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Summary

The diagnosis of Newcastle disease is now far more difficult than in former
outbreaks, because the typical lesions and clinical symptoms are frequently missing.
The hemagglutination-inhibition test (Hirst test) is a great help for routine diagnostic
work. The technique is described.

Our good experiences with this test are demonstrated by comparison of the
epidemiology, the autopsy, clinical findings and the result of the serological examination in
20 outbreaks. In the majority of cases the serotest was positive. In many cases without
any lesions or clinical symptoms it was the only proof for the virus infection.
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Role de la progesterone dans la therapeutique des kystes
du follicule de Graaf chez la vache

par G. Grandchamp, med. vet., ä Granges-Marnand

I. Etiologie

L'etiologie des kystes du follicule de Graaf chez la vache, ainsi que
des kystes ovariens en general, est loin d'etre definitivement eclaircie. On
trouve dans la litterature des donnees tres diverses, ce qui laisse penser
que bien des facteurs nous echappent encore.

Nous avons remarque tout d'abord que les auteurs attribuent souvent
a une meme cause primaire des manifestations pathologiques differentes
de l'ovaire en particulier et de l'appareil genital en general; d'autre part,
qu'il n'y a pas de constante, c'est-ä-dire que l'on ne peut pas dire qu'ä une
affection definie d'un organe ou d'une partie d'un Systeme organique cor-
responde toujours la formation d'un kyste defini. Par exemple, si certains
s'accordent ä dire que les kystes de l'ovaire sont des manifestations secon-
daires d'un etat irritatif chronique du Systeme genital (vagin, uterus, clitoris
meme), chaque praticien pourra repondre qu'il a constate des centaines
d'endometrites ou de vaginites sans aucune alteration des ovaires, ou encore
que dans une tres forte proportion des cas, les kystes de l'ovaire ne sont pas
accompagnes d'une maladie quelconque de l'appareil genital.
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II nous manque aussi une classification systematique des kystes de
l'ovaire. Küst et Schaetz distinguent le kyste du follicule de Graaf,
le kyste luteinique du follicule (dont les cellules de la couche luteinique
seraient encore presentes et secreteraient de la luteine, causant ainsi une
absence complete de chaleurs), et les kystes du corps jaune proprement dits.
Pöstels ignore la categorie intermediaire de Küst et Schaetz, et ne reconnait
que les kystes du follicule et les kystes du corps jaune, qu'il trouve d'ailleurs
souvent simultanement; cette classification est egalement celle de Frei.
On connait encore les kystes hemorrhagiques, la «kleinzystische Entartung »

qui serait peut-etre un signe precurseur de l'etat senile; nous avons observe
nous-memes une tumeur de l'ovaire gauche chez une genisse de 18 mois,
impubere; l'organe atteint pesait plus de cinq kilos et 1'examen histologique
revela un carcinome accompagne de degenerescence kystique. II est clair
que l'etiologie de modifications anatomo-pathologiques aussi dissemblables,
et notre liste est loin d'etre complete, doit, eile aussi, etre variee; si l'on
veut obtenir un resultat therapeutique, il est necessaire de savoir, avec
autant de precision que possible, a quel etat pathologique on a affaire.

La litterature compulsee, ainsi que notre experience personnelle, nous
ont conduits a considerer une grande part des degenerescences kystiques de
l'ovaire comme le Symptome d'un etat morbide, et non comme la maladie
elle-meme; cette idee est confirmee par les resultats si incertains du traite-
ment habituel par voie rectale; si, en effet, en faisant eclater les kystes, on
s'attaquait a la maladie elle-meme, il semble que les recidives devraient
etre moins frequentes; s'il y a recidive, c'est probablement parce que le
traitement n'etait pas causal, mais symptomatique.

Quels sont done les etats morbides qui conduisent, avec une certaine
frequence, a la formation de kystes ovariens?

1. Etats de desequüibre alimentaire. Dans les ecuries oil le pourcentage de fertilite
est bas, et oü de nombreux cas de kystes (du corps jaune ou du follicule), d'endo-
metrites et de vaginites chroniques-non specifiques sont constates, il est certain que
1'alimentation doit etre contrölee scrupuleusement. Nous trouvons k ce sujet dans les
observations de W. Hofmann des donnees interessantes: l'exces de malt, la surcharge
de l'organisme en potassium ä la suite d'un purinage intensif .et repete des prairies
sont en particulier incrimines. Nous avons fait nous-memes des remarques semblables
et constate que le traitement symptomatique ne reussissait pas sans une correction
de 1'alimentation, et un apport eventuel de vitamines, parfois aussi d'oligo-elements.

2. Etats irritatifs, infectieux ou non, du tractus genital. Dans ces cas, le traitement
de l'organe lese (vagin, endometre), amene souvent, avec ou sans massage rectal, la
restitution de la fonction ovarienne normale.

