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Aus der veterindr-ambulatorischen Klinik der Universitat Bern.
Direktor: Prof. Dr. W. Hofmann.

Ein Beitrag zur Behandlung steriler Kiihe
und Jungrinder mit der Lugolschen Losung. ~

Von Adolf Leu, Kreistierarzt in Miinsingen.

Allgemeines iiber Sterilitit.

Unter Sterilitdt versteht man das Ausbleiben der Trachtigkeit
beim weiblichen und das Unvermoégen der Erzeugung von Nach-
kommen beim ménnlichen Tier. Sie ist die Folge von Erkrankungen
verschiedenster Art der Zeugungsorgane, oder von Umwelteinfliissen.
Die Unfruchtbarkeit kann nach ihren Ursachen und Erscheinungen
verschieden eingeteilt werden. So unterscheidet man z.B. eine
physiologische Sterilitét bei lange sdugenden Tieren, sowie nament-
lich auch bei Kiithen mit sehr hoher Milchleistung und eine patho-
logische Sterilitédt, als Folge von Organerkrankungen. Bis zur Er-
reichung der Pubertidt ist jedes Sdugetier aus physiologischen
Griinden steril. Ferner spricht man von angeborener und erworbener,
sowie von relativer und absoluter Sterilitédt. Als relativ oder tem-
porar bezeichnet man jene Formen der Unfruchtbarkeit, die nach
kiirzerem oder lingerem Bestehen von selbst oder nach entspre-
chender Behandlung verschwinden, als absolut oder permanent die,
bei denen eine Konzeption fiir immer ausbleibt. Die Ursachen zum
Ausbleiben der Trichtigkeit kénnen beim weiblichen oder ménn-
lichen Partner liegen.

Von welchem Zeitpunkt an eine Kuh oder ein Jungrind als
steril zu bezeichnen ist, wird sehr verschieden angegeben. Ich
betrachte Kiihe und Rinder in meiner Praxis allgemein dann als
steril, wenn sie 6 Monate nach dem Abkalben, oder nach dem
dritten Sprung noch nicht tréchtig geworden sind.

Durch die TUnfruchtbarkeit werden groBle wirtschaftliche
Schiaden verursacht. Es ist daher nicht verwunderlich, daB die
Sterilitdtsbehandlung ihren Ausgang in erster Linie aus den
Léndern mit intensiver Nutz- und Zuchtviehhaltung (Schweiz
und Dénemark) genommen hat. Heute ist sie mehr denn je zur
brennenden wirtschaftlichen und ziichterischen Frage geworden.

So ist sie auch in hiesiger Gegend bei Rindern ein wichtiger
Faktor im Arbeitsbereich des praktischen Tierarztes. Viele Autoren
haben sich schon mit der Therapie befafit und hiefiir sehr Wertvolles
geleistet. Sehr verschiedene Methoden kommen diesbeziiglich zur
Anwendung.

Folgende Verfahren sind gebrduchlich:

1. Die Ovarialbehandlung, wie sie namentlich von Hel}3 propa-
giert worden ist;
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2. Die sog. Reiztherapie der Vagina mit leicht reizenden Des-
infizientien;

3. Die direkte Uterusbehandlung mittels Infusionen (Losungen
von Akridinfarbstoffen, Lugol, Kochsalz, Héllenstein usw.);

4. Die besonders in den letzten Jahren vermehrte Anwendung
von Hormonpraparaten und Impfstoffen.

Ich stellte mir die Aufgabe, von diesen die direkte Uterus-
behandlung mit der Lugolschen Lésung herauszugreifen und in
meiner taglichen Praxis auf ihre Brauchbarkeit zu priifen.

Klinik.

In meinem Praxisgebiet, sowie in denjenigen meiner Nachbar-
kollegen hat man schon seit Jahren viel mit der Sterilitdtsbehand-
lung des Rindes zu tun.

Zur Hauptsache betrifft es:

1. Katarrhalische “oder eitrige Entziindungen im weiblichen
Sexualapparat;

2. Als deren Folge Verinderungen an den Ovarien, namlich die
Bildung von Zysten, oder das Persistieren von gelben Koérpern;

3. Die Unterfunktion der Eierstocke bei Jungrindern, oder bei
Kiithen mit hoher Milchleistung, oder unzweckmifBiger Ernahrung
und Haltung (sog. Hungersterilitéit).

Diese wird heute mit gutem FErfolg mit den verschiedenen
Hormonpréaparaten (Neo-Benzoestrol, Provetan, Prolan, Fontanon
usw.) und dem Abstellen der Ursachen behandelt. In der Folge
trete ich daher auf diese nicht mehr ein. (Siehe die Arbeit von
J. F. Bieri: ,,Die Behandlung der Anaphrodisie von Jungrindern,
Kiithen und Schweinen mit Hormonpriparaten®.)

