersuchungszeitpunkt
in jeder Lokalisation Uber alle drei Untersuchungsabschnitte hinweg eindeutig
sonographisch dargestellt werden. Sie zeigte stets ein mittelechogenes, homogenes
Aussehen mit einer feinkdrnigen Struktur des Gewebes. Dieses Bild blieb,
unabhangig vom Funktionsstatus des Drisenparenchyms, konstant GUber den ganzen
Reproduktionszyklus und die Laktation bestehen. Das Schallverhalten war immer
neutral.

Lediglich die Schichtdicke der Haut zeigte eine unterschiedliche Auspragung bei den
verschiedenen Hundinnen, wobei sich weder in den Einzeluntersuchungen, noch in
den Verlaufsuntersuchungen signifikante Differenzen der Hautdicke in Abhangigkeit
zum Reproduktionszyklus aufzeigen lieien. Wahrend der Laktation hingegen war
eine statistisch bedeutsame Veranderung gegeben. So konnten zu Beginn der
Laktation und nach dem Absetzen der Welpen deutlich geringere Schichtdicken
ermittelt werden als Uber die restliche Saugeperiode. Die Lokalisation des
untersuchten Komplexes nahm weder in den Einzeluntersuchungen, noch in den
Kontrollen Uber die Laktation einen Einfluss auf die Auspragung der Haut. In den
Verlaufsuntersuchungen hingegen waren Zusammenhange zwischen Schichtdicke
und Lokalisation des Komplexes aufzuzeigen. Ob der Komplex auf der rechten oder

linken Korperseite gelegen war, blieb jedoch ohne Bedeutung.
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4.2.4.2 Die sonographische Abbildung des subkutanen Fettgewebes im Bereich

der caninen Mamma

Die sonographische Untersuchung des subkutanen Fettgewebes erbrachte
indifferente Ergebnisse. Wahrend in den Einzeluntersuchungen bei keiner der 60
Hundinnen, unabhangig vom Funktionsstatus der Mamma, in den drei kranialen
Komplexen der rechten oder linken Gesaugeleiste Fettgewebe abgebildet werden
konnte, gelang dies in den Verlaufsuntersuchungen. Allerdings zeigte sich auch hier
eine deutlich bessere sonographische Abbildung des Fettgewebes in den
abdominalen und inguinalen Komplexen als in den kranialen Abschnitten. Uber die
Laktationsperiode war zu keinem Zeitpunkt Fettgewebe in den drei kranialen
Komplexen zu erkennen.

Auch in den beiden kaudalen Mammakomplexen war dies wahrend der Laktation
nicht moglich. Lediglich in der spaten Trachtigkeit und nach Absetzen der Welpen
war Fettgewebe in den abdominalen und inguinalen Komplexen sonographisch
nachweisbar. In den Einzel- und Verlaufsuntersuchungen hingegen war dies zu fast
jedem Untersuchungstermin maglich.

Hieraus resultiert die statistisch hochsignifikante Beeinflussung der Darstellbarkeit
des Fettgewebe durch die Lokalisation in allen drei Untersuchungsabschnitten. Die
Korperseite hingegen bleibt ohne Bedeutung.

Aus diesen Schilderungen erklart sich ebenfalls die starke Abhangigkeit der
Darstellbarkeit vom Sexualzyklus und dem daraus resultierenden Funktionsstatus
des Parenchyms. Die Abgrenzung des Mammagewebes gelang deutlich besser bei
Tieren mit inaktivem als bei solchen mit angebildetem Gesauge. Am besten gelang
die sonographische Abbildung des Fettgewebes im frihen und spaten Andstrus,
Prodstrus und Ostrus. Statistisch zeigt sich eine signifikante Beeinflussung der
Darstellbarkeit des Fettgewebes sowohl durch die Lokalisation als auch durch den
Funktionsstatus der Mamma.

Bei der Ermittlung der Dicke des Fettgewebes zeigten sich deutliche Schwankungen.
Eine starkere Auspragung war bei inaktivem Mammagewebe als wahrend einer
Lactatio sine graviditate oder einer tatsachlichen Laktation festzustellen. Dies war
statistisch zu untermauern. Auflerdem zeigten sich Veranderungen in der
Fettgewebsschicht Uber den Reproduktionszyklus. So konnte in der Phase des

Prodstrus, Ostrus und Metdstrus die grote Ausdehnung des Fettgewebes ermittelt
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werden. Im Andstrus ist demgegenuber eine deutlich geringere Fettgewebsdicke
vorhanden.

Statistisch lie® sich dieser Einfluss der endokrinen Lage jedoch nicht absichern. Die
Abnahme der Schichtdicke wahrend der spaten Trachtigkeit als auch die Zunahme
nach dem Absetzen der Welpen ist dagegen statistisch signifikant. Zusatzlich besteht
in allen drei Untersuchungsabschnitten zwischen der Lokalisation des Parenchyms
und der Schichtdicke des Fettgewebes ein signifikanter Zusammenhang. Bei allen
Untersuchungen zeigte sich, dass in den kaudalen Komplexen eine starkere

Auspragung besteht.

Die sonographische Darstellung des subkutanen Fettgewebes wies uUber alle
Untersuchungen hinweg eine mittlere Echogenitat und eine Uberwiegend grobkdérnige
Struktur auf. Weder Echogenitat noch Struktur unterlagen einer Beeinflussung durch
den Funktionsstatus des Gesaugeparenchyms oder die Lage des Komplexes.

Das Bild des Fettgewebes war in allen untersuchten Funktionsstadien und
Lokalisationen als inhomogen zu beschreiben, was durch das Vorhandensein von
echogenen Linien und anechogenen Bereichen bedingt wurde. Das Schallverhalten

blieb immer neutral.

4.2.4.3 Die sonographische Abbildung des caninen Drusenparenchyms

Die sonographische Darstellung des Drusenparenchyms bedarf einer differenzierten
Betrachtung. In den Einzeluntersuchungen zeigte sich eine deutlich bessere
Darstellbarkeit des Parenchyms bei der angebildeten Mamma. Ob die Anbildung im
Rahmen einer Lactatio sine graviditate oder einer Laktation erfolgte, blieb dabei ohne
Bedeutung. Bei der Kontrolle des Gesauges uUber den Reproduktionszyklus konnten
diese Ergebnisse bestatigt werden. Auch hier war eine statistisch bedeutsame Rolle
des Sexualzyklusstandes aufzuzeigen. Eine gute Darstellbarkeit des
Mammagewebes war im frihen und spaten Metdstrus sowie im frihen Andstrus
gegeben. Diese Phase des Zyklus korreliert mit dem Auftreten der Symptome einer
Lactatio sine graviditate. Wahrend des spaten Andstrus und Prodstrus gelang dies

weniger haufig. Am seltensten war das Gewebe im Ostrus darstellbar.
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In der Verlaufsuntersuchung Uber eine Laktation zeigte sich eine schlechtere
Darstellbarkeit des Gewebes in der spaten Graviditat. Bei zwei der funf HUndinnen
konnte in den beiden kranialen Komplexen kein Parenchym abgebildet werden. In
der Saugeperiode liel3 sich dann in allen Komplexen zu jedem Zeitpunkt der
Untersuchung Drusenparenchym darstellen. Nur bei Hundin Nummer drei konnte im
axillaren Komplex der linken Korperseite zu keinem Zeitpunkt laktierendes Gewebe
gezeigt werden, was als fehlende Anlage des Komplexes gedeutet werden muss.
Auch noch eine Woche nach dem Absetzen der Welpen war das Drisengewebe bei
allen Hindinnen eindeutig im sonographischen Bild zu erkennen gewesen.

Aus diesen Gegebenheiten erklart sich die hochsignifikante Beziehung zwischen
dem Stand des Reproduktionszyklus und der Darstellbarkeit des Mammagewebes in
allen drei Untersuchungsabschnitten. Ein weiterer bedeutsamer Faktor fur die
bessere sonographische Darstellbarkeit ist die Lokalisation des Komplexes. In allen
drei Untersuchungsabschnitten bestand eine bessere Abgrenzbarkeit in den beiden
kaudalen Komplexen im Vergleich zum kranialen Abschnitt des Gesauges.
Statistisch ist diese Beeinflussung hochsignifikant. Die Lage des Komplexes auf der
rechten oder linken Korperseite bleibt dabei bedeutungslos.

Die Ausdehnung des Parenchyms war abhangig vom Funktionsstatus. So konnten
Maximalwerte bis 4,28 cm bei einer laktierenden Mamma gemessen werden. Auch
hier zeigt sich eine direkte Abhangigkeit der Schichtdicke zum Sexualzyklus
beziehungsweise dem Funktionsstatus des Gesauges. Die Starke der Anbildung ist
signifikant verschieden zwischen inaktivem und angebildetem Parenchym. Aber auch
zwischen Lactatio sine graviditate und Laktation konnten signifikante Unterschiede
aufgedeckt werden.

Bei der Kontrolle des Gesauges uUber den Reproduktionszyklus hinweg ergab sich
die deutlichste Auspragung wahrend des friihen und spaten Metdstrus und somit in
der Phase der physiologischen Lactatio sine graviditate.

Bereits im frihen Andstrus war wieder eine Abnahme der Schichtdicke zu
dokumentieren, die sich weiter (iber den spaten Andstrus, Prodstrus und Ostrus
erstreckte. Eine Abhangigkeit der Gewebeausdehnung vom Stadium des
Sexualzyklus ist statistisch signifikant. Innerhalb der Untersuchungsdurchgange
zeigten sich allerdings unterschiedliche Schichtdicken bei den Probandinnen, so

dass individuelle Schwankungen angenommen werden mussen.
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Die Verlaufsuntersuchungen uber eine Laktation erbrachten eine hochsignifikante
Beziehung zwischen dem Untersuchungstermin und der Schichtdicke. In der spaten
Graviditat war ein weniger stark angebildetes Gesauge darstellbar als in der
Laktation. Es erfolgte eine sprunghafte Zunahme des Gewebes ein bis zwei Tage vor
der Geburt, die sich konstant Uber die Saugeperiode darstellen liel3. Eine maximale
Ausdehnung konnte in der dritten Woche der Laktation ermittelt werden. Nach dem
Absetzen der Welpen kam es, nach einer vorubergehenden Zunahme der
Schichtdicke, zu einer kontinuierlichen Abnahme des Mammagewebes.

Zusatzlich konnte in allen drei Untersuchungsabschnitten ein bedeutsamer
Zusammenhang zwischen der Lokalisation des untersuchten Komplexes und der
Ausdehnung des Mammagewebes dargestellt werden. In den kaudalen Komplexen
lieBen sich deutlich groflere Schichtdicken als in den kranialen Abschnitten des
Gesauges ermitteln. Die Lage des Komplexes auf der rechten oder linken
Korperseite war dabei bedeutungslos.

Bei der sonographischen Beschreibung des Drisenparenchyms zeigte sich ein
signifikanter Unterschied zwischen inaktivem und aktivietem Mammagewebe
(Lactatio sine graviditate und Laktation). Wahrend bei Hundinnen mit inaktivem
Mammagewebe das Drusenparenchym als echoarm einzuschatzen war, war dem
aktivierten Gewebe eher ein mittelechogenes Aussehen zuzuschreiben.
Unterschiede zwischen Lactatio sine graviditate und Laktation konnten zwar erkannt
werden, waren jedoch statistisch nicht abzusichern gewesen.

Uber den Zyklus hinweg bestehen statistisch nachweisbare Unterschiede in der
Echogenitat. Im spaten Andstrus, Prodstrus und Ostrus zeigte sich das Gewebe eher
echoarm, wahrend im Metdstrus und frGhen Andstrus, also in der Phase der
klinischen Lactatio sine graviditate, ein eher mittelechogenes Aussehen ermittelt
werden kann. Darlber hinaus fiel ein echoarmeres Aussehen der kaudal gelegenen
Komplexe im Vergleich zu den kranialen Komplexen auf. Die Lokalisation
beeinflusste die Echogenitat in allen Untersuchungsabschnitten also maf3geblich.

In der Laktation konnte bei drei der funf HlUndinnen ein echoarmes Aussehen des
Drisenparenchyms dokumentiert werden. Bei den zwei anderen Tieren wurde ein
mittelechogenes Bild gewonnen. Uber die Dauer der Laktation blieb die Echogenitat
jedoch konstant.

Auffallig war, dass bei den Hundinnen, deren laktierendes Gesduge als

mittelechogen eingestuft wurde, in der spaten Graviditat ein echoarmes Aussehen
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der Mamma detektiert wurde. Die ,Aufhellung® erfolgte geburtsnah und war am
deutlichsten in den drei kranialen Komplexen zu erkennen. Das gleiche Phanomen
zeigte sich nach dem Absetzen der Welpen, wobei hier alle Komplexe
gleichermalRen ihr Aussehen veranderten. Untermauert wird dies durch den
statistisch nachweisbaren Einfluss von Untersuchungstermin und Lokalisation des
Komplexes auf das sonographische Aussehen der Mamma.

Die Struktur des caninen Drusenparenchyms unterliegt ebenfalls einem Wandel
zwischen grob- und feinkdrniger Struktur. So ergaben sich im paarweisen
Gruppenvergleich hochsignifikante Unterschiede zwischen aktivem (grobkornig) und
inaktivem (feinkdrnig) DrUsenparenchym, innerhalb des angebildeten Gewebes
ergaben sich keine Unterschiede. Diese Ergebnisse aus den Einzeluntersuchungen
werden in den Verlaufsuntersuchungen bestatigt. Hier anderte sich die im spaten
Andstrus, Prodstrus und Ostrus vorhandene feinkdrnige Struktur der Mamma in der
Zeit der Lactatio sine graviditate in eine grobkornige Struktur. Der Einfluss des
Sexualzyklusstadiums ist statistisch hochsignifikant. Ahnliche Ergebnisse finden sich
bei der Beobachtung des Gesauges Uber die Laktation. Das laktierende Gewebe
zeigt sich in der Regel grobkadrnig, lediglich in der spaten Trachtigkeit war bei zwei
Hundinnen eine feinere Struktur zu erkennen. Die Lokalisation des Komplexes spielt
hierbei keine Rolle. Auch bei den Einzeluntersuchungen kann kein Zusammenhang
zwischen Lage des Komplexes und Struktur des Mammagewebes herausgearbeitet
werden. Lediglich in den Verlaufsuntersuchungen liel} sich feststellen, dass eine
Anderung in der Struktur am deutlichsten in den kaudalen Komplexen gegeben war.
Diese Beobachtung konnte statistisch abgesichert werden.

Zur Beurteilung der Homogenitat wurde das Vorhandensein von echogenen Linien
und Bereichen sowie von anechogenen Bereichen beurteilt. Beim inaktiven Gewebe
konnte das Parenchym uberwiegend als homogen beurteilt werden, lediglich in den
inguinalen Komplexen waren vereinzelt echogene Linien vorhanden. Anechogene
und echogene Bereiche konnten bei keiner Hindin in keinem Komplex dargestellt
werden. Das angebildete Gewebe war eher als inhomogen zu beurteilen. Wahrend in
der Lactatio sine graviditate nur selten echogene und anechogene Bereiche entdeckt
werden konnten, waren sie im Stadium der Laktation, vor allem in den kaudalen
Komplexen, regelmafig zu finden. Echogene Linien waren bei einer Scheingraviditat

deutlich ofter zu finden als bei einer tatsachlichen Laktation.
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Die Homogenitat und damit das Vorhandensein der aufgefuhrten Merkmale hat eine
statistisch bedeutsame Beziehung zum Funktionsstatus des Gesauges. Verdeutlicht
wird dies in den Verlaufsuntersuchungen. Es zeigte sich eine Haufung von
anechogenen Bereichen und echogenen Linien im Metdstrus und frihen Andstrus,
also in der Zeit der klinisch relevanten Scheingraviditat. Wahrend des spaten
Angstrus, Prodstrus und Ostrus, also in der Phase des inaktiven Gewebes, finden
sich diese sonographischen Merkmale nur selten.

Zusatzlich war in allen Untersuchungsabschnitten eine Haufung der Merkmale in den
kaudalen Komplexen festzustellen, was sich statistisch absichern liel3.

Bei allen Hundinnen konnte fur das Drusenparenchym in jeder Lokalisation Uber alle
Funktionszustande des Gesauges hinweg ein neutrales Schallverhalten festgestellt

werden.

4.2.4.4  Die sonographische Abbildung der Faszie im Bereich der caninen Mamma

Die Darstellung der Faszie im Bereich der caninen Mamma war in der Gruppe der
Hundinnen mit inaktivem Gesauge und wahrend einer Lactatio sine graviditate in den
meisten Fallen ohne Probleme mdglich. Wahrend der Laktation hingegen gelang dies
seltener. Weiterhin fiel die schlechtere Ansprechbarkeit der Faszie in den kaudalen
Lokalisationen auf, insbesondere in den inguinalen Komplexen der rechten und
linken Korperseite. Diese Beeinflussung der Darstellbarkeit der Faszie durch den
Funktionsstatus des Gesauges und die Lokalisation des untersuchten Komplexes ist
statistisch zu verifizieren. Bei der detaillierten Betrachtung im Rahmen der
Verlaufsuntersuchungen zeigten sich nur geringe Unterschiede bezlglich der
Darstellbarkeit der Faszie in den verschiedenen Sexualzyklusstadien. Auch in der
Verlaufskontrolle der Laktation konnte die Faszie unabhangig vom
Untersuchungstermin regelmafig abgebildet werden, allerdings gelang dies in den
kaudalen Komplexen schlechter als in den kranial gelegenen Abschnitten.

Die gemessene Fasziendicke variierte Uber alle Untersuchungsabschnitte hinweg
zwischen 0,08 und 0,15 cm. Die Echogenitat der Faszie war bei jeder Untersuchung,
in jedem Zyklusstadium, zu jeder Zeit der Laktation und in allen Lokalisationen als

echogen zu bezeichnen. Das Schallverhalten war immer neutral.
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4245 Die sonographische Abbildung der Muskelschicht im Bereich der

caninen Mamma

Die Muskelschicht lief3 sich zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten und in
den verschiedenen Lokalisationen unterschiedlich gut darstellen. Wahrend die
Abgrenzung im medialen Komplex unabhangig vom Anbildungsgrad des Gesauges
gelang, war eine schlechtere Darstellbarkeit in den beiden kranialen und kaudalen
Komplexen gegeben. Im axillaren und thorakalen Komplex gelang dagegen die
vollstandige Abbildung der Muskelschicht, unabhangig vom Funktionsstatus des
Mammagewebes, nur selten. In den kaudalen Komplexen war ein deutlicher
Gruppeneinfluss auffallig. Eine starke Anbildung des Gesauges verhinderte eine
vollstandige Darstellung der Muskulatur. Der Einfluss der Lokalisation ist sowohl in
den Einzeluntersuchungen als auch in den Verlaufskontrollen statistisch signifikant.
Der Zustand des Gesauges alleine hat allerdings keine bedeutsame Beziehung zur
Darstellbarkeit der Muskelschicht. Lediglich bei der Verlaufskontrolle der Laktation
wurde eine bessere Darstellbarkeit in der spaten Trachtigkeit als wahrend der
Saugephase auffallig. Dies war statistisch abzusichern.

Die erfassbare  Ausdehnung der Muskelschicht variierte  Uber alle
Untersuchungsabschnitte und Lokalisationen hinweg zwischen 0,17 und 2,88 cm.
Die Dicke der Muskulatur erfahrt eine hochsignifikante Beeinflussung durch die
Lokalisation, wohingegen die Korperseite als auch der Zustand des Parenchyms
ohne Bedeutung bleiben.

Auch die sonographischen Charakteristika der Muskulatur wurden nicht durch den
Funktionsstatus des Gesduges beeinflusst. Die Muskulatur war zu jedem
Untersuchungszeitpunkt als inhomogenes, mittelechogenes, grobkorniges Gewebe
anzusprechen. Die Inhomogenitat der Muskelschicht wird bedingt durch das
Vorhandensein von echogenen Linien und anechogenen Bereichen. Die
Verteilungsmuster dieser Charakteristika unterliegen zwar keiner Beeinflussung
durch den Ausbildungsgrad der Mamma, sind aber an die Lokalisationen gebunden.
Das Schallverhalten war in jeder Lokalisation zu jedem Untersuchungszeitpunkt als

neutral einzustufen.
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4.3 Hundinnen mit entzindlichen Veranderungen des Gesaugeparenchyms

4.3.1 Einzeluntersuchungen

Zur sonographischen Charakterisierung der entzindlichen Veranderungen im
Mammagewebe wurde das Gesauge von 15 Hundinnen mit klinischen Symptomen
einer Mastitis untersucht. Betroffen von Entzindungsanzeichen waren insgesamt 21
Einzelkomplexe.

Entsprechend des bisher festgelegten Untersuchungsplanes wurden die
sonographischen Merkmale (Echogenitat, Homogenitat, Vorhandensein von
echogenen Linien und Bereichen sowie anechogenen Bereichen) von Haut,
Fettgewebe, Drusenparenchym, Faszie und Muskulatur sowie die Abgrenzbarkeit
des untersuchten Gewebes von den umliegenden Schichten und dessen Dicke
ermittelt. Um die inflammatorischen Veranderungen zu charakterisieren wurden die
erhobenen Daten mit den Ergebnissen der vorangegangenen Untersuchungen des

physiologischen Mammagewebes verglichen.

4.3.1.1 Klinische Untersuchung

Bei allen untersuchten Tieren konnte ein angebildetes Gesauge festgestellt werden.
Elf Hindinnen waren in der Laktation und saugten ihre Welpen, eine Hindin wurde
hochtrachtig vorgestellt. Drei Probandinnen wiesen Symptome einer Lactatio sine
graviditate mit einer Sekretion von Milch auf.

Alle Hundinnen zeigten bei Aufnahme ein reduziertes Allgemeinbefinden. Bei der
klinischen Untersuchung wurde die Korperinnentemperatur erhoben, wobei Werte bis
39,0°C als physiologisch angesehen wurden (KNICKEL et al. 1998). Sieben der 15
Probandinnen (53,3 %) wiesen erhohte Korperinnentemperaturen auf, bei acht
Hundinnen (46,6 %) konnten normale Temperaturen ermittelt werden (Tabelle 8).
Aus den gemessenen Werten ergibt sich ein durchschnitticher Wert von
39,21° +0,9°C.

141



Tabelle 8: Uberblick  Uber  die bei der  Erstvorstellung

gemessene

Korperinnentemperatur der Hundinnen (n = 15), deren entzindlich

verandertes Gesauge im Rahmen der Einzeluntersuchungen

sonographisch untersucht wurde. Werte bis 39,0°C galten als
physiologisch und sind grau unterlegt.
Hindin| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14 | 15
Temp.
e 89,0 88,0 |88)2 | 39,3 |88)8 (887 | 41,7 (39,3(39,1 B85 39,3 | 888 |39,9|39,2|40,2
in

Bei der adspektorischen und palpatorischen Untersuchung der Gesaugeleiste
konnten bei allen Hindinnen die Kardinalsymptome einer Entzindung — vermehrte
Warme, Schmerzhaftigkeit, Verfarbung der Haut, Umfangsvermehrung des Gewebes
und Veranderung des Milchsekretes — detektiert werden (Abbildung 64 und 65).

Wahrend bei neun Hundinnen nur ein Komplex entzundliche Veranderungen
aufwies, erstreckten sich die Entzindungsanzeichen bei sechs Tieren auf zwei
benachbarte Komplexe. Betroffen waren vor allem die kaudalen Abschnitte der
Gesaugeleiste (inguinaler, abdominaler und medialer Komplex), nur bei einer Hindin

war die Entzindung im linken thorakalen Komplex aufzufinden.

Im Verlauf der klinischen Befunderhebung wurde von jeder Hundin, wie in Abschnitt
3.2.2.1 beschrieben, eine Blutprobe zur Anfertigung eines Blutbildes entnommen. Als
Referenzbereich galten die von KRAFT und DURR (1999) erarbeiteten
Referenzwerte von 6 — 12 G/I. Bei zehn Hindinnen konnte auf dieser Grundlage eine
Leukozytose, bei einer Hindin eine Leukopenie diagnostiziert werden. Vier der Tiere
lieBen keine Auffalligkeiten im Blutbild erkennen. Die Ergebnisse der ermittelten

Leukozytenkonzentrationen sind in Tabelle 9 wiedergeben.
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Tabelle 9: Uberblick uber  die bei der Erstvorstellung ermittelten
Leukozytenkonzentrationen im Blut von Hundinnen mit einem entzindlich
verandertem Gesaugeparenchym. Werte von 6 — 12 G/l wurden als
physiologisch angesehen. Abweichungen von den Referenzwerten sind

grau unterlegt.

Handin 1 2 | 3| 4 5 6 |7 8 9 |10 | 11 |12] 13 | 14

15

Leukozyten
in G/|

24'5 2214 | 6,5 | [15 | 2318 {512 513 2518 11,9|204 A74 o.7| 11,0 {58 2918

Alle Hundinnen zeigten bei der Vorstellung ein gestortes Allgemeinbefinden sowie
klinisch manifeste Anzeichen einer Mastitis. Eine direkte Korrelation zwischen der
Schwere der Allgemeinstérung sowie der Auspragung der Mastitis und den
Veranderungen im weil3en Blutbild bestand nicht. Es war auch nicht moglich, auf
Grund der Leukozytenwerte einen diagnostischen oder prognostischen Ruckschluss

zu ziehen.
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Abbildung 64: Hundin mit klinischen Anzeichen einer Mastitis. Zu erkennen ist eine
deutliche Verfarbung der Haut sowie eine Umfangsvermehrung im

Bereich der beiden kaudalen Komplexe der rechten Mammaleiste.

Abbildung 65: Aufnahme eines entzindlich veranderten Mammakomplexes einer
laktierenden Hundin. Auffallig ist die Umfangsvermehrung des
medialen Komplexes sowie die Verfarbung der Haut. Im Bereich der

Zitze ist ein Aufbrechen der Haut zu erkennen.
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4.3.1.2 Bakteriologische Untersuchung

Bei allen Hundinnen wurden aus den entzindlich veranderten Komplexen
Milchproben entnommen und zur bakteriologischen Untersuchung weitergeleitet
(Abschnitt 3.2.2.1).

Am haufigsten konnten Staphylococcus aureus als Rein- oder Mischkultur isoliert
werden. a-hamolysierende Streptokokken, aerobe Bazillen und Staphylococcus
infermedius beziehungsweise epidermidis konnten nur in Mischkulturen gefunden
werden. Bei vier Hundinnen (26,6 %) konnte eine Monoinfektion nachgewiesen
werden, wobei bei drei Hindinnen (20 %) Staphylococcus aureus und bei einer
Hundin (6,6 %) Escherichia coli als Reinkultur identifiziert wurde. EIf Tiere (73,4 %)
wiesen eine Mischinfektion mit unterschiedlicher Keimqualitat auf. Eine Beziehung
zwischen dem Grad der Allgemeinstorung sowie ermittelter Leukozytenkonzentration
und dem bakteriologischem Befund (Mono- oder Mischinfektion) war nicht
aufzuzeigen.

Die Haufigkeit der Erreger ist in Abbildung 66 dargestellt. Die Befunde der einzelnen

Hundinnen sind Anhang 3a zu entnehmen.
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Anzahl
Hindinnen

. Reinkultur . Mischkultur

Abbildung 66: Nachweis von verschiedenen Bakterienarten im Milchsekret

entzindlich veranderter Komplexe der caninen Mamma.
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4.3.1.3 Sonographische Untersuchung

Die sonographische Untersuchung des Gesauges erfolgte gemal der in Abschnitt
3.2.2.2 Dbeschrieben Vorgehensweise. Bei der Bewertung der pathologisch
veranderten Abschnitte wurden die in den physiologischen Komplexen gewonnenen
Aufnahmen als Basisdaten genutzt.

4.3.1.31 Haut

Die Haut war in keinem der entzundlich veranderten Komplexe (n = 21) eindeutig
ansprechbar oder von der benachbarten Gewebeschicht abzugrenzen. Eine
Ermittlung der Schichtdicke war somit nicht moglich.

Die an der physiologischen Mamma gewonnen Erkenntnisse hinsichtlich des
sonographischen Aussehens der Haut (mittelechogenes, homogenes Aussehen und
feinkdrnige Struktur) waren bei entzindlich veranderten Komplexen nicht auffindbar.
Im Krankheitsfall ist somit ein vollstandiger Verlust der sonographischen Merkmale
der Haut gegeben (Abbildung 67).
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Abbildung 67: sonographisches
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Bild

Hindin

eines entzindlich veranderten

in der Laktation, rechts die

Darstellung der physiologischen Gegebenheiten. Auffallig ist der

vollstandige Verlust der Abgrenzbarkeit und der sonographischen

Erkennungsmerkmale der einzelnen Gewebeschichten. Die Linien im

rechten Bild demonstrieren die physiologische Gewebeschichtung
(Haut (a), Parenchym (b), Faszie (c) und Muskelschicht (d)).
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4.3.1.3.2 Fettgewebe

Die Ansprache des subkutanen Fettgewebes gelang in keinem der untersuchten
Komplexen (n = 21). Das Vermessen der Fettgewebsschicht konnte somit nicht
durchgefuhrt werden.

Ein Wiederauffinden der sonographischen Charakteristika des subkutanen
Fettgewebes, wie sie in den Einzeluntersuchungen des physiologischen

Mammagewebes ermittelt wurden, war nicht méglich (Abbildung 68).

Kretz Hackmann KGGA #255 J4.5cm Ml 0.9]19-09-2005
= Ciny Aligemein L5-12IR/ Gen TIs0.4|07:59:15
- M 2 [2D] G67 { 80dB
- FA2 | P90

Abbildung 68: Sonographisches Bild eines entzundlich veranderten
Mammakomplexes bei  einer  Hundin mit  laktierendem
Drisenparenchym. Sichtbar ist der vollstandige Verlust der
Gewebeschichtung, sowie das echoarme inhomogene Aussehen des

Gewebes mit zahlreichen echogenen Linien und Bereichen.
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4.3.1.3.3 Drisenparenchym

Eine Abgrenzung der einzelnen Gewebschichten gelang lediglich in den
Randbezirken der Entzindung. Im entzindlichen Bereich selbst war eine
differenzierte Ansprache der einzelnen Gewebe nicht mehr mdglich (Abbildung 67
und 68). Die Veranderungen betrafen alle Gewebeschichten und sollen im
Folgenden beschrieben werden.

Das gesamte Gewebe der Mamma zeigte eine Verringerung der Echogenitat. Bei
allen Hindinnen musste der entzundliche Bezirk als echoarm eingestuft werden. Die
Bewertung der Struktur ergab bei allen 21 untersuchten Komplexen ein grobkdorniges
Aussehen. Das Gewebe war immer als inhomogen zu beschreiben. Echogene Linien
und Bereiche sowie anechogene Bereiche konnten in allen Mammakomplexen
detektiert werden (Abbildung 68).

Das Schallverhalten im inflammatorisch veranderten Bezirk war variabel. In den
meisten Fallen lag ein neutrales Schallverhalten vor, allerdings konnten in einzelnen
Arealen auch entzindungsassoziierte Veranderung gefunden werden. Es waren
Bereiche mit Schallverstarkungen und Schallabschwachungen zu ermitteln
(Abbildung 69). Hervorzuheben ist die Abbildung von gasgefillten Strukturen mit
dem eindeutigen Charakteristikum eines schmutzigen Schallschattens oder auch

,Kometenschweif* genannt.

43.1.34 Faszie

Die Abgrenzung der Faszie von den umliegenden Gewebsschichten gelang bei
keinem der 21 untersuchten Komplexen. Weitere Untersuchungen zu Auspragung

und Aussehen der Faszie waren somit nicht mdglich.

4.3.1.3.5 Muskelschicht

Eine Ansprache der Muskelschicht war in keinem Komplex eindeutig moglich. Eine
weitere Charakterisierung dieser Gewebeschicht war auf Grund der beschriebenen

Gegebenheiten nicht durchfihrbar.
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Abbildung 69: Sonographische  Darstellung von  entzdndlich  veranderten

Mammakomplexen bei Huandinnen mit laktierendem
Drisenparenchym. Sichtbar ist der vollstandige Verlust der
Gewebeschichtung, sowie das echoarme inhomogene Aussehen des
Gewebes mit zahlreichen echogenen Bereichen. Auffallig ist das
veranderte Schallverhalten mit einer vollstandigen Reflektion der
Schallwellen, sogenanntes Ring-Down-Phanomen oder schmutziger
Schallschatten als charakteristisches Merkmal von Gasansammlungen

(weilker Pfeil) und Schallverstarkungen (schwarze Pfeile).
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4.3.1.3.6 Vergleich des sonographischen Bildes von physiologischem und

inflammatorisch verandertem Mammagewebe

Bei der Betrachtung der erhobenen Befunde an der entzindlich veranderten Mamma
wird vor allem der Verlust der Gewebeschichtung auffallig. Bei allen untersuchten
physiologischen Komplexen, unabhangig vom Funktionsstatus des Gewebes, war
dagegen eine Identifizierung der  einzelnen Schichten zu  jedem
Untersuchungszeitpunkt maglich.