3. Maladies de l'ovaire lui-meme: tumeurs, ovariites, etc., et maladies de l'organisme
(tuberculose, etc.). Ces cas sont assez rares, et en general, incurables.
4. Etats de desequüibre hormonal. Considere parfois comme une consequence

des kystes, le desequüibre hormonal rendu apparent notamment par les symptomes
de nymphomanie est souvent, croyons-nous, la cause primaire de l'etat pathologique
de l'ovaire. Que ce desequüibre hormonal ä son tour ait des causes definies, cela nous
semble certain, bien que ces causes nous echappent encore. Nous montrerons plus loin
qu'un traitement exclusivement hormonal peut aboutir k la guerison totale et imme-
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diäte d'etats kystiques bilateraux, accompagnes de nymphomanie caracterisee ou
d'anaphrodisie, rebelles k la therapeutique habituelle, ce qui tendrait k prouver qu'il
a ete causal. Nous expliquerons encore les raisons qui nous poussent ä croire que les
kystes du follicule de Graaf peuvent, dans certains cas definis, etre considers comme
une consequence d'un etat hormonal pathologique.

H est k noter que des auteurs recents, comme Craplet (1952), passent completement
sous silence le role des hormones dans l'etiologie des kystes, et qu'ils les attribuent
exclusivement k une endometrite primaire.

II. Quelques particularity de la Physiologie des hormones sexuelles

On sait que la fonction de l'ovaire est commandee par les hormones de
l'antehypophyse, et qu'inversement, les hormones de l'ovaire ont une
influence sur la fonction de la glande pituitaire. On a done pu dire que le
cycle Ovarien est regie par une sorte de Systeme de vannes dont voici en
bref le principe: la production de folliculine augmente parallelement a la
croissance du follicule et sensibilise l'appareil genital ä Faction de la progesterone

qui va apparaitre; le follicule ayant atteint sa dimension maxima,
il se rompt, l'ovulation a lieu, entrainant une chute verticale du taux de
folliculine dans l'organisme; Faction inhibitrice de la folliculine sur l'hypo-
pbyse cessant, celle-ci emet la gonadostimuline B qui dirige la luteinisation.
La formation du corps jaune, ä partir des debris du follicule eclate, a pour
consequence une emission croissante, puis decroissante, de progesterone;
tandis que decroit le taux de progesterone, la folliculine augmente (sous
Faction de la gonadostimuline A de la prehypophyse), et le cycle cestral
recommence. II est done entierement soumis au jeu alternatif ou simultane
des quatre hormones sexuelles dont nous avons resume les caracteristiques
de la maniere suivante:

a) La gonadostimuline A de l'antheypophyse stimule la formation des
follicules de Graaf, mais, seule, ne peut provoquer la dehiscence du
follicule mür (Collin).

b) La gonadostimuline B de l'antehypophyse est le facteur de luteinisation

du follicule eclate.
Notons d'emblee que la dualite des gonadostimulines est discutee;

certains auteurs admettent que ce sont deux fractions d'une seule hormone
mere, mises en circulation successivement et agissant differemment suivant
l'etat fonctionnel des organes reactionnels. L'influence de l'ovaire sur leur
emission est mise en evidence par l'experience de parabiose de Witschi:
Witschi unit par la cavite peritoneale (done les deux appareils circulatoires)
deux rates, l'une ovariectomisee, l'autre hypophysectomisee; il constate
ch'ez la rate hypophysectomisee une hypertrophie des ovaires qui ne pre-
sentent plus que des follicules kystiques; la matrice a augmente de volume,
le vagin presente des signes d'oestrus permanent. On peut en conclure que
l'hypophyse de la rate castree n'a secrete que de l'hormone de stimulation
folliculaire. Le meme phenomene est d'aifleurs observe chez la femme
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ovariectomisee et chez la femme menopausique (presence de grandes
quantites d'hormone A dans 1'urine). Ces constatations montrent en tous
cas l'influence de l'etat fonctionnel de l'ovaire sur la prehypophyse; de
maniere generale d'ailleurs, on ne pourrait en tirer de conclusions sur la
duality ou l'unite de l'hormone antehypophysaire. Nous verrons plus loin
que certaines hormones ne sont pas speeifiques, mais que la specificite
appartient ä l'organe reactionnel.