Anamnese.

Die Besitzer melden, ihre Tiere wollten trotz mehrmaligem
Decken nicht konzipieren. Sie wiirden unregelmé@ig oder gar nicht
briinstig, sie hitten Scheidenausflul, die Beckenbiénder seien
entspannt, oder es liege Stiersucht vor.

Entsprechend der sehr verschieden lautenden Anammese sind
auch die der Sterilitidt zugrunde liegenden Ursachen sehr verschie-
den. Infolgedessen ist vor allem vor jedem therapeutischen Eingriff
eine eingehende vaginale und rektale Untersuchung erforderlich.
Die rektale Untersuchung allein gentigt auf keinen Fall. Viel wich-
tiger ist die vaginale, weil nur durch sie die Verdnderungen in der
Scheide, wie Entwicklungsfehler, Knétchenseuche, Strikturen,
die Bildung von Gewebsspangen, Scheidenwandzysten, abnormale
Sekretion und namentlich die Verdnderungen der Cervix uteri,
wie die chronischen Entziindungsprozesse festgestellt werden
konnen und je nach der Ursache die Behandlung eingeleitet werden
mul3.
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Die Ursachen der katarrhalischen oder eitrigen Entziindung
im weiblichen Sexualapparat liegen in einer Infektion, entweder
im Anschluf3 an die Geburt oder an den Deckakt. Es betrifft ge-
wohnlich Mischinfektionen mit den iiblichen Eitererregern, mit
Abortus-Bang-Bazillen oder mit Trichomonaden, ganz ausnahms-
weise auch mit Tuberkelbazillen.

Abb. 1. Normale Zervix einer 4 jahrigen Kuh.

Abb, 2. Leicht entziindete Zervix einer 6jiahrigen Kuh,

21
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Abb. 3. Stark entziindete Zervix einer 6jahrigen Kuh.
Entziindliche Lappen.

Abb. 4. Zervix aufgeschnitten. Zirkularfalten am &ufleren Muttermund.

In der tiglichen tierdrztlichen Praxis spielt die Verschiedenartig-
keit der Ursachen in der Behandlung der chronischen, katarrhali-
schen oder eitrigen Entziindungen im weiblichen Sexualapparat
des Rindes keine wesentliche Rolle.
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Diagnostik.

Diese bezieht sich auf die Anamnese und die Untersuchung
der Tiere. Die Untersuchung zerfillt in eine allgemeine und eine
lokale, die lokale wiederum in:

1. Besichtigung der duBlern Geschlechtsteile;

2. Untersuchung mit Hilfe von Instrumenten (vaginale Unter-
suchung);

3. Abpalpieren von Uterus, Eileiter und Ovarien vom Rektum
aus (rektale Untersuchung).

Die Untersuchung wird am besten am Standort der Tiere vor-
genommen, da sich diese hier am wenigsten aufregen und am
wenigsten widersetzen. Mit einer Halfter oder einem Hornseil
werden die Tiere kurz angebunden, oder wo ein Absperrgitter
vorhanden, mit dem Kopf in dieses eingesperrt.

Die Anamnese bezieht sich in erster Linie auf den bisherigen
Sexualzyklus und das Verhalten der Tiere, ferner auf den letzten
Geburts- oder Verwerfstermin, Verlauf der letzten Geburt, Nach-
geburtskrankheiten, Scheidenausflufl, wann gerindert oder gedeckt.
Auch Angaben iiber Milchleistung, Fiitterung und Haltung kénnen
unter Umsténden sehr wichtig sein.

1. Besichtigung der d&ullern Geschlechtsteile.

Es ist festzustellen, ob eine Vergréllerung oder irgendeine
pathologische Verinderung der Vulva vorliegt, ob die breiten
Beckenbénder eingefallen oder gespannt sind, ob Scheidenausflull
besteht und welcher Art dieser ist (seros, schleimig, schleimig-eitrig,
eitrig, reichlich oder sparlich). Hierauf wird der Wurf auseinander-
gezogen, so dafl der Scheidenvorhof besichtigt werden kann. Hier
ist besonders auf das Vorhandensein eines pathologischen Sekretes,
auf die Farbe der Schleimhaut, auf etwa vorhandene Blaschen,
Knotehen, Geschwiire, Verengerungen und Verwachsungen zu
achten.

2. Untersuchung mit Hilfe von Instrumenten.

Zur Untersuchung der Scheide und der Zervix bediente ich
mich ausnahmslos technischer Hilfsmittel, da diese nur so genau
untersucht werden koénnen. Ich verwendete dazu ein Scheiden-
spekulum und eine Taschenlampe mit Scheinwerfer. Das Spekulum
ist vor dem Einfithren durch Eintauchen in warmes Wasser anzu-
wirmen und mit Ol etwas schliipfrig zu machen, da sonst die Tiere
leicht erschrecken und sich der Untersuchung widersetzen. Zum
Einfithren des Spekulums in die Scheide werden mit Daumen und
Zeigefinger der linken Hand von oben die Wurflippen auseinander-
gehalten und mit der rechten Hand das Spekulum langsam, ohne
Gewalt eingeschoben. Hierauf wird mit der linken Hand das Spe-
kulum fixiert und mit der rechten Hand die Lampe bedient.

