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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierdrzte

LXXXVII Bd. - Januar 1945 | 1. Heft

Alte und neue Erkenntnisse tiber die Unfruchtbarkeit
des weiblichen Rindes.

Vortrag an der Generalversammlung der Gesellschaft Schweizerischer Tier-
arzte, am 1. Oktober 1944 in Zurich.

Von J. Andres, Ziirich.

‘Im Jahre 1920 hat der Berner Buiater Hel in seinem Werk:
,,Die Sterilitit des Rindes’ seine reichen Beobachtungen und
Erfahrungen niedergelegt. Schon seit 1896 berichtete HefB im
Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde wiederholt iiber Sterilitéts-
fragen. — Er findet als wichtigste Ursache der Unfruchtbarkeit
weiblicher Rinder die Eierstockszysten, die dadurch entstehen
sollen, dafl durch lokale Affektionen Erndhrungsstérungen des
Eies und hierauf Eitod eintreten; Ei und Granulosa gehen zugrunde,
Ausfiillung des entstandenen Defektes durch feinmaschiges Ge-
webe, wie bei der normalen Atresie, kommt nicht zustande;
die Transsudatlon hélt an und so entsteht die Zyste. Hel3 findet
Zysten am haufigsten bei hochgezuchteten Milch- und Zuchttieren
im besten Nutzungsalter; in diesen Fallen sollen die Erndhrungs-
storungen, die zur Zystenbildung fiihren, durch Schwiche der
Geschlechtsenergie bedingt sein. Eine vererbte Neigung zur Zysten-
bildung soll gesteigert werden konnen durch intensive Fiitterung,
konstante Stallhaltung, starke Milchergiebigkeit, hiufige Geburten
und durch Vaginitis und Endometritis follicularis infectiosa.
Von allen Affektionen des weiblichen Geschlechtsapparates
schreibt He BB nur dieser Infektion eine grofle &dtiologische Bedeu-
tung fir die Ovarialzysten und die Sterilitit zu, betont aber,
daB die generelle Annahme des sekundiren Entstehens der Zysten
durchaus unrichtig und eine bloBe, durch keine Krankheits-
geschichte bewiesene Behauptung sei. Abortus Bang sei hierzu-
lande selten, demzufolge habe auch die Retentio secundinarum
mit ihren Folgen als Sterilitdtsursache ganz bestimmt nur eine
untergeordnete Bedeutung. — TIm Gegensatz zu Hel} stellt
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Zschokke in seiner Unfruchtbarkeitslehre aus dem Jahre 1900
Eierstockszysten nicht in den Vordergrund der Betrachtungen.
Er findet solche als konstante Eierstocksbefunde bei. Nympho-
manie. Beziiglich ihrer Atiologie bespricht Zschokke kritisch die
bestehenden Meinungen - (Stallhaltung, Fiitterungsfehler, grofe
Milchleistung, Eierstockentziindung, Gehirnleiden usw.), be-
schrinkt sich aber schliellich beziiglich Ursache in aller Bescheiden-
heit auf den Satz: ,,Am wahrscheinlichsten ist eine gewisse erbliche,
iibertragbare Disposition der Tiere, aber sonst wissen wir zur
Stunde nicht, was die Priméarursache ist.

Im Jahre 1910 erschien die 1. Auflage des Werkes ,,Die Sterili-
tit des Rindes vom dénischen Forscher Albrechtsen. Heute
liegt die Albrechtsen’sche Sterilitidtslehre umgearbeitet von
Johannes Richter in 4. Auflage aus dem Jahre 1938 vor.
Diese Autoren bestreiten nicht, daB Ovarialzysten beim Rinde
Sterilitét bedingen konnen, jedoch dies bei weitem nicht in dem
Mafle, wie He 8 annimmt. Wahrend HeB in 929, der Sterilitdts-
falle Zysten fand, gibt Albrechtsen anfinglich 14—159,, spéter
sogar nur noch knapp 49 an. Nachdem nachgewiesen wurde, dafl
normale Graaf’sche Follikel beim Rind 1,5 bis 1,7 em Durchmesser
erreichen konnen, liegt die Vermutung nahe, dall oft mehr Zysten
diagnostiziert werden, als tatséchlich vorhanden sind. Allerdings
ist zu sagen, daf} die Verhéltnisse bei verschiedenen Rassen und in
verschiedenen Gegenden nicht dieselben sein miissen; auch
Schnyder diagnostizierte in iiber 509, der Sterilititsfille Ovarial-
zysten in HaselnuBl- bis Faustgrofe. Bei kleineren Gebilden
diirften aber auch hier, wie Richter, Hetzel und andere bemer-
ken, wohl zum nicht geringen Teil Verwechslungen mit normalen
Graaf’schen Follikeln unterlaufen sein.