Die augenscheinlichen Veranderungen des Gewebes betreffen alle einzelnen
Schichten und lassen eine Differenzierung nicht mehr zu. Die sonographisch
ermittelten Merkmale der physiologischen Mamma lassen sich in keinem der
untersuchten Komplexe mehr auffinden, sie sind lediglich in den Randbezirken der
Entzindung noch zu identifizieren.

Das gesamte Gewebe ist als echoarm bis mittelechogen zu beschreiben und zeigt
eine ausgepragte Inhomogenitat. Diese Inhomogenitat wird vor allem durch das
Vorhandensein von gro3en echogenen Bereichen und echogenen Linien bedingt.
Zusatzlich konnen anechogene Bereiche abgebildet werden. Diese Veranderung der
Bildqualitat ist auf die entzindliche Schichtung des Gewebes mit ddematisierten
Bereichen zuruckzufihren. Durch die reflexarme Abbildung der 6dematisierten
Bereiche kommt es zu einer relativen Verstarkung der Energie, so dass die darunter
liegenden Areale refelxreicher abgebildet werden. Auch im laktierenden und
pseudolaktierenden Gewebe kénnen diese Merkmale detektiert werden, allerdings in
einer weitaus kleineren Ausdehnung und Anzahl (Abbildung 70). Die Veranderungen
des Schallverhaltens sind in keinem physiologischen Zustand des Gewebes
aufzufinden und somit eindeutig entzindungsassoziiert.

Eine Gegenlberstellung der erhobenen Befunde am physiologischen und
inflammatorisch veranderten Mammagewebe ist in Tabelle 10 dargestellt.

Die beschriebenen sonographischen Charakteristika einer Mastitis (Verlust der
Gewebeschichtung, echoarmes bis mittelechogenes Aussehen, ausgepragte
Inhomogenitat durch echogene Bereiche und Linien sowie anechogene Bereiche,
verandertes Schallverhalten) waren in allen entziindeten Komplexen eindeutig zu
identifizieren. Die Unterscheidung von inflammatorischem und physiologischem
Gewebe war anhand der erarbeiteten Kriterien immer maglich, sie kdnnen somit als

charakteristisch fur die Mastitis angesehen werden.
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Abbildung 70: Sonographische Darstellung eines physiologischen (A) und eines
entzindlich veranderten Mammakomplexes (B) einer Hundin mit
laktierendem Drusenparenchym. Sichtbar ist der vollstandige Verlust
der Gewebeschichtung, sowie das echoarmere inhomogene
Aussehen des entziindeten Gewebes mit zahlreichen echogenen
Bereichen. AuRerdem ist das veranderte Schallverhalten des

Gewebes zu erkennen.
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Tabelle 10: Gegenuberstellung der  sonographischen  Charakteristika  von
physiologischem und inflammatorisch verandertem Mammagewebe. Mit
dem Pluszeichen ist die Auspragung des Einzelmerkmales beschrieben,

wobei + fur eine schwache, ++ flr eine mittlere und +++ fiir eine starke

Ausbildung des Merkmales gewahlt wurden.

Sonographische Merkmale Laktation Mastitis
Abgrenzbarkeit der .
Gewebeschichten vorhanden nicht vorhanden
Echogenitat mittelechogen echoarmer
Struktur grobkornig grobkornig
Homogenitat inhomogen + inhomogen +++
Anechogene Bereiche vorhanden + vorhanden ++
Echogene Bereiche vorhanden + vorhanden +++
Echoreiche Linien vorhanden + vorhanden ++
neutral
Schallverhalten neutral Schallverstarkung
Schallabschwachung
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4.3.2 Verlaufsuntersuchungen

Im Rahmen dieser Untersuchung konnte bei finf Hlindinnen die weitere Entwicklung
der Erkrankung verfolgt und die erhobenen Parameter auf ihre prognostische
Aussagekraft Uberpruft werden.

Neben der allgemeinen Untersuchung erfolgte bei jedem Vorstellungstermin eine
genaue Dokumentation der lokalen Gesaugeveranderungen. Bei der Erstvorstellung
wurde von jeder Hundin eine Milchprobe entnommen und zur bakteriologischen
Untersuchung weitergeleitet.

Die sonographische Untersuchung des Gesauges umfasste neben der
Durchmusterung der Mamma eine detaillierte Darstellung des pathologischen
Prozesses in longitudinaler und transversaler Schnittebene. Bei der Auswertung der
gesammelten Daten wurde insbesondere auf die Konstanz der sonographischen
Merkmale der caninen Mastitis geachtet und ihre prognostische Aussagekraft
kontrolliert. Zusatzlich zu dem bereits beschriebenen B-Mode Verfahren wurde mittels
eines Farbdopplers der Durchblutungsstatus im inflammatorisch veranderten Bereich
erhoben. Eine Haufung der Gefalte im Randbereich oder zentral sowie eine eher
difftuse Gefallverteilung wurden dokumentiert.

Die gewonnen Erkenntnisse uber den Durchblutungsstatus der
Gesaugeveranderungen wurden mit den Therapieerfolgen verglichen und retrospektiv

auf ihre prognostische Bedeutung hin Gberprtift.

4.3.2.1 Klinische Untersuchung

Bei den finf beobachteten Hiindinnen handelte es sich um einen Golden Retriever,
einen Labrador, einen Deutschen Schaferhund und zwei Boxer. Drei Hiindinnen waren
in der Laktation, wobei die Geburt drei, acht beziehungsweise elf Tage vor der
Erstvorstellung statt gefunden hatte. Eine Hundin zeigte bei der Vorstellung neben den
entzindlichen Veranderungen im Gesauge klinische Symptome einer Lactatio sine
graviditate. Eine der Boxerhiindinnen war kastriert, das Gesauge war nicht angebildet
(Anhang 3b). Die inflammatorischen Veranderungen erstreckten sich bei allen funf
Hindinnen Uber 2zwei benachbarte Komplexe des kaudalen Abschnitts der

Mammaleiste (medialer, abdominaler und inguinaler Komplex).
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Die lokalen Veranderungen im Gesauge zeigten bei allen Hindinnen die klassischen
Anzeichen einer Entzindung - Verfarbung der Haut, Umfangsvermehrung des
Gewebes, Schmerzhaftigkeit, vermehrte Warme und ein verandertes Milchsekret. Die
Veranderungen der lokalen Befunde unter der Therapie sind in Abschnitt 4.4.2.3
beschrieben. Die Entwicklung der klinischen Symptomatik sei im Folgenden
beschrieben.

Bei jeder Vorstellung der Patientin wurden neben den anamnestischen Daten zum
Allgemeinbefinden (Futter- und Wasseraufnahme, Verhalten) die Befunde der

allgemeinen Untersuchung dokumentiert (Tabelle 11).

Tabelle 11: Uberblick iiber die Entwicklung der anamnestisch erhobenen Daten und
Befunde der allgemeinen Untersuchung unter der Therapie im Laufe
ersten funf Untersuchungstermine bei Hundinnen mit einem entzindlich

verandertem Gesaugeparenchym.

HiUndin Nummer 1

Therapiedauer ind 1 6 9 12 15
Allgemeinbefinden malfdig gut gut gut gut
Verhalten ruhig normal normal normal normal
Wasseraufnahme normal normal normal normal normal
Futteraufnahme mafig gut gut gut gut
Temperaturin °C 39,5 38,5 38,3 38,3 38,5
Atmung (Zuge / min) hechelt 28 24 36 28
Puls (Schiage / min) 104 80 84 92 88

Hindin Nummer 2

Therapiedauer in d 1 2 3 4 5
Allgemeinbefinden malig malig gut gut gut
Verhalten ruhig ruhig normal normal normal
Wasseraufnahme normal normal normal normal normal
Futteraufnahme mafig malig gut gut gut
Temperaturin °C 39,9 39,1 38,8 38,7 38,3
Atmung (Zuge / min) hechelt 32 hechelt hechelt 24
Puls (Schlage / min) 112 96 88 92 96
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HUndin Nummer 3
Therapiedauer in d 1 2 3 4 5
Allgemeinbefinden schlecht malfig mafig gut gut

Verhalten ruhig ruhig ruhig normal normal
Wasseraufnahme vermindert normal normal normal normal
Futteraufnahme keine malig gut gut gut
Temperaturin °C 40,5 39,8 38,7 38,5 38,5
Atmung (Zuge / min) hechelt 44 24 32 24
Puls (Schlage / min) 116 88 84 76 84
HUndin Nummer 4
Therapiedauer in d 1 3 4 7 10
Allgemeinbefinden malig gut gut gut gut
Verhalten ruhig normal normal normal normal
Wasseraufnahme normal normal normal normal normal
Futteraufnahme malfig gut gut gut gut
Temperatur in °C 39,5 38,5 38,3 38,3 38,5
Atmung (Zuge / min) 28 28 24 36 28
Puls (Schlage / min) 104 80 84 92 88
HUndin Nummer 5
Therapiedauer in d 1 2 3 4 5
Allgemeinbefinden malig malig gut gut gut
Verhalten normal normal normal normal normal
Wasseraufnahme normal normal normal normal normal
Futteraufnahme mafig malig malig gut gut
Temperatur in °C 39,5 38,5 38,2 37,6 38,1
Atmung (Zuge / min) 40 36 44 44 28
Puls (Schlage / min) 76 84 84 92 72
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Bei der Eingangsuntersuchung wurde bei jeder Hundin neben den Kklinischen
Parametern des Allgemeinbefindens ein Blutbild erstellt (Abschnitt 3.2.2.4.1). Als
Referenzwerte dienten die von KRAFT und DURR (1999) ermittelten Normalbefunde
der Leukozyten von 6 — 12 G/I. Alle in diesen Abschnitt der Arbeit einbezogenen
Probandinnen zeigten bei der Erstvorstellung eine Leukozytose. Eine
Kontrolluntersuchung der Tiere am funften Tag der Therapie erbrachte eine
Absenkung des Leukozytenspiegels bei allen Hundinnen. Eine prognostische Aussage
Uber den Verlauf des Heilungsprozesses lasst sich somit Uber den Abfall der
Leukozytenkonzentrationen nicht ermitteln, da Probandin Nummer 2 und 5 trotz
normalisierter Leukozytenwerte weiterhin massive Lokalbefunde am Gesauge
aufwiesen. Die gemessenen Leukozytenkonzentrationen sind in Tabelle 11

wiedergegeben.

Tabelle 11: Uberblick Uber die bei der Erstvorstellung und am flinften Tag nach
Therapiebeginn ermittelten Leukozytenwerte im Blut von HUndinnen mit
einem entzundlich verandertem Gesaugeparenchym. Als
Referenzbereich galt eine Konzentration der Leukozyten von 6 — 12 G/,
von der Norm abweichende Werte sind grau unterlegt. Angabe der

Leukozytenkonzentration in G/I.

Hundin 1 2 3 4 5
Erst-
236 | 193 17,5 14,5 27,0
vorstellung
5.
10,7 9,5 6,9 10,3 11,4
Therapietag
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4.3.2.2 Bakteriologische Untersuchung

Wie in Abschnitt 3.2.2.4.1 beschrieben, wurde bei allen Hindinnen aus den
betroffenen Komplexen Milchproben entnommen und zur bakteriologischen
Untersuchung weitergeleitet.

Am haufigsten konnte Staphylococcus aureus als Rein- oder Mischkultur isoliert
werden. Pseudomonas aeruginosa, a- und y-hamolysierende Streptokokken, Proteus
sp., Escherichia coli und Staphylococcus epidermidis konnten nur in Mischkulturen
gefunden werden. Bei zwei Hundinnen lag eine alleinige Infektion mit
Staphylokokkus aureus vor, die Milchproben der anderen drei Tiere waren mit
verschiedenen Keimen infiziert. Die Haufigkeit der Keime ist in Abbildung 71

dargestellt. Die Befunde der einzelnen Hundinnen sind in Anhang 3b dargestellt.
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Abbildung 71: Nachweis von verschiedenen Bakterienarten im Milchsekret

entzundlich veranderter Komplexe der caninen Mamma.
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4.3.2.3 Lokalbefunde und Heilungserfolge unter der Therapie

Bei allen funf HUndinnen wurde am Tag der Erstvorstellung eine Therapie wie in
Abschnitt 3.2.2.4 beschrieben eingeleitet. Keine der Hiindinnen war vorbehandelt.
Bei drei Hundinnen (Nr. 1, 3 und 4) zeigte sich schnell eine Besserung der
Allgemeinstorung sowie der Lokalbefunde. Es gelang eine restitutio ad integrum.

Bei Hindin Nummer 1 (Infektion mit Staphylococcus aureus (+) und Pseudomonas
aeruginosa (+)) stellte sich im Therapieverlauf eine Abszessbildung im
Mammagewebe ein, die mit einem Aufbrechen der Haut einherging. Das
Drisengewebe zeigte eine knotige Verhartung und war sehr schmerzempfindlich.
Zwolf Tage nach Therapiebeginn konnten sowohl adspektorisch als auch
palpatorisch keine Entzindungsanzeichen mehr detektiert werden, lediglich die
Ausheilung der Abszesshohle war noch nicht beendet. Das Parenchym erschien
weich elastisch, die abpressbare Milch zeigte keine makroskopisch auffalligen

Abweichungen.

Probandin Nummer 2 (Infektion mit Staphylococcus aureus (+++), Staphylococcus
epidermidis (+), a- und y-hamolysierende Streptokokken (+)), zeigte drei Tage nach
Einleitung der Therapie eine deutliche Verbesserung des Allgemeinbefindens,
allerdings war keine Veranderung des Lokalbefundes feststellbar. Neben der
Verfarbung der Haut und der Verhartung des Gewebes stellte sich eine Ulzeration
der Haut ein. Am vierten Untersuchungstag wurde eine Demarkation des Gewebes
sichtbar, am elften Tag wurde der Sequester abgestolden (Abbildung 72). Aufgrund
von Automutilationen der Hundin am Gesauge wurde eine chirurgische Entfernung
des veranderten Bezirkes vorgenommen. Die Operation wurde entsprechend der
Beschreibung in Abschnitt 3.2.2.4 durchgefihrt. Die Patientin konnte zwei Tage nach

der Mammektomie nach Hause entlassen werden.

Probandin Nummer 3 (Monoinfektion mit Staphylococcus aureus (+++)) zeigte am
vierten Untersuchungstermin ein unauffalliges Allgemeinbefinden und eine deutliche
Besserung der lokalen Symptome. Das Gesaugeparenchym war noch geringgradig
verhartet, allerdings nicht mehr schmerzhaft oder auffallig warm. Die Milch erschien

makroskopisch unverandert. Der weitere Krankheitsverlauf musste telefonisch erfragt
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werden, da die Besitzer die Hundin nicht mehr in der Klinik vorstellen konnten. Zwei
Tage nach der Entlassung waren keine Veranderungen am Gesauge mehr existent.

Bei Probandin Nummer 4 (Mischinfektion mit Proteus sp.(+), Staphylococcus
intermedius (+), E.coli (+)) war ein ahnlicher Krankheitsverlauf zu verzeichnen. Drei
Tage nach Therapiebeginn war eine deutliche Besserung der Symptome feststellbar.
Am funften Untersuchungstermin, neun Tage nach Therapiebeginn, waren keine

Entzindungsanzeichen des Gesauges mehr vorhanden.

Hundin Nummer 5 (Monoinfektion mit Staphylococcus aureus (+++)) zeigte identisch
zu Patientin  Nummer 2 trotz der eingeleiteten Therapie eine progressive
Veranderung am Gesauge bei einem deutlich gebesserten Allgemeinbefinden. Am
dritten Untersuchungstermin wurde eine Kalte der veranderten Bereiche im Gesauge
auffallig, funf Tage nach Therapiebeginn begann die AbstoRung des entziindlichen
Bereiches.

Abbildung 72: Gesauge der Hundin Amy (Probandin Nr. 2) am finften
Untersuchungstermin (5. Tag der Therapie). Sichtbar ist die
Demarkation des veranderten Bereiches sowie die Ulzerationen der
Haut. Die kranial gelegenen Komplexe sowie die benachbarte

Mammaleiste sind unverandert.
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4.3.2.4 Sonographische Untersuchung

Die sonographische Untersuchung des Gesauges erfolgte wie in Abschnitt 3.2.2.4.2
beschrieben. Bei der Bewertung der pathologisch veranderten Abschnitte wurden die
in den physiologischen Komplexen gewonnenen Aufnahmen als Basisdaten genutzt.
43241 Haut

Die Haut war bei der Eingangsuntersuchung in keinem der entzindlich veranderten
Komplexe (n = 10) eindeutig ansprechbar oder von der benachbarten Gewebeschicht
abzugrenzen. Eine Ermittlung der Schichtdicke war somit nicht moglich.

Die in den Untersuchungen der physiologischen Mamma gewonnen Ergebnisse Uber
das sonographische Aussehen der Haut (mittelechogenes, homogenes Aussehen
und feinkornige Struktur) waren, wie in den Einzeluntersuchungen bereits
beschrieben, in keinem Bild wieder auffindbar.

Unter der Therapie gelang bei drei Hindinnen die sonographische Abgrenzung der
Haut

Untersuchungstermin (Tabelle 13, 14, 15). Im Bild der Haut konnten dann alle bereits

vom umliegenden Gewebe am vierten beziehungsweise flnften

beschriebenen Charakteristika wieder aufgefunden werden (Abbildung 73). Bei zwei
Hundinnen (Nr. 2 und Nr. 5) gelang dies im Verlauf der Therapie aufgrund der

Abstollung des veranderten Bereiches nicht.

Tabelle 13: Dokumentation der erhobenen sonographischen Befunde an der Haut
bei Probandin Nr. 1. Ab dem vierten Untersuchungstermin
(= 12. Behandlungstag) gelang eine erneute Abgrenzung der Haut vom
umliegenden Gewebe (- = nicht zu bewerten).
Therapie- | Abgrenz- Dick o L
dauer in ICK€ | Echogenitat | Struktur Homogenitat
barkeit cm
Tagen
1 nein - - - -
6 nein - - - -
9 nein - - - -
12 ja 0,19 | mittelechogen | feinkornig homogen
15 ja 0,19 | mittelechogen | feinkdrnig homogen
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Tabelle 14: Dokumentation der erhobenen sonographischen Befunde an der Haut
bei Probandin Nr. 3, eine erneute Abgrenzung der Haut vom
umliegenden Gewebe war ab dem 5. Untersuchungstermin
(= 5 Behandlungstag) wieder mdglich (- = nicht zu bewerten).

'I'dhaeur:f :ﬁ Alt)):rrlf:itz_ D(i:(r::](e Echogenitat Struktur Homogenitat

Tagen
1 nein - - - -
2 nein - - - -
3 nein - - - -
4 nein - - - -
5 ja 0,18 | mittelechogen | feinkornig homogen

Tabelle 15: Dokumentation der erhobenen sonographischen Befunde an der Haut
bei Probandin Nr. 4, eine erneute Abgrenzung der Haut vom
umliegenden Gewebe war ab dem 5. Untersuchungstermin
(= 10. Behandlungstag) wieder mdglich (- = nicht zu bewerten).

'I;jhaeur:f :ﬁ At?s:lf;tz_ D(i:r’ﬁe Echogenitat | Struktur Homogenitat

Tagen
1 nein - - - -
3 nein - - - -
4 nein - - - -
7 nein - - - -
10 ja 0,19 | mittelechogen | feinkornig homogen
15 ja 0,18 | mittelechogen | feinkdrnig homogen
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Abbildung 73: Sonographisches Bild der caninen Mamma der Probandin Nr. 4 am
funften Untersuchungstermin, 15 Tage nach Therapiebeginn. Die
Gewebeschichtung ist wieder hergestellt und im Bild eindeutig
ansprechbar. Mit dem Pfeil gekennzeichnet ist die Haut, die wieder
abgrenzbar zum umliegenden Gewebe ist und die bereits bekannten
sonographischen  Charakteristika zeigt: mittlere  Echogenitat,

feinkodrnige Struktur, homogenes Aussehen.

4.3.2.4.2 Fettgewebe

Das Fettgewebe konnte bei der Eingangsuntersuchung in keinem der entzindlich
veranderten Komplexe (n = 10) eindeutig abgegrenzt werden. Eine Ermittlung der
Schichtdicke war somit nicht moglich.

Die in den Untersuchungen der physiologischen Mamma gewonnen Ergebnisse Uber
das sonographische Aussehen des Fettgewebes (mittelechogenes, inhomogenes
Aussehen und grobkornige Struktur) waren, wie in den Einzeluntersuchungen bereits

beschrieben, in keinem Bild auffindbar.
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Unter der Therapie konnte bei drei Hindinnen eine Ausheilung der Mastitis erreicht

werden. Bei der sonographischen Untersuchung gelang eine Abgrenzung des

Fettgewebes vom umliegenden Gewebe bei zwei Hindinnen (Tabelle 16, 17). Das

sonographische Bild des subkutanen Fettgewebes entsprach dann den bereits
beschriebenen Charakteristika (Abbildung 74). Bei drei Hundinnen (Nr. 2, 3 und 5)

gelang dies im Verlauf der Therapie nicht.

Tabelle 16: Dokumentation der erhobenen sonographischen Befunde des
subkutanen Fettgewebes bei Probandin Nr. 1, ab dem flnften
Untersuchungstermin (= 15. Behandlungstag) gelang eine erneute
Abgrenzung des Fettgewebes vom umliegenden Gewebe (- = nicht zu
bewerten).

'I'dhaeur:f :ﬁ Abgrenz- | Dicke | Echogenitat | Struktur Homogenitat

Tagen barkeit cm
1 nein - - - -
6 nein - - - -
9 nein - - - -
12 nein - - - -
15 ja 0,32 | mittelechogen | grobkornig inhomogen

Tabelle 17: Dokumentation der erhobenen sonographischen Befunde des
subkutanen Fettgewebes bei Probandin Nr. 4, eine erneute Abgrenzung
der Haut vom umliegenden Gewebe war ab dem 5. Untersuchungs-
termin (= 10. Behandlungstag) wieder maoglich (- = nicht zu bewerten).

'I;jhaeur:f :ﬁ Abgrenz- | Dicke | Echogenitat | Struktur Homogenitat
Tagen barkeit cm
1 nein - - - -
3 nein - - - -
4 nein - - - -
7 nein - - - -
10 ja 0,23 | mittelechogen | grobkdrnig inhomogen
15 ja 0,33 | mittelechogen | grobkornig inhomogen
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Abbildung 74: Sonographisches Bild des entzindet gewesenen Mammagewebes der
Probandin Nr. 4 am sechsten Untersuchungstermin, 15 Tage nach
Therapiebeginn. Die Gewebeschichtung ist wieder hergestellt und im
Bild eindeutig ansprechbar. Mit den Pfeilen gekennzeichnet ist das
subkutane Fettgewebe, das wieder abgrenzbar zum umliegenden
Gewebe ist und die bereits bekannten sonographischen
Charakteristika zeigt: mittlere Echogenitat, grobkornige Struktur,

inhomogenes Aussehen.
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4.3.2.4.3 Drisenparenchym

Eine differenzierte Betrachtung der einzelnen Gewebeschichten war, wie bereits in
den Einzeluntersuchungen zu Beginn beschrieben, lediglich in den Randbezirken der
Entzindung moglich. Im entzindeten Bereich selbst war eine Trennung der
einzelnen Schichten nicht mehr vorhanden (Abbildung 75). Die Veranderungen
waren Schicht Ubergreifend, sollen jedoch zum besseren Verstandnis einheitlich mit

dem Drisenparenchym beschrieben werden.

Krefy richter KGGA #255 [I4.5¢ Krefz richter KGGA #255 [4.5cm M| 0.9|05-12-2005
= aylin 0jom Allgemein L5-12IRI G = Aylin 0j0m Allgemein L5-12IR! Gen TIs0.4|11:02:39
- M ¥ = - - - - +

M

P —_— ‘ [2D] G100 { 80dB
e FA2 { P90

Abbildung 75: Sonographisches Bild der Mamma bei einer Hindin mit Mastitis. Im
Bild sichtbar ist der Randbezirk der Entzindung. Im linken Abschnitt
des linken Bild (A) ist die Gewebeschichtung der Mamma noch
erhalten, rechts wird der Verlust der Schichtung deutlich. Der
Ubergang vom physiologischen zum inflammatorisch veradnderten
Gewebe ist mit dem Pfeil gekennzeichnet. Zur besseren
Verstandlichkeit ist im rechten Bild (B) mit der weiRen Linie die
Abgrenzbarkeit der Haut markiert. Die schwarze Schraffierung zeigt
den Randbereich des inflammatorisch veranderten Bereiches und

den damit verbundenen Verlust der Gewebeschichtung.
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Bei der sonographischen Charakterisierung des Drusenparenchyms wurden die
Ergebnisse der Einzeluntersuchungen bestatigt. Bei der Erstuntersuchung zeigte das
gesamte Gewebe der Mamma eine Verringerung der Echogenitat. Bei den
Wiederholungsuntersuchungen wurde eine Aufhellung der Echogenitat mit
zunehmendem Therapieerfolg sichtbar. Die Struktur war bei allen zehn untersuchten
Komplexen als grobkornig einzustufen. Das Gewebe war immer als inhomogen
einzustufen (Abbildung 76). Echogene Linien und Bereiche sowie anechogene
Bezirke konnten in allen Komplexen detektiert werden. Das Vorhandensein von
zahlreichen flachig echogenen Bereichen war dominant und in allen entzindeten
Komplexen aufzufinden. Die Ausdehnung war zu Beginn der Therapie noch sehr

prominent, reduzierte sich aber mit zunehmendem Therapieerfolg (Abbildung 77).

Krelz Polizist KGGA #253 I4.5cm \,I(,,,f‘ Polizist KGGA #253 [/4.5cm MI 08|12-01-2004
= sehaeferhund Allgemein L6-12IR! Gen “~ schaeferhund Allgemei L5-12IR! Gen Tls 0.4 |08:08:52
ME§ AR 2 2D] G100/ 80dB

FAZ { P90
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Abbildung 76: Sonographisches Bild der physiologischen caninen Mamma am
Ubergang zum entziindlichen Prozess. Im linken Bild (A) ist am
rechten Bildrand das physiologische Mammagewebe mit den
sonographischen Merkmalen: mittlere Echogenitat, feinkérnige
Struktur und homogenes Aussehen noch zu erkennen. Die Pfeile
markieren den Ubergang zum entziindlichen Gewebe. Hier ist ein
echoarmeres, inhomogenes Aussehen zu erkennen. Die Struktur ist
als grobkoérnig zu beschreiben. Im rechten Bild (B) ist zur besseren
Erkennbarkeit der Bereich des physiologischen Gewebes

eingezeichnet und die Flache schraffiert.
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Abbildung 77: Sonographische Dokumentation eines entzindlich veranderten
Bereiches der caninen Mamma. Das obere Bild zeigt den Befund
anlaBlich der Erstuntersuchung, das zweite Bild dokumentiert die
Veranderungen unter der Therapie (4. Tag nach Therapiebeginn).
Deutlich wird die Aufhellung im Gewebe sowie die Reduktion der

echogenen Bereiche und Linien im Verlauf der Erkrankung.
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Das Schallverhalten zeigte sich in den Wiederholungsuntersuchungen im
inflammatorisch veranderten Bezirk variabel. In den meisten Fallen war das
Schallverhalten als neutral zu beschreiben, allerdings fanden sich in verschiedenen
Arealen auch Bereiche mit Schallverstarkungen und Schallabschwachungen.

Einmal auffallige Bereiche konnten im Verlauf der Untersuchung, solange die
Entzindung klinisch manifest war, immer wieder aufgefunden werden. Erst mit der
Verbesserung der klinischen Symptomatik reduzierten sich diese Bezirke, das
Schallverhalten war wieder einheitlich neutral (Tabelle 20 und 21).

Zusatzlich zum B-Mode Verfahren wurde eine Farbdopplersonographie des
veranderten Mammagewebes durchgefuhrt. Der Durchblutungsstatus wird durch
Auszahlen der GefalRe ermittelt und dementsprechend in gering-, mittel- und
hochgradig unterteilt. Bei einer Durchblutung des inflammatorischen Gewebes, die
der des physiologischen Gewebes entspricht, wird der Durchblutungsstatus als
mittelgradig eingestuft (Abbildung 78). Eine Verringerung der Gefale spricht fur eine
geringgradige, eine starke Vermehrung der Gefalle flr eine hochgradige
Blutversorgung. Eine Haufung der Gefalle in den Randbezirken oder im Zentrum
sowie eine diffuse Gefalverteilung werden dokumentiert und im Verlauf der

Untersuchung beobachtet.
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Abbildung 78: Darstellung des  Durchblutungsgrades eines  physiologisch
laktierenden ~ Mammakomplexes bei einer Hundin  mittels
Farbdopplersonographie. Zu erkennen ist das uberwiegend homogene
Aussehen des Mammagewebes sowie die gleichmalig verteilte Lage
der Gefale.
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Bei den Probandinnen 1, 3 und 4 war wahrend der gesamten Untersuchung eine
Durchblutung der entzindeten Komplexe darstellbar. Eine erhdhte Durchblutung
wurde lediglich bei den ersten zwei Untersuchungsterminen bei Hindin Nummer 3
und am ersten Untersuchungstermin bei Hindin Nummer 1 auffallig. Eine Haufung
der Gefalle zentral oder im Randbezirk war nicht festzustellen. Die Verteilung der
Gefalle wurde als diffus eingestuft (Abbildung 79).

Kretz strucktrup KGGA #18 [4.0em MI 0.9|12-07-2005
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Abbildung 79: Darstellung des Durchblutungsstatus im entzandlich veranderten
Bereich der Mamma bei Hundin Nummer 3 mittels
Farbdopplersonographie. Zu erkennen sind der Verlust der
Schichtung, das inhomogene und grobkdrnige Aussehen sowie eine
diffuse Durchblutung im inflammatorisch veranderten Bereich. Der
Durchblutungsstatus kann im Vergleich zum physiologischen

Gewebe als vermehrt beschrieben werden.
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Hundin Nummer 5 zeigte zu Beginn der Untersuchung noch eine geringgradige
Durchblutung des inflammatorischen Bereiches der Mamma, wobei schon zu diesem
Zeitpunkt eine deutlich vermehrte Durchblutung in den Randbezirken der
Entzindung deutlich wurde (Abbildung 80). Im weiteren Verlauf der Erkrankung

waren dann keine Gefalle mehr im Kern der Entzindung darstellbar.
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Abbildung 80: Darstellung des Durchblutungsstatus von entzindlich verandertem
Mammagewebe bei Hundin Nummer 2 mittels Farbdoppler-
sonographie. Zu erkennen sind der Verlust der Schichtung, die
Inhomogenitat des Gewebes sowie eine erhdhte Durchblutung im
Randbezirk und eine fehlende Durchblutung im inflammatorischen

Bereich.

Die Ergebnisse der sonographischen Untersuchungen des Mammagewebe bei den
einzelnen Hundinnen sind in den Tabellen 18 — 22 dargestellt. Zur besseren
Ubersichtlichkeit wurden die Befunde von mehreren Ausschnitten der veranderten

Gesaugekomplexe fur einen Tag zusammengefasst.
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Tabelle 18: Sonographische Befunde am Gesauge von Hundin Nummer 1 die im
Rahmen der Verlaufsuntersuchungen erhoben wurden. Infektion mit

Staphylococcus aureus (+) und Pseudomonas aeruginosa (+)

Tage nach Therapiebeginn

12

15

Abgrenzbarkeit

Ja: +
Nein: -

Echogenitat

Echoarm:+
Mittelechogen: ++
Echogen: +++

++

++

++

Struktur

Feinkdrnig: +
Grobkornig: ++

++

++

++

Homogenitat

Homogen: +
Inhomogen: ++

++

++

++

++

Echogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

Echogene Linien

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

Anechogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

Schallverhalten

Neutral: -
Verstarkung: +
Schallschatten: ++

Durchblutungsstatus
Positiv:
ggr: +, mgr: ++, hgr: +++
Negativ: -

++

diffus

++

diffus

++

diffus

++

diffus

++

diffus
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Tabelle 19:

Sonographische Befunde am Gesauge von Hundin Nummer 2, die im

Rahmen der Verlaufsuntersuchungen erhoben wurden. Mischinfektion
mit Staphylococcus aureus (+++), Staphylococcus epidermidis (+), a-
und y- hamolysierenden Streptokokken (+)

Tage nach Therapiebeginn

10

11

Abgrenzbarkeit

Ja: +
Nein: -

Echogenitat

Echoarm:+
Mittelechogen: ++
Echogen: +++

Struktur

Feinkornig: +
Grobkdrnig: ++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

Homogenitat

Homogen: +
Inhomogen: ++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

Echogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

++

++

++

++

++

++

Echogene Linien

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

++

++

Anechogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

Schallverhalten

Neutral: -
Verstarkung: +
Schallschatten: ++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

Durchblutungsstatus
Positiv:
ggr: +, mgr: ++, hgr: +++
Negativ: -

RB

RB

RB

RB

RB

RB

RB

RB

RB

RB

RB
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Tabelle 20: Sonographische Befunde am Gesauge von Hundin Nummer 3, die im
Rahmen der Verlaufsuntersuchungen erhoben wurden. Monoinfektion
mit Staphylococcus aureus (+++).