c) La folliculine (cestrone) est une hormone capable de faire apparaitre
les phenomenes de la phase folliculaire et de l'cestrus (rut) chez la femelle
impubere, la femelle senile, et la femelle adulte ovariectomisee (Collin).
Suivant l'organe ou on la trouve, eile se presente dans une composition
chimique legerement differente (produits d'hydrogenation ou d'hycLra-
tation), mais aux proprietes cestrogenes identiques; on la trouve dans le
testicule de l'etalon, qui est l'organe le plus riche en substances cestrogenes,
dans la cortico-surrenale, le foie parfois, dans certaines tumeurs cancereuses,
le placenta et meme le meconium du fetus. Elle est sympathicotonique,
provoque chez la femelle, outre de l'hypercalcemie, la croissance de l'epi-
thelium germinal de l'ovaire par action directe sur celui-ci; les chaleurs
qu'elle declenche ne sont en general pas accompagnees d'ovulation, mais
elles sont le debut d'un cycle de chaleurs normales avec ovulation; en exces,
eile peut provoquer la regression de l'ovaire, la masculinisation de la femelle,
la feminisation du male (Lesbouriyes); enfin, eile inhibe la Spermatogenese
et le developpement du follicule de Graaf (Collin).

d) La progesterone (luteine), formee dans le corps jaune fonctionnel,
se trouve aussi dans le liquide folliculaire, ä raison de 10% de la quantite
de folliculine (Lesbouriyes), dans la cortico-surrenale, le placenta, les testi-
cules et 1'urine du male. Elle a deux actions essentielles: eile determine
la structure pregravidique de l'endometre, ä condition que l'uterus ait ete
au prealable sensibilise par la folliculine, et eile inhibe les contractions
uterines spontanees. En outre, eile assure l'elimination par les reins des
substances cestrogenes.

On peut done dire, avec Collin, qu'il y a «une synergie necessaire entre
follicuhne et progesterone, quand ces deux hormones agissent successive-
ment», done dans leur role physiologique. Nous verrons plus loin qu'il y a
entre elles antagonisme dans certains etats pathologiques, et que cet anta-
gonisme peut etre utilise en therapeutique; ajoutons encore que le relais
hypophysaire est necessaire ä Taction des hormones sur l'ovaire et que la
luteinisation en particulier ne peut se faire, quel que soit le principe qui la
determine, que par l'intermediaire de l'hypophyse (Simonnet et Robey).

Nous avons choisi, dans la physiologie des hormones sexuelles, ces quelques

caracteristiques qui nous seront necessaires pour la comprehension
de leur pathologie. Nous remarquons que les hormones sexuelles, et parti-
culierement la folliculine et la progesterone, ne sont speeifiques ni par leur
forme chimique (plusieurs composes ou derives, voire meme d'autres corps,
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comme les stilbenes, ont exactement les memes actions), ni par leur localisation

dans l'organisme, ni par l'organe qui les produit, ni meme par le sexe
des individus chez lesquelles on les trouve ou sur lesquels elles agissent.
Leurs effets sont entierement determines par le moment fonctionnel des

organes, qui lui-meme est la consequence de l'inter-action des hormones.
La specificite est done exclusivement dans la reaction du tractus genital,
ä un moment precis du cycle cestral, a Taction d'une hormone donnee.

Chez la vache, nous pouvons distinguer deux etats apparents normaux,
determines par l'influence de l'une ou l'autre hormone de l'ovaire:

1. Dominance de la folliculine (phase folliculaire). Cette periode est courte, elle
est limitee k l'oestrus et au prooestrus, soit aux chaleurs et aux deux ou trois jours qui
les precedent. Au point de vue Ovarien, cela correspond ä la phase de maturation du
follicule et k l'ovulation. Le follicule de Graaf, glande endocrine, est alors en pleine
activite et le taux de folliculine est en augmentation. La vache montre un ecoulement
vaginal clair (elle «file»), la vulve enfile legerement, les ligaments sacrosciatiques
souvent sont reläches, soit uni-, soit bilateralement; enfin, le lait est quelquefois
modifie, le caractere change, le desir sexuel se manifeste, et les chaleurs se declarent,
au moment ou la production de folliculine est ä son maximum; le follicule saute, la
glande productrice de folliculine est detruite, et le taux de l'hormone diminue rapide-
ment.

Le corps jaune va se former sur les debris du follicule eclate, et ce sera le debut de
la phase luteinique, oü domine l'influence de la progesterone.

2. Dominance de la progesterone (phase luteinique). Cette periode comprend le
metoestrus, ou le corps jaune est en formation, et le dioestrus, periode de repos sexuel,
oü le corps jaune exerce sa pleine activite de glande endocrine temporaire. Bien que
les recherches ne soient pas terminees au sujet du metabolisme de la progesterone et
notamment de son taux dans le sang, il semble cependant qu'il y ait un rapport entre
l'activite luteinique et l'elimination du pregnandiol dans l'urine, autrement dit il
est probable que remission de progesterone soit croissante avec la formation du corps
jaune, stationnaire pendant sa «periode d'etat» (dioestrus), et decroissante lors de son
involution; pendant l'involution, un nouveau corps jaune a commence sa periode de
croissance, et le taux de progesterone va augmenter de nouveau.