Beziiglich Entstehung der Eierstockszysten beim Rind wird
von Albrechtsen erstmals der Boden der Theorie verlassen,
indem er nachweist, dall Ovarialzysten sehr oft gleichzeitig oder
im Anschluff an Gebirmutterleiden aufzutreten pflegen. Diese
Beobachtung wird auch von der Mehrzahl neuzeitlicher Autoren
bestétigt, so u. a. von Krupski, WyBmann, Hetzel. Die von
Hel} vertretene Ansicht, die Ovarialzysten seien primére Leiden,
diirfte heute allgemein verlassen worden sein. Diese Anschauung
kann auch nicht entkriaftet werden durch die Tatsache, dafl oft
Zysten angetroffen werden, ohne daf} eine Erkrankung des kau-
dalen Teiles des Geschlechtsapparates vorliegt, weil eben solche
Leiden restlos ausheilen konnen, die Zysten aber oft verbleiben.
Zystenbildung bei geschlechtsreifen Rindern, die nie belegt wurden,
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kommt allerdings vor, aber doch duflerst selten. In solchen Féllen
diirfen als Ursache u. a. Stérungen im Haushalt der Geschlechts-
hormone angenommen werden. Daf} aber die allermeisten aus nicht
geplatzten Follikeln entstandenen Zysten sekundér, vor allem
durch Uterusaffektionen bedingt werden, beweisen folgende Be-
obachtungen : Trichtige Kiihe zeigen nie Ovarialzysten, am héufig-
sten trifft man sie einige Wochen nach Kalben oder Abortus.
Bei allen Kiihen, die noch nicht lange Zysten zeigen, kann eine
Endometritis, oder doch schlaffer, nicht geniigend entleerter Uterus
konstatiert werden. Ferner lehrt die Erfahrung, dafl Zysten ver-
schwinden, wenn das Uterusleiden behoben wird und weiter, daf3
das Auftreten von Zysten vermieden werden kann durch Vermei-
dung von Infektionen des Geschlechtsapparates, beziehungsweise
durch Beschleunigung der Uterusentleerung, durch Verstarkung des
Uterustonus nach dem Gebiren. Wenn Zysten im Anschlufl an
“uterine Leiden auftreten, so kann dies sowohl durch Eitod infolge
der Entziindungshyperdmie als auch durch Einwandern von Bak-
terien erklirt werden. Der Eierstockzyklus ist nicht nur von
Hormonen der Hypophyse, sondern auch von solchen des Endo-
metriums abhingig. Sicher ist, dafl das Endometrium zweierlei
“Hormone produziert, eines, das die Unversehrtheit des Follikels
sichert und ein zweites, das die normale und die abnormale Persi-
stenz des gelben Korpers auslost. Kine Endometritis stort das Spiel
dieser Hormone in ihrem Wirkungswechsel, so kann der Follikel
nicht platzen und wird zur Zyste vorliufig von FollikelgrsSe.
Die oft enorme Grofle der Zysten erklirt Hetzel durch das Ent-
stehen. von EiweiBkérpern kolloidalen Charakters mit hohem
Wasserbindungsvermogen, wobei die theca interna hyalin dege-
neriert undsso zum halbdurchléssigen Filter wird, der wohl Flissig-
keitsdiffusion zur hoher konzentrierten Lodsung, also ins Innere,
nicht aber in entgegengesetzter Richtung zulaBt. — Stillochsigkeit,
haufiger aber das Gegenteil, Nymphomanie oder Meneteoestrie,
Dauerbrunst, wie Frei diese Erscheinung nennt, ist haufig das
Hauptsymptom der Zystenbildung. Dauerbrunst wird  heute als
neuro-hormonale Erkrankung betrachtet, abhingig somit vom
Nervensystem, das in diesem Falle eine héhere Reizempfindlichkeit
besitzt und weiter bedingt durch die von Frei erwihnte und von
Hetzel nachgewiesene Ausschiittung des Ostrons in unrichtiger
Zusammensetzung in dem Sinne, daf} es einen erhéhten Gehalt
des erotisierenden Faktors besitzt.

Anhangsweise soll bemerkt werden, daf die beim Rind gewon-
nenen Erkenntnisse nicht ohne weiteres auf das Pferd iibertragen
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werden diirfen. Beim Pferd sind Zysten héufig und kénnen auch
bei Trichtigkeit vorkommen. Nach Benesch treten Zysten beim
Pferd oft auch ohne Uteruskatarrh auf.

Akonzeption beim Rind wird — abgesehen von Mlﬁblldungen——
vor allem durch entziindliche Zustdnde in Scheide, Zervix, Uterus
oder Eileiter bedingt. Vor drei bis vier Jahrzehnten wurde vor
allem in der Schweiz die Knétchenseuche als wichtigste Ursache
fiir Sterilitdt und Abortus betrachtet. Erstmals wurde 1887 die
Krankheit von Isepponi beschrieben. Auf eine Eingabe von
Ehrhardt an die Gesellschaft Schweizerischer Tierdrzte im Jahre
1902 legte He 3 im Jahre 1905 der Gesellschaft einen ausfiihrlichen
Bericht vor, bearbeitet auf Grund der Antworten der Schweizer
Tierdrzte auf 26 Fragen. In diesem iiber 100 Druckseiten starken
Bericht wird die groBe Bedeutung der Knotchenseuche als Steri-
litatsursache dargelegt. Heute unterscheidet der Ungar Hetzel
die Knotchenseuche (Colpitis granulosa infectiosa) von der Blis:
chenseuche (Exanthema vericulosum coitale), wihrend Diern-
hofer die leichte Form der Blidschenseuche als mit der Knotchen-
seuche identisch erklirt. Im Laufe der Jahre bii3ten diese Scheiden-
entziindungen immer mehr an Bedeutung ein, einerseits weil es
sich zeigte, dalauch unspezifische Reize und damals wenig bekannte
Infektionen, wie besonders die Trichomonadenseuche Scheiden-
entziindung mit Roétung, Ausflull und Knétchenbildung erzeugen
konnen, anderseits vielleicht auch, weil die Virulenz des Blaschen-
ausschlages im Laufe der Zeit nachgelassen hat. Sowohl im An-
schlu3 an die Blidschenseuche, eine Virusinfektion, als auch durch
jeden anderen starken Reiz, komme er von innen oder auBen,
kann die entziindete Scheide durch Lymphfollikelschwellung
antworten — auch durch anhaltende Spiilungen mit stark reizen-
den Medikamenten kann ein Scheidenkatarrh verursacht und
unterhalten werden! Das gleichzeitige Vorkommen von Bléschen-
infektion, von Trichomonaden- und von Knétchenseuche als
Folgezustand mag AnlaB dafiir sein, daB der Bliaschen- und der
Knotchenseuche eine Bedeutung fiir Abortus zugeschrieben wird.