Tage nach Therapiebeginn

Abgrenzbarkeit

Ja: +
Nein: -

Echogenitat

Echoarm:+
Mittelechogen: ++
Echogen: +++

++

Struktur

Feinkdrnig: +
Grobkornig: ++

++

++

++

++

Homogenitat

Homogen: +
Inhomogen: ++

++

++

++

++

Echogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

++

Echogene Linien

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

Anechogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

Schallverhalten

Neutral: -
Verstarkung: +
Schallschatten: ++

Durchblutungsstatus
Positiv:
ggr: +, mgr: ++, hgr: +++
Negativ: -

++

diffus

++

diffus

++

diffus

++

diffus

++

diffus
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Tabelle 21:

Sonographische Befunde am Gesauge von Hundin Nummer 4, die im

Rahmen der Verlaufsuntersuchungen erhoben wurden. Mischinfektion
mit Proteus sp. (+), Staphylococcus intermedius (+) und E. coli (+)

Tage nach Therapiebeginn

10

15

Abgrenzbarkeit

Ja: +
Nein: -

Echogenitat

Echoarm:+
Mittelechogen: ++
Echogen: +++

++

++

Struktur

Feinkdrnig: +
Grobkornig: ++

++

++

++

++

Homogenitat

Homogen: +
Inhomogen: ++

++

++

++

++

Echogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

++

++

Echogene Linien

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

++

Anechogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

Schallverhalten

Neutral: -
Verstarkung: +
Schallschatten: ++

Durchblutungsstatus
Positiv:
ggr: +, mgr: ++, hgr: +++
Negativ: -

++

diffus

++

diffus

++

diffus

++

diffus

++

diffus

++

diffus
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Tabelle 22: Sonographische Befunde am Gesauge von Hundin Nummer 5, die im
Rahmen der Verlaufsuntersuchungen erhoben wurden. Monoinfektion
mit Staphylococcus aureus (+++).

Untersuchungstermin

15

Abgrenzbarkeit

Ja: +
Nein: -

Echogenitat

Echoarm:+
Mittelechogen: ++
Echogen: +++

Struktur

Feinkdrnig: +
Grobkornig: ++

++

++

++

++

++

++

++

++

Homogenitat

Homogen: +
Inhomogen: ++

++

++

++

++

++

++

++

++

Echogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

++

++

++

++

++

++

Echogene Linien

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

++

++

++

++

++

++

++

++

Anechogene Bereiche

Nicht vorhanden: -
Vorhanden: +
Stark ausgepragt: ++

Schallverhalten

Neutral: -
Verstarkung: +
Schallschatten: ++

Durchblutungsstatus
Positiv:
ggr: +, mgr: ++, hgr: +++
Negativ: -

RB

RB

RB

RB

RB

RB

RB

RB
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43244 Faszie

Die Faszie konnte bei keiner Hindin wahrend der bestehenden Mastitis identifiziert
werden. Eine eindeutige Ansprache gelang lediglich bei zwei Hundinnen
(Nr. 1 und 4) nach dem Abklingen der Entzindungsreaktion am funften
Untersuchungstermin. Hierbei konnten die bereits beschriebenen sonographischen
Merkmale der Faszie — homogenes echogenes Aussehen — erkannt werden (Tabelle
23 und 24).

Tabelle 23: Dokumentation der erhobenen sonographischen Befunde an der Faszie
der caninen Mamma bei Probandin Nr. 1. Ab dem 5.
Untersuchungstermin gelang eine Abgrenzung der Faszie vom
umliegenden Gewebe (- = nicht zu bewerten). Die erhobenen
sonographischen Merkmale entsprechen den physiologischen

Gegebenheiten.

Tage nach Abgrenz- | Dicke o o
Echogenitat | Homogenitat
Therapiebeginn barkeit in cm
1 nein - - -
6 nein - - -
9 nein - - -
12 nein - - -
15 ja 0,12 echogen homogen
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Tabelle 24: Dokumentation der erhobenen sonographischen Befunde an der Faszie
im Bereich der caninen Mamma bei Probandin Nr. 4. Eine Abgrenzung
der Faszie vom umliegenden Gewebe war ab dem 5.
Untersuchungstermin wieder moglich (- = nicht zu bewerten). Die
erhobenen sonographischen Merkmale entsprechen den

physiologischen Gegebenheiten.

Tage nach Abgrenzbar- | Dicke . o
Therapiebeginn ceit i em Echogenitat | Homogenitat
1 nein - - -

3 nein - - -

4 nein - - -

7 nein - - -

10 ja 0,1 echogen homogen
15 ja 0,11 echogen homogen

43245 Muskelschicht

Die Identifizierung der Muskelschicht gelang erst nach Abklingen der
inflammatorischen Reaktion. Bei drei Hundinnen (Nr. 1, 3 und 4) war die Darstellung
der Muskelschicht ab dem flinften Untersuchungstermin wieder méglich. Das bereits
beschriebene charakteristische Aussehen dieser Gewebeschicht konnte dabei immer

gezeigt werden (Tabelle 25).

179



Tabelle 25: Dokumentation der erhobenen sonographischen Befunde an der
Muskelschicht im Bereich der caninen Mamma bei Probandin Nr. 1, 3
und 4. Eine Abgrenzung der Muskulatur vom umliegenden Gewebe war
bei allen Hindinnen ab dem funften Untersuchungstermin wieder
maoglich (- = nicht zu bewerten).

HUndin Nr. 1

Tage nach Abgrenzbar- | Dicke . o

Therapiebeginn ceit i em Echogenitat Struktur Homogenitat

1 nein - - - -
6 nein - - - -
9 nein - - - -
12 nein - - - -
15 ja 0,86 | mittelechogen | grobkdrnig | inhomogen

Hundin Nr. 3

Tage nach Abgrenzbar- | Dicke . o

Therapiebeginn et i em Echogenitat Struktur Homogenitat

1 nein - - - -
2 nein - - - -
3 nein - - - -
4 nein - - - -
5 ja 1,04 | mittelechogen | grobkérnig | inhomogen

Hundin Nr. 4

Tage nach Abgrenz- | Dicke o o

Therapiebeginn barkeit i em Echogenitat Struktur Homogenitat

1 nein - - - -
3 nein - - - -
4 nein - - - -
7 nein - - - -
10 ja 0,86 | mittelechogen | grobkornig | inhomogen
15 ja 0,97 | mittelechogen | grobkérnig | inhomogen
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4.3.2.4.6 Uberprifung der erhobenen Befunde auf ihre prognostische

Aussagekraft

Mittels der erhobenen Eingangsbefunde konnte weder Uber die klinische Erfassung,
noch Uber die Leukozytenkonzentrationen oder die bakteriologischen Befunde eine
Prognose uUber den weiteren Verlauf der Erkrankung gegeben werden. Allerdings
bleibt zu bemerken, dass bei beiden Hindinnen mit einem gangranésen Verlauf der
Mastitis Staphylococcus aureus in einer hohen Konzentration im Milchsekret
nachgewiesen werden konnte. Als alleiniger Parameter zur Einschatzung des
Krankheitsverlaufes ist der bakteriologische Befund allerdings nicht geeignet, da eine
der Monoinfektionen zur vollstandigen Ausheilung gebracht werden konnte
(Probandin Nr. 3) und die Abstollung des Mammagewebes nicht an eine alleinige
Infektion mit Staphylococcus aureus gebunden war.

Bei allen funf HUndinnen konnten bei der Eingangsuntersuchung die Merkmale des
entzindlichen Mammagewebes identifiziert und dokumentiert werden. Sowohl das
Vorkommen als auch die Auspragung der sonographischen Auffalligkeiten war bei
allen Hdndinnen identisch. Im weiteren Verlauf der Untersuchung war bei drei
Hundinnen eine Heilung zu erzielen, wahrend bei zwei Probandinnen, trotz
identischer Therapie, ein Fortschreiten der Mastitis zu beobachten war. Beim
Vergleich der sonographischen Befunde der Erstuntersuchung mit den klinischen
Befunden nach Therapieende zeigt sich, dass die mittels B-Mode Verfahren
sichtbaren Charakteristika keine Aussage Uber den weiteren Krankheitsverlauf

zulassen.

Einzig augenscheinlicher Unterschied bei dem Vergleich der sonographischen
Befunde ist der Durchblutungsstatus. Hier ist bereits bei der Eingangsuntersuchung
eine verringerte Durchblutung bei den beiden HUndinnen mit schlechtem
Therapieerfolg zu erkennen. Bei beiden Hiundinnen ist neben der verminderten
Durchblutung im Zentrum der Entzindung eine Haufung und VergroRerung der
Gefalke im Randbereich auffallig, wahrend die drei Hindinnen mit gutem
Therapieerfolg (Restitutio ad integrum) eine unveranderte Durchblutung des

Inflammationsbezirkes zeigten (Abbildung 81 und 82).

181



Abbildung 81:

KGGA #129 14.5em Ml 1.1[1
Allgemein L5-12IR/ GenTis
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=
S

abdominal . caud

Sequester

Vergleich des klinischen Krankheitsverlaufes mit der sonographischen
Darstellung des Durchblutungsstatus bei Hindin Nummer 1 mittels
Farbdopplersonographie (7,5 — 13 MHz Verlaufschallkopf, SonoAce
9900, Sonoace GmbH, Marl). Sichtbar sind die Charakteristika der
Inflammation im sonographischen Bild sowie eine konstante
Durchblutung im Bereich der Entzindung. Die Fotos dokumentieren
den klinischen Verlauf der Erkrankung mit einer vollstandigen

Ausheilung der Entzindung.
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rechts,. inguinal

cranial der Zitze
gangracnoes Mastitis
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Abbildung 82: Vergleich des klinischen Krankheitsverlaufes mit der sonographischen
Darstellung des Durchblutungsstatus bei HUindin Nummer 2 mittels
Farbdopplersonographie (7,5 — 13 MHz Verlaufschallkopf, SonoAce
9900, Sonoace GmbH, Marl). Sichtbar ist eine fehlende Durchblutung
im Zentrum der Entzindung mit starker GefalReinsprossung in den
Randbereich der Entzindung. Die Fotos dokumentieren den klinischen
Verlauf mit der AbstolRung des Gewebes am elften Untersuchungstag
nach Therapiebeginn.
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5. Diskussion

In der Literatur finden sich lediglich Einzelbeschreibungen zur sonographischen
Untersuchung der nichtlaktierenden und laktierenden Mamma von gesunden
Hindinnen (POULSEN NAUTRUP 1996, SEVERIN 2001), die nicht dazu geeignet
sind, eine prazise Beschreibung der Sonomorphologie dieses Organs zu geben. Dies
ist jedoch nicht nur winschenswert, sondern erscheint notwendig, da in den letzten
Jahren versucht wurde, die Sonographie des pathologisch veranderten Gesauges,
insbesondere zur praoperativen Dignitatseinschatzung von Gesaugeneoplasien, zu
etablieren (POULSEN NAUTRUP 1996, BULNES et al. 1998, HITZER 2000,
MARQUARDT et al. 2003, 2005). Grundlage aller Aussagen uber pathologische
Zustande des Gesauges ist jedoch die Kenntnis Uber die Morphologie des gesunden,
sich wahrend der Zyklusphasen um- und aufbauenden Gewebes der Mamma. Die
Erarbeitung sonographischer Dignitatskriterien von Gesaugeneoplasien erfordert die
Beschreibung des unveranderten Mammagewebes. Bisher existieren derartige
Dokumentationen und Reihenuntersuchungen Uber die Veranderungen der
Sonomorphologie des Gesauges im Rahmen des Sexualzyklus, der Lactatio sine
graviditate sowie Uber den Verlauf der spaten Graviditat und Laktation nicht.

Ebenso besteht eine Wissensliicke Uber die sonographischen Charakteristika des
Gesauges beim Vorliegen einer Mastitis. Lediglich eine dreizeilige Beschreibung des
sonographischen Bildes dieser Erkrankung ist bei POULSEN NAUTRUP (1996) zu
finden. Hier wird eine Ahnlichkeit zur gesunden laktierenden Milchdrise postuliert,
die jedoch nicht weiter spezifiziert wird. Angaben Uber Primarliteratur oder Umfang
der dieser Aussage zugrunde liegenden Daten werden nicht gegeben. Die bisher
ubliche Diagnostik der caninen Mastitis stutzt sich einzig auf die klinische
Untersuchung und die Ergebnisse der bakteriologisch untersuchten Milchproben. In
Anbetracht der Bedeutung der caninen Mastitis, die neben dem Erkrankungswert flr
das Muttertier vor allem in der damit assoziierten hohen Welpenmorbiditat und
—mortalitédt zu sehen ist (HECKER et al. 2001, JOHNSTON et al. 2001), erscheint die
von JUNG und Mitarbeiter (2002) gestellte Forderung nach Studien zur Etablierung
und Evaluierung von Verfahren zur Friherkennung einer Mastitis verstandlich.

Hier verspricht die Sonographie durch die optische Darstellung von
Entzindungsanzeichen im tiefen Parenchym, die in ihrer Ausdehnung nicht klinisch

zu erfassen sind, eine wesentliche Verbesserung der diagnostischen Mdéglichkeiten.
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Der mogliche Einsatz der bildgebenden Sonographie in diesem Zusammenhang
erscheint realistisch, da diese als physikalisches Diagnostikum in der
Veterinarmedizin seit vielen Jahren etabliert und mit ihrer relativ unkomplizierten
Anwendung gut geeignet ist, um Effektivitdt und Relevanz der Methode zu
gewahrleisten (BOSTEDT 1993).

Der Gesaugeultraschall bietet das Potenzial, die Diagnostik an der Mamma in
klinischen, aber auch wissenschaftlichen Fragestellungen zu verbessern und zu
erweitern. Insgesamt stellt die vorgelegte Studie einen weiteren Schritt zur
wissenschaftlich fundierten sonographischen Untersuchung der physiologischen und
pathologisch veranderten Mamma der Hundin dar und erganzt die Untersuchungen
der Arbeitsgruppe zur Sonographie von Gesaugeneoplasien (MARQUADRT et al.
2003, WEHREND et al. 2003).
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5.1 Methodenkritik

Zu Beginn der Untersuchung ergaben sich methodische Probleme bezuglich des
Untersuchungsganges und der Auswertung der erhobenen Befunde. Eine
Ubertragung der Mammadiagnostik der Frau in die Veterindrmedizin ist aufgrund der
anatomischen und physiologischen Unterschiede bei Mensch und Hund nicht
moglich (OWEN 1979). Demzufolge war statt einer direkten Anwendung des
humanmedizinisch etablierten Verfahrens der Mammasonographie zunachst die
Anpassung der Untersuchungsmethode sowie die Entwicklung eines
Befundungsschemas zur Auswertung der sonographischen Aufnahmen an die
Gegebenheiten der caninen Mamma geboten. Die Erstellung eines standardisierten
Untersuchungs- und Befundungsprotokolls wurde als Voraussetzung fur die Nutzung
der sonographischen Diagnostik am caninen Gesauge, unabhangig von der
gegebenen Indikation, postuliert. Das in den Hauptuntersuchungen angewandte
Protokoll ist Ergebnis eingehender Vorarbeiten und kann als praxisreifes Modell
gelten.

Ein weiteres Problem stellte die Auswahl der MHz-Starke in zweierlei Richtungen
dar. Zum einen sind es die rasseabhangigen Ausdehnungsunterschiede der
Gesaugeleiste, zum anderen die wechselnden Schichtdicken im Verlauf des caninen
Zyklus, die als sonographische Besonderheiten anzusehen waren. Aus diesem
Problem heraus ergab sich die sonographische Notwendigkeit des Einsatzes eines
7,5 — 13 MHz Verlaufschallkopfes. Die Verwendung eines hochauflésenden
Linearschallkopfes erlaubte die Untersuchung der caninen Mamma ohne Benutzung
einer Vorlaufstrecke. Hierdurch konnten eventuelle Schallreflexionen an der
Grenzflache zwischen Vorlaufstrecke und Haut, die aufgrund der unterschiedlichen
Schallwellenwiderstande entstehen koénnen, ausgeschlossen werden (POULSEN
NAUTRUP und TOBIAS 1996). Der Linearschallkopf gewahrleistete mit seiner relativ
grolen Kontaktflache die Sicht auf einen ausreichenden Bildausschnitt. Ein
Ausgleichen von Unebenheiten der Korperflachen mittels einer Vorlaufstrecke war,
entgegen der Forderung von POULSEN NAUTRUP und TOBIAS (1996), nicht nétig.
Es wurden jeweils mindestens eine digitale Aufnahme in der longitudinalen und
transversalen Schnittebene kranial und kaudal der Zitze angefertigt, wodurch der
Forderung von FRIEDRICH (1999) nach einer Befunddokumentation in zwei Ebenen

nachgekommen wurde.
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Das gewahlte zweidimensionale Real-Time-Ultraschallverfahren ist die Methode der
Wahl im Rahmen der heutigen echographischen Diagnostik des Abdomens
(KAHN 1991, BOSTEDT 1993, FRITSCH und GERWING 1993, POULSEN
NAUTRUP und TOBIAS 1996), aber auch in den verschiedensten Bereichen der
spezialisierten Veterinarmedizin ist dieses Verfahren bereits etabliert (KRAMER et al.
1997, JUNG 2002, THIEL 2003, RISSELADA et al. 2003, HELENA et al. 2005).
Neben der Echtzeit-Sonographie wurde zur Beurteilung des Durchblutungsmodus
der entzindlich veranderten Gesaugeareale ein Farbdoppler eingesetzt. Mit dieser
sensitiven, farbkodierten Methode gelingt es Gefalle zu identifizieren, die auch bei
der hochauflosenden zweidimensionalen Sonographie nicht erkannt werden kdnnen
(POULSEN NAUTRUP und TOBIAS 1996). Die Beurteilung des Durchblutungsstatus

konnte somit optisch verifiziert und objektiviert werden.

Um eine korrekte Ansprache der Gewebeschichten im sonographischen Bild
sicherzustellen, wurden in den Voruntersuchungen die ermittelten Bildattribute mit
den Kkorrelierenden makroskopischen und histologischen Gegebenheiten des
entsprechenden  Gewebes  verglichen.  Zusatzlich  erfolgten  wiederholte
sonographische Untersuchungen, um die gewahlten Untersuchungskriterien
hinsichtlich ihrer Expression und Stabilitdt beim Hund zu dokumentieren. Die
Prazision von Serien- sowie Wiederholungsmessungen bewies eine konstante
Auspragung der Uberpruften Merkmale, so dass die gewahlten Charakteristika zur
Beschreibung des sonographischen Bildes der Mamma als geeignet bezeichnet
werden kdnnen.

Eine undifferenzierte Betrachtung und Befundung des Parenchyms in
Einzeluntersuchungen kann den individuell unterschiedlich stark ausgepragten
Veranderungen des Gesauges im Rahmen des Zyklus, insbesondere wahrend einer
Lactatio sine graviditate (NELSON und KELLY 1974, OLSCHEWSKI 1987) sowie der
Modifikation des Gewebes wahrend der Laktation (WROBEL et al. 1974, SINOWATZ
et al. 1980) nicht gerecht werden. POULSEN NAUTRUP (1996) unterscheidet
lediglich zwischen der laktierenden und nicht laktierenden Mamma. Die Lactatio falsa
ordnet sie dem veranderten Gesauge zu, zyklische Veranderungen finden in ihren
Untersuchungen keine Beachtung. Die von SEVERIN (2001) durchgeflhrte
Differenzierung in ,gut entwickeltes Mammagewebe mit deutlicher Sekretion®, ,gut

entwickeltes Mammagewebe ohne oder mit geringer Sekretion®, ,inaktives® und
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Jnvoliertes Mammagewebe“ anhand von histologischen Praparaten berucksichtigt
ebenfalls nicht die wichtigen Auf- und Umbauvorgange des Gesauges wahrend der
verschiedenen Zyklusphasen.

Dem entgegen wurde in der vorliegenden Studie, basierend auf den zyklischen
Gegebenheiten, die sonographische Untersuchung des Gesauges systematisch
unter Berucksichtigung des Funktionsstatus des Drusenparenchyms und des
Zyklusstandes, in dem sich die Hundin befand, durchgefuhrt.

Hierzu wurden neben den Einzelerhebungen wiederholte Untersuchungen am
Gesauge von 14 Probandinnen vorgenommen, um die Veranderung der
Sonomorphologie unter Berlcksichtigung des Zyklusstandes dokumentieren zu
konnen. Diese Verlaufsuntersuchungen erscheinen aus wissenschaftlicher Sicht
aufgrund der speziesspezifisch endokrinologischen Situation der Hindin notwendig,
um den wechselnden Steroidhormonkonzentrationen, die an der Mammo- und
Laktogenese beteiligt sind, Rechnung zu tragen. Um die Praxistauglichkeit der
Methode zu gewahrleisten, war es zusatzlich notwendig, Einzeluntersuchungen
durchzuflhren, da diese die Situation in der tierarztlichen Praxis widerspiegeln. Die
Durchfuhrung von unabhangigen Einzel- und Verlaufserhebungen erlaubt eine
Uberpriifung der Objektivitdt der erhobenen Daten, da die Gruppen gegenseitig als
Kontrollgruppen dienten und die Ergebnisse in ihrer Reproduzierbarkeit verifiziert
werden konnten.

Dies soll am Beispiel der Haut im Bereich der caninen Mamma verdeutlicht werden.
Die in den Voruntersuchungen erarbeiteten sonographischen Merkmale dieser
Gewebeschicht finden sich in den Einzel- und Verlaufsuntersuchungen bestatigt und
bleiben unabhangig vom Funktionsstatus des Drusenparenchyms Uber den
gesamten Reproduktionszyklus und die Laktation bestehen. Allerdings zeigte sich
eine unterschiedliche Auspragung der Schichtdicke, wobei sich weder in den
Einzeldarstellungen, noch in den Verlaufsuntersuchungen signifikante Differenzen in
Abhangigkeit zum Reproduktionszyklus aufzeigen lieRen. Im Verlauf der Laktation
hingegen war eine statistisch bedeutsame Veranderung festzustellen, die in den
Einzeldarstellungen nicht auffallig wurde. Zu Beginn der Laktation und nach
Absetzen der Welpen waren deutlich geringere Schichtdicken zu ermitteln als Gber

die restliche Saugeperiode hinweg.
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Die  Ergebnisse unterstreichen die  Notwendigkeit der zeitintensiven
Verlaufsuntersuchungen zur Erstellung von Basisdaten, da einmalige
Untersuchungen nur Momentaufnahmen bieten kénnen, die Dynamik des Gewebes
jedoch unbeachtet lassen.

Die Ausdehnung der Untersuchung auf die Laktation erschien sinnvoll, um
Unterschiede des Sonogramms von pseudolaktierender und laktierender Mamma
herauszuarbeiten. Da die Annahme, dass beide Zustande identisch zu bewerten
sind, aufgrund der fehlenden Milchleistung bei Hundinnen mit Lactatio sine
graviditate nicht uneingeschrankt zu halten ist. JOHNSTON (1980) beschreibt eine
fehlende Milchejektion und somit die ausbleibende Induktion einer Laktogenese bei
diesen Hundinnen mit folgenden Worten: ,Lactation is usually stimulated by self-
nursing or by suckling of unrelated neonates®. Dieses nur selten zu beobachtende
Phanomen rechtfertigt die Forderung nach einer getrennten Betrachtung von
Laktation und Lactatio sine graviditate, zumal bei der spateren Bewertung der
Befunde am inflammatorischen Gewebe, die Phase der Lactatio sine graviditate auch
differenziert bedacht werden musste.

Zusatzlich erschien, im Hinblick auf die angestrebte Erarbeitung der
sonographischen Charakteristika einer Mastitis, die Erhebung von differenzierten
Basisdaten an der laktierenden Mamma notwendig. Hierzu konnte am Gesauge von
funf HGndinnen die Anbildung des Drusenparenchyms in der spaten Graviditat sowie
dessen Veranderung uber die Laktation und nach Absetzen der Welpen durch
kontinuierliche Untersuchungen dokumentiert werden. Die in einer Laktation
wiederholt kontrollierten Hundinnen gehorten alle funf der Rasse Beagle an.
Aufgrund der engen Untersuchungstermine war es nicht moéglich, Hindinnen aus
dem Patientengut der Klinik in diesen Untersuchungsabschnitt zu integrieren, so
dass auf den klinikeigenen Tierbestand zuriick gegriffen werden musste. Durch die
Untersuchung von nulliparen und bereits mehrfach laktierenden Hiindinnen ist jedoch
trotz der identischen Rasse eine mdglichst breitgefasste Erhebung der Daten
gewahrleistet.

Das Probandenkollektiv, das einmalig oder wiederholt Uber den Verlauf des
Reproduktionszyklus kontrolliert wurde, umfasst hingegen Vertreter verschiedener
Rassen, so dass eine ,Rassespezifitat” der Daten ausgeschlossen werden kann.
Durch die ausschlieBliche Untersuchung von physiologischem Mammagewebe kann

eine Beeinflussung der Daten durch pathologische Prozesse ausgeschlossen
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werden. Wahrend sich die vorliegende Arbeit auf die Daten aus systematischen
Wiederholungsuntersuchungen am unveranderten Gesauge stutzt, basieren die
Daten von SEVERIN (2001) auf Einzeluntersuchungen an Mammaleisten, die
aufgrund von tumorésen Umfangsvermehrungen operativ entfernt wurden. Diese
Methode birgt in sich die Gefahr, dass tumorassoziierte Veranderungen des
Gewebes als physiologische Befunde interpretiert werden.

Zudem wurden in der vorliegenden Studie, im Gegensatz zur globalen Bewertung
des Gewebe bei SEVERIN (2001), alle einzelnen Gewebeschichten der Mamma
(Haut, subkutanes Fettgewebe, Drusenparenchym, Faszie, Muskulatur) differenziert
betrachtet. Die erhobenen Daten wurden ausgewertet und hinsichtlich einer
unterschiedlichen Ausbildung in den verschiedenen Funktionszustanden der Mamma
statistisch analysiert. Die Arbeit erflllt damit den von POULSEN NAUTRUP (1996)
gestellten Anspruch nach einer Aufzeichnung aller in der Nachbarschaft liegenden
Strukturen zur exakten Beschreibung eines Gewebes.

Die Betrachtung der gesamten Mamma erscheint zudem im Hinblick auf die
Etablierung der Sonographie in der praoperativen Diagnostik von Neoplasien
sinnvoll, da hier von MARQUARDT et al. (2003) die Beurteilung der Abgrenzbarkeit
des Tumors zum umliegenden Gewebe sowie dessen Schallverhalten verlangt wird.
Dies kann allerdings nur mdglich sein, wenn Daten Uber die angrenzenden
Gewebeschichten und deren Schallverhalten unter physiologischen Gegebenheiten
bekannt sind.

Um die Bedeutung der potenziellen Einflussfaktoren, wie Funktionsstatus der
Mamma (inaktives oder laktierendes Parenchym im Rahmen einer Lactatio sine
graviditate angebildetes Drusengewebe), Lokalisation des Komplexes (axillar,
thorakal, medial, abdominal, inguinal) und Lage der Milchleiste auf der rechten oder
linken Korperseite, auf die Ausbildung der jeweiligen Gewebeschicht zu
berticksichtigen, wurden umfangreiche statistische Analysen durchgefihrt.

Diese Vorgehensweise entspricht dem auf die Erarbeitung von Grundlagen
ausgerichteten Charakter der vorliegenden Studie. Eine Bearbeitung der
anatomischen Gegebenheiten des Gesauges im sonographischen Bild unter
Berucksichtigung verschiedener Einflussfaktoren ist bisher in der
veterindrmedizinischen Literatur nicht existent und wird in der vorliegenden

Untersuchung erstmalig in diesem Umfang dargestellt und statistisch abgesichert.
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Neben den Erhebungen am physiologischen Mammagewebe wurden am Gesauge
von funfundzwanzig Hundinnen unterschiedlicher Rassen inflammatorische Prozesse
in Einzel- und Verlaufsuntersuchungen dokumentiert.

Zur Sicherstellung der Praxistauglichkeit des Gesaugeultraschalls wurde das
anfanglich modifizierte sonographische Untersuchungs- und Befundungsschema zur
Dokumentation der Mastitis verwendet. Die erhobenen Daten wurden dann im
Vergleich zu den erarbeiteten Kriterien der unveranderten Mamma bewertet und die
Unterschiede im sonographischen Bild von pathologischem und physiologischem
Gewebe herausgearbeitet. Das verwendete Befundungsschema ermdglichte eine
umfassende Bewertung der sonographisch erhobenen Daten und kann somit in
seiner diagnostischen Tauglichkeit im Rahmen einer erweiterten, spezifischen
Diagnostik als bestatigt angesehen werden.

Der Vorteil der wiederholten Kontrollen der Mastitis ist in der Dokumentation des
Krankheitsverlaufes zu sehen. Hierdurch war es moglich, die erhobenen
Charakteristika in Bezug zur Progression des Zustandes oder zur Restitution zu
beurteilen und diese retrospektiv auf ihre prognostische Bedeutung zu Uberprifen.
Mittels der im B-Mode-Verfahren erhobenen Merkmale konnte keine direkte
Vorhersage Uber den weiteren Verlauf der Erkrankung getroffen werden. Aus diesem
Grund wurde eine zusatzliche Untersuchung mit dem Farbdoppler-Ultraschall
vorgenommen, die eine optische Verifizierung des Durchblutungsstatus der
veranderten Gewebeareale ermoglichte. Der Einsatz des Farbdopplerverfahrens
erschien aufgrund der als prognostisch unglinstig bekannten gangraendsen
Veranderungen des Gesauges beim Vorliegen einer Infektion mit toxinbildenden
Keimen als sinnvoll. Bei der Planung des Vorhabens wurde angedacht, die von
SAUNDERS et al. (1998) beschriebene Perfussionsdiagnostik beim Vorliegen einer
Milzdrehung zur besseren Einschatzung der Prognose hinsichtlich dem Auftreten von
nekrotisierenden Prozessen auf die Gesaugediagnostik zu Ubertragen. Die bei
Abschluss der Arbeit erschienene Publikation von KWON et al. 2005 bestatigt die

2003 konzipierte Vorgehensweise.
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5.2 Diskussion der Ergebnisse aus den Untersuchungen zum

physiologischen Mammagewebe

Die Rolle, welche den Haustieren in der heutigen Gesellschaft zufallt, ist von
aulerordentlicher  soziologischer und  psychologischer, zum Teil auch
therapeutischer Bedeutung. Insbesondere der Hund nimmt hierbei eine besondere
Stellung ein (SAVISHINSKY et al. 1992, BECK et al. 1996). Bedenkt man die immer
grof3er werdende soziale Bedeutung des Hundes im Familienverband, ist die hieraus
resultierende, immer hoher werdende Erwartung an die tierarztliche Heilkunst im
Hinblick auf die Anwendung neuer diagnostischer und therapeutischer Mittel
verstandlich. Hier verspricht die Sonographie des Gesauges nicht nur eine schnellere
und genauere Diagnostik sondern auch eine differenzierte Prognostik bei
pathologischen  Prozessen, die einerseits die  Ausgangssituation  fur
Beratungsgesprache verbessern, andererseits aber eine schnellere Einleitung von
TherapiemalRnahmen ermdglichen. Zudem erdéffnet die unkomplizierte Anwendung
des Untersuchungsverfahrens sowie das Ergebnis der vorliegenden Arbeit die
Maoglichkeit, eine Vielzahl von klinischen und wissenschaftlichen Fragestellungen am
caninen Gesauge eingehender als bisher zu bearbeiten, um neue Erkenntnisse uber

die Krankheitsgeschehnisse am Gesauge zu erhalten.

Hierzu war zunachst eine Anpassung der Mammasonographie an die Gegebenheiten
bei der Hundin notwendig. Die Tatsache, dass alle Merkmale des Befundschemas
bei der Reihen- und Wiederholungsprazision konstant darstellbar und die Schichten
des Gewebes histologisch verifizierbar waren, berechtigt den Einsatz des Protokolls
als diagnostischen Parameter.

Das erarbeitete Befundschema bewertet die Abgrenzbarkeit, Dicke, Echogenitat,
Struktur, Homogenitat und das Schallverhalten der einzelnen Gewebeschichten
(Haut, subkutanes Fettgewebe, Drisenparenchym, Faszie, Muskulatur). Zusatzlich
wird das Vorhandensein von anechogenen und echogenen Arealen sowie

echogenen Linien in den entsprechenden Gewebearten Uberprift.
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Im Folgenden sollen die Bedeutsamkeit der einzelnen Parameter des
Befundschemas detailliert diskutiert werden. Im Anschluss daran erfolgt die

Besprechung der einzelnen Gewebeschichten.