III. Observations cliniques, comparaison avec les essais

sur animaux de laboratoire

Au cours des recherches sur la physiologie des glandes endocrines, de
nombreuses experiences ont abouti ä la formation de kystes ovariens chez
les animaux de laboratoire. Nous en citerons quelques-unes qui nous ont
semble interessantes, par analogie a la pathologie de l'ovaire de la vache.

a) On sait que le lapin est un animal k ovulation «provoquee», c'est-ä-dirc que le
colt declenche, dans un delai de 10 a 12 heures environ, l'ovulation. Si l'on procede k
l'hypophysectomie d'une lapine immediatement apres le coit, l'ovulation n'a pas lieu;
si par contre on injecte k cette lapine de l'urine de femme enceinte (riche en hormones
antehypophysaires), il peut se passer deux phenomenes: ou bien l'ovulation a lieu, ou
bien, si elle n'a pas lieu, il y a formation sur l'ovaire de sortes de tumeurs de caractere
kystique, qui proviennent done d'un exces d'hormone prehypophysaire.

b) Dans le meme ordre d'idees, Frei injecte de l'antehypophyse broyee & des lapines
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impuberes de 5 k 6 semaines, provoquant ainsi une puberte precoce; il voit les folli-
cules croitre, les uns normalement, les autres exagerement, et ä l'examen histologique
de ces derniers, il constate des modifications analogues & celles observees sur les kystes
ovariens de la vache.

c) L'experience de parabiose de Witschi, citee plus haut, montre que l'hypophyse
de la rate castree secrete le seul principe de stimulation folliculaire, provoquant ainsi
la genese de nombreux kystes sur les ovaires de la rate hypophysectomisee.

d) Les recherches sur le mecanisme hormono-nerveux de l'ovulation chez les femelles
& ovulation provoquee nous permettent, non de definir le role du Systeme nerveux,
mais d'entrevoir 1'influence qu'il peut avoir dans les alterations kystiques de l'ovaire.
Chez la lapine, la copulation entraine la secretion d'hormone antehypophysaire,
responsable de l'ovulation. «Un train d'excitations peripheriques empruntant les voies
de la sensibilite generate a eveii le l'activite d'un centre d'innervation de la glande
pituitaire» (Collin). L'anesthesie locale du vagin n'empechant pas l'ovulation apres le
colt, on peut conclure que d'autres excitations (olfaetives, visuelles, tactiles) font partie
du complexe nerveux de la copulation. Supposons que nous soyons en etat d'exagerer
ces sensations nerveuses, il est possible que l'on arriverait ä provoquer, non une
ovulation normale, mais une activito trop grande de l'ovaire, avec formation d'alterations
kystiques. Disons encore que ce qui est vraisemblable chez les animaux ä ovulation
provoquee n'est peut-etre pas vrai chez les femelles & ovulation spontanee. II est ce-
pendant interessant de citer ces phenomenes nerveux qui, s'ils ne sont pas apparents
chez la vache, ont quand-meme, certainement, une part de responsabilite dans la
Pathogenese des maladies ovariennes.

II arrive au praticien de provoquer la formation de kystes du follicule
de Graaf chez la vache:

1. L'injection de substances oestrogenes, et notamment de stilbenes, soit en doses

trop fortes, soit dans les quelques jours qui precedent les chaleurs, peut-etre le point
de depart de kystes ovariens. L'injection d'extraits prehypophysaires devrait, theori-
quement, pouvoir avoir le meme resultat; une telle experience ne nous est pas connue;
nous ne l'avons pas trouvee dans la litterature compulsee et cela ne nous est pas arrive.

2. L'eclatement d'un kyste, par le massage de l'ovaire par voie rectale, peut etre
la cause, dans certains cas, de la formation de kystes ä l'ovaire jusque lä normal; nous
avons fait nous-memes cette experience. Certains auteurs admettent que la quantite
de folliculine contenue dans le liquide kystique, brusquement liberee, equivaut & «une
injection de folliculine dans la cavite abdominale»; on en reviendrait done ä l'experience

de l'injection de fortes doses d'oestrogenes. Frei, plus logiquement semble-t-il,
admet que l'ovaire traite serait incapable de recevoir et d'utiliser l'hormone
antehypophysaire ; l'autre ovaire en serait «submerge» et deviendrait kysteux. Cette hypo-
these serait d'autant plus vraisemblable que lors de l'ovulation, (qui correspond ä
l'eclatement du kyste), le taux de folliculine dans l'organisme tombe ä pic. II semble
done bien que le traitement manuel de l'ovaire malade pourrait entrainer une
intensification de l'activite de l'antehypophyse (disparition du frein-fblliculine), done une
elevation du taux d'hormone, et, effectivement, une saturation de l'ovaire sain. L'ovaire
malade est peut-etre moins receptif, etant dejä, degenere. II ne faut cependant pas
oublier que ces cas sont rares. Dans le 50% des cas, d'apres Frei, et cela correspond
ä nos evaluations, le traitement manuel d'un ovaire est suivi de guerison; dans la
plupart des cas d'echec, il y a recidive au meme ovaire; il serait possible que le degre
de degenerescence de l'ovaire traite soit determinant pour la recidive au meme ovaire
ou pour la formation de kystes & l'autre ovaire.