Die Wichtigkeit der Trichomonadeninfektion fiir Sterilitit,
Frithabortus und Pyometra wird nicht allgemein anerkannt.
In Norddeutschland, in Osterreich und Ungarn wird ihr keine grole
Bedeutung zugeschrieben. Sicher aber spielt sie in Stiddeutschland
und in der Schweiz, vor allem begiinstigt durch die gemeinsame
Zuchtstierhaltung, eine nicht zu tibersehende Rolle. Riedmiiller
teilt mit, dal in Pyometraeiter, also nach Fruchttod und Mazera-
tion, in 909, Trichomonaden gefunden werden.
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Von allen Entziindungszustdnden des weiblichen Geschlechts-
apparates beanspruchen das gré3te tierdrztliche Interesse die ver-
schiedenen Formen der chronischen Endometritis. Hier wirken
stets Bakterien oder andere pathogene Keime mit. Bei allen For-
men kann eine Zeitlang der normale Ablauf des Eierstockzyklus
gewahrt bleiben. Die Endometritiden nehmen ihren Ursprung
von einer Infektion des ingraviden Uterus, am héufigsten nach
Partus, Abortus und Retentio secundinarum. Schwere Formen
sind auch durch die rektale Untersuchung erkennbar, leichtgradige
jedoch nur durch die vaginale Besichtigung und Palpation. In
leichten Fallen ist oft das einzige auffdllige Symptom Akonzeption
bei normalen Brunsterscheinungen. In solchen Fillen kann die
Kontrolle des Brunstschleimes, eventuell mit einer diagnostischen
Uterusspiilung allein die Diagnose sichern. Ist der pathologische
AusfluB im Interoestrum kaum deutlich, ermittelt die vaginale
Untersuchung mit Hilfe von Spekulum und Lampe in vielen Fillen
eine Cervicitis, gekennzeichnet durch Schwellung und Rétung der
Portio vaginalis uteri. Eine Cervicitis ist fast stets ein Begleit-
symptom einer Endometritis. Selten wird sie als selbstidndiges
Leiden, etwas héaufiger als Resterscheinung einer abgeklungenen
Endometritis beobachtet. Cervicitis allein aber ist schon imstande,
eine Konzeption zu verhindern; einerseits rein mechanisch durch
Schwellung der Schleimhaut und Verlegung des Lumens, dann
aber auch durch chemisch-toxische Schidigung der ménnlichen
Keimzellen.

Besondere Beachtung verdient die tuberkulése Endometritis,
schon deshalb, weil sie viel hidufiger vorkommt als allgemein ange-
nommen wird. Richter fand bei 49 chronischen Gebarmutter-
katarrhen sechsmal Tuberkulose, Schuhmann wies in zwei
Versuchsreihen in 38 resp. 259, Tuberkulose unter klinisch un-
verddchtigen Fallen nach. Verdachtig auf Tuberkulose sind vor
allem jene Fille, da die chronische Endometritis nur als katarrha-
lische oder als katarrhalisch-purulente Form verliuft, ohne daB
Knotenbildung nachweisbar ist; Fille, die wochenlang gleich blei-
ben, die jeder Behandlung trotzen, aber auch nur langsam und kaum
merklich sich verschlimmern. In solchen Fillen vergesse man nie
Uterusschleim zur bakteriologischen Untersuchung zu entnehmen.

Entziindungen des Eileiters sind praktisch genommen immer
Folgen von Infektionen. Fiir den Kliniker hat wesentliche Bedeu-
tung die Salpingitis tuberculosa. Zschokke berichtet iiber diese
Erkrankung noch nichts, hingegen macht Frei, 1925, auf das ver-
haltnisméaBig haufige Vorkommen der Kileitertuberkulose auf-
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merksam. Der normale Eileiter kann kaum gefiihlt werden, jedoch
Sekretstauung und tuberkulSse Verénderungen sind klinisch
nachweisbar. .