Der Parameter der Abgrenzbarkeit der einzelnen Schicht zum umliegenden Gewebe
hat sich als wichtiges Kriterium erwiesen. Eine Identifizierung der einzelnen
Schichten war, in einem unterschiedlich guten Umfang, in allen Untersuchungen des
physiologischen Gewebes mdglich. Die einzelne Betrachtung der Schichten gewinnt
im Vergleich zu den sonographischen Charakteristika der Mastitis an Bedeutung.
Wahrend die Schichtung der Mamma im physiologischen Zustand immer darstellbar
ist, verliert sie sich beim Vorliegen einer Entzindung ganzlich. Bei keiner Patientin
mit inflammatorischen Veranderungen am Gesauge gelang eine Ansprache der
einzelnen Gewebearten in den betroffenen Arealen. Dieser Verlust der
Abgrenzbarkeit ist nicht nur bei der Beschreibung der Mastitis hervorzuheben,
sondern kénnte auch im Hinblick auf die Interpretation der sonographischen Befunde
von Gesaugeneoplasien von Bedeutung sein. MARQUARDT et al. (2003) werten
eine fehlende Abgrenzbarkeit der Neoplasie zum umliegenden Gewebe als Zeichen
eines invasiven Wachstums und somit als Malignitatskriterium. Die in dieser Studie
gemachten Beobachtungen zeigen jedoch auch einen Verlust der Abgrenzbarkeit
einzelner Gewebe aufgrund einer Inflammation. Wird jetzt zusatzlich die von
MARQUARDT (2003) ermittelte Differenz zwischen sonographisch ermittelter Grof3e
und klinischem Wert bedacht, die fur ihn ,impliziert, dass benigne Tumoren von mehr
entzindlichem oder proliferativem Gewebe umgeben sind als bdsartige
Geschwulste®, muss die Interpretation einer schlechten Abgrenzbarkeit als
eindeutiges Malignitatsanzeichen kritisch hinterfragt werden und bedarf, basierend

auf den gewonnen Informationen, einer weiteren Prifung in Folgestudien.

Die gute Abgrenzbarkeit der einzelnen Gewebeschichten ist Voraussetzung fur eine
differenzierte Schichtdickenbestimmung. Die durchgefihrten Messungen erfolgten
am sonographischen Bild mittels einer digital integrierten Messskala.
Ungenauigkeiten aufgrund einer fehlerhaften Eichung oder unprazisen Messung an
entnommenen Praparaten kdnnen ausgeschlossen werden. Die objektive
Schichtdickenermittlung erdffnet die Moglichkeit einer differenzierten Beurteilung der

Mamma. So ist es vorstellbar, dass in Zukunft die Wirksamkeit von Pharmaka, die zu
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einer Ruckbildung oder Anbildung des Gesauges fuhren sollen, anhand von
sonographischen Darstellungen des Gesauges optisch verifiziert werden kann.
Denkbar ware auch eine Bewertung der Therapieerfolge bei der Behandlung einer
Lactatio sine graviditate durch pharmakologische Wirkstoffe und/oder Homdopathika.
Die bisherige objektive Beurteilung eines solchen Therapieerfolges gestaltet sich
oftmals schwierig. OLSCHEWSKI (1987) versuchte den Erfolg der homdopathischen
Therapie Uber endokrinologische und vaginalzytologische Untersuchungen
abzusichern, kam aber beim Vergleich mit den subjektiven Beurteilungen des
Therapieerfolges zu divergierenden Ergebnissen. In diesem Zusammenhang soll
erneut auf die Bedeutung der Abgrenzbarkeit der Gewebearten verwiesen werden,
so dass eine genaue Vermessung der einzelnen Gewebeschichten mdglich ist. Haut
und Fettgewebe als mogliche Fehlerquellen bei der Erhebung der Ausdehnung des
Gesaugeparenchyms konnen ausgeschlossen werden. Eine objektive Erfassung des
Prozessumfanges anhand einer klinischen Untersuchung war aufgrund der

anatomischen Gegebenheiten bisher nicht mdglich.

Neben der Ermittlung der Abgrenzbarkeit und Schichtdicke wurden die
sonographischen Merkmale der einzelnen Gewebeschichten zur Beschreibung der
Sonomorphologie herangezogen. Die Echogenitat bezeichnet die Eigenschaft eines
Gewebes Ultraschallwellen zu streuen und zu reflektieren, so dass entsprechende
Echos auf dem Monitor entstehen. Die Bewertung in echofreie, echoarme,
mittelechogene und echogene Gewebeschichten erfolgt anhand der Starke der
Echos in Anlehnung an die Einteilung von POULSEN NAUTRUP (1996). Die Groflde
der registrierten Reflexe werden in der Struktur (feinkdrnig oder grobkdrnig)
ausgedruckt, die Verteilung der Echos wird durch die Homogenitat beschrieben. Die
verwendete Einteilung der Echogenitat, Struktur und Homogenitat kann aufgrund der
ubereinstimmenden Ergebnisse zwischen der eigenen Arbeit und den in der Literatur
vorhandenen Einschatzungen als gultig angenommen werden.

Der Parameter Homogenitat beschreibt die Gewebestruktur anhand der Uniformitat
seiner Reflexverteilung. Den zur Beurteilung herangezogenen Merkmalen wie
echogene Linien und Bereiche sowie anechogene Areale konnen anhand der
Echostrukturbeschreibungen histologische Korrelate zugeordnet werden. Homogene,
echofreie Flachen sind mit Flussigkeitsansammlungen wie Urin, Fruchtwasser oder

Gallensekreten gleichzusetzen. Echoarme Abbildungen sind bei weichen Strukturen,
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wie zum Beispiel Lymphknoten, mittelechogene bei parenchymatésen Organen zu
erwarten. Echoreiche Bilder spiegeln hochreflektierende Einlagerungen oder
Grenzflachen wie Knochen, Verkalkungen, dichtes Bindegewebe oder Gas wider
(FRITSCH und GERWING 1993, POULSEN NAUTRUP 1996).

Die Bewertung des Schallverhaltens zielt auf die Detektion von Artefakten ab.
Sonographische, technische oder physikalische Kunstprodukte koénnen die
Interpretation von Ultraschallaufnahmen erschweren, sind teilweise aber auch zur
verbesserten Befunderhebung nutzbar. So erlaubt das Auftreten einer
Schallverstarkung Ruckschlisse auf grolle Impedanzunterschiede zwischen
aneinander liegenden Grenzflachen. Ein derartiges artifizielles Phanomen entsteht
durch Totalreflexion der Schallwellen an Knochengewebe, Verkalkungen, luft- und
gashaltigen Strukturen. Wobei NYLAND et al. (1995) die an Knochenstrukturen der
GliedmaRen angenommene Totalreflexion folgendermalien differenziert ,bony
surface will reflect approximately two-thirds of incident acoustic waves, the other third
is absorbed”. Im Gegensatz hierzu tritt distal von flussigkeitgefullten Strukturen eine
Schallverstarkung durch die fast fehlende Abschwachung der Ultraschallenergie im
Fluidum auf.

Die Gesamtheit von Echostarke, -grof3e und —dichte sowie die Verteilung der Echos
charakterisieren die sonographischen Binnenstrukturen, Oberflachen und
Begrenzungen. Anhand der erhobenen Merkmale ,echogene Linien und Bereiche*
sowie ,anechogene Bereiche® im Gewebe gelingt eine Einschatzung der
histologischen Gegebenheiten. Die Bedeutung der gewahlten Parameter zeigt sich in
den unterschiedlichen Verteilungsmustern im Verlauf des Zyklusgeschehens und der
Laktation. Sie ermdglichen eine Ansprache des Funktionsstatus des Gesauges
- Auffinden von echogenen Bereichen vorwiegend wahrend der Laktation - und
kénnten, nach weiterer Differenzierung in Folgestudien, eventuell Rickschlisse auf
die Leistungsfahigkeit des Organs ermaoglichen.

Denkbar ware auch eine Differenzierung zwischen Milchstau und beginnender
Mastitis im Verlauf einer Laktation. Klinisch kann die Unterscheidung dieser beiden
Krankheitsbilder zu groRen Problemen flihren, da beide mit einem verharteten,
warmen Parenchym beginnen und eine schlechte Abpressbarkeit der Milch zeigen.
Die problematische Abgrenzung der beiden Erkrankungen wird in den
unterschiedlichen therapeutischen Wegen deutlich. Wahrend beim Milchstau ein

vermehrtes Trinken der Welpen zum Ldsen der Milchstauung empfehlenswert ist,
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sollte beim Vorliegen von Entzindungsanzeichen ein Saugen der Welpen am
betroffenen Komplex nur unter Vorbehalt erfolgen, da hier die Gefahr einer
Erkrankung der Welpen droht. Die Ultraschalluntersuchung kann in diesem
Zusammenhang die Differenzierung der beiden Krankheitsbilder erleichtern, da
sowohl die Charakteristika der Entzindung als auch das Merkmal ,Auftreten eines
veranderten Schallverhaltens® nur im inflammatorisch veranderten Mammagewebe

detektiert werden konnten.

Im Weiteren sollen die sonographischen Charakteristika der verschiedenen
Gewebearten der caninen Mamma beschrieben und in ihrer Wertigkeit diskutiert

werden.

Den anatomischen Gegebenheiten folgend soll mit der Bewertung der Haut im
Bereich der Mamma begonnen werden. Beschreibungen uUber die sonographische
Textur der Kutis sind in den veterindrmedizinischen Lehrblchern nicht zu finden.
THIEL (2003) beschreibt zwar die detaillierte Darstellung von Hauttumoren und
deren differentialdiagnostische Abgrenzung mittels Echographie; Angaben Uber die
physiologischen Gegebenheiten finden sich jedoch nicht.

In der vorliegenden Untersuchung gelang eine Abgrenzung der Haut in jedem
Funktionszustand der Mamma. Bei der Schichtdickenermittlung der Haut konnten die
in den Einzelerhebungen gewonnenen Werte in den Verlaufsuntersuchungen
bestatigt werden. In beiden Untersuchungen findet sich fur die Kutis eine mittlere
Schichtdicke von 1,76 mm, unabhangig vom Komplex oder vom Funktionsstatus der
Mamma. Bei den Kontrollen Uber die Laktation findet sich eine mittlere Auspragung
von 1,81 mm. Die Werte sind konstant in jedem Laktationsstadium zu ermitteln,
auffallige Abweichungen finden sich nur zu Beginn der Laktation und nach dem
Absetzen der Welpen. Eine Erklarung fur die Minimierung der Hautdicke in diesen
beiden Zeitfenstern ist in der sprunghaften Anbildung des Drisenparenchyms im
peripartalen Abschnitt, beziehungsweise in der Entstehung eines Milchstaus
aufgrund des fehlenden Milchentzuges durch die Welpen kurz nach dem Absetzen
zu sehen. Die Zunahme der Drusenparenchymauspragung bedingt eine vermehrte
Dehnung der Haut, die mit einer Schichtdickenverminderung einhergeht.

Die Konstanz der ermittelten Werte bei verschiedenen Rassen erlaubt die Annahme,

dass es sich hierbei um reprasentative Werte flr die durchschnittliche Hautdicke der
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Hundin handelt. Kritisch anzumerken bleibt jedoch, dass keine Sonderrassen, wie
zum Beispiel Nackt- oder Faltenhunde untersucht wurden, deren Haut auch in der
Gesaugeleiste aufgrund der rassespezifischen Besonderheiten Abweichungen
zeigen konnte.

Die Bedeutung dieser Ergebnisse zeigt sich insbesondere bei der
Groleneinschatzung von Mammatumoren. HITZER (2002) konnte bei der Ermittlung
des Durchmessers von Gesaugeneoplasien eine durchschnittliche Differenz der
TumorgréRe von 0,3 cm zwischen klinischer und sonographischer Erfassung
darstellen. Um die Differenz zu minimieren, kann eine Korrektur in der
Berucksichtigung der Hautdicke vorgeschlagen werden. Bei einer angenommenen
mittleren Hautdicke von 0,18 cm kann der klinisch ermittelte Grélenwert auf 0,12 cm
dem sonographisch Gemessenen angeglichen werden.

Maoglichst genaue Beschreibungen der Grollenverhaltnisse einer Neoplasie sind
unverzichtbar, wenn eine Beobachtung des Tumors bezuglich seines Wachstums
erfolgt und die Entscheidung zur chirurgischen Exstripation anhand der GroRe,
beziehungsweise deren Veranderung getroffen werden soll, wie von NOLTE und
NOLTE (2000) empfohlen.

Die sonographischen Charakteristika der Haut sind, unabhangig von der Lokalisation
des untersuchten Komplexes oder der endokrinen Situation der HUndin, als ein
homogenes Aussehen mit einer mittleren Echogenitat und einer feinkérnigen Struktur
zu definieren. Die Kutis findet sich als schmaler Streifen am proximalen Bildrand und
zeigt ein neutrales Schallverhalten. Eine identische Einzeldarstellung der Haut findet
sich bei POULSEN NAUTRUP (1996), jedoch ohne Beschreibung der Befunde,
Angaben von Primarliteratur oder Bezeichnung des zugrundeliegenden Umfanges

der Untersuchung.

Die unter der Haut liegenden Schichten, Drisenparenchym und Fettgewebe, sollen
im Folgenden zur besseren Verstandlichkeit gemeinsam betrachtet werden, da eine
isolierte Darstellung der einzelnen Gewebeschichten aufgrund der sich wechselseitig
bedingenden Dynamik des Gewebes nicht sinnvoll erscheint.

Die Identifizierung des Drusenparenchyms ist an den Ausbildungsgrad dieser
Gewebeschicht gekoppelt. So war bei einem unangebildeten Mammagewebe in den

kranialen Komplexen eine schlechtere Abgrenzbarkeit als in den kaudalen gegeben.
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Eine Erklarung hierfur liefert die anatomische Beschreibung von NELSON und
KELLY (1974), die im Rahmen des Zyklusgeschehens grundsatzlich eine geringere
Anbildung des kranialen Drisenparenchyms sehen. Eine geringe Anbildung des
Mammagewebes bedingt eine schlechtere Darstellbarkeit. Die Abgrenzung des
Mammagewebes wahrend der Lactatio sine graviditate und Laktation hingegen
gelingt in allen Komplexen ohne Probleme.

Die Abgrenzbarkeit des Fettgewebes zeigt, neben den anatomischen Parallelen, eine
Beeinflussung durch die funktionellen Zustadnden des Gesaugeparenchyms. Eine
Ansprache des Fettgewebes in den drei kranialen Komplexen gelingt entsprechend
den von HABERMEHL (1984) beschriebenen anatomischen Gegebenheiten nur
selten. In den abdominalen und inguinalen Komplexen ist das Fettgewebe bei der
inaktiven Mamma gut abzubilden, =zeigt jedoch mit der Zunahme des
Drusenparenchyms eine schlechtere Abgrenzbarkeit. Dies entspricht den von
SMOLLICH (1992) beschriebenen histologischen Gegebenheiten, der dem
Fettgewebe bis zum Einsetzen der Galaktopoese eine Platzhalterfunktion zuspricht.
Bemerkenswert erscheint, dass statistisch kein signifikanter Unterschied in der
Darstellbarkeit des Fettgewebes wahrend einer Lactatio sine graviditate und einer
tatsachlichen Laktation besteht. Die Schwankungen in den Auspragungen des
Fettgewebes und Drisenparenchyms verdeutlichen sich bei der
Schichtdickenmessung und spiegeln die bereits mehrfach erwahnte Dynamik der
Mamma wider.

In den Einzeluntersuchungen zeigte sich Fettgewebe lediglich in den beiden
kaudalen Komplexen. Im inguinalen Komplex war eine groRere Ausdehnung des
Fettgewebes zu beobachten als im abdominalen Gesaugeanteil, was den
anatomischen Gegebenheiten entspricht. Die Dicke des Fettgewebes variierte
signifikant zwischen Hindinnen mit inaktivem und pseudolaktierendem Gesauge und
hochsignifikant zwischen inaktivem wund laktierenden Parenchym. In den
Verlaufsuntersuchungen bestatigt sich diese Beobachtung.

Betrachtet man im Vergleich die Ausdehnung des Drisenparenchyms, so ist eine
gegenlaufige Entwicklung nachzuweisen. Wahrend erwartungsgemafl® bei der
inaktiven Mamma die kleinsten Ausdehnungen zu ermitteln sind, vergréflert sich die
Schichtdicke in der Lactatio sine graviditate und der Laktation. Diese quantitativen
Ermittlungen bestatigen die bereits beschriebenen Ergebnisse bezuglich der
Abgrenzbarkeit und untermauern somit die von HABERMEHL (1984) und
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SMOLLICH (1992) angenommene Platzhalterfunktion des Fettgewebes. Deutlich
wird diese Gegebenheit durch die wiederholten Kontrollen bei laktierenden
Hlndinnen. Bei vier der funf intensiv kontrollierten Hundinnen war in den letzten
Tagen der Graviditat eine sonographische Abbildung des Fettgewebes mit einer
geringen Auspragung moglich. Unmittelbar vor der Geburt verlor sich die
Darstellbarkeit, wahrend gleichzeitig eine  sprunghafte = Anbildung des
Drusenparenchyms zu verzeichnen war. Gegenlaufige Ergebnisse ergaben sich
nach dem Absetzen der Welpen. Neben der Verdrangung des Fettgewebes durch
die Zunahme des Drusenparenchyms ist ein Verbrauch der Fettreserve in Anbetracht
der hohen Leistung des Organismus zu bedenken. Wahrend Gestation und Laktation
besteht ein bis zu dreimal hoherer Energieverbrauch, der durch den Abbau von
korpereigenen Fettdepots gedeckt werden kann. Der Abbau von Korperfett in diesem
Zusammenhang ist bekannt (CASE et al. 1995). Denkbar ware auch eine
Einschmelzung der mammaren Fettdepots im Verlauf der Graviditat, um Platz fur das
laktierende Drusenparenchym zu schaffen und gleichzeitig Energie zur
Aufrechterhaltung der Fetenversorgung frei zu setzen. Inwieweit diese Gegebenheit
ursachlich an der Verringerung der Fettgewebsschicht im Bereich der Mamma
beteiligt ist, sollte in weiteren Untersuchungen Beachtung finden.

Bei der Schichtdickenermittlung am Drisenparenchym ergaben sich fur Lactatio sine
graviditate und Laktation eine unterschiedlich starke Ausdehnung des Gewebes.
Wahrend am laktierenden Gewebe Maximalwerte bis 4,28 cm erhoben werden
konnten, erreichte das pseudolaktierende Drisenparenchym seine grofte
Ausdehnung mit 3,68 cm. Dies verwundert, da die endokrinologische Lage der
pseudolaktierenden Hundin der hormonellen Situation der laktierenden Hundin
entspricht und so die Entstehung der Lactatio sine graviditate ermdglicht (CHRISTIE
und BELL 1971, JOCHLE und ANDERSON 1977, ALLEN 1986, OLSCHEWSKI
1987). Die Atiologie der Pseudolaktation ist jedoch bisher nicht vollstandig bekannt
(GOBELLO et al. 2001). Ob eine groliere Ausdehnung des Gewebes bei einer
HUndin mit Symptomen einer Lactatio sine graviditate durch eine Ammenrolle
erreicht werden kann, sollte zur weiteren Aufklarung der Pathogenese in
weiterfihrenden Untersuchungen Uberprift werden. Bei der Katze konnten der
positive Einfluss von Welpen auf die Ausbildung des Gesauges wahrend der
Scheingraviditat bereits erbracht werden (GEORGIEV et al. 2003). Bedacht werden

muissen jedoch neben dem psychologischen Einfluss der Mutterrolle aber auch
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proliferative Effekte durch das Saugen der Welpen. Durch die Mammasonographie
steht ein objektives Verfahren zur weiteren Bearbeitung dieser Fragestellung zur
Verfligung, das helfen kann, Rickschlisse auf die Pathogenese der Lactatio sine
graviditate zu gewinnen, die neben endokrinologischen Aspekten auch

psychologische Faktoren zu umfassen scheint.

Von besonderem Interesse ist die sonographische Darstellung des
Drisenparenchyms und Fettgewebes im Rahmen der dynamischen Auf-, Um- und
Abbauprozesse der Mamma. Wahrend das sonographische Aussehen des
subkutanen Fettgewebes keine Veranderungen im Verlauf des Zyklus oder wahrend
der Laktation aufwies - es konnte immer als mittelechogenes Gewebe mit einer
grobkoérnigen Struktur und einem inhomogenen Abbild identifiziert werden - ist das
Bild des Drusenparenchyms differenziert zu betrachten. Es zeigte sich ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen dem Sonogramm von inaktivem und laktierendem
Mammagewebe.

Bei Hundinnen mit inaktivem Mammagewebe war dem Drusenparenchym ein
echoarmes Aussehen, dem laktierenden Gewebe ein eher mittelechogenes Bild
zuzuordnen. Deutlich wird dies in den Verlaufsuntersuchungen, wo sich eine
Verstarkung der Echogenitat im Metostrus und frihen Andstrus, also in der Phase
der klinisch manifesten Anbildung der Mamma im Rahmen einer Lactatio sine
graviditate, dokumentieren lasst. Bei der statistischen Bearbeitung der erhobenen
Daten werden die beobachteten Modifikationen im sonographische Bild abgesichert.
Dem qualitativen Merkmal wurden die Werte 1 fur ein echogenes, 2 fur ein
mittelechogenes und 3 fur ein echoarmes Aussehen zugewiesen. Wahrend im
Prodstrus, Ostrus und spaten Andstrus arithmetische Mittelwerte von anndhernd 3
errechnet werden konnten, liegen die Ergebnisse im Metostrus bei 2,2 und im friihen
Andstrus bei 2,4. Die Unterschiede sind statistisch signifikant und machen auf die
Notwendigkeit der differenzierten Betrachtung der dynamischen Veranderungen der
Mamma aufmerksam. Sie verbieten eine starre Beurteilung von Einzelaufnahmen
ohne Beachtung der Zyklizitat der Hundin. Die bisher bekannten Beschreibungen von
SEVERIN (2001) hingegen basieren auf einer Gruppeneinteilung anhand der
Anbildung und Sekretion des Gewebes, die mittels anamnestischer Daten erhobenen
Zyklusstande werden vernachlassigt. In den Gruppen ,Gut entwickeltes

Drisenparenchym mit deutlicher Sekretion“ und ,Gut entwickeltes Mammagewebe
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ohne oder mit geringer Sekretion® kann sie ein mittelechogenes Aussehen, in vier
Fallen sogar ein echoreiches Bild dokumentieren. Auch das Gewebe der inaktiven
Mamma wird von der Autorin Uberwiegend als mittelechogen beschrieben,
atrophisches Drusenparenchym zeigte ein differentes Bild. 51 Praparate werden als
echoreich, 13 als mittelechogen und eines als echoarm eingeschatzt. An dieser
Stelle ist kritisch anzumerken, dass alle Gruppen metostrische und andstrische Tiere
enthalten, jedoch keine Untersuchung im Prodstrus oder Ostrus statt gefunden hat.
Der Vergleich dieser Daten mit den eigenen Ergebnissen zeigt, soweit dies durch
das unterschiedliche Patientengut mdglich ist, eine Ubereinstimmende Einschatzung
der Echogenitat bei angebildetem Mammagewebe, jedoch kontrare Beurteilungen
beim inaktivem Drisenparenchym. POULSEN NAUTRUP (1996) hingegen
beschreibt eine mittlere bis geringe Echodichte und bestatigt damit die eigene
Beurteilung der inaktiven Mamma. Die laktierende Mamma sieht die Autorin als
einheitlich mittelechogen, das Bild der pseudolaktierenden Mamma erscheint ihr
ahnlich, insgesamt jedoch echoarmer. In den eigenen Untersuchungen konnten
Unterschiede zwischen Lactatio sine graviditate und Laktation zwar ebenfalls
beschrieben, nicht jedoch statistisch gesichert werden. Zusatzlich werden in den
wiederholten Kontrollen der laktierenden Mamma Modifikationen der Echogenitat im
Verlauf der Laktation sichtbar. Bei zwei Hundinnen konnte eine ,Aufhellung® des
Drusenparenchyms zu Beginn der Laktation dokumentiert werden. Die Einschatzung
der Echogenitat Uber die Dauer der Laktation war jedoch immer konstant.

Eine mdgliche Erklarung ist in der prolifertiven VergréRerung des Drisenparenchyms
zu sehen, die das echoarme Fettgewebe in seiner Platzhalterfunktion verdrangt.
Ahnliche Verhéltnisse werden von FRIEDRICH (1999) bei den Veranderungen der
humanen Mamma wahrend der Graviditat und Laktation beschrieben. Die geringe
Echogenitat der inaktiven Mamma spiegelt die histologischen Gegebenheiten mit
ihrer lockeren Anordnung von Drisen- und Fettgewebe wider (WROBEL et al. 1974,
BOMHARD und KAPPES 1976, LIEBICH 1993).

Aus diesen Uberlegungen heraus erklart sich auch der Wandel der Struktur des
Drisenparenchyms. Wahrend die aktive Mamma grobkornig erscheint, ist dem
inaktiven Gewebe ein feinkorniges Aussehen eigen. In den
Wiederholungserhebungen sind diese strukturellen Veranderungen im Verlauf des
Zyklus  eindeutig nachzuweisen. Die  Ergebnisse der Einzel- und

Wiederholungsuntersuchungen bestatigen sich gegenseitig und entsprechen zudem
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den Angaben von POULSEN NAUTRUP (1996). SEVERIN (2001) findet bei der
atrophischen, inaktiven und wenig sezernierenden Mamma eine feinkornige Struktur,
bei einem ,gut entwickelten Drisengewebe mit deutlicher Sekretion® sieht sie in der
Regel ebenfalls ein feinkdrniges Aussehen und kann nur in einem Ultraschallbild eine
grobkornige Struktur identifizieren.

Die zur Beurteilung des Parameter Homogenitat herangezogenen Merkmale wie
echogene Linien und Bereiche sowie anechogene Bereiche im Driusenparenchym
zeigen differente Verteilungsmuster im Laufe des Sexualzyklus. Wahrend das
inaktive Gewebe, Ubereinstimmend mit den Beschreibungen von POULSEN
NAUTRUP (1996) und SEVERIN (2001), Uberwiegend als homogen beurteilt werden
konnte, zeigte das aktive Drlsengewebe ein inhomogenes Aussehen. Eine
differenzierte Betrachtung ergibt ein statistisch signifikant haufigeres Vorkommen von
echogenen Linien wahrend der Lactatio sine graviditate als bei einer tatsachlichen
Laktation. Anechogene Bereiche konnten hingegen haufiger in der Laktation
gefunden werden. Auch dieser Unterschied konnte statistisch bewiesen werden.
Echogene Bereiche erscheinen sogar fast ausschlie3lich im sonographischen Bild
der laktierenden Mamma.

Auch POULSEN NAUTRUP (1996) berichtet Uber das Vorkommen dieser
echogenen Bereiche in der laktierenden Mamma und bezeichnet sie als
,Milchflecken®. Erklarungen fur das Auftreten dieser echogenen Areale werden nicht
gegeben. Denkbar ware eine Verdichtung des Gewebes in Anlehnung an die aus der
sonographischen Untersuchung der Leber und Milz bekannten Regeneratknoten
(FRITSCH und GERWING 1993). Die histologische Identifizierung des geweblichen
Korrelats muss jedoch Gegenstand von weiteren Studien sein. SEVERIN (2001)
sieht bei keinem der Praparate der deutlich oder schwach sezernierenden Mamma
,Milchflecken®, lediglich weilke Linien sowie schwarze und weil’e Punkte werden
beschrieben. Da in dieser Untersuchung ausschlieBlich Praparate von
pseudolaktierenden Hunden bewertet wurden und die Detektion der ,Milchflecken®
von POULSEN NAUTRUP (1996) und in der eigenen Untersuchung wahrend der
Laktation erfolgte, kann ein spezifisches Auftreten dieses sonographischen
Phanomens in der Laktation angenommen werden.

Die beschriebenen anechogenen Bereiche konnen mit GefaRasten und
sekretgefullten Milchgéngen in Verbindung gebracht werden. Die Darstellung von

grolen Milchansammlungen wie beim Wiederkauer (RUBERTE et al. 1993) ist
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allerdings nicht moglich, da bei der Hindin anatomisch keine gro3en Milchkavernen
angelegt sind (HABERMEHL 1984, SMOLLICH 1992). Eine der hohen Leistung
entsprechenden starkere Durchblutung der laktierenden Mamma kann als Erklarung
fur das seltenere Auftreten der anechogenen Bereiche in der pseudolaktierenden
Mamma dienen. Bestatigt findet sich diese Annahme im haufigeren Auftreten von
echogenen Linien wahrend der Lactatio sine graviditate. Sowohl SEVERIN (2001) als
auch POULSEN NAUTRUP (1996) sehen Bindegewebe als histologisches
Gegenstuck zu den echogenen Linien. Ein vermehrter bindegewebiger Anteil des
Gewebes wurde aufgrund des geringeren sezernierenden Parenchymanteils eine
geringere Gefalleinsprossung in das pseudolaktierende Drisengewebe erklaren.

Die beschriebenen sonographischen Charakteristika des Drisenparenchyms
reflektieren die starken Veranderungen der caninen Mamma im Verlauf des
Sexualzyklus (NELSON und KELLY 1974, CHRISTIE und BELL 1971, JOCHLE und
ANDERSON 1977, OLSCHEWSKI 1987) und wahrend der Laktation (HABERMEHL
1986, SMOLLICH 1994) wider und sind entgegen den Angaben von SEVERIN
(2001) statistisch eindeutig abzusichern. Ein anderes Ergebnis hatte aufgrund der

massiven Dynamik des Mammagewebes verwundert.

Auch die Untersuchung der unter dem Mammagewebe gelegenen Faszie zeigt einen
statistisch signifikanten Unterschied in der sonographischen Abbildbarkeit im
Rahmen der funktionellen Um-, Auf- und Abbauvorgange des Drusenparenchyms.
Wahrend der Laktation gelingt die Abgrenzung wesentlich seltener als bei einem
inaktiven oder im Rahmen einer Lactatio sine graviditate sezernierenden
Drusenparenchym. Eine Erklarung hierfur ist in der bereits beschriebenen signifikant
unterschiedlichen Auspragung des Drisenparenchyms in diesen Phasen zu sehen.
Die Faszie zeigte sich in allen Untersuchungen als echogene Linie und geht somit
konform mit der Beschreibung von KRAMER et al. (1997), die bei der
sonographischen Untersuchung des Muskelsystems zu folgender Aussage gelangen
,the fascia appears as a hyperechoic line“. Das beschriebene echogene Aussehen
erklart sich durch die unterschiedlichen Schallwellenwiderstdnde der angrenzenden
Gewebe. Bekannt ist dieses Aussehen auch von geweblich ahnlichen Strukturen wie
senkrecht getroffenen Gefallwanden, interstitiellem Bindegewebe und dem Perikard
(POULSEN NAUTRUP und TOBIAS 1996).
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Unter der Faszie gelegen findet sich die Bauchmuskulatur mit ihrem
charakteristischen linienformigen Eintrittsecho, welches an der bindegewebigen
Schicht entsteht. Die Muskulatur kann unabhangig vom Funktionsstatus des
Mammagewebes als inhomogenes, grobkdrniges Gewebe von mittlerer Echogenitat
angesprochen werden. Innerhalb der Muskelschicht kdnnen echogene Linien und
anechogene Bereiche identifiziert werden. Diese typische Fiederung des
Sonogramms spiegelt den streng gegliederten Aufbau des Muskels mit primaren und
sekundaren Muskelbundeln einschlieBlich der Bindegewebssepten wider (KRAMER
und GERWING 1994). Die Beschreibung der Muskelschicht entspricht, mit
Ausnahme der Einschatzung der Homogenitat, den bisher in der Literatur bekannten
Darstellungen der Muskulatur (GERWING et al. 1994, KRAMER et al. 1993,
ENGELKE und GASSNER 1996). Auch KRAMER et al. (1997) sehen sowohl in der
longitudinalen als auch transversalen Schnittebene der Muskulatur ein
hypoechogenes bis anechogenes Bild mit feinen echogenen Linien. Beim Vergleich
der beiden Darstellungen muss jedoch bedacht werden, dass die Ergebnisse der
eigenen Untersuchungen nicht der von ENGELKE und GASSNER (1996) gestellten
Forderung nach einer Abbildung der Muskulatur im Faserverlauf entspricht. Da das
Ziel der vorliegenden Untersuchung vorrangig die Darstellung des
Drisenparenchyms war, wurden die sonographischen Aufnahmen langs und quer
zur Korperachse durchgefuhrt. Der Faserverlauf der Muskulatur fand bei der
Erarbeitung des Untersuchungsprotokolles keine Beachtung. Die unterschiedliche
Einschatzung der Echogenitat der Muskulatur konnte durch die relative Ausrichtung
der Muskelfasern zur Schallrichtung bedingt sein. Eine Veranderung des
Sonogramms der Muskulatur im Rahmen des Sexualzyklus der Tiere war, was auch
nicht anzunehmen war, nicht feststellbar. Ebenso bleibt die Ausdehnung von Faszie
und Muskulatur erwartungsgemafly unbeeinflusst von der endokrinologischen Lage
der Probandinnen. Im Bezug auf die Darstellbarkeit des Muskelgewebes kann jedoch
eine Abhangigkeit zur Lokalisation und Funktionsstatus des Drusenparenchyms
gezeigt werden. Eine starke Anbildung des Drusenparenchyms verhindert eine
vollstandige Darstellung der Muskelschicht. Dies erklart sich aus der geringen
Eindringtiefe des hochfrequenten Schallkopfes und muss, zu Gunsten der hohen
Auflésung im Nahfeld, in Kauf genommen werden konnen. Eine Abgrenzung der
Muskelschicht zum angrenzenden Gewebe gelingt jedoch aufgrund der eindeutigen

sonographischen Morphologie fast immer.
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5.2 Diskussion der Ergebnisse aus den Untersuchungen uber entzindlich

verandertes Mammagewebe

Die Mastitis der HUndin tritt als subklinisches oder akutes Geschehen mit einer
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens in Erscheinung und wird vorwiegend
wahrend der Laktationsphase diagnostiziert (BOSTEDT 1994). Die besondere
Gefahr dieser Erkrankung ist, neben den ernstzunehmenden Stérungen des
Allgemeinbefindens und den mitunter gravierenden Lokalbefunden, in der hohen
Sterblichkeit der saugenden Welpen zu sehen (MUNNICH 2000, HECKER et al.
2001, JOHNSTON et al. 2001, JUNG et al. 2002). Um diesem Krankheitsbild
praventiv sowie therapeutisch besser begegnen zu kdnnen ist es notwendig,
Verfahren zu entwickeln, die weiter als die klinische Diagnostik und bakteriologische
Untersuchung von Milchproben gehen. Die Sonographie verspricht hier eine
Verbesserung der Diagnostik und Prognostik zur schnellen Einleitung einer
adaquaten Therapie. Am Nutztier wurde der Einsatz der Sonographie zur Diagnostik
der Mastitis beziehungsweise der Veranderungen der Zitze bereits erprobt. Wahrend
die Untersuchung des Rindereuters in den letzten Jahren Gegenstand zahlreicher
Untersuchungen war (CARUOLO und MOCHRIE 1967, CARTEE et al. 1986, SEEH
et al. 1996, BANTING 1998, KLEIN et al. 2004) beschreiben BAER und BILKEI im
Jahr 2000 erstmals das Sonogramm des Gesauges von laktierenden Sauen beim
Vorliegen einer Entziindung. Die sonographischen Basisdaten des Schafeuters
wurden von BUCKMEIER et al. (1992) und RUBERTE et al. (1993) erarbeitet und
durch die Beschreibung des entzindlich veranderten Euterparenchyms von FRANZ
und Mitarbeiter (2003) ergénzt. Alle aufgefihrten Autoren sehen in der
Mammasonographie eine vielversprechende Madglichkeit zur Feststellung der
Eutergesundheit.