3. Frei cite le cas de la castration unilaterale, qui serait suivie quelquefois de la
genese de kystes & l'ovaire intact.
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De ce qui precede, on peut conclure que les kystes du follicule peuvent
etre provoques par les facteurs hormonaux suivants:

a) un exces d'hormone hypophysaire de stimulation folliculaire;
b) un exces de folliculine ou de substances cestrogenes;
c) une insuffisance d'hormone antehypophysaire de luteinisation;
d) des phenomenes nerveux encore non definis, entrainant un desequilibre fonctionnel

des glandes endocrines.

L'etat kystique des ovaires se traduit ä son tour cliniquement par ce

que nous avons appele «l'etat hyperfolliculinique», dont les symptomes
sont bien connus: dereglement du cycle oestral, nymphomanie ou anaphro-
disie ou encore alternance des deux, relächement frequent des ligaments
sacro-sciatiques, parfois prolapsus habituel du vagin, modifications du lait,
du caractere, de l'etat general, etc. A notre avis, le terme de nymphomanie
habituellement employ6 est inexact, parce qu'incomplet. La nymphonamie
est une phase du syndrome, et non le syndrome lui-meme. L'etat kystique
est, si l'on .veut, un etat de procestrus ou d'cestrus exagere et quasi permanent,

soit, au lieu de l'etat physiologique correspondant a la phase folli-
culinique de l'ovaire, il est l'etat pathologique correspondant ä une phase
hyperfolliculinique. Ses symptomes ne sont pas toujours presents; les
manifestations cliniques d'un meme etat pathologique sont souvent tres
differentes. Le desequilibre hormonal dont nous avons parle plus haut
aboutit done a un etat hyperfolliculinique, divers dans ses aspects cliniques,
mais un dans la modification anatomopathologique de la glande endocrine
dont il procede.

IY. Traitement hormonal des kystes

Nous citerons brievement quelques donnees sur le traitement hormonal
des kystes du follicule, d'apres de recentes publications.

Küst et Schaetz (1949) citent les injections de fortes doses de Prolan, mais sont
sceptiques quant aux resultats de cette medication; ils considerent ce traitement
comme trop coüteux, incertain, et presentant le danger d'une luteinisation persistante
de l'ovaire.

Danelius (1944) traite 128 cas avec 600 UI Prolan B, avec massage rectal des ovaires;

dans certains cas, l'injection de Prolan est repetee. Simultanement, il traite 128 cas
sans injection d'hormone. Dans les deux groupes, il obtient 67% de fecondation,
mais admet cependant que l'injection de Prolan accdlere la guerison de l'ovaire. II
souligne qu'il est indispensable de combiner le traitement hormonal avec le traitement
usuel per rectum.

Steffens (1948) traite la nymphomanie chez la jument et la truie par des injections
d'extraits dpiphysaires, avec succes.

Brion (1949) cite les injections de gonadostimuline B, de Prolan B, d'extraits
antehypophysaires et epiphysaires.

Spörri (1948-1949), parlant du traitement par un choc & la folliculine, admet
qu'en un temps relativement court, les relativement grandes quantites de folliculine
resorbdes peuvent agir comme stimulant central (similia similibus curantur). II est
interessant de citer & ce propos la these de Candinas sur la castration hormonale de
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la troie par les cestrogenes et de constater que la meme hormone peut avoir les actions
exaetement opposees suivant la dose employee et le moment physiologique oü eile
est appliquee. Nous devons dire 5 ce sujet que nos experiences sur le traitement des
kystes ovariens de la vache par les cestrogenes n'ont pas ete favorables et que nous
les avons abandonnees.

Spörri cite les injections d'extraits antehypophysaires de mouton, qui seraient
suivies de conception dans 30% des cas. II parle encore du traitement au Prolan, qui
donnerait satisfaction dans plus de 50% des cas; ces memes injections de Prolan
guerissent le prolapsus du vagin chez les vaches gravides et non gravides (60% de
succes).