Ein weiteres interessantes Gebiet der Sterilitdt weiblicher
Rinder ist das Aussetzen der Brunst, die Brunstschwéiche und
die Brunstlosigkeit, letztere wird als Anoestrie (frither als An-
aphrodisie) bezeichnet. Physiologisch besteht Anoestrie vor der
Geschlechtsreife, im Alter, bei der Trachtigkeit und in der Nach-
trichtigkeitszeit wahrend einiger Wochen; je héher die Milch-
leistung, desto spéiter beginnt ein neuer Eierstockzyklus. Seit
altersher und heute noch gilt als schwerwiegender Faktor fiir die
Subfunktion der Ovarien die Ernahrung. Der Ziichter ist allgemein
der Ansicht, daBl abnormer Fettansatz bei Kiihen und Rindern
Ursache fiir diese Erscheinung sei. Doch hat schon Zschokke
darauf hingewiesen, dal} fette Tiere meistens auch ein phlegma-
tisches Temperament besitzen und deshalb a priori zu Fettansatz
neigen. Zschokke spricht von Unempfindlichkeit (Indolenz) oder
Reaktionsschwiche. Nach unseren heutigen Kenntnissen beruht
das Ausbleiben der Follikelreifung vorwiegend auf einer mangel-
haften Produktion, beziehungsweise Aussendung des gonadotropen
Hormones seitens der Hypophyse und auf zu geringem Ansprechen
der Eierstocke auf den hypophysiren Reiz. Reift der Follikel nicht,
dann fehlt auch das brunstauslésende Hormon, das Oestron.
Verantwortlich fiir diese Stérungen der hormonalen Steuerung
sind besonders Umwelteinfliisse, vor allem fehlerhafte Erndhrung
und Haltung, sowie Krankheit. Ungiinstig wirken unter anderem
Mangel an Eiweil3, an Kalk- und Phosphorsalzen, wie Theiler 1933
nachwies, und an Vitaminen A, D und E. Nihrstoffe, Salze und
Vitamine sind ja auch die Bausteine fiir die Hormone, Besondere
Beachtung verdient, dafl bei fehlendem Weidegang, beim Aufent-
halt in lichtlosen Stallungen die Vitamin-D-Bildung in der Haut
ungeniigend wird. Bei andauerndem Mangel an Heu und an Kraft-
futter, speziell Hafer und Gerste, tritt die Sterilitdt haufiger auf,
sie wird als Hungersterlhtat bezeichnet; sie wurde in den Krlegs
jahren 1914—1918, in trockenen Jahrgéingen, und wird auch in
der heutigen Zeit der Futterknappheit beobachtet und beansprucht
deshalb gegenwértig das besondere Interesse des Tierarztes.

Eine in der Rinderpraxis allzu héiufig gestellte Diagnose bei
Anoestrie ist: Corpus luteum persistens. Wenn bei einem brunst-
losen Tier bei der rektalen Untersuchung ein. gelber Korper
nachgewiesen wird, der Geschlechtsapparat im {ibrigen aber nichts
Pathologisches zeigt, stellt der Praktiker im allgemeinen ohne
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weitere Uberlegungen die Diagnose persistierender gelber Kérper.
Hat er diesen entfernt und tritt nach wenigen Tagen Brunst auf,
dann ist er iiberzeugt, daB seine Diagnose richtig war, daB es sich
-um ein Corpus luteum handelte, das sich nicht zuriickgebildet hat.
Diese Annahme ist jedoch in den wenigsten Féllen richtig, denn
meistens handelt es sich um ein normales Corpus luteum perio-
dicum, entstanden aus einem normalen Follikel, wobei aber wah- _
rend der Ovulation die 4uBern Brunstsymptome ausgeblieben sind ;
das sind die Fille von stiller Brunst. Der Nachweis eines Corpus
luteum periodicum persistens kann nur durch wiederholte Unter-
suchung erbracht werden, wobei stets an gleicher Stelle ein
unverinderlicher gelber Koérper nachgewiesen wird. Wie schon
Frei betont, ist ein Corpus luteum persistens keine anatomische,
sondern lediglich eine funktionelle Anomalie. Physiologische und
pathologische Persistenz des gelben Korpers wird durch ein vom
Endometrium gebildetes Hormon ausgelost, somit ist nach Richter
auch ein Corpus luteum persistens nur der anatomisch feststellbare
Ausdruck des Verharrens des gelben Kérpers im Bliitestadium.
Bei Trachtigkeit wird ihr Bestehen ja garantiert durch das Vor-
handensein des Corpus luteum graviditatis. Auch dann, wenn die
Trachtigkeit pathologisch wird (Fruchttod mit Myxo-Pyometra-
Bildung oder mit Mumifikation) bleibt — vom Endometrium aus
hormonal bedingt — oft wihrend Monaten der gelbe Korper
unverdndert als Corpus luteum pseudograwdltatls bestehen.

HeB beschrieb seinerzeit auch ein Corpus luteum hyper-
trophicum als Sterilitdtsursache und fand dieses Gebilde vor allem
bei der Knotchenseuche., Hetzel ist der Ansicht, dal Hel3 sich
irrte, dal es sich bei diesen Gebilden lediglich um peripher ge-
Wachsene und deshalb besonders deutliche gelbe Korper ge-
handelt hat.

Neben den Follikel- und Luteinzysten, die aus nicht geplatzten
Follikeln entstehen, kennen der Kliniker und der pathologische
Anatom auch noch die Gelb-Korper-Zyste, die nach Bersten des
Follikels auftritt und ein im Inneren flissiges Corpus luteum dar-
stellt. Die Corpus-luteum-Zyste wird als Infektionsfolge gewertet,
spielt aber als Ursache von Anoestrie nur insofern eine Rolle, als
ihr Bestehenbleiben und ihre Produktion von Luteo-Hormon eine
neue Ovulation verhindert.