Beim Studium der zuganglichen Literatur wird jedoch auffallig, dass, trotz der
positiven Erfahrungen im Nutztierbereich, keine Beschreibungen der entzindlich
veranderten Mammaleiste des Hundes existieren. Einzige Ausnahme bildet die von
POULSON NAUTRUP (1996) gegebene dreizeilige Beschreibung der caninen
Mastitis, jedoch ohne Angabe der Anzahl der untersuchten Tiere oder klinischer
Lokalbefunde. Die eigene Untersuchung umfasst die sonographische Darstellung
von 31 inflammatorisch veranderten Komplexen mit genauer Erhebung der klinischen

Daten und Verlaufskontrollen tiber den Therapieerfolg.
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In diesen Untersuchungsabschnitt wurden insgesamt zwanzig Tiere erfasst.
Flnfzehn Hlndinnen erkrankten im peripartalen Abschnitt, wovon vierzehn Tiere
postpartal (70 %) und eine Hundin antepartal (5 %) Symptome der Mastitis
aufwiesen. Vier Tiere zeigten Anzeichen einer Lactatio sine graviditate (20 %). Die
Verteilung der Erkrankungsfalle in den einzelnen Reproduktionsphasen entspricht
der von JUNG et al. (2002) beobachteten Haufung im Puerperium, gefolgt von
Hundinnen mit einer manifesten Lactatio sine graviditate und hochgraviden Tieren.
Aulergewdhnlich war die Erkrankung einer kastrierten Hindin, da das Vorkommen
einer Mastitis bei inaktivem Gewebe in der Regel in Zusammenhang mit einer
Neoplasie beobachtet wird (JOHNSTON et al. 2001). Eine tumordse Entartung des
inflammatorischen Prozesses konnte jedoch klinisch abgeklart und anhand des
Heilungserfolges ausgeschlossen werden.

Die klinischen Untersuchungen der Probandinnen mit einer Mastitis bestatigten die
Befunde von friheren Untersuchungen (BOSTEDT 1994, JOHNSTON et al. 2001,
JUNG et al. 2002). Betroffen waren ein bis zwei Mammakomplexe, wahrend die
restlichen Anteile des Gesauges unverandert waren. Bei allen Tieren konnten lokal
die Kardinalsymptome einer Entzindung identifiziert werden, wobei die
adspektorischen und palpatorischen Befunde lediglich die oberflachlichen
Veranderungen widerspiegelten, in der Tiefe gelegene auffallige Areale konnten
klinisch nicht erfasst werden.

Eine Stérung des Allgemeinbefindens in Form von Inappetenz und Mattigkeit war in
allen Fallen vorhanden, sie war jedoch entgegen der Einschatzung von
BERCHTOLD (1997) nicht immer mit einer Erhdhung der Koérperinnentemperatur
vergesellschaftet. Nur 13 der 20 untersuchten Probandinnen wiesen bei der
Erstvorstellung eine erhdhte Korperinnentemperatur auf, sieben Hundinnen zeigten
trotz massiver Lokalbefunde physiologische Werte.

Die Einbeziehung der Leukozytenkonzentrationen in die Beschreibung des
Krankheitsbildes der akuten Mastitis ist bisher in der Literatur nicht vorhanden. In den
eigenen Untersuchungen waren bei 15 Hundinnen Uber dem Referenzwert liegende
Leukozytenkonzentrationen aufzufinden, vier Tiere wiesen in der Norm liegende
Werte auf. Bei einer Hundin konnte eine Leukopenie diagnostiziert werden. Eine
Zusammenhang zwischen Grad der Allgemeinstorung sowie der Auspragung der

Mastitis und den Veranderungen im weilen Blutbild bestand nicht. Es war nicht
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moglich, auf der Grundlage der Leukozytenwerte einen diagnostischen oder
prognostischen Ruckschluss zu ziehen.

Die Ergebnisse aus den bakteriologischen Untersuchung der Milchproben lieRen
ebenfalls keine prognostische Einschatzung des weiteren Krankheitsverlaufes zu.
Die identifizierten Erreger entsprachen dem bisher als kausal an der Entstehung
einer Mastitis angenommenen und beschriebenen Keimspektrum (JOHNSTON 1983,
JUNG et al. 2002, SCHAFER-SOMI et al. 2003), so dass das Patientenkollektiv als
reprasentativ beurteilt werden kann. Die von WALSER und HENSCHELCHEN (1983)
gefundene Uberragende Bedeutung von Staphylokokken in Reinkultur bei 80 % der
untersuchten Falle kann jedoch nicht bestatigt werden. Lediglich funf der zwanzig
kontrollierten Milchproben (25 %) wiesen Staphylococcus aureus als Monoinfektion
auf, in neun Fallen (45 %) konnte der Erreger in Mischkultur nachgewiesen werden.
Insgesamt war eine Beteiligung von Staphylococcus aureus in 70 % der Milchproben
nachweisbar. Auch JUNG und Mitarbeiter (2002) fanden eine dominierende Rolle
von Staphylococcus sp. in der Atiologie der Mastitis. In dieser Publikation betrug die
Beteiligung dieser Keimart sogar 86,4 %. Eine Differenzierung zwischen
Staphylococcus aureus und intermedius wird hier jedoch nicht vorgenommen. Die
Interpretation der Befunde ist jedoch in Anbetracht der von KUHN et al. (1991)
gewonnen Erkenntnisse Uber den bakteriologischen Gehalt der Milch von Klinisch
unauffallig laktierenden Hundinnen nur vorsichtig moglich. Den Autoren gelang die
Isolation von Staphylokokken in Rein- und Mischkultur bei klinisch gesunden Tieren.
Konform mit dieser Einschatzung gehen SAGER und REMMERS (1990) sowie
WENDT und STELLMACHER (1996).

In diesem Zusammenhang muss kritisch angemerkt werden, dass die Keimqualitat
und —quantitdt in engem Zusammenhang mit der Milchprobenentnahmetechnik
stehen und eine Erregerkontamination der Sekretproben Uber die Gesaugehaut
erfolgen kann (GORTZ et al. 2000). Bei der in der vorliegenden Untersuchung
verwendeten Entnahmetechnik mit Desinfektion der Zitzen, Verwerfen des ersten
Sekrettropfens und Aufnahme der Probe mittels Wattetrager, werden epidermale
Verunreinigungen zwar weitestgehend vermieden, kénnen jedoch in aller Ganze
nicht ausgeschlossen werden.

Auch SCHAFER-SOMI et al. (2003) konnten bei erkrankten, respektive verendeten
Welpen, einen Staphylokokken Nachweis im Milchsekret von Hindinnen mit klinisch

unauffalligem Gesauge erbringen. Bei drei Hindinnen mit klinisch manifesten
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Mastitiden konnten die Autoren E. coli, Klebsiella pneumoniae und Streptokokken
detektieren. Die von WALSER und HENSCHELCHEN (1983) als selten
eingeschatzten Streptokokken und coliformen Keime sind, entgegen dieser
Mitteilung, auch in der vorliegenden Arbeit als bedeutsam bei der Entstehung einer
Mastitis einzuschatzen. So konnten in den Milchkulturen, neben verschiedenen
anderen Keimen, bei sieben Tieren E.coli (28,6 %) und bei sechs Hundinnen
Streptokokken (33,3 %) identifiziert werden. Bei einer Hundin konnte sogar eine
Monoinfektion von E. coli nachgewiesen werden.

An dieser Stelle erscheint es erwahnenswert, dass keine Hundin vor der Entnahme
der Milchprobe antibiotisch vorbehandelt wurde. In den Arbeiten von WALSER und
HENSCHELCHEN (1983) sowie JUNG et al. (2002) und SCHAFER-SOMI et al.
(2003) finden sich jedoch keine Angaben Uber antibakterielle Vorbehandlungen der
Probandinnen, so dass der Vergleich der Daten unter Berucksichtigung dieses
Aspektes nur vorsichtig vorgenommen werden kann.

Ein Ruckschluss vom Erregerspektrum auf den weiteren Verlauf der Erkrankung ist
bisher in keiner Arbeit beschrieben und kann anhand der eigenen Ergebnisse
ebenfalls nicht vorgenommen werden. Monoinfektionen mit Staphylococcus aureus
fuhrten bei HUndinnen mit gleicher klinischer Ausgangssituation und identischer
Therapie zu unterschiedlichen Therapieerfolgen. Neben dem Erlangen einer restitutio
ad integrum kam es auch zur Abstoldung von gangraendésem Gewebe. Bei beiden
Hundinnen mit nekrotischen Prozessen am Gesauge war jedoch eine Beteiligung

von Staphylococcus aureus in einer hochgradigen Konzentration nachweisbar.

In  Anbetracht der geringen diagnostischen Maoglichkeiten zur eindeutigen
Beschreibung des Prozesses und der fraglichen Prognoseeinschatzung mittels der
klinischen und bakteriologischen Untersuchung erscheint eine Erweiterung der
Erkenntnisse um das Aussehen der inflammatorisch veranderten Mamma im
Ultraschall sinnvoll. Sicher ist eine hochgradige Veranderung des Gesduges mittels
der beschriebenen Untersuchungen eindeutig festzustellen, es gibt jedoch in der
Praxis eine Reihe von Fallen, in denen subklinische Prozesse vorliegen, deren
differenzierte klinische Diagnostik Probleme bereitet. Die Sonographie verspricht,
neben der Differenzierung fraglicher Befunde, eine Verbesserung der Diagnostik am
caninen Gesauge in Form einer objektiven Diagnosestellung, einer besseren

Beschreibung der  Ausbreitung der Inflammation sowie einer prognostischen
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Einschatzung des Heilungserfolges. In der Humanmedizin hat die sonographische
Untersuchung des entzundlich veranderten Brustgewebes bereits ihren Platz
eingenommen. Neben der Beschreibung der Inflammation und einer mdglichen
Abszessbildung ist vor allem die Kontrolle des Therapieerfolges ein wichtiger Aspekt
der Ultraschalldarstellung (TEUBNER et al. 1985, HAYES et al. 1991, BLOHMER et
al. 1994, FRIEDRICH 1999).

Die zu Beginn der vorliegenden Untersuchung durchgeflihrte Literaturrecherche in
den zuganglichen veterindrmedizinischen Publikationsorganen ergab keine Hinweise
auf fruhere Arbeiten Uber den Einsatz der Sonographie in dieser Fragestellung beim
Hund. Einzig bei POULSON NAUTRUP (1996) findet sich eine kurze Beschreibung
des sonographischen Bildes der Gesaugeentziindung. Sie sieht ein ,inhomogenes,
echoarmes bis echoreiches Drlsenparenchym, das dem Bild einer laktierenden
Milchdrise ahneln kann®. Angaben uber die Originalliteratur oder den Umfang der
Untersuchung werden nicht gegeben. Der gedankliche Ansatz dieser
Untersuchungsmethode ist, obgleich der einfachen Zuganglichkeit des Organs, in
den letzten Jahren nicht weiter verfolgt worden. Dies verwundert vor allem im
Hinblick auf die bisherigen guten Erfolge der Mammasonographie beim Nutztier.
RUBERTE et al. postulieren bereits 1994 ,ultrasound mammography in the ewe
could be a useful technique for the in vivo study and evaluation of the internal
morphology, milk production and pathological changes of the sheep udder® und
werden 2003 von der Arbeitsgruppe um FRANZ bestatigt: “the use of
ultrasonography in evaluating the health of the udder of small ruminants holds promis
for the future”.

Ziel der Untersuchung war es deshalb, eine detaillierte sonographische Darstellung
der caninen Mastitis unter Berucksichtigung der einzelnen Gewebeschichten zu
erarbeiten. Aus diesem Grund wurde eine einmalige sonographische Untersuchung
und Befundung der entziindeten Mamma von 15 Hindinnen mit 21 erkrankten
Einzelkomplexen vorgenommen. Anhand der sonographischen Einzelerhebungen
gelang eine Beschreibung der Sonomorphologie von inflammatorisch verandertem
Mammagewebe. Die erhobenen Ergebnisse wurden dann zur Definition der
sonographischen Charakteristika der caninen Mastitis mit den bisher erarbeiteten
physiologischen Merkmalen der Mamma verglichen. Um die Parameter auf ihre
prognostische Aussagekraft hin zu Uberprifen wurde bei funf HUndinnen die

Entwicklung der Erkrankung unter der Therapie sonographisch dokumentiert. Die
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durchgefuhrten Verlaufsuntersuchungen erlaubten durch den retrospektiven
Vergleich des Therapieerfolges mit den sonographischen Befunden bei der
Erstvorstellung eine Uberpriifung der Merkmale hinsichtlich ihrer prognostischen
Wertigkeit. Die Untersuchung des entzindeten Gewebes mittels Ultraschall
gestaltete sich aufgrund des nicht invasiven Verfahrens und der guten Zuganglichkeit
des Organs sehr einfach. Abwehrreaktionen der Patientinnen aufgrund von
Schmerzen waren nicht feststellbar.

Der in den Voruntersuchungen erarbeitete Untersuchungsgang sowie das
entwickelte Befundungsprotokoll haben sich zur Bewertung des unveranderten
Mammagewebes als geeignet herausgestellt und wurden auf die Untersuchung der
Mastitis Ubertragen. Hierbei bewies das Protokoll mit seiner detaillierten Betrachtung
der Gewebeschichten seine Einsetzbarkeit zur Charakterisierung einer Mastitis.
Neben der wissenschaftlichen Bearbeitung dieser Krankheit ermdglicht das
Befundschema gerade durch die umfangreiche Bewertung des Mammagewebes

eine praxistaugliche Beschreibung des pathologischen Prozesses.

Bei der Beschreibung der Gegebenheiten im inflammatorischen Gewebe ist vor allem
der Verlust der Schichtung hervorzuheben. In keinem der insgesamt 31 untersuchten
Komplexen war eine differenzierte Ansprache der Haut, des Fettgewebes, des
Drisenparenchyms oder der Muskelschicht moglich. Die veranderte Abgrenzbarkeit
der Haut zum angrenzenden Mammagewebe ist mit dem Befund ,der fehlenden
Abziehbarkeit der Haut® in der klinischen Untersuchung in Verbindung zu bringen.
Als ursachlich hierfur ist die von BOSTEDT (1994) postulierte phlegmondse
Entzindung des Gesauges zu diskutieren. Die Mastitis phlegmonosa beschreibt die
flachenhafte eitrige Entzindung des lockeren Gewebes, die alle Gewebsschichten
umfasst und sich zirkumskript oder fortschreitend diffus ausbreitet. Die nicht mehr
vorhandene sonographische Abgrenzbarkeit der einzelnen Gewebeschichten ist
eindeutig mit der Entzindung in Verbindung zu bringen. So konnte zum einen im
Randbezirk der Inflammation der Schichtverlust sonographisch dargestellt werden
(siehe Abbildung 75), zum anderen konnten in den Verlaufsuntersuchungen nach
Abklingen der Entziindungssymptome eine erneute Identifizierbarkeit der einzelnen
Schichten dokumentiert werden (siehe Tabelle 18 — 21). Dieses undifferenzierte
sonographische Bild der Mastitis war zu keinem Zeitpunkt im physiologischen

Gewebe vorhanden und wurde bisher nicht in der veterinarmedizinischen Literatur
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beschrieben. Eine Gegenuberstellung der physiologischen und pathologischen
Gegebenheiten, wie in Tabelle 10 dargestellt, zeigt die Eindeutigkeit eines solchen
Befundes als Merkmal der Mastitis.

FRIEDRICH (1999) beschreibt bei der humanen Mastitis das Auftreten eines Odems
als Charakteristikum. Im Sonogramm ist als Ausdruck des interstitiellen Odems die
Echodichte des Gewebes vermehrt, was zu einer Verwischung der
Strukturzeichnung in der Brust fuhrt. Wahrend der strukturelle Verlust des Gewebes
auch bei der caninen Mastitis gefunden werden konnte, verlor das inflammatorisch
betroffene Gewebe im Vergleich zum physiologischen Gewebe eher an Echogenitat.
Insgesamt war ein echoarmeres Aussehen als im unveranderten Gewebe zu
detektieren, welches zusatzlich durch das zahlreiche Vorkommen von echogenen
Bereichen und Linien sowie anechogenen Arealen gekennzeichnet war. Die in der
Humanmedizin fur die entzindeten Bereiche charakteristisch beschriebenen
erweiterten Milchgange mit hyporeflexiven Randsaumen (FRIEDRICH 1999) waren
nicht zu detektieren. Die Bilddokumentationen der caninen Mastitis lassen insgesamt
keine Ahnlichkeiten zur entziindeten humanen Brustdriise erkennen. Bei der
Interpretation der Aufnahmen féllt jedoch eine Ahnlichkeit mit den sonographischen
Aufnahmen von erkranktem Muskel- und Bindegewebe auf. KRAMER et al. (1997)
sehen bei einer phlegmondsen Veranderung der Muskulatur eine Verringerung der
Echogenitat sowie alternierende Schichten von anechogenen und echogenen Zonen.
Auch beim Vergleich der Ausfihrung von POULSON NAUTRUP et al. (1999) Uber
die sonographischen Befunde eines entzundlich veranderten Bereiches des Halses
mit den erarbeiteten Merkmalen der caninen Mastitis werden Parallelen deutlich.
Auch diese Autoren sehen ein vollig inhomogenes Aussehen des Gewebes, das
durch den Wechsel von stark echogenen Bereichen und anechogenen Raumen
bedingt wird. Eine isolierte Ansprache des betroffenen Gewebeschicht gelingt nicht
regelmalig, was auf eine fehlende Abgrenzung zurlckgefihrt wird. Die
Beschreibungen der Befunde des entziindeten Muskel- und Bindegewebe erinnert an
die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen — Verlust der Gewebeschichtung,
verringerte Echogenitat und ein auffallig inhomogenes Aussehen durch dominante
echogene Linien und Bereiche sowie anechogene Areale im Bereich der
inflammatorisch verdnderten Mamma. Die Ahnlichkeit im Sonogramm dieser
unterschiedlichen Koérperregionen kann durch die histologischen Gegebenheiten im

Ansatz erklart werden. Die entzindlichen Veranderungen an Haut, Fettgewebe,
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Bindegewebe (Faszie) und Muskulatur sind in beiden Regionen identisch. Die
inflammatorischen Veranderungen des Drusenparenchyms erscheinen ahnlich,
konnen jedoch aufgrund der fehlenden Abgrenzbarkeit der einzelnen
Gewebeschichten nicht detaillierter betrachtet werden.

Die von FRANZ et al. (2003) gemachten Beobachtungen am entzindlich veranderten
Euter von zwei Schafen sind identisch zu den eigenen Befunden. Sie beschreiben
,hon-homogenous regions in the glandular tissue and alternating areas of
hyperechogenic and hypoechogenic tissue®.

Das inhomogene Bild der Mamma sowie der beschriebene Verlust der
Gewebeschichtung sind eindeutig der Inflammation zuzuweisen und kdnnen somit
als sonographisches Merkmal der entzindeten Mamma gelten. Des weiteren
konnten entzindungsassoziierte = Veranderungen des Schallverhalten im
inflammatorisch auffalligen Mammagewebe detektiert werden. Wahrend im
physiologischen Gewebe immer ein neutrales Schallverhalten festzustellen war,
zeigten sich in der Inflammation auch Schallverstarkungen- und abschwachungen.
Diese Veranderungen des Schallverhaltens sind Artefakte, die durch eine
unterschiedliche Reflexion der Schallwellen an den Grenzflachen verschiedener
Gewebe mit gro3en Impedanzunterschieden entstehen. Die gefundenen Phanomene
(Ring-Down-Phanomen, Schallschatten und Schallverstarkung) sind somit Hinweis
auf Veranderungen der histologischen Gegebenheiten.

Schallverstarkungen, das heildt eine hellere Darstellung des Gewebes, finden sich
distal von flissigkeitsgeflllten Organen und Strukturen. Eine Schallverstarkung ist
somit Hinweis auf Flussigkeitseinlagerungen im Gewebe, wie sie bei entzindlichen
Odemen zu erwarten ware. Schallschatten hingegen weisen auf Einschllisse von Luft
oder schalldichten Strukturen hin. FRIEDRICH (1999) beschreibt Lufteinschlisse in
der Mamma nach Drainage eines Abszesses. Auch das bei der Mastitis der Hundin
mehrfach dargestellte Ring-Down-Phanomen ist durch Revertebrationen zu erklaren,
die im Zusammenhang mit Iuft- oder gasgefillten Strukturen bekannt sind
(ungentgende Ankopplung des Schallkopfes, gasgefullter Magen-Darm Trakt).
Lufteinschlisse im Mammagewebe sind durch die bisherigen klinischen
Untersuchungsmethoden bei der Mastitis der Hiindin nicht zu identifizieren gewesen
und dementsprechend bisher nicht beschrieben. Als ursachlich fur Lufteinschltisse im
entzindeten DrlUsenparenchym ist neben madglichen Ulzerationen der Haut die

Beteiligung von anaeroben Bakterien oder gasbildenden E. coli - Arten am
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Infektionsgeschehen zu bedenken. MALLEK et al. (1991) sehen in der
Ultraschalluntersuchung eine sensitive Moglichkeit zur Diagnose einer Infektion mit
Anaerobiern. Die kausale Beteiligung von Anaerobiern an der Entstehung der
Mastitis wurde jedoch bisher von keinem Autor bedacht (WALSER und
HENSCHELCHEN 1983, JOHNSTON 1983, JUNG et al. 2002, SCHAFER-SOMI et
al. 2003). Ein einziger Hinweis findet sich bei JOHNSTON et al. (2001). Sie
empfehlen verschiedene Antibiotika zur Behandlung der Mastitis bei
Anaerobierinfektionen, Hinweise auf das Vorkommen oder die Wertigkeit dieser
Keime im Zusammenhang mit diesem Krankheitsbild werden jedoch nicht gegeben.
Die bakteriologische Untersuchung der Milchproben auf Anaerobier gehorte bisher
nicht zur Routinediagnostik, sollte jedoch aufgrund der vorliegenden Ergebnisse
verstarkt durchgefuhrt werden, um eine Differenzierung der erhobenen Befunde und
Eingliederung der Ergebnisse in das kausale Geschehen der Mastitis vornehmen zu
konnen. Zu bemerken bleibt jedoch, dass die Feststellung von Schallveranderungen
retrospektiv keinen Rlckschluss auf den weiteren Krankheitsverlauf zulasst.

Auch die bereits beschriebenen anderen sonographischen Merkmale der Mastitis,
die mittels B-Mode Verfahren erfasst wurden, kdonnen prognostisch nicht genutzt
werden. Alle Mastitiden zeigten unabhangig vom weiteren Krankheitsverlauf ein
echoarmes, inhomogenes, von echogenen und anechogenen Arealen dominiertes
Bild mit einer Aufhebung der Gewebeschichtung. Unterschiede zwischen
gangraends verlaufenden und ausheilenden Inflammationen waren bei der
Erstuntersuchung nicht zu erheben.

Die in der vorliegenden Arbeit erhobenen sonographischen Charakteristika der
Mastitis widersprechen den von POULSON NAUTRUP (1996) gemachten
Beobachtungen. Eine Ahnlichlichkeit zur laktierenden Milchdriise konnte in keinem
Fall entdeckt werden. Die Gegenuberstellung der Ergebnisse der Untersuchungen an
physiologischen und pathologischem Mammagewebe zeigt, wie in Tabelle 10
beschrieben, einen deutlichen Unterschied in der Auspragung der sonographischen
Merkmale beim Vorliegen einer Erkrankung. Aulderdem sieht sie ein ,inhomogenes
echoarmes bis echoreiches Drusenparenchym®, wohingegen in den eigenen
Untersuchungen immer ein echoarmes Bild dokumentiert werden konnte. Konform
gehen die Beschreibungen bezuglich der Inhomogenitat, wobei eine definierte
Beschreibung der das inhomogene Aussehen bedingenden Strukturen von ihr nicht

gegeben wird.
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Neben der sonographischen Charakterisierung der Mastitis war das Ziel der
durchgefuhrten Untersuchung eine Verbesserung der prognostischen Einschatzung
des Krankheitsprozesses.

Wie bereits beschrieben war retrospektiv keinem Merkmal, das im B-Mode-Verfahren
erhoben werden konnte, eine prognostische Bedeutung zuzuordnen. In diesem
Zusammenhang ist die Bedeutung der Dopplersonographie hervorzuheben. Mit
dieser Technik gelang der Nachweis einer verringerten Durchblutung bei der
Erstvorstellung von erkrankten HuUndinnen, deren Gesduge im Verlauf der
Erkrankung gangraendse Veranderungen aufwies. Aufgrund der geringen Anzahl
von Probandinnen mit diesem Krankheitsbild ist eine allgemeingultige Aussage nur
vorsichtig zu stellen. Allerdings ist anzumerken, dass die Bestimmung des
Blutflusses im Gewebe bereits in anderen Fragestellungen der Veterinarmedizin
ihren prognostischen Stellenwert bewiesen hat. So konnten KWON und Mitarbeiter
(2005) bei Ratten mit einer Hodentorsion eine verminderte Durchblutung des
Hodenparenchyms mit einer beginnenden Nekrose in Verbindung bringen. Auch im
Zusammenhang mit Milztorsionen ist der Einsatz der Farbdoppler-Sonographie
bekannt (SAUNDERS et al. 1998). Durch dieses Untersuchungsverfahren gelingt
praoperativ die Darstellung von Thromben und Minderdurchblutungen im betroffenen
Gewebe, was eine prognostische Einschatzung der Erkrankung erlaubt.

Die Nutzung der Farbdoppler-Sonographie zur besseren prognostischen
Einschatzung ermoglicht die schnelle Einleitung einer adaquaten Therapie. So ist es
denkbar, beim frihzeitigen Erkennen einer Minderdurchblutung des Gewebes mittels
durchblutungsférdernden lokalen Behandlungen eine Revaskularisation zu erreichen
und damit einer gangraendsen Veranderung entgegen zu wirken. Ein solcher
Therapieansatz  gelingt einzig durch die Sonographie, da bisherige
Untersuchungsmethoden eine Differenzierung zwischen nekrotischen und
entzindlichen Prozessen in der Tiefe des Parenchyms im frihen Stadium nicht
erlauben.

Auch die Entscheidung zum Absetzen der Welpen kann hierdurch erleichtert werden.
Bedenken der Besitzer, die einer solchen Mallnahme haufig entgegen stehen, kann
mit optisch verifizierbaren Befunden begegnet werden. Massive Lokalbefunde die
darauf hinweisen, dass eine restitutio ad integrum nicht mehr erreicht werden kann,
erleichtern den Entschluss zur Gabe eines Antiprolaktins und mutterloser Aufzucht

der Welpen. Die Gabe eines Antiprolaktins beschleunigt die Rulckbildung des
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sezernierenden Drusenparenchyms, verhindert somit die Stauung der Milch und
kann den Heilungsprozess beschleunigen. Diese Therapieform beinhaltet jedoch die
endgultige Trennung von Welpen und Hundin, da durch die Gabe des Antiprolaktins
auch das Brutpflegeverhalten negativ beeinflusst wird (JOCHLE 1995). Die
mutterlose Aufzucht der Welpen ist sehr zeitaufwendig und erfordert einen hohen
Einsatz der Besitzer um iatrogene Erkrankungen der Welpen zu verhindern. Der
Entschluss dazu sollte deswegen begrundet sein.

Wird eine alleinige antibiotische Therapie ohne Senkung des Prolaktinspiegels
durchgefuhrt, ist eine Zusammenfuhrung von Muttertier und Welpen nach Abklingen
der Symptome wieder moglich. Allerdings zeigt sich hierbei oftmals eine Unsicherheit
Uber den richtigen Zeitpunkt der Zusammenfuhrung. Bei der Kontrolle des
Therapieerfolges verspricht die Ultraschalluntersuchung gute Erfolge, da eine
vollstdndige Ausheilung der Inflammation sonographisch erfassbar ist. In den
Verlaufsuntersuchungen konnte eine erneute Abgrenzbarkeit der Gewebeschichten
und ein physiologisches Bild der Mamma nach Abklingen der Entzindung
dokumentiert werden. Es sei nochmals herausgestellt, dass die Beschreibung eines
entzindeten Mammagewebes nur moglich ist, weil ausreichende Kenntnisse Uber
die physiologische Gegebenheiten gewonnen wurden, die wiederum das Erreichen
einer restitutio ad integrum belegen kénnen. Die vollstandige Ausheilung der Mastitis
ist somit sonographisch darstellbar. Ein zu frihes Zusammenflihren von Muttertier
und Welpen kann damit verhindert und die Gefahr der Erkrankung der Welpen an
einem Toxischen Milchsyndrom minimiert werden. Auf diese haufig auftretende,
teilweise lebensbedrohliche Erkrankung der Welpen im Zusammenhang mit einer
Mastitis weisen bereits HECKER et al. (2001) hin.

In der Humanmedizin ist die sonographische Kontrolle des Therapieerfolges bei einer
Mastitis bereits etabliert (FRIEDRICH 1999). BLOHMER et al. (1994) sehen in der
farbkodierten gepulsten Mammasonographie eine weitere Moglichkeit, den
Therapieerfolg konventioneller MalRnahmen zu messen. Der Rlckgang der
Entzindung zeigt sich am Rickgang der maximalen systolischen und der minimalen
enddiastolischen Geschwindigkeit. Die friihzeitige Erfassung des Heilungsprozesses
der Mastitis kdnnte, nach weiterer Differenzierung des Durchblutungsstatus des
physiologischen und pathologisch veranderten Gesauges der Hundin, auch in der
Veterindrmedizin eine wichtiges Diagnostikum werden. In diesem Zusammenhang

ware weiterhin die frihzeitige Erkennung der subklinischen Mastitis denkbar. Bereits
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2002 fordert die Arbeitsgruppe um JUNG neue Verfahren zur besseren Diagnostik
dieser Erkrankung, da sie hierdurch eine Mdoglichkeit sehen, der mit der
subklinischen Mastitis korrelierenden hohen Welpensterblichkeit entgegen zu wirken.
Klinisch ergibt sich bei diesem Krankheitsbild die Schwierigkeit bei der Abgrenzung
zum Milchstau. Differentialdiagnostisch kénnen sonographische Untersuchungen
durch die Detektion der inflammatorischen Merkmale eine schnelle fundierte
Diagnosestellung ermdglichen. Die Untersuchungen zeigen, neben der einfachen
Durchfihrbarkeit, die Effektivitat und Effizienz dieses nicht-invasiven Verfahrens, so
dass ein weiterer Ausbau der Diagnostik winschenswert ware.