Simonnet et Robey parlent du traitement de l'hyperfolliculinemie par la
progesterone; ils ne citent pas les kystes ovariens, mais seulement des cas speciaux
(maladie de Reclus, asthme endocrinien, glaucome du k un exces de substances
cestrogenes).

Marchai (1948) s'etend assez longuement sur la therapeutique de la sterilite des

juments par les hormones, et notamment par des injections de «Corpus Luteum»
post coitum.

Bellomo (1942) traite 5 cas de nymphomanie chez la vache par des injections
de 100 k 200 mg de progesterone (Proluton Sharing), avec succes.

Cerbelaud et Le Bars (1953) citent le traitement hormonal des kystes par les
hormones gonadotropes; quant k la progesterone, ils n'admettent pas que sa posologie
soit fixEe, et ne parlent pas de son application dans la therapeutique des kystes ovariens.

Y. Essais personnels avec l'hormone du corps jaune

Nous avons commence ä nous interesser au traitement des kystes par
la progesterone en 1950, et ceci dans l'idee de neutraliser en quelque sorte
les effets de remission exageree de folliculine par le follicule malade. Nous
verrons plus loin que les resultats ont ete surprenants a plus d'un point
de vue. Nous cherchions, non pas tant a determiner le dosage exact, la
posologie de l'hormone du corps jaune, mais surtout ä nous faire une idee
aussi exacte que possible de sa valeur therapeutique. On a vu precedemment
que certains auteurs combinaient le traitement hormonal et le traitement
par voie rectale, et leurs conclusions, quoique pleines d'interet, en sont
moins convaincantes; partant du principe oppose, nous avons continue
a traiter les cas benins, courants, par les methodes habituelles; nous n'avons
employe la progesterone que dans les cas oh ces methodes etaient inefficaces,
des cas dont le pronostic etait d'emblee defavorable. Nous avons choisi
des vaches atteintes de gros kystes aux deux ovaires, souvent avec une
nette degenerescence de ces organes, mais ne presentant pas d'autre maladie
du Systeme genital que l'endometrite catarrhale qui souvent accompagne
les kystes, et le prolapsus du vagin qui en est egalement la consequence;
nous avons enfin choisi des animaux sains, notamment indemnes de tuber-
culose, presentant une reelle valeur d'elevage. Nous avons d'abord, souvent
a plusieurs reprises, contröle et soigne les ovaires par le rectum, et c'est
seulement apres nous etre assures que le traitement manuel repete ne
donnait aucun resultat, que nous avons injecte la progesterone. Nous avons
employe de fortes doses, pour deux raisons principales:



680 G. Grandciiamp

a) Chez l'animal de laboratoire, il faut des quantites considerablement
plus fortes de progesterone pour neutraliser Faction de la folliculine; la
di-hydro-folliculine peut neutraliser au moins quarante fois son poids de
progesterone en ce qui concerne Faction de cette derniere sur la muqueuse
uterine de la lapine, et il faut 200 ä 400 fois plus de progesterone pour em-
pecher Faction vaginale de la folliculine chez le rat (Courrier et Cohen-Solal,
cites par Collin). Par analogie, il nous a semble indique d'attaquer fort.

b) II nous fallait, pour nous renseigner, et pour que nos essais aient une
valeur pratique, un resultat rapide ou point de resultat, et, ignorant la
posologie veterinaire de la progesterone, mais nous basant sur les deux lois
du tout ou rien (Pezard) et de la proportionnahte (Ancel et Bouin), et sup-
posant d'autre part qu'un exces de progesterone ne pouvait pas changer ni
inverser la reaction de l'animal traite, nous avons decide de .commencer
par une dose equivalente, relativement au poids du sujet, a celles employees
en medecine humaine; relevons que nous nous sommes servis de la posologie
de la lutocycline Ciba pour le traitement de l'hyperplasie glandulokystique
de l'endometre en particulier, alors que nous nous proposions, dans nos
essais, d'agir, de quelque maniere que ce füt, sur les alterations kystiques
de l'ovaire.

Nous avons done injecte des doses de 300 a 225 mg de progesterone (de

provenance diverse, mais toujours en solution huileuse), par voie intra-
musculaire ou sous-cutanee, a des animaux repondant ä la description faite
plus haut, presentant des symptomes caracterises de nymphomanie ou
d'anaphrodisie complete, apres plusieurs traitements manuels infructueux.
Nous avons alors renonce au traitement per rectum, et les animaux n'ont
re$u qu'une injection de progesterone; dix jours apres environs, nous con-
trolions les ovaires, puis, si par la suite la fecondation avait lieu, nous
controlions la gestation. Dans un seul cas, nous avons repete l'appbcation
d'hormone, et nous avons alors fait simultanement eclater les kystes.