In der Sterilitatsbekampfung des weiblichen Rindes spielt die
Prophylaxe eine hervorragende Rolle. Bei den infektiésen
Leiden, Bang-, Trichomonaden- und Blaschenseuche-Infektion,
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sind besonders die hygienischen Maflnahmen von gréfiter Bedeu-
tung. Mafinahmen, wie sie sich beziiglich friihzeitiger Diagnose,
Desinfektion, Separation und Ausmerzung von Seuchentrigern
grundséitzlich von denen bei anderen Infektionskrankheiten nicht.
unterscheiden. Bei Abortus Bang darf besonders betont werden,
daB Eihautuntersuchungen wichtiger sind als Blutuntersuchungen.
Bei der Trichomonaden- und bei der Blaschenseuche darf nie
auler acht gelassen werden, daf} dies reine Deckinfektionen sind
und dafl deshalb eine sorgsame, genaue Kontrolle des Deckge-
schiftes bei gemeinsamer Zuchtstierhaltung prophylaktisch un-
erlaflich wird. Diese beiden Seuchen geben auch im Sinne der Vor-
beuge das grofite und dankbarste Indikationsgebiet fiir die kiinst-
liche Besamung. Mehr aber noch, als Infektionen beim Deckakt,
fiihren zu Katarrhen und zu voriibergehender oder bleibender
Unfruchtbarkeit die Infektionen beim Gebdrakt und im Puerperium.
Diese Tatsache sagt uns mit aller Deutlichkeit, daf3 in der Sterili-
titsprophylaxe die Hygiene des Stalles, die peinliche Reinlichkeit
beim Geburtsakt und die Vermeidung und Bekidmpfung der
Infektionen im Puerperium an erster Stelle stehen. Hier hat der
Tierarzt anzusetzen durch Aufklirung und durch eigenes vorbild-

liches Arbeiten. Besondere Aufmerksamkeit hat er der Behandlung
der Retentio secundinarum zu schenken. Es ist eine auffillige
Erscheinung, daB Sterilitatsfille in hohem Mafle vermieden werden,

seitdem die alte massive Spiiltherapie der Retentio secundinarum
verlassen wurde und der Trockenbehandlung Platz  gemacht hat.
Je schneller die Eihdute entfernt werden, je stiarker die Involution
des Uterus gefordert, je nachhaltiger die Regeneration der Uterus-
schleimhaut unterstiitzt wird, desto weniger muf3 mit puerperalen
Nachkrankheiten gerechnet werden.

Die Prophylaxe der Brunstschwiche und Brunstlosigkeit hin-
gegen liegt vor allem in der Wahrung oder der Wiederbeschaffung
moglichst natiirlicher Haltungs-, Fitterungs- und Nutzungs-
bedingungen. '

Die eigentliche Sterilitdtstherapie hat im Laufe der Jahre
wesentliche Anderungen erfahren, entsprechend den gednderten
Erkenntnissen iiber die Ursachen und iiber die Wertung der ver-
schiedenen Sterilitdtssymptome. Als die beiden Antipoden in der
Sterilitatsbehandlung des Rindes kénnen die Schule HeB und
die Schule Albrechtsen bezeichnet werden. HeB, der die
Hauptursache der Sterilitdt in primérer Zystenbildung erblickt,
beschrinkt sich fast ausschlieBlich auf die manuelle Entfernung
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derselben, sei es rektal, sei es vaginal, auch mit Hilfe der Punktion.
Das Zerdriicken der Ovarialzysten wurde erstmals schon im Jahre
1859 von Zangger beschrieben. Nur ausnahmsweise oder als
Erginzungstherapie anerkennt Hel} die perorale Verabreichung
uterustonisierender Mittel und Scheidenspiilungen mit Adstringen-
tien bei Gebdrmutter- und Scheidenkatarrhen. Mit der direkten
Uterusbehandlung der chronischen Endometritis kann er sich
aber nicht befreunden. ,,Das sehr instrumentenreiche und dem-
entsprechend teure Behandlungsverfahren nach Albrechtsen
hat fiir die mit dem Touchieren des Rindes vertrauten Tierirzte
nur theoretisches Interesse’® sagt Hel in seinem Lehrbuch.
Trotzdem hat sich nach und nach die Therapie nach Albrechtsen
eingebiirgert. Wenn man jedoch von der Schule Albrechtsen
spricht, darf nicht die Meinung aufkommen, vor Albrechtsen
héatten keine Tierdrzte die direkte Uterusbehandlung durchgefiihrt.
In der Schweiz haben sich besonders Ehrhardt (1890), Zschokke
(1900) und Messerli (1910) mit der direkten Beschickung des
Uterus mit Desinfektionsmitteln befafit. Albrechtsen aber
gebiihrt das Verdienst, seine Therapie als kausal begriindet und
die Methodik ausgearbeitet zu haben. Heute geht unter den Begrift
der Albrechtsenbehandlung jedes direkte Angehen der Uterus-
schleimhaut mit einem Desinfiziens. Nach anfinglichen Versuchen
mittels elektrischem Strom, eingeleitet in eine Kupfersulfatlésung
im Uterus, kraftige Kontraktionen auszulésen, fithrte Albrecht-
sen spiter die Lugol’sche Losung ein. Benesch verwendet,
besonders bei der Stute, isotonische Pregel’sche Jodlosung, Kiist
bevorzugt Chinosol, Gétze kolloidale, wésserige Jodlésung —
Merck und andere wieder Akridinfarbstoffe in schwachen Konzen-
trationen. Eine wertvolle, seit Jahren auch in unserer Klinik
angewandte Modifikation ist diejenige von Schubert, nidmlich
das Einbringen unter Druck von warmer Lugol’scher Losung im
Verhaltnis von 1:2:400. Fir die ambulante Praxis empfiehlt
sich das Mitfiihren einer stirker konzentrierten Losung, z. B.
1:2:100, oder : 200, die dann vor der Anwendung mit der drei-
fachen, resp. der doppleten Menge warmen Wassers verdiinnt
und so auf die richtige Konzentration und Wirme gebracht wird.