Neben objektiven Feststellungen und Verlaufskontrollen bei einer Lactatio sine
graviditate, Laktation und Mastitis ermdglicht die sonographische Untersuchung des
Gesauges auch die Bearbeitung zahlreicher wissenschaftlicher Fragestellungen.
Bedenkt man die Tatsache, dass ein wesentlicher Anteil des heutigen
humanmedizinischen Wissens auf der Nutzung von Tiermodellen basiert (STEIBLE
2001) und der Hund aufgrund von vergleichbaren Charakteristika bezuglich der
Inzidenz, Altersverteilung und mittleren Uberlebenszeit als canines Modellsystem fiir
den Brustkrebs des Menschen diskutiert wird (COTCHIN 1959, SCHNEIDER 1970,
STRANDBERG et al. 1974, OWEN 1979, PEREZ ALENZA et al. 2000), ergeben sich
weitere Nutzungsmaoglichkeiten in der Forschung. So sieht MARQUARDT (2003) in
diesem Verfahren die Mdglichkeit das caninen Gesauge als ,Modell weitergehend zu
definieren, beziehungsweise an die derzeitigen diagnostischen Gegebenheiten in der
Humanmedizin anzupassen®.

Die vorliegende Grundlagenarbeit ist als Basis fur zahlreiche weitere
Untersuchungen Uber die sonographische Befundung des caninen Gesauges zu
sehen. Im Hinblick auf die groRe Bedeutung der Gesaugeneoplasien bei der Hundin
sind differenzierte Betrachtungen des Sonogramms der Mamma zur besseren
Diagnostik der Tumoren erstrebenswert.

Durch das Erarbeiten der physiologischen Charakteristika des Gesauges ist der
Grundstein fur eine Vorsorgeuntersuchung bei alteren Hindinnen gelegt. WEHREND
et al. (2003) sehen darin eine Chance zur Friherkennung von Gesaugeneoplasien,
um Heilungserfolge und postoperative Lebenserwartungen zu verbessern.

Auch der kontrovers diskutierte Ansatz der praoperativen Dignitatseinschatzung
mittels Sonographie (POULSEN NAUTRUP 1996, BULNES et al. 1998, HITZER
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2000, MARQUARDT et al. 2003) kann durch die physiologischen Basisdaten

erweitert und auf deren Grundlage neu Uberdacht werden.
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6. Zusammenfassung

Die Sonographie der caninen Mamma verspricht eine Verbesserung der klinisch oft
schwierigen  Differentialdiagnostik bei den sehr ahnlich auftretenden
Gesaugeerkrankungen. In der veterinarmedizinischen Literatur finden sich nur
wenige sonographische Einzelbeschreibungen des physiologischen
Mammagewebes, die jedoch die der Hindin eigene zyklische Veranderung des
Organs aufer Acht lassen. Ebenso besteht eine Wissenslicke Uber die
sonographischen Charakteristika des caninen Gesauges beim Vorliegen einer
Entzindung. In Anbetracht der Bedeutung der Mastitis, die neben dem
Erkrankungswert flir das Muttertier vor allem in der damit assoziierten hohen
Welpenmorbiditat und —mortalitat zu sehen ist, verwundert die noch heute einzig auf
der klinischen und bakteriologischen Untersuchung basierende Diagnostik mit ihrem
eingeschrankten prognostischen Nutzen.

Ziel der Untersuchung war es daher, die physiologischen Gegebenheiten der
caninen Mamma unter Berucksichtigung zyklischer Auf-, Um- und Abbauprozesse
sowie entzindungsassoziierter Veranderungen sonographisch zu charakterisieren.
Hierzu wurden in Voruntersuchungen die Gewebeschichten der Mamma
sonographisch und histologisch identifiziert und ein standardisiertes Untersuchungs-
und Befundungsprotokoll erarbeitet. Die mittels B-Mode Verfahren gewonnenen
sonographischen Aufnahmen dienten der Beurteilung der Abgrenzbarkeit der
einzelnen Gewebeschichten zum umliegenden Gewebe und der Ermittlung ihrer
Schichtdicken. Jede Schicht wurde bezuglich ihrer Echogenitat, Struktur und
Homogenitat bewertet und das Vorhandensein von echogenen Linien und Bereichen
sowie anechogenen Arealen im jeweiligen Gewebe beurteilt. Das ausfuhrliche
Befundprotokoll ermdglichte die differenzierte Betrachtung der einzelnen
Gewebeschichten und die Erarbeitung ihrer sonographischen Merkmale.

Die Ultraschalluntersuchungen erfolgten am Gesduge von 99 Hundinnen, mit
insgesamt 747 physiologischen Einzelkomplexen, wobei jeweils eine Aufnahme in
der longitudinalen und transversalen Schnittebene kranial und kaudal der Zitze
angefertigt wurde. Zur Charakterisierung der verschiedenen Funktionszustande der
Mamma konnten jeweils 20 Tiere mit 187 inaktiven, 195 im Rahmen einer Lactatio
sine graviditate angebildeten und 190 laktierenden Einzelkomplexen sonographisch

untersucht werden. Die erhobenen Befunde wurden durch Verlaufsuntersuchungen
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des Gesauges Uber mindestens einen Reproduktionszyklus an vierzehn Tieren sowie
uber die spate Graviditat und Laktation an funf Hundinnen erweitert. Die Erganzung
der Einzeluntersuchungen um die regelmafRigen Kontrollen des Gesauges
ermdglichte  die  Dokumentation der zyklusabhangigen unterschiedlichen
Auspragungen des Mammagewebes sowie dessen Veranderung in der spaten
Gestation und Laktation. Um zu entscheiden, ob sich die sonographische Abbildung
des Gewebes in Abhangigkeit zu dessen Anbildungsgrad beziehungsweise dem
Sexualzyklusstand der Hundin oder der Lage des untersuchten Komplexes
verandert, wurden die in den einzelnen Gruppen ermittelten Daten miteinander
verglichen und mittels einfacher Datenbeschreibung und dreifaktorieller
Varianzanalysen analysiert. Die Ermittlung der statistischen Signifikanzen erfolgte
mittels des WALD-Testes.

Fir die einzelnen Gewebeschichten ergaben sich die im Folgenden erlauterten
sonographischen Beschreibungen.

Die Haut im Bereich der caninen Mamma konnte zu jedem Untersuchungszeitpunkt
in jeder Lokalisation Uber alle drei Untersuchungsabschnitte hinweg eindeutig
dargestellt werden. Sie zeigte, im Gegensatz zu Fettgewebe und Driusenparenchym,
ein konstant Uber den Reproduktionszyklus und die Laktation bestehendes
mittelechogens, feingekdrntes, homogenes Aussehen mit einer gleichbleibenden
Schichtdicke und einem neutralen Schallverhalten.

Auch das subkutane Fettgewebe zeigte ein vom Funktionsstatus des Gesauges
unabhangiges Bild und war als mittelechogenes, grobkorniges Gewebe mit einem
inhomogenen Aussehen zu charakterisieren. Es ergab sich jedoch eine statistisch
hochsignifikante Beeinflussung der Darstellbarkeit und Schichtdickenermittlung durch
den Anbildungsgrad des Drusenparenchyms und die Lage des Komplexes
(p < 0,001). So konnte wahrend der Laktation und Lactatio sine graviditate eine
gegenlaufige Veranderung der Schichtdicke von Fettgewebe und Drusenparenchym
dokumentiert werden.

Bei der sonographischen Beschreibung des Driisenparenchyms zeigte sich ebenfalls
ein signifikanter Unterschied zwischen inaktivem und aktiviertem Mammagewebe
(p = 0,001). Wahrend das inaktive Gewebe als echoarm einzuschatzen war, konnte
dem aktivierten Gewebe ein eher mittelechogenes Aussehen zugeordnet werden.

Unterschiede in der Echogenitat zwischen Lactatio sine graviditate und Laktation
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konnten zwar erkannt werden, waren jedoch statistisch nicht abzusichern. In den
Untersuchungen Uber den Zyklus hinweg liel3 sich neben einer statistisch
signifikanten Veranderung der Echogenitat Uber den Zyklus ein Wandel zwischen
grob- und feinkdrniger Struktur des Drusenparenchyms aufzeigen (p < 0,001). Auch
die Homogenitat und damit das Vorhandensein von echogenen Linien und Bereichen
sowie anechogenen Arealen zeigte eine statistisch hochsignifikante Abhangigkeit
zum Funktionsstatus des Gesauges. Wahrend das inaktive Gewebe als homogen zu
beschreiben war, ergab sich fur das angebildete Gewebe ein inhomogenes
Aussehen. Auffallig wurde hier das charakteristische Auftreten von echogenen
Bereichen im laktierenden Gewebe.

Das sonographische Bild sowie die Schichtdicke von Faszie und Muskulatur
hingegen war erwartungsgemall keinen zyklisch bedingten Veranderungen
unterworfen. Lediglich die Darstellbarkeit zeigte eine statistisch abzusichernde
Beeinflussung durch den Funktionsstatus des Gesauges und die Lokalisation des
Komplexes (p < 0,001). Eine starke Anbildung des Gesauges verhinderte eine
Abbildung der Faszie — sonst charakteristisch als echogene Linie darzustellen - und
der Muskelschicht, gekennzeichnet durch ihre inhomogene, mittelechogene,

grobkornige Erscheinung.

Zusatzlich zu den Untersuchungen am physiologischen Mammagewebe erfolgte die
Abbildung inflammatorisch veranderter Prozesse des Gesauges bei zwanzig Tieren,
wobei bei funf Patientinnen der Krankheitsverlauf sonographisch dokumentiert
werden konnte. Bei diesen funf Probandinnen wurde die Untersuchung mittels B-
Mode-Verfahren um die farbdopplersonographische Ermittlung des
Durchblutungsstatus erganzt. Bei allen Hindinnen wurden eine detaillierte klinische
Erhebung und bakteriologische Kontrolle der Milchproben durchgefihrt.

Bei der Betrachtung der erhobenen sonographischen Befunde an der entziindlich
veranderten Mamma wird als Charakteristikum der Mastitis der Verlust der
Gewebeschichtung deutlich. Die sonographischen Merkmale der Mamma sind nur
noch im Randbereich der Inflammation zu identifizieren. Das Gewebe verliert an
Echogenitat und das Bild wird von zahlreichen anechogenen und echogenen
Bereichen dominiert. Zusatzlich wird eine entzindungsassoziierte Veranderung des
Schallverhaltens auffallig; neben Schallverstarkungen zeigen sich auch Ring-Down-

Phanomene, sogenannte schmutzige Schallschatten.
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Eine Unterscheidung von inflammatorisch verandertem und gesundem Gewebe war
anhand der erarbeiteten Kriterien immer moglich und eréffnet, neben der frihen
Diagnostik der Mastitis, die Mdoglichkeit der sonographischen Darstellung einer
restitutio ad integrum.

In den Verlaufsuntersuchungen wurden neben den klinischen und bakteriologischen
Ergebnissen die mittels B-Mode Verfahren erhobenen Befunde retrospektiv auf ihre
prognostische Wertigkeit Uberprift. Bei keinem der Merkmale konnte eine
prognostische Bedeutung herausgearbeitet werden. Es gelang jedoch, eine mittels
Farbdoppler sichtbar gewordene Minderdurchblutung des Gewebes bei
Erstvorstellung mit einer gangraendsen Veranderung des Gesauges im Verlauf der
Erkrankung in Verbindung zu bringen. Bei allen Mastitiden, die zur vollstdndigen
restitutio ad integrum gefuhrt werden konnten, war jedoch eine konstante
Durchblutung im inflammatorischen Areal gegeben. Die Dopplersonographie
ermaoglicht somit eine prognostische Aussage Uber den weiteren Krankheitsverlauf
und eine schnellere Einleitung einer adaquaten Therapie.

Die gewonnenen Erkenntnisse Uber das sonographische Aussehen des
physiologischen und inflammatorisch veranderten Mammagewebes lassen den
Schluss zu, dass die Mammasonographie zur Verbesserung der Diagnostik am
Gesauge in der tierarztlichen Praxis eingesetzt werden kann. Dies bedeutet vor
allem in Hinblick auf die frihzeitige Feststellung einer Mastitis, deren Abgrenzung zu
madglichen Differentialdiagnosen und der Einleitung einer adaquaten Therapie, eine
deutliche Verbesserung des Status quo. Zusatzlich ist hervorzuheben, dass durch
die sonographische Beschreibung der physiologischen und inflammatorischen
Gegebenheiten am caninen Gesauge erstmals die Moglichkeit einer objektiven
Kontrolle des Heilungserfolges bis zur Feststellung der vollstdndigen Restitution
gegeben ist. Auf der Grundlage der statistisch abgesicherten sonographischen
Basisdaten ist, neben dem Einsatz der Mammasonographie in der tierarztlichen
Praxis, eine Bearbeitung einer Vielzahl von klinischen und wissenschaftlichen

Fragestellungen denkbar.
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7. Summary

Ultrasonography of the canine mammary gland promises an improvement in the
often clinical difficult differential diagnosis of the similar appearing diseases of the
mammary gland. Data mining of the veterinary medical literature reveals only few
characterizations of the physiological mammary tissue, which disregard the cyclic
changes of the organ characteristic for the bitch. Likewise there is a lack of
information concerning the sonographic characteristics of the canine mammary gland
as inflammation is present. Concerning the relevance of mastitis, which causes
besides the disease of the dam a high morbidity and mortality rate in puppies the
only diagnostic method based on the clinical and bacteriological examinations with its
limited prognostic value is astonishing.

The aim of the present study was therefore to characterize the physiological
conditions of the canine mammary gland by the use of ultrasonography, taking into
consideration cyclic changes of the development of the mammary gland as well as
inflammation associated changes.

In preliminary investigations the tissue layers of the mamma were identified by
means of ultrasonography and histology and a standardized examination and
findings protocol were established. The sonographic images acquired by the B-mode
method were evaluated regarding the circumscription of each tissue layer in the
context of the surrounding tissues and regarding the depth of each tissue layer.

The echogenicity, structure, and homogeneity of each layer was assessed, further
the presence of echoic lines and areas in the particular tissue was evaluated. The
detailed findings protocol enabled the differentiated consideration of the individual
tissue layers and the formulation of their sonographic attributes.

The sonographic examinations were performed on the mammary glands of 99
bitches, including 747 individual complexes, whereby a sonographic image was
taken in a longitudinal and transversal section plane cranial and caudal to the teat.
For characterization of the different functional conditions of the mamma, 20 animals
respectively with 187 inactive complexes, 195 increased complexes with a lactatio
sine graviditate and 190 lactating complexes were examined sonographically. The
findings were extended to current studies of the mammary glands over the duration
of at least one sexual cycle of fourteen animals and furthermore over the late

gestation and lactation of five bitches.
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The completion of the individual examinations with regular controls of the mammary
glands allowed the documentation of the cycle-related changes of the mammary
glands as well as the variations occurring during late pregnancy and lactation. In
order to decide if the sonographic findings changed depending on the degree of
mammary gland development, the sexual cycle or the site of the individual complex,
respectively, the ascertained data of the different groups were compared and
analysed using a simple description of data and a three-factorial analysis of variance.
The determination of the statistical significance was carried out by using the WALD

test.

The skin in the region of the canine mamma could be clearly presented in each
localisation at every point of time over all three examination parts. In contrast to
adipose tissue and gland parenchyma it showed a constant via the whole
reproduction cycle and lactation existing medium echoic, finely granulated,
homogeneous appearance with a constant layer thickness and a neutral conduction
of sound.

Also the subcutaneous adipose tissue demonstrated an independent picture from the
status of function of the mamma and could be characterised as medium echoic,
coarse granulated tissue with an inhomogeneous appearance. Yet it showed a
statistically highly significant influence of the imagination and layer thickness
determination by the grade of development of the gland parenchyma and the location
of the mammary gland complex (p < 0.001). So an opposite change of the layer
thickness of the adipose tissue and gland parenchyma could be documented during
lactation and lactatio sine graviditate.

At the sonographic description of the gland parenchyma a significant difference was
shown between inactive and active mammary gland tissue (p < 0.001). Whereas the
inactive tissue was hypoechoic, the active tissue had a medium echoic appearance.
Differences in the echogenicity between lactatio sine graviditate and lactation were
found, but they were not statistically supported. In the studies via the cycle there was
among the statistic significant change of echogenicity a change of fine and coarse
granulated structure of the gland parenchyma (p < 0.001). Also the homogeneity and
so the existence of echoic lines and areas as well as anechoic areas showed a
statistically highly significant dependence to the functional condition of the mammary

gland. As the inactive tissue could be described as homogeneous, the increased
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tissue had an inhomogeneous appearance. The characteristic incidence of echoic
areas in the lactating tissue was striking.

The sonographic picture as well as the layer thickness of fascia and muscle on the
other hand was not as expected submitted to any cyclic changes. Only the
presentability showed a statistic influence that had to been assured by the functional
status of the mammary gland and the localisation of the mammary gland complex
(p = 0.001). A strong development of the mammary gland prevented an imagination
of the fascia — otherwise characteristically presented as an echoic line — and the
muscle layer, marked by the inhomogeneous, medium echoic, coarsely granulated
appearance.

Additionally to the studies of the physiological mammary tissue the presentability of
inflammatory changed processes at the mammary gland in twenty animals was
carried out, whereas in five patients the course of disease was documented by
ultrasound. In these five patients the studies were completed by the colour duplex
sonographic determination of blood circulation by B-mode methods. In all bitches a
detailed clinical examination and a bacteriological control of milk samples were done.
The investigation of the sonographic findings of the inflammatory altered mammary
gland revealed as a characteristic of mastitis an obvious loss of layer thickness. The
sonographic criteria of the mammary gland can be only identified in the border area
of the inflammation. The tissue looses the echogenicity and the picture is dominated
by multiple anechoic and echoic regions. Additionally an inflammatory associated
change of the conduction of sound is striking; beside the enhancement artifacts there
are ring-down-phenomena and shadow artifacts.

A difference of inflammatory changed and healthy tissue was with the worked out
criteria always possible and opened the facility of the sonographic presentation of a
restitutio ad integrum.

In the current studie, beside the clinical and bacteriological results, the by B-mode
made collected findings were checked out retrospectively for their prognostic quality
rate. In none of the criteria a prognostic importance could be worked out. However it
succeeded to associate a minor blood circulation of tissue by colour duplex
sonography at the first clinical examination with gangrenous changes of the
mammary gland in the course of disease. In all cases of mastitis, that led to a total

restitution ad integrum existed yet a constant blood circulation in the inflamed area.
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Thus the colour duplex ultrasonography enables a prognostic statement about the
further course of disease and a faster introduction of an appropriate therapy.

The gained knowledge about the sonographic appearance of physiological and
inflammatory changed tissue of the mammary gland permits the conclusion, that
ultrasound imagination of the mammary gland can be used as diagnostic
improvement in veterinary practice. This means in view of the early detection of a
mastitis, the assignment of a differential diagnosis and the introduction of an
appropriate therapy a distinct improvement of the status quo. Additionally it is to
emphasize, that by the sonographic description of the physiological and the
inflammatory conditions at the canine mammary gland for the first time the
opportunity is given of an objective cure control until the determination of the
complete restitution. On the basis of statistically saved sonographic basis data is
besides the use of the sonographic imagination of the mammary gland in the
veterinary practice the handling of a multiplicity of clinical and scientific questions

supposable.
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Anhang 4.1

Tabelle 1:  Darstellung der Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung bezuglich
der Hautdicke (x + s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen
untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen
Jinaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio sine graviditate” (n = 20), und
Jlaktierendes Parenchym® (n = 20).

Komplex | Gruppe | Gesamt ()(mims) (Snlfrm (r\n/ﬁ) Spa(zan:/qv)e ite
Gesamt 58 1,77 £ 0,17 0,02 0,95 0,11 -0,20

1 1 20 1,74+ 0,17 0,03 0,96 0,12-0,19
2 20 1,81+0,14 0,03 0,78 0,13-0,20

3 18 1,76 £ 0,20 0,05 1,13 0,11 -0,19

Gesamt 60 1,77 £ 0,20 0,03 1,16 0,10 -0,23

2 1 20 1,74+ 0,17 0,04 0,98 0,13 -0,21
2 20 1,81+0,18 0,04 0,98 0,12 -0,21

3 20 1,77 £ 0,26 0,06 1,49 0,10-0,23

Gesamt 50 1,77 £ 0,19 0,03 1,09 0,10 -0,21

1 14 1,74 £ 0,17 0,05 0,97 0,14 - 0,21

3 2 18 1,84 0,16 0,04 0,88 0,13 - 0,21
3 18 1,72+ 0,23 0,05 1,31 0,10-0,19

Gesamt 60 1,78+ 0,17 0,02 0,96 0,12-0,20

1 20 1,73+ 0,16 0,04 0,90 0,12-0,19

4 2 20 1,81+0,15 0,03 0,85 0,12--0,19
3 20 1,79 £ 0,20 0,04 1,10 0,12-0,20

Gesamt 60 1,76 £ 0,19 0,03 1,10 0,09 -0,21

1 20 1,75+ 0,16 0,04 0,92 0,12-0,19

o 2 20 1,82+ 0,17 0,04 0,95 0,12 -0,21
3 20 1,72+ 0,24 0,05 1,37 0,09-0,20

Gesamt 54 1,79+ 0,19 0,03 1,08 0,10-0,23

1 19 1,78+ 0,12 0,03 0,68 0,14 -0,19

6 2 19 1,79+ 0,16 0,04 0,86 0,12-0,19
3 16 1,78 £ 0,29 0,07 1,65 0,10-0,23

Gesamt 60 1,75+ 0,17 0,02 1,00 0,11 -0,21

7 1 20 1,75+ 0,15 0,03 0,86 0,13-0,19
2 20 1,77 £ 0,15 0,03 0,86 0,12-0,19

3 20 1,73 £0,22 0,05 1,26 0,11 -0,21

Gesamt 50 1,71 £ 0,20 0,03 1,18 0,10 -0,20

8 1 14 1,72 £ 0,24 0,06 1,37 0,10 -0,20
2 18 1,74 £ 0,15 0,03 0,88 0,12-0,19

3 18 1,68 + 0,22 0,05 1,32 0,10 -0,20

Gesamt 60 1,78 £ 0,23 0,03 1,26 0,09 - 0,26

9 1 20 1,73 +0,18 0,04 1,06 0,12 -0,21
2 20 1,83+0,18 0,04 0,99 0,12 -0,21

3 20 1,77 £ 0,29 0,07 1,65 0,09 -0,26

Gesamt 60 1,76 £ 0,16 0,02 0,90 0,12 -0,20

1 20 1,76 £ 0,15 0,03 0,85 0,13-0,20

10 2 20 1,79+ 0,15 0,03 0,86 0,12-0,19
3 20 1,72+ 0,18 0,05 1,03 0,12-0,20
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Anhang 4.1

Tabelle 2:  Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
bezuglich der sonographischen Darstellbarkeit des subkutanen
Fettgewebes (x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe® (n =
20), ,Lactatio sine graviditate* (n = 20), ,Laktation“ (n = 20). Vergeben
wurden die Werte 1 fur darstellbares und 2 fur nichtdarstellbares
subkutanes Fettgewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 60 1,88 £ 0,32 0,04 0,17
1 20 1,75+ 0,44 0,1 0,25
4 2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12
3 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12
Gesamt 60 1,58 £ 0,50 0,06 0,31
1 20 1,30 + 0,47 0,11 0,36
> 2 20 1,55+ 0,51 0,11 0,33
3 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt 60 1,83+ 0,38 0,05 0,21
9 1 20 1,70 +£ 0,47 0,11 0,28
2 20 1,80 + 0,41 0,09 0,23
3 20 2+0 0 0
Gesamt 60 1,50 + 0,50 0,07 0,33
1 20 1,15+ 0,37 0,08 0,32
10 2 20 1,55 + 0,51 0,11 0,33
3 20 1,80 + 0,41 0,09 0,23
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Tabelle 3:

Anhang 4.1

Auspragung des subcutanen Fettgewebes im Bereich der caninen
einfachen
Datenbeschreibung (xg, SF) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,naktives Gewebe”
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20), ,Laktation“ (n = 20).

Mamma.

Dargestellt

sind

die

Ergebnisse  der

Komplex | Gruppe | Gesamt (n)q(gq) (ns;';)
Gesamt 58
1 ; 58 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
3 ; 12’ Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60 0,46 1,29
1 20 0,44 1,27
4 2 20 0,48 1,21
3 20 0,47 1,38
Gesamt 60 0,38 1,49
1 20 0,37 1,33
5 2 20 0,33 1,57
3 20 0,46 1,34
Gesamt 54
6 ; 18 Nicht darstellbar
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 ; 1;‘ Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60 0,44 1,36
9 1 20 0,40 1,47
2 20 0,43 1,41
3 20 0,50 1,00
Gesamt 60 0,39 1,50
1 20 0,32 1,39
10 2 20 0,41 1,71
3 20 0,47 1,17
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Tabelle 4:

Anhang 4.1

Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
bezlglich der Echogenitat des subkutanen Fettgewebes im Bereich der
caninen Mamma (x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten
Komplexes aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation®
(n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 flr eine echogene, 2 flur eine
mittelechogene, 3 fur eine echoarme und 4 fur eine echofreie
sonographische Abbildung des subkutanen Fettgewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
4 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt 26 2+0 0 0
1 14 2+0 0 0
5 2 10 2+0 0 0
3 2 2+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt| 10 2+0 0 0
9 1 6 2+0 0 0
2 4 2+0 0 0
3 0
Gesamt 31 2+0 0 0
1 17 2+0 0 0
10 2 10 2+0 0 0
3 4 2+0 0 0
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Tabelle 5:

Anhang 4.1

Struktur des subcutanen Fettgewebes im Bereich der caninen Mamma.
Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,naktives Gewebe®
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation® (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 flr eine feinkdrnige, 2 fur eine
grobkornige und 3 fur eine strukturarme sonographische Abbildung des
subkutanen Fettgewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
4 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt 26 2+0 0 0
1 14 2+0 0 0
5 2 10 2+0 0 0
3 2 2+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt 10 1,9+0,32 0,1 0,17
9 1 6 2+0 0 0
2 4 1,75+ 0,5 0,25 0,29
3 0
Gesamt 31 1,94 +£ 0,25 0,05 0,13
1 17 2+0 0 0
10 2 10 2+0 0 0
3 4 1,5+0,58 0,29 0,39
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Tabelle 6:

Anhang 4.1

Homogenitat des subcutanen Fettgewebes im Bereich der caninen
Mamma. Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen
Datenbeschreibung (x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation®
(n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 fur ein homogenes und 2 fir ein
inhomogenes Aussehen des subkutanen Fettgewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
4 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt | 26 2+0 0 0
1 14 2+0 0 0
5 2 10 2+0 0 0
3 2 2+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt 10 1,9+0,32 0,1 0,17
9 1 6 2+0 0 0
2 4 1,75+ 0,5 0,25 0,29
3 0
Gesamt 31 1,97 £ 0,18 0,03 0,09
1 17 2+0 0 0
10 2 10 2+0 0 0
3 4 1,75+ 0,5 0,25 0,29
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Tabelle 7:

Anhang 4.1

Anechogene Bereiche im subcutanen Fettgewebe der caninen Mamma.
Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen naktives Gewebe"
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation“ (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 fur darstellbare und 2 flr nicht
darstellbare anechogene Bereiche im subkutanen Fettgewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; gg Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
4 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
5 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt| 10 2+0 0 0
9 1 6 2+0 0 0
2 4 2+0 0 0
3 0
Gesamt 31 1,81 £ 0,40 0,72 0,22
1 17 1,88 £ 0,33 0,81 0,18
10 2 10 1,70 + 0,48 0,15 0,28
3 4 1,75+ 0,50 0,25 0,29
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Tabelle 8:

Anhang 4.1

Echogene Linien im subcutanen Fettgewebe der caninen Mamma.
Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen naktives Gewebe"
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation“ (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 fur darstellbare und 2 flr nicht
darstellbare echogene Linien im subkutanen Fettgewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 1+0 0 0
1 5 1+0 0 0
4 2 1 140 0 0
3 1 1+0 0 0
Gesamt | 26 1+0 0 0
1 14 1+0 0 0
5 2 10 140 0 0
3 2 1+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt 10 1,1 +£0,32 0,10 0,29
9 1 6 1+0 0 0
2 4 1,25+ 0,50 0,25 0,40
3 0
Gesamt | 31 1+0 0 0
1 17 1+0 0 0
10 2 10 140 0 0
3 4 1+0 0 0
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Tabelle 9:

Anhang 4.1

Schallverhalten des subcutanen Fettgewebes der caninen Mamma.
Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x £ s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe®
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation® (n = 20).
Moglich waren die Werte 1 fur ein neutrales Schallverhalten, 2 fur eine
Schallverstarkung und 3 flr eine Schallabschwachung durch das
subkutane Fettgewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; gg Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 1+0 0 0
1 5 1+0 0 0
4 2 1 140 0 0
3 1 1+0 0 0
Gesamt 26 1+0 0 0
1 14 1+0 0 0
5 2 10 140 0 0
3 2 1+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt| 10 1+0 0 0
9 1 6 1+0 0 0
2 4 1+0 0 0
3 0
Gesamt | 31 1+0 0 0
1 17 1+0 0 0
10 2 10 140 0 0
3 4 1+0 0 0
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Tabelle 10: Darstellbarkeit des caninen Mammagewebes.

Anhang 4.1

Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x + s, SEM, VK und
Spannweite) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlusselt
nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio sine
graviditate” (n = 20) und ,laktierendes Parenchym® (n = 20). Vergeben
wurden die Werte 1 fur darstellbares und 2 fur nicht darstellbares

Drusenparenchym.
Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite
Gesamt 58 1,38 £ 0,49 0,06 0,36 1-2
y 1 20 2+0 0 0 2
2 20 1,05+ 0,22 0,05 0,21 1-2
3 18 1,06 £ 0,24 0,06 0,22 1-2
Gesamt 60 1,33+ 0,48 0,61 0,36 1-2
o 1 20 2+0 0 0 2
2 20 1+0 0 0 1
3 20 1+0 0 0 1
Gesamt 50 1,28 £ 0,45 0,06 0,35 1-2
1 14 2+0 0 0 2
3 2 18 140 0 0 1
3 18 1+0 0 0 1
Gesamt| 60 1,23 + 0,43 0,06 0,35 -2
1 20 1,70 £ 0,47 0,11 0,28 1-2
4 2 20 140 0 0 1
3 20 1+0 0 0 1
Gesamt 60 1,13+ 0,34 0,04 0,30 -2
1 20 1,40 + 0,50 0,11 0,36 1-2
S 2 20 140 0 0 1
3 20 1+0 0 0 1
Gesamt| 55 1,35+ 0,48 0,07 0,36 1-2
1 19 2+0 0 0
6 2 20 140 0 0
3 16 1+0 0 0
Gesamt 60 1,33+0,48 0,06 0,36 1-2
7 1 20 2+0 0 0
2 20 1+0 0 0
3 20 1+0 0 0
Gesamt 51 1,29 + 0,46 0,06 0,36 1-2
8 1 15 2+0 0 0 2
2 18 1+0 0 0 1
3 18 1+0 0 0 1
Gesamt 60 1,27 £ 0,44 0,06 0,35 -2
9 1 20 1,80 £ 0,41 0,09 0,23 1-2
2 20 1+0 0 0
3 20 1+0 0 0
Gesamt 60 1,13+ 0,34 0,04 0,30 1-2
1 20 1,40 £ 0,50 0,11 0,36 1-2
10 2 20 140 0 0
3 20 1+0 0 0
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Anhang 4.1

Tabelle 11: Angegeben sind der geometrische Mittelwert (xg) und der Streufaktor

(SF) der Ausdehnung des Drusenparenchyms im jeweiligen untersuchten
Komplex, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20) und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20).