Besonders vorsichtig muf} bei Jungrindern vorgegangen werden,
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Abb. 5. Instrumentariumzurdirekten Uterusbehandlungund Untersuchung.

da bei diesen infolge der engern Scheide das Einfiihren mehr Miihe
macht und leicht Scheidenlisionen entstehen konnen.

Auf diese Weise konnen Scheide und Zervix genau besichtigt
werden. Auch geringe Sekretionen, sowie Bliaschen- und Knétchen-
ausschliage sind in ihrer Verbreitung leicht zu erkennen. Ferner
erhilt man Aufschlull, ob ein bestehender Ausflul aus der Cervix
uteri oder bloB3 aus der Scheide stammt. Weiter kénnen trauma-
tische Veridnderungen leichter festgestellt und besser beurteilt
werden als beim bloBen Betasten.

Die Palpation.

Fir die Untersuchung der Gebdrmutter, der Kileiter und
Ovarien, ist die Palpation per rectum die einzige Untersuchungs-
moglichkeit. Diese gibt uns Aufschlul iiber die GréBe und den
eventuellen Inhalt der Gebarmutter, sowie iiber das Vorhandensein
groberer pathologischer Verdinderungen der Eileiter und Ovarien.
In der Praxis ist heute diese Untersuchungsart weitaus die gebréauch-
lichste. Sie ist aber ungentiigend, wenn sie nicht gleichzeitig mit
einer Untersuchung per vaginam verbunden wird.

Nach diesen drei Punkten wurden von mir 502 Tiere, ganz wahl-
los, wie sie mir in der Praxis gezeigt wurden, untersucht. Dieselbe
Untersuchungstechnik wird schon seit einigen Jahren von der
vet.-amb. Klinik Bern angewendet.



Abb. 6. Untersuchung. Besichtigung von Vagina und Zervix.

Abb.7. Untersuchung. Deutlich sichtbarer eitrig-schleimiger AusfluB.
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Technik der Behandlung.

Wie ich eingangs erwihnte, stellte sich mir die Aufgabe, an
einer grolleren Anzahl steriler Kiithe und Jungrinder den thera-
peutischen Wert der Lugolschen Loésung festzustellen. Selbstver-
stdndlich kommen neben der Lugolschen Lésung noch eine ganze
Reihe von Medikamenten in der direkten Uterusbehandlung zur
Anwendung (wisserige Losungen von Akridinfarbstoffen, Hollen-
stein, Therapogen, Kaliumpermanganat, Zinksulfat, Bleiazetat,
Pyoktanin, Bismutum subnitricum, Jodoform in o6liger Losung,
Metratonin und andere pflanzliche Extraktionsprodukte, Bougies
verschiedener Zusammensetzung usw.). :

Die Lugolsche Losung wurde zuerst von Albrechtsen an-
gewendet. Im allgemeinen wird dieser Behandlung bei uns noch
zu wenig Beachtung geschenkt.

Ich benutzte folgende Konzentrationen:

Jod:Jodkali: H,O dest. = 1:2:100.

Alle Tiere, bei denen die Untersuchung eine Rétung oder Lappen-
bildung der Zervix ergab, d.h. bei denen eine Cervicitis vorlag,
wurden mit dieser Lésung behandelt und zwar in einer Dosis von
50 bis 100 cem intrauterin, je nach dem Grade der Erkrankung.
Ob der Uterus eine Vergrof3erung aufweist oder nicht, ist fiir die Indi-
kation der Behandlung nicht mafgebend, da auch bei scheinbar
normalem Uterus eine chronische Endometritis vorliegen kann.

Zur Vornahme der Behandlung benutzte ich einen leicht ge-
bogenen Metallkatheter von 4 em Durchmesser mit Gummischlauch
und Trichter, sowie eine Hakenzange.

Es ist wichtig, dall bei der Behandlung moéglichst sauber vor-
gegangen wird. So ist zuerst der Wurf mit Seife und Wasser gut
abzuwaschen. Mit der Zange wird die Zervix gefalt, nach hinten
gezogen und so der Zervikalkanal gestreckt. Sodann fiihrt man den
Katheter durch die Zervix ein bis direkt hinter den innern Mutter-
mund und 148t aus dem Schlauch mit Trichter die Infusionsfliissig-
keit in den Uterus einflieBen. Diese Infusionen sind bei richtiger
Ausfithrung ungefiéhrlich. Ohne das Strecken des Zervikalkanals
verfingt sich der Katheter leicht in den Zirkulirfalten, und es
kann bei gewaltsamem Einfiihren zu Perforationen kommen. Das
Einfiihren des Katheters mul} leicht, ohne Gewalt geschehen. Die
Katheterspitze tiefer in den Uterus einzufiihren als bis hinter den
innern Muttermund hat keinen Sinn und wire gefihrlich. Hiebei
konnen sich ebenfalls leicht Perforationen ereignen.