~ Die Behandlungsmdéglichkeiten sind jedoch mit der Therapie
Hell, Albrechtsen und der peroralen Verabreichung von
Uterina noch nicht erschépft. Von Bedeutung sind auch die Reiz-
spilungen und die Reiztamponade des Muttermundes sowohl bei
Cervicitis als auch bei Endometritis, das Einfiihren fliissiger,
pulverformiger oder fester Medikamente in die Scheide; alles
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- Methoden, die neben direkter Desinfektion eine kriftige Toni-
sierung und Hyperdmisierung des Geschlechtsapparates auslosen.
Ferner die direkte Tonisierung z. B. mit Metratonin, eine vorziig-
liche Methode, der auch prophylaktisch zur Beschleunigung der
Uterusinvolution nach dem Partus und therapeutisch zur Ent-
leerung zukommt. Weiter die parenterale Beeinflussung durch
spezifisch-unspezifische EiweiBtherapie (Metritis-Vakzine, Eiweil3-
und Eiweill-Jod-Priparate). Wenn Zysten und Endometritis vor-
liegen, eignet sich am ehesten eine Kombination der Behandlungs-
verfahren, d. h. das Entfernen der Zysten zusitzlich zu anderen
. Methoden. Die Erfolge, die He 3 durch das alleinige Entfernen der
Zysten sah, erkldren sich vor allem durch die Tatsache, dal mit
der Zystenentfernung ein kriftiger Massagereiz auf den Uterus
erfolgt, der durch nachher einsetzende Hyperimie eine Ausheilung
bestehender Entziindungszustinde unterstiitzt.

Beim Beschicken des Uterus mit Desinfektionsmitteln muf}
vor allem darauf geachtet werden, daB3 keine starke Oberflachen-
reizung entsteht. Schon Zschokke bemerkt, es soll die Schleim-
haut des Uterus nicht ,,beleidigt* werden. Die wenig befriedigenden
Resultate, die Ehrhardt bei der uterinen Behandlung mit Medi-
kamenten machte, beruhten hauptsidchlich darauf, dal zu stark
wirkende Medikamente verwendet wurden. Das Einfithren von
Metallkathetern in den Uterus ist nicht so gefahrlich, wie es oft
darzustellen versucht wird. Perforationen kommen erfahrungs-
- gemdl mit Gummisonden, z. B. auch mit dem Spiilschlauche
von Rusterholz ebenso hiufig vor, wie mit Metallsonden. Ubri-
gens resultiert aus einer Perforation mit dem Metallkatheter in den
allerseltensten Fillen eine Gefahr fiir das Leben des Tieres. Treten
Peritonitiden auf, dann ist in der Regel nicht die Perforation als
solche daran schuld, sondern die Tatsache, dal3 die Perforation nicht

beachtet und hierauf nicht der Uterus, sondern die Bauchhéhle
mit Medikamenten oder mit Spiilfliissigkeit beschickt wurde. Vor-
bedingung fiir direkte Uterusbehandlurig bei wenig weitem Hals-
kanal ist natiirlich die Beherrschung der Technik solcher Eingriffe.

Eine Cervicitis heilt in den meisten Fallen nach Abklingen der
Endometritis aus. Doch kommen verhéltnismafBig oft Fille zur
Behandlung, da allein bestehende Entziindung des Halskanales
zufolge Verschwellung des Lumens und durch die Prcduktion von
spermienschidigenden - Entziindungsprodukten fiir Akonzeption
-verantwortlich ist. Hier kann der Muttermund zur Unterstiitzung
der Ausheilung kriftig desinfiziert werden; nétigenfalls aber
miissen auch die entziindlichgeschwollenen Lappen der Portio
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vaginalis uteri mit Messer oder Schere amputiert werden. Allzu
eifriges und speziell verfrithtes Operieren ist aber nicht zu-empfeh-
len; man beschrinke sich bei dieser Therapie auf das unbedingt
Notwendige. Bei Akonzeption trotz normalen Brunstsymptomen
und ohne irgendwelche nachweisbaren Krankheitserscheinungen
des Genitale, wird ursichlich oft ein VerschluBl oder doch mangel-
hafte Eroffnung des Zervikalkanales vermutet und hierauf mit
dem Finger oder auch mit Instrumenten der Zervikalkanal erweitert.
Auf dieses Verfahren hat schon vor 100 Jahren (1843) Bohme
aufmerksam gemacht. Die Bedeutung dieser als ,,Aufblocken
bezeichneten Methode wird héufig iiberschatzt. Wenn bei diesem
Verfahren jedoch’ gute Resultate erzielt werden, beruht dies weniger
auf der Behebung eines mechamsehenVerschlusses als auf der Reiz-
wirkung, die den phys1olog1schen Vorgang der Eroﬁ’nung unter-
stiitzt und zudem wohl auch eine giinstige Wirkung im Sinne
der Anregung des gesamten Geschlechtsapparates ausiibt.