Komplex | Gruppe | Gesamt (c);(r%) (an])
Gesamt 58 0,54 1,67

4 1 20 0,50 1,00
2 20 0,52 1,90

3 18 0,63 1,86

Gesamt 60 0,68 1,66

2 1 20 0,50 1,00
2 20 0,71 1,68

3 20 0,88 1,81

Gesamt 50 0,88 1,79

1 14 0,50 1,00

3 2 18 0,94 1,68
3 18 1,25 1,74

Gesamt 60 0,97 2,55

1 20 0,35 1,83

4 2 20 1,27 1,69
3 20 2,07 1,68

Gesamt 60 1,05 2,90

1 20 0,30 1,66

5 2 20 1,48 1,66
3 20 2,63 1,76

Gesamt 55 0,55 1,64

1 19 0,50 1,00

6 2 20 0,52 1,80
3 16 0,66 1,87

Gesamt 60 0,71 1,70

7 1 20 0,50 1,00
2 20 0,75 1,81

3 20 0,93 1,75

Gesamt 51 0,88 1,89

8 1 15 0,50 1,00
2 18 0,92 1,85

3 18 1,34 1,80

Gesamt 60 1,03 2,37

9 1 20 0,41 1,51
2 20 1,26 1,75

3 20 2,13 1,82

Gesamt 60 1,09 2,84

1 20 0,32 1,59

10 2 20 1,49 1,69
3 20 2,73 1,79
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Tabelle 12: Echogenitat des caninen Drusenparenchyms. Dargestellt sind die
Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x + s, SEM, VK und
Spannweite) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine
graviditate” (n = 20), und ,laktierendes Parenchym“ (n = 20). Vergeben
wurden die Werte 1 fUr eine echogene, 2 fur eine mittelechogene, 3 flur
eine echoarme und 4 flr eine echofreie sonographische Abbildung des
Mammagewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite
Gesamt 36 2,44 + 0,50 0,84 0,21 2-3
1 0
1 2 19 2,37 £ 0,50 0,11 0,21 2_3
3 17 2,53+ 0,52 0,13 0,2 2-3
Gesamt 40 2,38 £ 0,49 0,08 0,21 2-3
5 1 0
2 20 2,30+ 0,47 0,11 0,20 2-3
3 20 2,46 + 0,51 0,11 0,21 2-3
Gesamt 36 2,22 +0,42 0,07 0,19 2-3
1 0
3 2 18 2,17+ 0,38 0,09 0,18 2-3
3 18 2,28 + 0,46 0,11 0,20 2-3
Gesamt | 46 2,30 + 0,47 0,07 0,20 2-3
1 6 320 0 0 3
4 2 20 2,10 £ 0,31 0,07 0,15 2-3
3 20 2,30+ 0,47 0,11 0,21 2-3
Gesamt 52 2,33+£0,47 0,07 0,20 2-3
1 12 2,83+ 0,39 0,11 0,14 2-3
S 2 20 2,10 + 0,31 0,07 0,15 2-3
3 20 2,25+0,44 0,10 0,20 2-3
Gesamt 36 2,28 +0,45 0,08 0,20 2-3
1 0
6 2 20 2,20 + 0,41 0,09 0,19 2-3
3 16 2,38 £ 0,50 0,13 0,21 2-3
Gesamt| 40 2,33+ 0,47 0,08 0,20 2-3
7 1 0
2 20 2,25+ 0,44 0,10 0,20 2-3
3 20 2,40 + 0,50 0,11 0,21 2-3
Gesamt 36 2,17 + 0,38 0,06 0,18 2-3
8 1 0
2 18 2,11 +0,32 0,08 0,15 2-3
3 18 2,22 +0,43 0,10 0,19 2-3
Gesamt 44 2,23+0,42 0,06 0,19 2-3
9 1 4 3+0 0 0 3
2 20 2,15+ 0,37 0,08 0,17 2-3
3 20 2,15+ 0,37 0,08 0,17 2-3
Gesamt 52 2,31+0,47 0,07 0,20 2-3
1 12 2,83+ 0,39 0,11 0,14
10 2 20 2,15+0,37 0,08 0,17 2-3
3 20 2,15+ 0,37 0,08 0,17 2-3
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Tabelle 13: Struktur des caninen Driasenparenchyms. Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20), und ,laktierendes
Parenchym“ (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 fur ein
feinkdrniges, 2 flr ein grobkorniges und 3 fur ein strukturarmes
Aussehen.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt| 36 1,75 + 0,439 0,07 0,25 1-2
1 0
1 2 19 1841038 0.09 0.20 -2
3 17 1,65 + 0,49 0,12 0,30 1-2
Gesamt 40 1,85+ 0,36 0,06 0,20 1-2
5 1 0
2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
Gesamt 36 1,81 £ 0,40 0,07 0,22 1-2
1 0
3 2 18 1,89 + 0,32 0,08 0,17 1-2
3 18 1,72 + 0,46 0,11 0,3 1-2
Gesamt | 46 1,72 + 0,46 0,07 0,27 1-2
1 6 1+0 0 0 1
4 2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
Gesamt | 52 1,65 + 0,48 0,06 0,29 1-2
1 12 1,17 + 0,39 0,11 0,33 1-2
S 2 20 1,85+ 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
Gesamt | 36 1,83+ 0,38 0,06 0,21 1-2
1 0
6 2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12 1-2
3 16 1,69 + 0,48 0,12 0,28 1-2
Gesamt | 40 1,83+ 0,39 0,06 0,21 1-2
. 1 0
2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12 1-2
3 20 1,70 + 0,47 0,11 0,28 1-2
Gesamt | 36 1,81 + 0,40 0,07 0,22 1-2
8 1 0
2 18 1,89 + 0,32 0,08 0,17 1-2
3 18 1,72 + 0,46 0,11 0,27 1-2
Gesamt 44 1,75+ 0,44 0,07 0,25 1-2
9 1 4 140 0 0 1
2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,09 0,25 1-2
Gesamt 52 1,67 + 0,47 0,07 0,28 1-2
1 12 1,17 + 0,39 0,11 0,33 1-2
10 2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,09 0,25 1-2
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Tabelle 14: Echogene Bereiche im caninen Drusenparenchym. Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x = s, SEM, VK und
Spannweite) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio
sine graviditate” (n = 20), und ,laktierendes Parenchym® (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 fur darstellbare und 2 flr nicht
darstellbare echogene Linien im Gesaugegewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite
Gesamt 36 2+0 0 0 1-2
1 1 0
2 19 2+0 0 0 1-2
3 17 2+0 0 0 1-2
Gesamt 40 1,98 + 0,16 0,03 0,08 1-2
5 1 0
2 20 2+0 0 0 1-2
3 20 1,95+0,22 0,05 0,11 1-2
Gesamt 36 1,92+ 0,28 0,05 0,15 1-2
1 0
3 2 18 1,94 + 0,24 0,06 0,12 1-2
3 18 1,89 + 0,32 0,08 0,17 1-2
Gesamt 46 1,78 £ 0,42 0,06 0,23 1-2
1 6 2+0 0 0 2
4 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,65+ 0,49 0,11 0,30 1-2
Gesamt 52 1,79 + 0,41 0,06 0,23 1-2
1 12 2+0 0 0 2
5 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,60 + 0,50 0,11 0,31 1-2
Gesamt 36 2+0 0 0 2
1 0
6 2 20 2+0 0 0 2
3 16 2+0 0 0 2
Gesamt 40 1,92 + 0,27 0,04 0,14 1-2
7 1 0
2 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12 1-2
3 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
Gesamt 36 1,92 + 0,28 0,05 0,15 1-2
8 1 0
2 18 2+0 0 0 2
3 18 1,83 +£0,38 0,09 0,21 1-2
Gesamt 44 1,80 + 0,41 0,06 0,23 1-2
9 1 4 2+0 0 0 2
2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,65+ 0,49 0,11 0,30 1-2
Gesamt 52 1,83 +0,38 0,05 0,21 1-2
1 12 2+0 0 0 2
10 2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,65 + 0,49 0,11 0,30 1-2
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Tabelle 15: Anechogene Bereiche im caninen Drusenparenchym. Dargestellt sind

die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20), und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 flr darstellbare und
2 fur nicht darstellbare anechogene Bereiche im Gesaugegewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt 36 1,89 £ 0,32 0,05 0,17 1-2
1 1 0
2 19 1,95+ 0,23 0,05 0,12 1-2
3 17 1,82+ 0,39 0,10 0,22 1-2
Gesamt 40 1,80 £ 0,41 0,06 0,23 1-2
5 1 0
2 20 2+0 0 0 2
3 20 1,60 + 0,50 0,11 0,31 1-2
Gesamt| 36 1,67 £ 0,48 0,08 0,29 1-2
1 0
3 2 18 1,89 + 0,32 0,08 0,17 1-2
3 18 1,44 + 0,51 0,12 0,35 1-2
Gesamt 46 1,61+ 0,49 0,07 0,31 1-2
1 6 2+0 0 0 2
4 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,25+0,44 0,10 0,36 1-2
Gesamt 52 1,65+ 0,48 0,07 0,29 1-2
1 12 2+0 0 0 2
5 2 20 1,75+ 0,44 0,10 0,25 1-2
3 20 1,35+ 0,49 0,11 0,36 1-2
Gesamt 36 1,92 + 0,28 0,05 0,15 1-2
1 0
6 2 20 2+0 0 0 2
3 16 1,81 +£0,40 0,10 0,22 1-2
Gesamt 40 1,78 £ 0,42 0,07 0,24 1-2
7 1 0
2 20 1,85+ 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,70 + 0,47 0,11 0,28 1-2
Gesamt| 36 1,81 + 0,40 0,07 0,22 1-2
8 1 0
2 18 1,94 +£ 0,24 0,06 0,12 1-2
3 18 1,66 + 0,49 0,11 0,29 1-2
Gesamt 44 1,52 +£ 0,51 0,08 0,33 1-2
9 1 4 2+0 0 0 2
2 20 1,70 + 0,47 0,11 0,28 1-2
3 20 1,25+ 0,44 0,10 0,36 1-2
Gesamt 52 1,70 £ 0,47 0,07 0,28 1-2
1 12 2+0 0 0 2
10 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,35+ 0,49 0,11 0,36 1-2
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Tabelle 16: Echogene Linien im caninen Drusenparenchym. Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x = s, SEM, VK und
Spannweite) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio
sine graviditate” (n = 20), und ,laktierendes Parenchym® (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 fur darstellbare und 2 flr nicht
darstellbare echogene Linien im Gesaugegewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt 36 1,39+ 0,49 0,08 0,36 1-2
1 1 0
2 19 1,21+0,42 0,10 0,35 1-2
3 17 1,59 + 0,51 0,12 0,32 1-2
Gesamt 40 1,48 £ 0,51 0,08 0,34 1-2
5 1 0
2 20 1,35+ 0,49 0,11 0,36 1-2
3 20 1,60 + 0,50 0,11 0,31 1-2
Gesamt 36 1,31+ 0,47 0,08 0,36 1-2
1 0
3 2 18 1,22+ 0,43 0,10 0,35 1-2
3 18 1,39 + 0,50 0,12 0,36 1-2
Gesamt 46 1,28 + 0,46 0,07 0,36 1-2
1 6 2+0 0 0 2
4 2 20 1,15 + 0,37 0,08 0,32 1-2
3 20 1,20 + 0,41 0,09 0,34 1-2
Gesamt 52 1,33+ 0,47 0,07 0,36 1-2
1 12 1,83 + 0,39 0,11 0,21 1-2
5 2 20 1,15 + 0,37 0,08 0,32 1-2
3 20 1,20 + 0,41 0,09 0,34 1-2
Gesamt 36 1,41+ 0,50 0,08 0,35 1-2
1 0
6 2 20 1,25 + 0,44 0,10 0,36 1-2
3 16 1,62 + 0,50 0,13 0,31 1-2
Gesamt 40 1,48 + 0,51 0,08 0,34 1-2
7 1 0
2 20 1,30 + 0,47 0,11 0,36 1-2
3 20 1,65+ 0,49 0,11 0,30 1-2
Gesamt 36 1,33+ 0,48 0,08 0,36 1-2
8 1 0
2 18 1,22 +0,43 0,10 0,35 1-2
3 18 1,44 + 0,51 0,12 0,35 1-2
Gesamt 44 1,27 + 0,45 0,07 0,35 1-2
9 1 4 2+0 0 0 2
2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 20 1,30 + 0,47 0,11 0,36 1-2
Gesamt 52 1,31+ 0,47 0,06 0,36 1-2
1 12 1,75+ 0,45 0,13 0,26 1-2
10 2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 20 1,25+ 0,44 0,10 0,36 1-2
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Tabelle 17: Homogenitat des caninen Drusenparenchyms. Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20), und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 flr ein homogenes
und 2 fur ein inhomogenes Aussehen des Gesaugegewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt 36 1,72 £ 0,45 0,08 0,26 1-2
1 1 0
2 19 1,84 + 0,37 0,09 0,20 1-2
3 17 1,59 + 0,51 0,12 0,32 1-2
Gesamt 40 1,65+ 0,48 0,08 0,29 1-2
5 1 0
2 20 1,75+ 0,44 0,10 0,25 1-2
3 20 1,55+ 0,51 0,11 0,33 1-2
Gesamt 36 1,86 + 0,35 0,06 0,19 1-2
1 0
3 2 18 1,94 + 0,24 0,06 0,12 1-2
3 18 1,78+ 0,43 0,10 0,24 1-2
Gesamt 46 1,83+ 0,38 0,06 0,21 1-2
1 6 1+0 0 0 1
4 2 20 2+0 0 0 2
3 20 1,9 +0,31 0,07 0,16 1-2
Gesamt 52 1,73+ 0,45 0,06 0,29 1-2
1 12 1,17 + 0,39 0,11 0,33 1-2
5 2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,15 1-2
3 20 1,85+ 0,37 0,08 0,20 1-2
Gesamt 36 1,75+ 0,44 0,07 0,25 1-2
1 0
6 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 16 1,63 + 0,50 0,13 0,31 1-2
Gesamt 40 1,68 + 0,47 0,08 0,28 1-2
7 1 0
2 20 1,80 + 0,41 0,09 0,23 1-2
3 20 1,55+ 0,51 0,11 0,33 1-2
Gesamt 36 1,83 +£0,38 0,06 0,21 1-2
8 1 0
2 18 1,94 + 0,24 0,06 0,12 1-2
3 18 1,72+ 0,46 0,11 0,27 1-2
Gesamt 44 1,88 +0,32 0,05 0,17 1-2
9 1 4 1+0 0 0 1
2 20 2+0 0 0 2
3 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12 1-2
Gesamt 52 1,81 + 0,40 0,06 0,22 1-2
1 12 1,25+ 0,45 0,13 0,36 1-2
10 2 20 2+0 0 0 1-2
3 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12 1-2
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Tabelle 18: Darstellbarkeit der Faszie im Bereich der caninen Mamma. Angegeben
sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x + s, SEM, VK
und  Spannweite) des jeweiligen untersuchten = Komplexes,
aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe*
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,laktierendes
Parenchym" (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 fur eine darstellbare
und 2 fur eine nicht darstellbare Faszie.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt 58 1,10 £ 0,31 0,04 0,28 1-2
1 1 20 1,05+ 0,22 0,05 0,21 1-2
2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 18 1,17 £ 0,38 0,09 0,33 1-2
Gesamt 60 1,03 +£0,18 0,02 0,18 1-2
o 1 20 1,0 0 0 1
2 20 1+0 0 0 1
3 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
Gesamt 50 1,04 + 0,20 0,03 0,19 1-2
1 14 1+0 0 0 1
3 2 18 140 0 0 1
3 18 1,11+ 0,32 0,08 0,29 1-2
Gesamt| 60 1,03+0,18 0,02 0,18 1-2
1 20 1,05 + 0,22 0,05 0,21 1-2
4 2 20 140 0 0 1
3 20 1,05 +0,22 0,05 0,21 1-2
Gesamt| 60 1,30 + 0,46 0,06 0,36 1-2
1 20 1,20 £ 0,41 0,09 0,34 1-2
S 2 20 1,20 + 0,41 0,09 0,34 1-2
3 20 1,50 + 0,51 0,11 0,34 1-2
Gesamt 55 1,11+ 0,32 0,04 0,28 1-2
1 19 1,05+ 0,23 0,05 0,22 1-2
6 2 20 1,05 + 0,22 0,05 0,21 1-2
3 16 1,25+ 0,45 0,11 0,36 1-2
Gesamt 60 1,05 + 0,22 0,03 0,21 1-2
7 1 20 1,05 £ 0,22 0,05 0,21 1-2
2 20 1+0 0 0 1
3 20 1,10 £ 0,31 0,07 0,28 1-2
Gesamt 50 1,08 £ 0,27 0,04 0,25 1-2
8 1 14 1,07 £ 0,27 0,07 0,25 1-2
2 18 1+£0 0 0 1
3 18 1,67 £ 0,38 0,09 0,33 1-2
Gesamt 60 1,05+ 0,22 0,03 0,21 1-2
9 1 20 1+0 0 0 1
2 20 1,05 + 0,22 0,05 0,21 1-2
3 20 1,10 £ 0,31 0,07 0,28 1-2
Gesamt 60 1,21+ 0,42 0,05 0,34 1-2
1 20 1,20 + 0,41 0,09 0,34 1-2
10 2 20 1,05 £ 0,22 0,05 0,21 1-2
3 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12 1-2
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Tabelle 19: Ausdehnung der Faszie im Bereich der caninen Mamma. Dargestellt sind

die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x+ s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20), und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20).

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite

Gesamt 58 1,10+ 0,10 0,01 0,91 0,9-1,3

1 1 20 1,13+ 0,10 0,02 0,88 09-1,3
2 20 1,14 + 0,11 0,03 0,96 09-1,3

3 18 1,13+ 0,11 0,03 0,92 0,9-12

Gesamt 60 1,11+ 0,11 0,02 1,00 09-14

) 1 20 1,14 + 0,12 0,03 1,08 0,9-1,4
2 20 1,11+ 0,10 0,02 0,90 09-1,3

3 20 1,11+ 0,11 0,03 1,00 09-1,3

Gesamt 50 1,14 + 0,08 0,01 0,70 09-1,3

1 14 1,15 £ 0,07 0,02 0,57 1,0-1,2

3 2 18 1,15+ 0,08 0,02 0,68 0,9-1,2
3 18 1,11 + 0,09 0,02 0,84 1,0-1,3

Gesamt 60 1,11 £ 0,14 0,02 0,13 0,8-1,6

1 20 1,15+ 0,12 0,03 1,06 0,9-1,3

4 2 20 1,09+ 0,13 0,03 1,21 0,8-1,3
3 20 1,11+ 0,16 0,04 0,15 0,9-1,6

Gesamt 60 1,18 £ 0,16 0,03 1,41 09-20

1 20 1,20 + 0,41 0,02 0,66 1,0-1,3

5 2 20 1,19 + 0,11 0,03 0,89 0,9-13
3 20 1,17 £ 0,31 0,10 0,26 0,9-2,0

Gesamt 55 1,10 £ 0,11 0,02 0,97 09-1,3

1 19 1,09+ 0,10 0,02 0,91 09-1,3

6 2 20 1,09 + 0,11 0,03 1,03 09-12
3 16 1,10 £ 0,11 0,03 1,03 0,9-1,2

Gesamt 60 1,15+ 0,10 0,01 0,79 0,8-1,3

. 1 20 1,16 + 0,09 0,02 0,78 0,9-13
2 20 1,16 + 0,08 0,02 0,66 1,0-1,3

3 20 1,12 £ 0,11 0,03 0,95 0,8-1,2

Gesamt 50 1,14 +£ 0,10 0,02 0,90 09-1,3

8 1 14 1,16 £ 0,12 0,03 1,03 1,0-1,3
2 18 1,12 £ 0,11 0,03 0,98 0,9-1,3

3 18 1,11 £ 0,07 0,02 0,65 1,0-1,2

Gesamt 60 1,15+ 0,10 0,01 0,87 09-14

9 1 20 1,15+ 0,09 0,02 0,77 1,0-1,3
2 20 1,15+ 0,09 0,02 0,82 0,9-1,3

3 20 1,15+ 0,12 0,03 1,04 09-14

Gesamt 60 1,17 £ 0,09 0,01 0,78 1,0-1,4

1 20 1,19+ 0,10 0,03 0,84 1,0-1,4

10 2 20 1,16 + 0,08 0,02 0,65 1,0-1,3
3 20 1,17 £ 0,11 0,03 0,92 1,0-1,3
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Tabelle 20: Darstellbarkeit der Muskulatur

Anhang 4.1

im Bereich der caninen Mamma.

Angegeben sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung

(x +

S,

SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten

Komplexes, aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20) und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 fur eine vollstandig
und 2 fUr eine nicht vollstandig darstellbare Muskelschicht.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite
Gesamt 58 1,67 + 0,47 0,06 0,28 1-2
1 1 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
2 20 1,65+ 0,49 0,11 0,30 1-2
3 18 1,61+ 0,50 0,12 0,31 1-2
Gesamt 60 1,43+ 0,5 0,06 0,35 1-2
5 1 20 1,45+ 0,51 0,11 0,35 1-2
2 20 1,40 + 0,50 0,11 0,36 1-2
3 20 1,45+ 0,51 0,11 0,35 1-2
Gesamt 50 1+0 0 0 1
1 14 1+0 0 0 1
3 2 18 1+0 0 0 1
3 18 1+0 0 0 1
Gesamt 60 1,08 + 0,28 0,04 0,26 1-2
1 20 1+0 0 0 1
4 2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 20 1,15+ 0,37 0,08 0,32 1-2
Gesamt 60 1,18+ 0,4 0,05 0,33 1-2
1 20 1+0 0 0 1
S 2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 20 1,45+ 0,51 0,11 0,35 1-2
Gesamt 55 1,56 + 0,50 0,07 0,32 1-2
1 19 1,63 + 0,50 0,11 0,30 1-2
6 2 20 1,55 + 0,51 0,11 0,33 1-2
3 16 1,50 + 0,52 0,13 0,34 1-2
Gesamt 60 1,28 + 0,45 0,06 0,35 1-2
7 1 20 1,35+ 0,49 0,11 0,36 1-2
2 20 1,25+ 0,44 0,1 0,36 1-2
3 20 1,25+ 0,44 0,1 0,36 1-2
Gesamt 50 1+0 0 0 1
8 1 14 1+0 0 0 1
2 18 1+0 0 0 1
3 18 1+0 0 0 1
Gesamt 60 1,03+0,18 0,02 0,18 1-2
9 1 20 1+0 0 0 1
2 20 1+0 0 0 1
3 20 1,10 £ 0,31 0,07 0,28 1-2
Gesamt 60 1,25+ 0,44 0,06 0,35 1-2
1 20 1+0 0 0 1
10 2 20 140 0 0 1
3 20 1,75+ 0,44 0,10 0,25 1-2
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Tabelle 21: Ausdehnung der Muskelschicht im Bereich der caninen Mamma.
Dargestellt sind der geometrische Mittelwert (xg) und der Streufaktor
(SF) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio sine
graviditate (n = 20), und ,laktierendes Parenchym® (n = 20).
Komplex | Gruppe | Gesamt Xg SF
Gesamt 58 0,79 1,97
1 1 20 0,74 1,99
2 20 0,84 2,06
3 18 0,80 1,91
Gesamt 60 1,10 2,09
) 1 20 1,17 2,22
2 20 1,24 2,15
3 20 0,91 1,91
Gesamt 50 0,78 1,26
1 14 0,77 1,18
3 2 18 0,73 1,09
3 18 0,85 1,39
Gesamt 60 0,73 1,21
1 20 0,71 1,16
4 2 20 0,73 1,10
3 20 0,77 1,33
Gesamt 60 0,69 1,26
1 20 0,71 1,17
5 2 20 0,72 1,12
3 20 0,66 1,43
Gesamt 55 0,94 2,10
1 19 0,89 2,17
6 2 20 1,00 2,22
3 16 0,93 1,95
Gesamt 60 1,40 2,00
7 1 20 1,36 2,14
2 20 1,39 2,00
3 20 1,29 1,89
Gesamt 51 0,78 1,18
8 1 15 0,77 1,17
2 18 0,73 1,09
3 18 0,85 1,22
Gesamt 60 0,73 1,15
9 1 20 0,72 1,16
2 20 0,73 1,07
3 20 0,73 1,20
Gesamt 60 0,65 1,21
1 20 0,70 1,18
10 2 20 0,72 1,08
3 20 0,55 1,20

288



Anhang 4.1

Tabelle 22: Darstellung der Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung beziglich
der Hautdicke (x + s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen
untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen
.inaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio sine graviditate” (n = 20), und
Jaktierendes Parenchym® (n = 20).

Komplex | Gruppe | Gesamt (xmims) (Srrlmzrrl\m/l) (r\nlg) Spaz?nnr\r/]v)e ite
Gesamt 58 1,77 £ 0,17 0,02 0,95 0,11 -0,20

1 1 20 1,74 £ 0,17 0,03 0,96 0,12-0,19
2 20 1,81+£0,14 0,03 0,78 0,13 -0,20

3 18 1,76 + 0,20 0,05 1,13 0,11 -0,19

Gesamt 60 1,77 £ 0,20 0,03 1,16 0,10 -0,23

o 1 20 1,74 £ 0,17 0,04 0,98 0,13 -0,21
2 20 1,81 +£0,18 0,04 0,98 0,12-0,21

3 20 1,77 £ 0,26 0,06 1,49 0,10-0,23

Gesamt 50 1,77 £ 0,19 0,03 1,09 0,10 -0,21

1 14 1,74 £ 0,17 0,05 0,97 0,14 - 0,21

3 2 18 1,84 £ 0,16 0,04 0,88 0,13 -0,21
3 18 1,72 £ 0,23 0,05 1,31 0,10-0,19

Gesamt 60 1,78+ 0,17 0,02 0,96 0,12-0,20

1 20 1,73+0,16 0,04 0,90 0,12-0,19

4 2 20 1,81 +£0,15 0,03 0,85 0,12--0,19
3 20 1,79 £ 0,20 0,04 1,10 0,12-0,20

Gesamt 60 1,76 £ 0,19 0,03 1,10 0,09 - 0,21

1 20 1,75+ 0,16 0,04 0,92 0,12-0,19

S 2 20 1,82+ 0,17 0,04 0,95 0,12 -0,21
3 20 1,72 £ 0,24 0,05 1,37 0,09 -0,20

Gesamt 54 1,79+ 0,19 0,03 1,08 0,10-0,23

1 19 1,78+ 0,12 0,03 0,68 0,14 -0,19

6 2 19 1,79+ 0,16 0,04 0,86 0,12-0,19
3 16 1,78 £ 0,29 0,07 1,65 0,10-0,23

Gesamt| 60 1,75+ 0,17 0,02 1,00 0,11 - 0,21

7 1 20 1,75+ 0,15 0,03 0,86 0,13-0,19
2 20 1,77 £ 0,15 0,03 0,86 0,12-0,19

3 20 1,73 £0,22 0,05 1,26 0,11 -0,21

Gesamt 50 1,71 £ 0,20 0,03 1,18 0,10 - 0,20

8 1 14 1,72+ 0,24 0,06 1,37 0,10 -0,20
2 18 1,74 £ 0,15 0,03 0,88 0,12-0,19

3 18 1,68 £ 0,22 0,05 1,32 0,10 -0,20

Gesamt 60 1,78 £ 0,23 0,03 1,26 0,09 — 0,26

9 1 20 1,73+ 0,18 0,04 1,06 0,12-0,21
2 20 1,83 +0,18 0,04 0,99 0,12 -0,21

3 20 1,77 £ 0,29 0,07 1,65 0,09 - 0,26

Gesamt 60 1,76 £ 0,16 0,02 0,90 0,12 -0,20

1 20 1,76 £ 0,15 0,03 0,85 0,13-0,20

10 2 20 1,79+ 0,15 0,03 0,86 0,12-0,19
3 20 1,72+0,18 0,05 1,03 0,12 -0,20
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Tabelle 23: Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
bezuglich der sonographischen Darstellbarkeit des subkutanen
Fettgewebes (x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe“ (n =
20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20), ,Laktation” (n = 20). Vergeben
wurden die Werte 1 fur darstellbares und 2 fur nichtdarstellbares
subkutanes Fettgewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 60 1,88 £ 0,32 0,04 0,17
1 20 1,75+ 0,44 0,1 0,25
4 2 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12
3 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12
Gesamt 60 1,58 + 0,50 0,06 0,31
1 20 1,30 + 0,47 0,11 0,36
5 2 20 1,55 + 0,51 0,11 0,33
3 20 1,90 £ 0,31 0,07 0,16
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt 60 1,83 + 0,38 0,05 0,21
9 1 20 1,70 + 0,47 0,11 0,28
2 20 1,80 £ 0,41 0,09 0,23
3 20 2+0 0 0
Gesamt 60 1,50 + 0,50 0,07 0,33
1 20 1,15+ 0,37 0,08 0,32
10 2 20 1,55 + 0,51 0,11 0,33
3 20 1,80 £ 0,41 0,09 0,23
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Tabelle 24: Auspragung des subcutanen Fettgewebes im Bereich der caninen
Mamma. Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen
Datenbeschreibung (xg, SF) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,naktives Gewebe”
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20), ,Laktation“ (n = 20).

Komplex | Gruppe | Gesamt (n)q(gq) (ns;';)
Gesamt 58
1 ; 58 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
3 ; 12’ Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60 0,46 1,29
1 20 0,44 1,27
4 2 20 0,48 1,21
3 20 0,47 1,38
Gesamt 60 0,38 1,49
1 20 0,37 1,33
5 2 20 0,33 1,57
3 20 0,46 1,34
Gesamt 54
6 ; 18 Nicht darstellbar
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 ; 1;‘ Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60 0,44 1,36
9 1 20 0,40 1,47
2 20 0,43 1,41
3 20 0,50 1,00
Gesamt 60 0,39 1,50
1 20 0,32 1,39
10 2 20 0,41 1,71
3 20 0,47 1,17
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Tabelle 25: Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
bezlglich der Echogenitat des subkutanen Fettgewebes im Bereich der
caninen Mamma (x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten
Komplexes aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation®
(n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 flr eine echogene, 2 flr eine
mittelechogene, 3 fur eine echoarme und 4 fur eine echofreie
sonographische Abbildung des subkutanen Fettgewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
4 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt 26 2+0 0 0
1 14 2+0 0 0
5 2 10 2+0 0 0
3 2 2+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt| 10 2+0 0 0
9 1 6 2+0 0 0
2 4 2+0 0 0
3 0
Gesamt 31 2+0 0 0
1 17 2+0 0 0
10 2 10 2+0 0 0
3 4 2+0 0 0
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Tabelle 26: Struktur des subcutanen Fettgewebes im Bereich der caninen Mamma.

Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,naktives Gewebe®
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation“ (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 flr eine feinkdrnige, 2 fur eine
grobkornige und 3 fur eine strukturarme sonographische Abbildung des
subkutanen Fettgewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
4 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt 26 2+0 0 0
1 14 2+0 0 0
5 2 10 2+0 0 0
3 2 2+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt 10 1,9+0,32 0,1 0,17
9 1 6 2+0 0 0
2 4 1,75+ 0,5 0,25 0,29
3 0
Gesamt 31 1,94 +£ 0,25 0,05 0,13
1 17 2+0 0 0
10 2 10 2+0 0 0
3 4 1,5+0,58 0,29 0,39
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Tabelle 27: Homogenitat des subcutanen Fettgewebes im Bereich der caninen
Mamma. Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen
Datenbeschreibung (x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation®
(n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 fur ein homogenes und 2 fir ein
inhomogenes Aussehen des subkutanen Fettgewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
4 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt | 26 2+0 0 0
1 14 2+0 0 0
5 2 10 2+0 0 0
3 2 2+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt 10 1,9+0,32 0,1 0,17
9 1 6 2+0 0 0
2 4 1,75+ 0,5 0,25 0,29
3 0
Gesamt 31 1,97 £ 0,18 0,03 0,09
1 17 2+0 0 0
10 2 10 2+0 0 0
3 4 1,75+ 0,5 0,25 0,29
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Tabelle 28: Anechogene Bereiche im subcutanen Fettgewebe der caninen Mamma.
Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen naktives Gewebe"
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation“ (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 fur darstellbare und 2 flr nicht
darstellbare anechogene Bereiche im subkutanen Fettgewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; gg Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
4 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt 7 2+0 0 0
1 5 2+0 0 0
5 2 1 2+0 0 0
3 1 2+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt| 10 2+0 0 0
9 1 6 2+0 0 0
2 4 2+0 0 0
3 0
Gesamt 31 1,81 £ 0,40 0,72 0,22
1 17 1,88 £ 0,33 0,81 0,18
10 2 10 1,70 + 0,48 0,15 0,28
3 4 1,75+ 0,50 0,25 0,29
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Tabelle 29: Echogene Linien im subcutanen Fettgewebe der caninen Mamma.
Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen naktives Gewebe"
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation“ (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 fur darstellbare und 2 flir nicht
darstellbare echogene Linien im subkutanen Fettgewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 1+0 0 0
1 5 1+0 0 0
4 2 1 140 0 0
3 1 1+0 0 0
Gesamt | 26 1+0 0 0
1 14 1+0 0 0
5 2 10 140 0 0
3 2 1+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt 10 1,1 +£0,32 0,10 0,29
9 1 6 1+0 0 0
2 4 1,25+ 0,50 0,25 0,40
3 0
Gesamt | 31 1+0 0 0
1 17 1+0 0 0
10 2 10 140 0 0
3 4 1+0 0 0
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Tabelle 30: Schallverhalten des subcutanen Fettgewebes der caninen Mamma.
Dargestellt sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK) des jeweiligen untersuchten Komplexes,
aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen naktives Gewebe"
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,Laktation“ (n = 20).
Mdglich waren die Werte 1 fur ein neutrales Schallverhalten, 2 fur eine
Schallverstarkung und 3 fur eine Schallabschwachung durch das
subkutane Fettgewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts \ SEM | WK
Gesamt 58
1 ; 38 Nicht darstellbar
3 18
Gesamt 60
2 ; 28 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
1 14 Nicht darstellbar
3 2 18
3 18
Gesamt 7 1+0 0 0
1 5 1+0 0 0
4 2 1 140 0 0
3 1 1+0 0 0
Gesamt 26 1+0 0 0
1 14 1+0 0 0
5 2 10 140 0 0
3 2 1+0 0 0
Gesamt 54
1 19 Nicht darstellbar
6 2 19
3 16
Gesamt 60
7 ; 38 Nicht darstellbar
3 20
Gesamt 50
8 1 14 Nicht darstellbar
2 18
3 18
Gesamt| 10 1+0 0 0
9 1 6 1+0 0 0
2 4 1+0 0 0
3 0
Gesamt 31 1+0 0 0
1 17 1+0 0 0
10 2 10 140 0 0
3 4 1+0 0 0
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Tabelle 31: Darstellbarkeit des caninen Mammagewebes. Dargestellt sind die
Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x + s, SEM, VK und
Spannweite) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine
graviditate” (n = 20) und ,laktierendes Parenchym“ (n = 20). Vergeben
wurden die Werte 1 fur darstellbares und 2 flr nicht darstellbares
Drisenparenchym.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite

Gesamt 58 1,38 £ 0,49 0,06 0,36 1-2
1 1 20 2+0 0 0 2
2 20 1,05+ 0,22 0,05 0,21 1-2
3 18 1,06 +£ 0,24 0,06 0,22 1-2
Gesamt 60 1,33+ 0,48 0,61 0,36 1-2
> 1 20 2+0 0 0 2
2 20 1+0 0 0 1
3 20 1+0 0 0 1
Gesamt 50 1,28 + 0,45 0,06 0,35 1-2
1 14 2+0 0 0
3 2 18 140 0 0
3 18 1+0 0 0
Gesamt 60 1,23+ 0,43 0,06 0,35 1-2
1 20 1,70 £ 0,47 0,11 0,28 1-2
4 2 20 140 0 0
3 20 1+0 0 0
Gesamt 60 1,13+ 0,34 0,04 0,30 1-2
1 20 1,40 £ 0,50 0,11 0,36 1-2
o 2 20 140 0 0
3 20 1+0 0 0
Gesamt 55 1,35+ 0,48 0,07 0,36 1-2
1 19 2+0 0 0
6 2 20 140 0 0
3 16 1+0 0 0
Gesamt 60 1,33+0,48 0,06 0,36 1-2
7 1 20 2+0 0 0
2 20 1+0 0 0
3 20 1+0 0 0
Gesamt 51 1,29 +£ 0,46 0,06 0,36 1-2
8 1 15 2+0 0 0
2 18 1+0 0 0
3 18 1+0 0 0
Gesamt 60 1,27 £ 0,44 0,06 0,35 -2
9 1 20 1,80 + 0,41 0,09 0,23 -2
2 20 1+0 0 0
3 20 1+0 0 0
Gesamt 60 1,13+ 0,34 0,04 0,30 1-2
1 20 1,40 + 0,50 0,11 0,36 1-2
10 2 20 140 0 0
3 20 1+0 0 0
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Tabelle 32: Angegeben sind der geometrische Mittelwert (xg) und der Streufaktor

(SF) der Ausdehnung des Drusenparenchyms im jeweiligen untersuchten
Komplex, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20) und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20).