Es ist vorteilhaft, die Infusionsflissigkeit vor der Infusion
leicht anzuwédrmen. Sobald die lauwarme Infusionsfliissigkeit mit
dem Uterus in Berithrung kommt, reagiert dieser mit Kontrak-
tionen. Auf diese Weise wird die Flissigkeit schon nach wenigen
Sekunden gleichmiBig in beide Uterushorner verteilt und gelangt
sofort nach vorn, bis zu den Miindungen der Eileiter. Dieser Vorgang
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konnte experimentell von Prof. W. Hofmann an den Uteri frisch
geschlachteter Kiihe verfolgt werden. Eine Verstarkung erhilt
dieser Vorgang noch durch eine kriftige Massage per rectum. Es
ist daher tiberfliissig den Katheter zur bessern Verteilung der In-
fusionsfliissigkeit in beide Uterushorner einfiihren zu wollen, wie
dies in der Literatur noch angegeben wird.

Abb. 8. Lage des eingefiihrten Katheters.
Spitze dicht vor dem orificium uteri internum.

Abb. 9. Dasselbe aufgeschnitten. Lage der eingehéangten Hakenzange.
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Abb. 10. Zervix und corpus uteri aufgeschnitten.
Eingénge in die beiden cornua uteri.

Es kommt vor, daBl man trotz Strecken der Zervix den Ka-
theter nicht einfiihren kann, da entziindliche Schwellungen und
Verklebungen im Zervikalkanal dies verhindern. In diesen Fillen
empfiehlt es sich, den Zervikalkanal, soweit passierbar, sowie die
Zervix mit Lugolscher Losung zu berieseln. Dadurch wird ein wirk-
samer Reiz ausgel6st. Es kommt némlich zu Uteruskontraktionen
und dadurch zu einer Erschlaffung der Zervixmuskulatur (ent-
gegengesetzte Innervation). In den meisten Féllen kann dann nach
einigen Tagen der Katheter ohne weiteres eingefiithrt und eine
Infusion in den Uterus vorgenommen werden. Sollte dies ausnahms-
weise nicht der Fall sein, so wartet man mit der Infusion bis zur
nachsten Brunst.

Auf dieser Reizwirkung der Zervix beruhen manchmal die
sehr guten KErfolge von Kurpfuschern. Diese fithren ndmlich in
die Zervix steriler Kithe einen Rechenzahn oder ein extra zuge-
schnittenes Holzinstrument ein und erweitern durch kriftiges
Drehen und Bohren den Zervikalkanal.

Durch die riickflieBende Lugolsche Losung zeigen die Tiere nach
der Behandlung etwas Pressen, das aber in der Regel nach 1—2
Stunden aufhért. Dies kann jedoch durch vorheriges Einfetten
des Scheidenbodens, namentlich der Umgebung der Harnréhren-
miindung wesentlich gemildert werden. Normalerweise folgt auf
die Behandlung eine verstirkte Sekretion aus dem Uterus, die aber
gewohnlich nach 5—10 Tagen verschwindet. Besteht nach dieser
Zeit immer noch eine pathologische Sekretion oder eine Rotung der
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Zervix, so empfiehlt es sich die Behandlung zu wiederholen. Liegen
zugleich Verdnderungen an den Ovarien vor, wie Zysten oder per-
sistierende gelbe Korper, so werden diese nach den iiblichen Metho-
den behandelt.

Hie und da trifft man sehr starke Lappenbildung an der Zervix.
Bei solchen Fillen erhélt man gute Resultate durch Amputation der
Lappen und nachheriger Berieselung mit Lugolscher Losung
(Starke Reizwirkung auf die Uterusmuskulatur).

Abb. 11. Therapie: Intrauterine Infusion von Lugolscher Lisung.

Es ist allgemein bekannt, daB das Enukleieren von gelben
Korpern auf bestehende Endometritiden einen heilenden Einflu3
austibt und zwar durch Eintreten von Uteruskontraktionen.
Dies bewirkt:

" a) Entleerung von pathologischem Uterusinhalt,

b) Energische Durchblutung des Endometriums und bessere
Heilungstendenz.

In der Praxis wird deshalb die Enukleation von gelben Kérpern
bei sterilen Tieren ohne weiteres vorgenommen, ganz gleichgiiltig
ob diese periodisch oder persistierend sind. (SchluB folgt)
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