Mancherorts ist es auch iiblich bei Kiihen und Rindern, die
schwer konzipieren, einen kriftigen AderlaB von 5 und mehr Li-
tern vorzunehmen. Ich bin der Auffassung, dal dieser Eingriff nur
in den seltensten Fillen eine Berechtigung hat und nur dann, wenn
die Brunstaufregung so stark ist, dafl die weiblichen Tiere den
grofiten Teil des Ejakulates Wleder auspressen. Durch den AderlaB
werden die weiblichen Tiere geschwicht und dadurch beruhigt.
In solchen Fillen kann aber die Vornahme eines Blutentzuges —
wobei doch sichér wichtige Nihrstoffe unnétigerweise beseitigt
werden — auch umgangen werden, indem das Tier z. B. durch
Arbeit und Bewegung ermiidet, oder indem das starke Dringen
mechanisch verhindert wird. Konzeptionserfolge konnen auch stets
verbessert werden, wenn die Tiere erst bei abklingender Brunst
zum Deckakt kommen.

Mehr noch als bei den katarrhalischen Erkra,nkungen des Ge-
schlechtsapparates und bei der Zystenbildung haben sich im Ver-
laufe der Jahre die Behandlungsmethoden bei der Brunstlosigkeit
gewandelt. Die Erkenntnisse iiber die mannigfaltigen Ursachen
der Anoestrie, vor allem die Vitamin- und die Hormonlehre,
konnten nicht ohne Auswirkung auf die Prophylaxe und die Thera-
pie der Brunstschwiche und der Brunstlosigkeit bleiben. Die alte
Behandlungsmethode bestand vor allem in der peroralen Verab-
reichung von Reizmitteln, wie Pfeffer, Senf, Safran, Wacholder,
Kanthariden usw. Seit langem jedoch ist auch bekannt, da nicht
briinstig werdende Jungrinder psychisch, durch Verstellen in
andere Umgebung oder durch gemeinsame Weide mit Zucht-

2
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stieren zur Brunst angeregt werden konnen ; ferner, dal Bewegung,
Weidegang, Verwendung zum Zugdienst sich vorteilhaft auswirken.
Die alten therapeutischen Eingriffe: . Eierstock- und Uterus-
massage, Entfernung von gelben Kérpern und von Zysten, haben
heute noch ihre Bedeutung und ihre Berechtigung. Beim Aus-
driicken von Zysten fillt der die Ovulation hemmende Einflufl
weg; bei der Ausklemmung der gelben Kérper wird das Corpus-
luteum-Hormon, das hemmend auf Brunst und Ovulation wirkt,
beseitigt. Handelt es sich um ein Corpus luteum persistens, dann ist
diese Therapie als rein kausale und zugleich hormonale anzu-
sprechen; ist es ein Corpus luteum einer stillen Brunst, dann
wirkt die Beseitigung des Progesterons zumindest hormonal
unterstiitzend. In Jedem Falle aber verbindet sich mit der Eier-
stockbehandlung ein beachtenswerter und erwiinschter Einflul
auf die Gebarmutter, die mit Kontraktionen und ein solcher auf
den gesamten Geschlechtsapparat, der mit Hyperédmisierung
antwortet.

- Neben den alten bewdhrten und vor allem auch billigen thera-
peutischen Methoden der Anoestrie-Behandlung werden heute
besonders auch die Vitamine, Mineralsalz-Vitaminkombinationen
und Hormone verwendet. Es wire jedoch verfehlt, diese Mittel in
allen Féllen primér in die Behandlung einzusetzen, denn einerseits
konnen diese zusitzlichen Substanzen nur wirken, wenn das
Erfolgsorgan, der Eierstock, in entsprechender Bereitschaft steht
und anderseits beobachtet man héufig, dal bei Rindern, deren
erste Brunst schon durch Hormongaben ausgeldst Wurde ein
gewisser Trigheitszustand entsteht, derauch beispéiteren Anoestrie-
fallen nur noch durch die hormonale Substitutionstherapie be-
hoben werden kann. Vor der Anwendung der Vitamine und Hor-
mone muB in den Fillen, da das Ovarium zu wenig entwickelt ist,
durch 'mechanische oder medikamentése Hyperdmisierung, bzw.
durch Verabreichung entsprechender aufbauender Futtermittel,
die Organentwicklung geférdert werden. Von den Vitaminen sind
es besonders Vitamin A, D und E, die fiir den normalen Ablauf
der Geschlechtsfunktionen notwendig sind. Trotzdem z. B. das
Vitamin E in allen Futterstoffen soweit verbreitet ist, dalBl ein
Mangel theoretisch kaum in Betracht kommt, wird es doch heute
z. B. in Form des Ephynals in der Praxis mit gutem Erfolg bei
der Sterilitdt, besonders der Anoestrie des Pferdes und des Rindes
eingesetzt, vor allem in Kombination mit einem Hormon oder
Oestrostilben. Die Hoffnungen, die nach Moussu an das Vitamin E
in der Therapie des Abortus Bang gekniipft wurden, scheinen sich
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jedoch nicht in gewiinschtem Mafle erfiillen zu wollen. Wohl haben
die bisherigen Versuche gezeigt, daB Begleiterscheinungen der
Banginfektion, wie Akonzeption; Retentio secundinarum, Lebens-
schwache der Kalber, Arthritiden bei der Anwendung des Vita-
min E, resp. des Ephyna,l seltener werden; auch sollen nach
einigen Beobachtungen die Abortusfille sich auffaﬂlg vermindern.
Der Agglutinationstiter des Blutes jedoch laB3t sich nach bisher
Vorhegenden Untersuchungen nicht beeinflussen. Kiirzlich hat
Gysler im Schweizer Archiv iber diese Frage kurz berich-
tet.