Komplex | Gruppe | Gesamt (():(r?]) (S’;)
Gesamt 58 0,54 1,67

4 1 20 0,50 1,00
2 20 0,52 1,90

3 18 0,63 1,86

Gesamt 60 0,68 1,66

2 1 20 0,50 1,00
2 20 0,71 1,68

3 20 0,88 1,81

Gesamt 50 0,88 1,79

1 14 0,50 1,00

3 2 18 0,94 1,68
3 18 1,25 1,74

Gesamt 60 0,97 2,55

1 20 0,35 1,83

4 2 20 1,27 1,69
3 20 2,07 1,68

Gesamt 60 1,05 2,90

1 20 0,30 1,66

5 2 20 1,48 1,66
3 20 2,63 1,76

Gesamt 55 0,55 1,64

1 19 0,50 1,00

6 2 20 0,52 1,80
3 16 0,66 1,87

Gesamt 60 0,71 1,70

7 1 20 0,50 1,00
2 20 0,75 1,81

3 20 0,93 1,75

Gesamt 51 0,88 1,89

8 1 15 0,50 1,00
2 18 0,92 1,85

3 18 1,34 1,80

Gesamt 60 1,03 2,37

9 1 20 0,41 1,51
2 20 1,26 1,75

3 20 2,13 1,82

Gesamt 60 1,09 2,84

1 20 0,32 1,59

10 2 20 1,49 1,69
3 20 2,73 1,79
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Tabelle 33: Echogenitat des caninen Drusenparenchyms. Dargestellt sind die
Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x + s, SEM, VK und
Spannweite) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine
graviditate” (n = 20), und ,laktierendes Parenchym“ (n = 20). Vergeben
wurden die Werte 1 fUr eine echogene, 2 fur eine mittelechogene, 3 flur
eine echoarme und 4 flr eine echofreie sonographische Abbildung des
Mammagewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite
Gesamt 36 2,44 + 0,50 0,84 0,21 2-3
1 0
1 2 19 2,37 £ 0,50 0,11 0,21 2_3
3 17 2,53+ 0,52 0,13 0,2 2-3
Gesamt 40 2,38 £ 0,49 0,08 0,21 2-3
5 1 0
2 20 2,30+ 0,47 0,11 0,20 2-3
3 20 2,46 + 0,51 0,11 0,21 2-3
Gesamt 36 2,22 +0,42 0,07 0,19 2-3
1 0
3 2 18 2,17+ 0,38 0,09 0,18 2-3
3 18 2,28 + 0,46 0,11 0,20 2-3
Gesamt | 46 2,30 + 0,47 0,07 0,20 2-3
1 6 320 0 0 3
4 2 20 2,10 £ 0,31 0,07 0,15 2-3
3 20 2,30+ 0,47 0,11 0,21 2-3
Gesamt 52 2,33+£0,47 0,07 0,20 2-3
1 12 2,83+ 0,39 0,11 0,14 2-3
S 2 20 2,10 + 0,31 0,07 0,15 2-3
3 20 2,25+0,44 0,10 0,20 2-3
Gesamt 36 2,28 +0,45 0,08 0,20 2-3
1 0
6 2 20 2,20 + 0,41 0,09 0,19 2-3
3 16 2,38 £ 0,50 0,13 0,21 2-3
Gesamt| 40 2,33+ 0,47 0,08 0,20 2-3
7 1 0
2 20 2,25+ 0,44 0,10 0,20 2-3
3 20 2,40 + 0,50 0,11 0,21 2-3
Gesamt 36 2,17 + 0,38 0,06 0,18 2-3
8 1 0
2 18 2,11 +0,32 0,08 0,15 2-3
3 18 2,22 +0,43 0,10 0,19 2-3
Gesamt 44 2,23+0,42 0,06 0,19 2-3
9 1 4 3+0 0 0 3
2 20 2,15+ 0,37 0,08 0,17 2-3
3 20 2,15+ 0,37 0,08 0,17 2-3
Gesamt 52 2,31+0,47 0,07 0,20 2-3
1 12 2,83+ 0,39 0,11 0,14
10 2 20 2,15+0,37 0,08 0,17 2-3
3 20 2,15+ 0,37 0,08 0,17 2-3
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Tabelle 34: Struktur des caninen Driasenparenchyms. Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20), und ,laktierendes
Parenchym“ (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 fur ein
feinkdrniges, 2 flr ein grobkorniges und 3 fur ein strukturarmes
Aussehen.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt| 36 1,75 + 0,439 0,07 0,25 1-2
1 0
1 2 19 1841038 0.09 0.20 -2
3 17 1,65 + 0,49 0,12 0,30 1-2
Gesamt 40 1,85+ 0,36 0,06 0,20 1-2
5 1 0
2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
Gesamt 36 1,81 £ 0,40 0,07 0,22 1-2
1 0
3 2 18 1,89 + 0,32 0,08 0,17 1-2
3 18 1,72 + 0,46 0,11 0,3 1-2
Gesamt | 46 1,72 + 0,46 0,07 0,27 1-2
1 6 1+0 0 0 1
4 2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
Gesamt | 52 1,65 + 0,48 0,06 0,29 1-2
1 12 1,17 + 0,39 0,11 0,33 1-2
S 2 20 1,85+ 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
Gesamt | 36 1,83+ 0,38 0,06 0,21 1-2
1 0
6 2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12 1-2
3 16 1,69 + 0,48 0,12 0,28 1-2
Gesamt | 40 1,83+ 0,39 0,06 0,21 1-2
. 1 0
2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12 1-2
3 20 1,70 + 0,47 0,11 0,28 1-2
Gesamt | 36 1,81 + 0,40 0,07 0,22 1-2
8 1 0
2 18 1,89 + 0,32 0,08 0,17 1-2
3 18 1,72 + 0,46 0,11 0,27 1-2
Gesamt 44 1,75+ 0,44 0,07 0,25 1-2
9 1 4 140 0 0 1
2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,09 0,25 1-2
Gesamt 52 1,67 + 0,47 0,07 0,28 1-2
1 12 1,17 + 0,39 0,11 0,33 1-2
10 2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,75 + 0,44 0,09 0,25 1-2
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Tabelle 35: Echogene Bereiche im caninen Drusenparenchym. Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x = s, SEM, VK und
Spannweite) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio
sine graviditate” (n = 20), und ,laktierendes Parenchym® (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 fur darstellbare und 2 flr nicht
darstellbare echogene Linien im Gesaugegewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite
Gesamt 36 2+0 0 0 1-2
1 1 0
2 19 2+0 0 0 1-2
3 17 2+0 0 0 1-2
Gesamt 40 1,98 + 0,16 0,03 0,08 1-2
5 1 0
2 20 2+0 0 0 1-2
3 20 1,95+0,22 0,05 0,11 1-2
Gesamt 36 1,92+ 0,28 0,05 0,15 1-2
1 0
3 2 18 1,94 + 0,24 0,06 0,12 1-2
3 18 1,89 + 0,32 0,08 0,17 1-2
Gesamt 46 1,78 £ 0,42 0,06 0,23 1-2
1 6 2+0 0 0 2
4 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,65+ 0,49 0,11 0,30 1-2
Gesamt 52 1,79 + 0,41 0,06 0,23 1-2
1 12 2+0 0 0 2
5 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,60 + 0,50 0,11 0,31 1-2
Gesamt 36 2+0 0 0 2
1 0
6 2 20 2+0 0 0 2
3 16 2+0 0 0 2
Gesamt 40 1,92 + 0,27 0,04 0,14 1-2
7 1 0
2 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12 1-2
3 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
Gesamt 36 1,92 + 0,28 0,05 0,15 1-2
8 1 0
2 18 2+0 0 0 2
3 18 1,83 +£0,38 0,09 0,21 1-2
Gesamt 44 1,80 + 0,41 0,06 0,23 1-2
9 1 4 2+0 0 0 2
2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,65+ 0,49 0,11 0,30 1-2
Gesamt 52 1,83 +0,38 0,05 0,21 1-2
1 12 2+0 0 0 2
10 2 20 1,90 + 0,31 0,07 0,16 1-2
3 20 1,65 + 0,49 0,11 0,30 1-2
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Tabelle 36: Anechogene Bereiche im caninen Drusenparenchym. Dargestellt sind

die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20), und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 flr darstellbare und
2 fur nicht darstellbare anechogene Bereiche im Gesaugegewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt 36 1,89 £ 0,32 0,05 0,17 1-2
1 1 0
2 19 1,95+ 0,23 0,05 0,12 1-2
3 17 1,82+ 0,39 0,10 0,22 1-2
Gesamt 40 1,80 £ 0,41 0,06 0,23 1-2
5 1 0
2 20 2+0 0 0 2
3 20 1,60 + 0,50 0,11 0,31 1-2
Gesamt| 36 1,67 £ 0,48 0,08 0,29 1-2
1 0
3 2 18 1,89 + 0,32 0,08 0,17 1-2
3 18 1,44 + 0,51 0,12 0,35 1-2
Gesamt 46 1,61+ 0,49 0,07 0,31 1-2
1 6 2+0 0 0 2
4 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,25+0,44 0,10 0,36 1-2
Gesamt 52 1,65+ 0,48 0,07 0,29 1-2
1 12 2+0 0 0 2
5 2 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
3 20 1,35+ 0,49 0,11 0,36 1-2
Gesamt 36 1,92 + 0,28 0,05 0,15 1-2
1 0
6 2 20 2+0 0 0 2
3 16 1,81 +£0,40 0,10 0,22 1-2
Gesamt 40 1,78 £ 0,42 0,07 0,24 1-2
7 1 0
2 20 1,85+ 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,70 + 0,47 0,11 0,28 1-2
Gesamt| 36 1,81 + 0,40 0,07 0,22 1-2
8 1 0
2 18 1,94 +£ 0,24 0,06 0,12 1-2
3 18 1,66 + 0,49 0,11 0,29 1-2
Gesamt 44 1,52 +£ 0,51 0,08 0,33 1-2
9 1 4 2+0 0 0 2
2 20 1,70 + 0,47 0,11 0,28 1-2
3 20 1,25+ 0,44 0,10 0,36 1-2
Gesamt 52 1,70 £ 0,47 0,07 0,28 1-2
1 12 2+0 0 0 2
10 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 20 1,35+ 0,49 0,11 0,36 1-2
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Tabelle 37: Echogene Linien im caninen Drusenparenchym. Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x = s, SEM, VK und
Spannweite) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt
nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio
sine graviditate” (n = 20), und ,laktierendes Parenchym® (n = 20).
Vergeben wurden die Werte 1 fur darstellbare und 2 flr nicht
darstellbare echogene Linien im Gesaugegewebe.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt 36 1,39+ 0,49 0,08 0,36 1-2
1 1 0
2 19 1,21+0,42 0,10 0,35 1-2
3 17 1,59 + 0,51 0,12 0,32 1-2
Gesamt 40 1,48 £ 0,51 0,08 0,34 1-2
5 1 0
2 20 1,35+ 0,49 0,11 0,36 1-2
3 20 1,60 + 0,50 0,11 0,31 1-2
Gesamt 36 1,31+ 0,47 0,08 0,36 1-2
1 0
3 2 18 1,22+ 0,43 0,10 0,35 1-2
3 18 1,39 + 0,50 0,12 0,36 1-2
Gesamt 46 1,28 + 0,46 0,07 0,36 1-2
1 6 2+0 0 0 2
4 2 20 1,15 + 0,37 0,08 0,32 1-2
3 20 1,20 + 0,41 0,09 0,34 1-2
Gesamt 52 1,33+ 0,47 0,07 0,36 1-2
1 12 1,83 + 0,39 0,11 0,21 1-2
5 2 20 1,15 + 0,37 0,08 0,32 1-2
3 20 1,20 + 0,41 0,09 0,34 1-2
Gesamt 36 1,41+ 0,50 0,08 0,35 1-2
1 0
6 2 20 1,25 + 0,44 0,10 0,36 1-2
3 16 1,62 + 0,50 0,13 0,31 1-2
Gesamt 40 1,48 + 0,51 0,08 0,34 1-2
7 1 0
2 20 1,30 + 0,47 0,11 0,36 1-2
3 20 1,65+ 0,49 0,11 0,30 1-2
Gesamt 36 1,33+ 0,48 0,08 0,36 1-2
8 1 0
2 18 1,22 +0,43 0,10 0,35 1-2
3 18 1,44 + 0,51 0,12 0,35 1-2
Gesamt 44 1,27 + 0,45 0,07 0,35 1-2
9 1 4 2+0 0 0 2
2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 20 1,30 + 0,47 0,11 0,36 1-2
Gesamt 52 1,31+ 0,47 0,06 0,36 1-2
1 12 1,75+ 0,45 0,13 0,26 1-2
10 2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 20 1,25+ 0,44 0,10 0,36 1-2
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Tabelle 38: Homogenitat des caninen Drusenparenchyms. Dargestellt sind die

Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x + s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20), und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 flr ein homogenes
und 2 fur ein inhomogenes Aussehen des Gesaugegewebes.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt 36 1,72 £ 0,45 0,08 0,26 1-2
1 1 0
2 19 1,84 + 0,37 0,09 0,20 1-2
3 17 1,59 + 0,51 0,12 0,32 1-2
Gesamt 40 1,65+ 0,48 0,08 0,29 1-2
5 1 0
2 20 1,75+ 0,44 0,10 0,25 1-2
3 20 1,55+ 0,51 0,11 0,33 1-2
Gesamt 36 1,86 + 0,35 0,06 0,19 1-2
1 0
3 2 18 1,94 + 0,24 0,06 0,12 1-2
3 18 1,78+ 0,43 0,10 0,24 1-2
Gesamt 46 1,83+ 0,38 0,06 0,21 1-2
1 6 1+0 0 0 1
4 2 20 2+0 0 0 2
3 20 1,9 +0,31 0,07 0,16 1-2
Gesamt 52 1,73+ 0,45 0,06 0,29 1-2
1 12 1,17 + 0,39 0,11 0,33 1-2
5 2 20 1,95 + 0,22 0,05 0,15 1-2
3 20 1,85+ 0,37 0,08 0,20 1-2
Gesamt 36 1,75+ 0,44 0,07 0,25 1-2
1 0
6 2 20 1,85 + 0,37 0,08 0,20 1-2
3 16 1,63 + 0,50 0,13 0,31 1-2
Gesamt 40 1,68 + 0,47 0,08 0,28 1-2
7 1 0
2 20 1,80 + 0,41 0,09 0,23 1-2
3 20 1,55+ 0,51 0,11 0,33 1-2
Gesamt 36 1,83 +£0,38 0,06 0,21 1-2
8 1 0
2 18 1,94 + 0,24 0,06 0,12 1-2
3 18 1,72+ 0,46 0,11 0,27 1-2
Gesamt 44 1,88 +0,32 0,05 0,17 1-2
9 1 4 1+0 0 0 1
2 20 2+0 0 0 2
3 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12 1-2
Gesamt 52 1,81 + 0,40 0,06 0,22 1-2
1 12 1,25+ 0,45 0,13 0,36 1-2
10 2 20 2+0 0 0 1-2
3 20 1,95+ 0,22 0,05 0,12 1-2
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Tabelle 39: Darstellbarkeit der Faszie im Bereich der caninen Mamma. Angegeben
sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung (x + s, SEM, VK
und  Spannweite) des jeweiligen untersuchten = Komplexes,
aufgeschlisselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe*
(n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20) und ,laktierendes
Parenchym" (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 fur eine darstellbare
und 2 fur eine nicht darstellbare Faszie.

Komplex | Gruppe | Gesamt X+s SEM VK Spannweite
Gesamt 58 1,10 £ 0,31 0,04 0,28 1-2
1 1 20 1,05+ 0,22 0,05 0,21 1-2
2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 18 1,17 £ 0,38 0,09 0,33 1-2
Gesamt 60 1,03 +£0,18 0,02 0,18 1-2
o 1 20 1,0 0 0 1
2 20 1+0 0 0 1
3 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
Gesamt 50 1,04 + 0,20 0,03 0,19 1-2
1 14 1+0 0 0 1
3 2 18 140 0 0 1
3 18 1,11+ 0,32 0,08 0,29 1-2
Gesamt| 60 1,03+0,18 0,02 0,18 1-2
1 20 1,05 + 0,22 0,05 0,21 1-2
4 2 20 140 0 0 1
3 20 1,05 +0,22 0,05 0,21 1-2
Gesamt| 60 1,30 + 0,46 0,06 0,36 1-2
1 20 1,20 £ 0,41 0,09 0,34 1-2
S 2 20 1,20 + 0,41 0,09 0,34 1-2
3 20 1,50 + 0,51 0,11 0,34 1-2
Gesamt 55 1,11+ 0,32 0,04 0,28 1-2
1 19 1,05+ 0,23 0,05 0,22 1-2
6 2 20 1,05 + 0,22 0,05 0,21 1-2
3 16 1,25+ 0,45 0,11 0,36 1-2
Gesamt 60 1,05 + 0,22 0,03 0,21 1-2
7 1 20 1,05 £ 0,22 0,05 0,21 1-2
2 20 1+0 0 0 1
3 20 1,10 £ 0,31 0,07 0,28 1-2
Gesamt 50 1,08 £ 0,27 0,04 0,25 1-2
8 1 14 1,07 £ 0,27 0,07 0,25 1-2
2 18 1+£0 0 0 1
3 18 1,67 £ 0,38 0,09 0,33 1-2
Gesamt 60 1,05+ 0,22 0,03 0,21 1-2
9 1 20 1+0 0 0 1
2 20 1,05 + 0,22 0,05 0,21 1-2
3 20 1,10 £ 0,31 0,07 0,28 1-2
Gesamt 60 1,21+ 0,42 0,05 0,34 1-2
1 20 1,20 + 0,41 0,09 0,34 1-2
10 2 20 1,05 £ 0,22 0,05 0,21 1-2
3 20 1,95 + 0,22 0,05 0,12 1-2
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Tabelle 40: Ausdehnung der Faszie im Bereich der caninen Mamma. Dargestellt sind

die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung
(x £ s, SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten
Komplexes, aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio sine graviditate® (n = 20), und ,laktierendes

Parenchym® (n = 20).

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite

Gesamt 58 1,10+ 0,10 0,01 0,91 0,9-1,3

1 1 20 1,13+ 0,10 0,02 0,88 09-1,3
2 20 1,14 + 0,11 0,03 0,96 09-1,3

3 18 1,13+ 0,11 0,03 0,92 0,9-12

Gesamt 60 1,11+ 0,11 0,02 1,00 09-14

) 1 20 1,14 + 0,12 0,03 1,08 0,9-1,4
2 20 1,11+ 0,10 0,02 0,90 09-1,3

3 20 1,11+ 0,11 0,03 1,00 09-1,3

Gesamt 50 1,14 + 0,08 0,01 0,70 09-1,3

1 14 1,15 £ 0,07 0,02 0,57 1,0-1,2

3 2 18 1,15+ 0,08 0,02 0,68 0,9-1,2
3 18 1,11 + 0,09 0,02 0,84 1,0-1,3

Gesamt 60 1,11 £ 0,14 0,02 0,13 0,8-1,6

1 20 1,15+ 0,12 0,03 1,06 0,9-1,3

4 2 20 1,09+ 0,13 0,03 1,21 0,8-1,3
3 20 1,11+ 0,16 0,04 0,15 0,9-1,6

Gesamt 60 1,18 £ 0,16 0,03 1,41 09-20

1 20 1,20 + 0,41 0,02 0,66 1,0-1,3

5 2 20 1,19 + 0,11 0,03 0,89 0,9-13
3 20 1,17 £ 0,31 0,10 0,26 0,9-2,0

Gesamt 55 1,10 £ 0,11 0,02 0,97 09-1,3

1 19 1,09+ 0,10 0,02 0,91 09-1,3

6 2 20 1,09 + 0,11 0,03 1,03 09-12
3 16 1,10 £ 0,11 0,03 1,03 0,9-1,2

Gesamt 60 1,15+ 0,10 0,01 0,79 0,8-1,3

. 1 20 1,16 + 0,09 0,02 0,78 0,9-13
2 20 1,16 + 0,08 0,02 0,66 1,0-1,3

3 20 1,12 £ 0,11 0,03 0,95 0,8-1,2

Gesamt 50 1,14 +£ 0,10 0,02 0,90 09-1,3

8 1 14 1,16 £ 0,12 0,03 1,03 1,0-1,3
2 18 1,12 £ 0,11 0,03 0,98 0,9-1,3

3 18 1,11 £ 0,07 0,02 0,65 1,0-1,2

Gesamt 60 1,15+ 0,10 0,01 0,87 09-14

9 1 20 1,15+ 0,09 0,02 0,77 1,0-1,3
2 20 1,15+ 0,09 0,02 0,82 0,9-1,3

3 20 1,15+ 0,12 0,03 1,04 09-14

Gesamt 60 1,17 £ 0,09 0,01 0,78 1,0-1,4

1 20 1,19+ 0,10 0,03 0,84 1,0-1,4

10 2 20 1,16 + 0,08 0,02 0,65 1,0-1,3
3 20 1,17 £ 0,11 0,03 0,92 1,0-1,3
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Tabelle 41: Darstellbarkeit der Muskulatur

Anhang 4.1

im Bereich der caninen Mamma.

Angegeben sind die Ergebnisse der einfachen Datenbeschreibung

(x +

S,

SEM, VK und Spannweite) des jeweiligen untersuchten

Komplexes, aufgeschlusselt nach den einzelnen Gruppen ,inaktives
Gewebe® (n = 20), ,Lactatio sine graviditate“ (n = 20) und ,laktierendes
Parenchym® (n = 20). Vergeben wurden die Werte 1 fur eine vollstandig
und 2 fUr eine nicht vollstandig darstellbare Muskelschicht.

Komplex | Gruppe | Gesamt Xts SEM VK Spannweite
Gesamt 58 1,67 + 0,47 0,06 0,28 1-2
1 1 20 1,75 + 0,44 0,10 0,25 1-2
2 20 1,65+ 0,49 0,11 0,30 1-2
3 18 1,61+ 0,50 0,12 0,31 1-2
Gesamt 60 1,43+ 0,5 0,06 0,35 1-2
5 1 20 1,45+ 0,51 0,11 0,35 1-2
2 20 1,40 + 0,50 0,11 0,36 1-2
3 20 1,45+ 0,51 0,11 0,35 1-2
Gesamt 50 1+0 0 0 1
1 14 1+0 0 0 1
3 2 18 1+0 0 0 1
3 18 1+0 0 0 1
Gesamt 60 1,08 + 0,28 0,04 0,26 1-2
1 20 1+0 0 0 1
4 2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 20 1,15+ 0,37 0,08 0,32 1-2
Gesamt 60 1,18+ 0,4 0,05 0,33 1-2
1 20 1+0 0 0 1
S 2 20 1,10 + 0,31 0,07 0,28 1-2
3 20 1,45+ 0,51 0,11 0,35 1-2
Gesamt 55 1,56 + 0,50 0,07 0,32 1-2
1 19 1,63 + 0,50 0,11 0,30 1-2
6 2 20 1,55 + 0,51 0,11 0,33 1-2
3 16 1,50 + 0,52 0,13 0,34 1-2
Gesamt 60 1,28 + 0,45 0,06 0,35 1-2
7 1 20 1,35+ 0,49 0,11 0,36 1-2
2 20 1,25+ 0,44 0,1 0,36 1-2
3 20 1,25+ 0,44 0,1 0,36 1-2
Gesamt 50 1+0 0 0 1
8 1 14 1+0 0 0 1
2 18 1+0 0 0 1
3 18 1+0 0 0 1
Gesamt 60 1,03+0,18 0,02 0,18 1-2
9 1 20 1+0 0 0 1
2 20 1+0 0 0 1
3 20 1,10 £ 0,31 0,07 0,28 1-2
Gesamt 60 1,25+ 0,44 0,06 0,35 1-2
1 20 1+0 0 0 1
10 2 20 140 0 0 1
3 20 1,75+ 0,44 0,10 0,25 1-2




Anhang 4.1

Tabelle 42: Ausdehnung der Muskelschicht im Bereich der caninen Mamma.

Dargestellt sind der geometrische Mittelwert (xg) und der Streufaktor
(SF) des jeweiligen untersuchten Komplexes, aufgeschlisselt nach den
einzelnen Gruppen ,inaktives Gewebe“ (n = 20), ,Lactatio sine
graviditate (n = 20), und ,laktierendes Parenchym® (n = 20).

Komplex | Gruppe | Gesamt Xg SF
Gesamt 58 0,79 1,97

1 1 20 0,74 1,99
2 20 0,84 2,06

3 18 0,80 1,91

Gesamt 60 1,10 2,09

> 1 20 1,17 2,22
2 20 1,24 2,15

3 20 0,91 1,91

Gesamt 50 0,78 1,26

1 14 0,77 1,18

3 2 18 0,73 1,09
3 18 0,85 1,39

Gesamt 60 0,73 1,21

1 20 0,71 1,16

4 2 20 0,73 1,10
3 20 0,77 1,33

Gesamt 60 0,69 1,26

1 20 0,71 1,17

5 2 20 0,72 1,12
3 20 0,66 1,43

Gesamt 55 0,94 2,10

1 19 0,89 2,17

6 2 20 1,00 2,22
3 16 0,93 1,95

Gesamt 60 1,40 2,00

7 1 20 1,36 2,14
2 20 1,39 2,00

3 20 1,29 1,89

Gesamt 51 0,78 1,18

8 1 15 0,77 1,17
2 18 0,73 1,09

3 18 0,85 1,22

Gesamt 60 0,73 1,15

9 1 20 0,72 1,16
2 20 0,73 1,07

3 20 0,73 1,20

Gesamt 60 0,65 1,21

1 20 0,70 1,18

10 2 20 0,72 1,08
3 20 0,55 1,20
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Tabelle 1 :

Anhang 4.2

Dicke des Fettgewebes in cm bei den verschiedenen Beaglehundinnen
(1, 3, 4, 5), aufgeschlusselt nach Untersuchungsterminen und
Komplexen (- = nicht darstellbar). Am 7. Untersuchungstermin erfolgte
die Geburt, am Tag 34 das Absetzen der Welpen. In den Komplexen 1,
2, 3 und 6, 7, 8 konnte zu keinem Zeitpunkt der Untersuchung

Fettgewebe dargestellt werden. In den Komplexen 4 und 5 sowie 9 und

10 gelang dies nur an den aufgefuhrten Terminen.

HUndin Nummer 1

Untersuchungs-
termin Komplex 4 Komplex 5 Komplex 9 Komplex 10

1 - 0,27 - 0,29
2 - 0,28 - 0,28
3 - 0,29 - 0,28
4 - 0,24 - 0,23
5 - 0,24 - -
6 - 0,13 - -
7 - - - -
34 - 0,22 - 0,23
35 - 0,24 - 0,28

HUndin Nummer 3

Untersuchungs-

tormin Komplex 4 Komplex 5 Komplex 9 Komplex 10

1 - 0,28 0,13 0,25
2 - 0,29 0,15 0,32
3 - 0,31 - 0,27
4 - 0,26 - 0,28
5 - 0,18 - -
6 - - - -
7 - - - -
34 - - - 0,22
35 - 0,17 - 0,26
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Hundin Nummer 4

Untersuchungs-
termin Komplex 4 Komplex 5 Komplex 9 Komplex 10
1 0,18 0,21 - 0,28
2 0,23 0,22 - 0,18
3 0,1 0,28 - 0,15
4 0,11 0,18 - 0,12
5 - 0,15 - -
6 - - - -
7 - - - -
34 - - - -
35 - - - -
Hundin Nummer 5
Untersuchungs-
termin Komplex 4 Komplex 5 Komplex 9 Komplex 10
1 - 0,31 0,17 0,26
2 - 0,29 0,17 0,27
3 - 0,34 - 0,25
4 - 0,23 - 0,27
5 - 0,19 - 0,21
6 - 0,15 - -
7 - - - -
34 - - - 0,23
35 - - - 0,28
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cm

Abbildung 1: Darstellung der Schichtdicke des Drisenparenchyms bei Probandin
Nummer 1, gemittelt Uber alle 10 Komplexe und aufgeschlisselt nach
den einzelnen Untersuchungsterminen. Die Kurve zeigt den Verlauf der
Anbildung und spateren Reduktion der Schichtdicke im Laufe der

Lakatationsperiode.
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ﬁGeburt ﬁAbsetzen
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Untersuchungstermin

Abbildung 2: Darstellung der Schichtdicke des Drisenparenchyms bei Probandin
Nummer 2, gemittelt Gber alle 10 Komplexe und aufgeschlisselt nach
den einzelnen Untersuchungsterminen. Die Kurve zeigt den Verlauf der
Anbildung und spateren Reduktion der Schichtdicke im Laufe der

Lakatationsperiode.
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0,5 -
Geburt Absetzen
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Abbildung 3: Darstellung der Schichtdicke des Drusenparenchyms bei Probandin
Nummer 3, gemittelt Gber alle 10 Komplexe und aufgeschlisselt nach
den einzelnen Untersuchungsterminen. Die Kurve zeigt den Verlauf der
Anbildung und spateren Reduktion der Schichtdicke im Laufe der

Lakatationsperiode.
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2,5 -

0,5 -
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Abbildung 4: Darstellung der Schichtdicke des Drisenparenchyms bei Probandin
Nummer 4, gemittelt Gber alle 10 Komplexe und aufgeschlisselt nach
den einzelnen Untersuchungsterminen. Die Kurve zeigt den Verlauf der
Anbildung und spateren Reduktion der Schichtdicke im Laufe der

Lakatationsperiode.
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2,5 -
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Abbildung 5: Darstellung der Schichtdicke des Drisenparenchyms bei Probandin
Nummer 5, gemittelt Gber alle 10 Komplexe und aufgeschlisselt nach
den einzelnen Untersuchungsterminen. Die Kurve zeigt den Verlauf der
Anbildung und spateren Reduktion der Schichtdicke im Laufe der

Lakatationsperiode.
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