Nous avons suivi avec exactitude et protocolle 11 cas. De tres nombreux
autres cas ont ete traites, mais les circonstances de la pratique campagnarde
ne nous ont pas permis de les suivre d'assez pres, et nous ne pouvons pas
en tenir compte. Ajoutons que certains d'entre eux n'entraient pas dans le
cadre de l'etat hyperfolliculinique proprement dit, ou encore que parfois
le traitement fut combine et que l'on n'aurait pas pu attribuer ä la
progesterone exclusivement son efficacite.

Gas 1. Vache de M.RE. G. & S. Nymphomanie caracterisee, affaissement eomplet
des ligaments saero-seiatiques, oestrus permanent. Les deux ovaires sont de la dimension

d'une orange; si l'on provoque l'eclatement des kystes, on ne sent plus qu'une
poche vide ou il est impossible de retrouver la structure de l'ovaire. Endometrite ca-
tarrhale. Plusieurs traitements manuels inefficaces. La castration est envisagee.

8. 9. 1950. Les kystes des deux ovaires, enormes, sont controles, mais laisses intacts.
Injection de 300 mg Lutocycline Ciba s/c.

18. 9. 50. Plus de nymphomanie; ligaments sacro-sciatiques tendus, fermes. Les
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deux ovaires sont porteurs d'exeroissances dont la forme et la consistance sont celles
de corps jaunes. Nous les enuoleons per rectum selon la methode usuelle.

11. 11. 50. Chaleurs normales. Saillie.
1. 12. 50. Chaleurs normales. Saillie, suivie de gestation.
II est ä noter que la meme vache, l'annee suivante, a de nouveau eu des kystes

aux deux ovaires. Nous les avons traites une fois par voie rectale, sans resultat. Comme
il n'y avait cette fois pas de nymphomanie mais au contraire anaphrodisie, le proprie-
taire a patiente quelques mois au bout desquels la guerison est intervenue spontane-
ment, et une nouvelle gestation a eu lieu.

Cas 2. Vache de M. A. R. ä G. Mise-bas normale le 10. 1. 51. Anaphrodisie, lig.
sacro-sciatiques detendus, vulve enflee, prolapsus habituel du vagin.

14. 3. 51. Les deux ovaires sont kysteux, de la grosseur d'une pomme. Traitement
manuel inefficace, les kystes se reforment aussitöt.

28. 3. 51. Contröle des ovaires, les kystes sont laisses intacts. Injection de 250 mg
Lutoeycline Ciba i/m.

3. 4. 51. Chaleurs normales. Saillie.
15. 4. 51. Contröle. Ligaments tendus, fermes; plus de prolapsus du vagin, vulve

retrecie, fletrie, normale. L'ovaire droit porte un corps jaune normal; l'ovaire gauche
est legerement trop gros, porteur d'une excroissance de consistance plus ferme qu'un
kyste, moins cependant qu'un corps jaune.

24. 4. 51. Chaleurs normales. Saillie, suivie de gestation.

Cas 3. Vache de M. G. T. ä G. Anaphrodisie, ligaments completement detendus;
les deux ovaires sont kysteux, de la grosseur d'une orange. Deux traitements manuels
sans resultat.

10. 4. 51. Injection de 225 mg Lutoeycline i/m.
Les ligaments sacro-sciatiques se retendent deux jours apres, puis se relächent de

nouveau.
25. 4. 51. Contröle. Pas de changement. Nous faisons eclater les kystes.
27. 4. 51. Injection de 250 mg Lutoeycline i/m; resultat identique: aucun changement,

sauf une tension passagere des ligaments. Pas de chaleurs, pas de gestation.

Gas 4. Vache de M. R. B. k M. Mise-bas normale le 4. 4. 52. Anaphrodisie, lig.
completement detendus. Les deux ovaires sont kysteux, de la grosseur d'une pomme.

7. 6. 52. Traitement per rectum. Tension passagere des ligaments, puis rechute.
9. 7. 52. Traitement per rectum. Resultat identique.
26. 8. 52. Contröle; les kystes sont laisses intacts.
2. 9. 52. Injection de 250 mg Progesterone Vetag i/m.
.13. 9. 52. Chaleurs normales. Saillie, suivie de gestation.
Cas 5. Vache de Monsieur G. C. & S. Anaphrodisie. Lig. reläches, kystes aux deux

ovaires. Deux traitements manuels, datant du 25. 6. et du 20. 9. 52, ne sont suivis
d'aucun resultat.

28. 10. 52. Injection de 250 mg Progesterone Vetag i/m.
7. 11. 52. Contröle. L'ovaire droit est porteur de plusieurs follicules. L'ovaire

gauche porte une follicule de 1,5 cm environ de diametre, dont la paroi, excessivement
mince, saute ä notre plus leger contact. Les ligaments sacro-sciatiques sont tendus.