Die .Erkenntnisse, daB Mineralstoffe und Vitamine einen giin-
stigen EinfluB auf Leistung, besonders auch auf den Geschlechts-
apparat ausiiben, hat sich die Industrie auch darin zunutze
gemacht, daB sie dem Landwirt eine ‘Reihe von Produkten an-
bietet und verkauft, denen die Propaganda hochste Wirksamkeit
zuspricht und deren Anwendung — besonders heute im Zeichen der
Mangelwirtschaft — als unumgénglich angepriesen wird. Es wire
wiinschenswert, wenn die interkantonale Kontrollstelle Praparate
nicht nur daraufhin priifen wiirde, ob Inhalt und Anschrift iiber-
einstimmen, und ob keine Gifte oder solche Substanzen, die unter
das Betdubungsmittelgesetz fallen, enthalten sind; ebensosehr
sollten Wirksamkeit, Indikationsgebiete, Bedarf und Preis der
Kontrolle unterzogen werden. s wire sicher eine dankbare Auf-
gabe der GST, in diesem Sinn Schritte zu unternehmen.

In den letzten Jahrzehnten hat die Hormonforschung dén Zu-
sammenhang der innersekretorischen Driisen mit den Geschlechts-
funktionen ziemlich restlos abgeklirt. Frei hat als erster diese
Zusammenhinge erkannt und gedeutet. Das iibergeordnete Organ
zu den inneren Geschlechtsorganen ist die Hypophyse mit ver-
schiedenen Hormonen. In diesem Zusammenhang interessiert uns
nur das Hormon des Hypophysen-Vorderlappens, das Prihypo-
physin oder Prolan; nach Zondek bestehend aus Prolan A und B.
A soll follikelreifend und B luteinisierend wirken. Eine Trennung
der beiden Faktoren ist nie gelungen und die heutige Auffassung
geht dahin, daBl die beobachteten Wirkungsunterschiede nur von
der Hohe der Dosierung abhéngen. Das Prolan kann echte Brunst
auslésen und die Follikel heranreifen lassen, worauf in den Follikeln
das Oestron gebildet wird ; dieses wirkt erotisierend auf die Psyche,
regt das Endometrium zur Proliferation an, férdert das Wachstum
der Milchdriise und besitzt auch eine antimaskuline Komponente.
Mit dem Prolan in Ol gegen die Nymphomanie, das von Koch
eingefithrt wurde, wird Prolan in hohen Dosen anhaltend resor-
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biert, wodurch sich die luteinisierende Komponente auswirkt, die
Follikel zu iiberstiirzte_r Luteinisierung kommen, eine ,,hormonale
Kastration eintritt und die nymphomanen Erscheinungen nach
anfanglich kurzer Stelgerung verschwinden.

Die Hormontherapie, seies mit Prolan, oder mit Oestron, oder
mit den synthetisch hergestellten oestrogenen Wirkstoffen, den
Oestro-Stilbenen, stellt eine wertvolle' Ergéinzungsbehandlung der
Anoestrie dar. Wenn iiber ungeniigende Wirkung- geklagt wird,
in dem Sinne, dafl wohl Brunst ausgelost werden kénne, die Kon-
zeption aber oft nicht eintrete, liegt der Fehler meist nicht am
Préparat, sondern am Objekt, indem die Eierstocke fiir die Hor-
monwirkung zu wenig vorbereitet sind oder indem neben Anoestrie-
Erscheinungen versteckte Uteruskatarrhe oder Cervicitiden vor-
liegen. Aber auch in den Fillen, da keine Konzeptionshindernisse
vorliegen und es sich nur um Subfunktion der Ovarien handelt,
kann sich die Praxis mit der Hormontherapie allein nicht begniigen.
Wichtiger sind die Besserung der Néhr- und Haltungsbedingungen
und die Hyperdmisierung des Geschlechtsapparates.

Dem Follikelhormon' resp. den Oestro-Stilbenen kommt aber
auch eine heute noch wenig bekannte, jedoch sehr wertvolle
prophylaktische Bedeutung im Kampfe gegen die Sterilitit zu.
Tietze (1935) und spiter Engelhart (1938) verwenden Follikel-
hormon resp. Stilbene in der Humanmedizin bei puerperalen
Endometritiden. Das Follikelhormon iibt einen kriftigen Regene-
rationsreiz auf die Uterusschleimhaut aus, wodurch die fiir Infek-
tionen wichtige Eintrittspforte, die Uteruswundfliche, bald ge-
schlossen wird. In unserer Klinik hat Dr. Gloor beim Rind in Fillen
von Retentio secundinarum und Endometritis puerperalis in wieder-
holten Fallen Follikelhormone oder Oestrostilbene verwendet
und beachtenswerte Resultate erzielt.

- Ich bin am Schlusse meiner Ausfithrungen. Viele Fragen habe
ich offen gelassen, manches Problem nur kurz beriihrt und manche
Antwort nur andeutungsweise gegeben. Es war auch weder meine
Absicht, noch durch die zur Verfiigung stehende Zeit mdoglich,
mehr als nur in Streiflichtern das groBe Gebiet der Sterilitdt des
weiblichen Rindes zu behandeln. )

Meine Ausfithrungen haben eher programmatischen Charakter:
In kommenden, vom eidgendssischen Veterindramt oder von der
GST organisierten Kursen soll Gelegenheit geboten werden, alle
diese und weitere Fragen der Sterilitit eingehend zu behandeln.




	Alte und neue Erkenntnisse über die Unfruchtbarkeit des weiblichen Rindes