8. 11. 52. Chaleurs normales.
Quelques jours apres, les ligaments sacro-sciatiques se detendent completement.

L'animal sera vendu ä la boucherie.

Cas 6. Vache de M. W. K. k F. Mise-bas normale le 8. 3. 52. Le cycle oestral dure
tout d'abord 15 & 16 jours, puis tout a coup, des symptomes de nymphomanie se
declarent; oestrus permanent.

25. 9. 52. Gros kystes aux deux ovaires. Traitement manuel sans resultat.

54
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17. 10. 52. Traitement manuel, sans resultat.
1. 11. 52. Injection de 250 mg Progesterone Vetag i/m.
Quatre jours apres l'injection, disparition complete des symptomes de nympho-

manie.
8. 11. 52. Ovaire droit normal, porteur de petits follicules. Un assez gros kyste a

l'ovaire gauche. Matrice congestionnee, ecoulement vaginal sereux. Pas de traitement
manuel.

2. 12. 52. Recidive. Nymphomanie caracterisee.
5. 12. 52. Castration. Les deux ovaires sont envoyes h l'lnstitut Veterinaire k

Lausanne, qui procedera k leur examen histologique. L'ovaire droit porte trois gros
kystes du volume d'une noix k celui d'une prune, l'ovaire gauche porte un gros kyste.
Les lesions histologiques sont pareilles aux deux ovaires: deux des gros kystes n'ont
plus de granulosa, mais seulement une theque bien developpee, les deux autres ont
une granulosa et une theque pluristratifiees; de nombreux petits kystes se trouvent
encore dans les restes du tissu Ovarien; on y voit egalemeiit des reliquats de corpora
lutea avec degenerescence kystique centrale. Nulle part on ne trouve de follicules
primaires; il semble done que la degenerescence des deux ovaires soit arrivee k un point
tel que la reprise de lern- activite ait etc impossible.

Cas 7. Vache de M. F. D. & G. Mise-bas normale le 27. 10. 52. Peu apres, les
ligaments sacro-sciatiques se detendent completement, et des symptomes de nympho-
manie apparaissent. II est k noter que pendant la gestation, les ligaments etaient dejk
un peu relaches. La vache a porte cependant tout k fait normalement et n'a ete saillie
qu'une fois.

6. 1» 53. Nous constatons la presence de gros kystes aux deux ovaires et nous les
faisons eclater. Peu apres, les ligaments se tendent legerement, et les chaleurs se de-
clarent. Apres 7 jours, reapparition des chaleurs, et relächement complet des
ligaments; nymphomanie caracterisee.

24. 1. 53. Controle. Les deux ovaires sont porteurs de gros kystes, que nous laissons
intacts. Injection de 250 mg Progesterone Vetag i/m.

28. 1. 53. Ligaments sacro-sciatiques completement tendus, fermes; chaleurs
normales. Saillie.

17. 2. 53. Chaleurs normales, puis suivront une sdrie de cycles normaux k 21 jours.
Une deuxieme saillie ayant ete infructueuse, et la vache etant assez maigre et fournis-
sant une grande quantity de lait, il est decide d'attendre quelques temps pour per-
mettre k son etat general de s'ameliorer. Les symptomes de nymphomanie n'ont pas
reparu, et, au dernier controle, aucune modification de l'appareil genital n'a pu etre
constatee. La vache est apparemment normale.

Cas 8. Vache de M. M. N. k G. Mise-bas normale en janvier 1952.
Les premieres chaleurs apparaissent en automne seulement, et la vache est saillie,

quoique les ligaments sacro-sciatiques soient completement detendus. En janvier 1953,
nous controlons l'appareil genital, et nous constatons que la vache n'est pas portante,
mais que les deux ovaires sont kysteux. Les kystes sont trop durs pour que nous
puissions les faire eclater.

12. 2. 53. Controle par rectum. L'ovaire gauche est legerement trop gros et est
porteur d'un kyste; l'ovaire droit est trilobe, porte trois kystes inegaux. Endometrite
catarrhale. Injection de 250 mg Progesterone Vetag i/m.

20. 2. 53. Controle. Ligaments en concavite inferieure, mais durs et tendus. Ovaire
gauche normal. Ovaire droit assez gros, kysteux, mais il semble que le contenu des
kystes soit moins fluide.

2. 3. 53. Controle. Kystes aux deux ovaires, ligaments sacro-sciatiques completement

relaches.
La lactation n'etant plus süffisante, 1'animal sera vendu k la boucherie.
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Cas 9. Yaohe de M. C. D. & Y-B. Mi_se-bas normale en novembre 1952.
26. 2. 53. Nymphomanie caracterisee, prolapsus du vagin, ligaments completement

relachös. Appeles pour proeeder 4 la castration, nous controlons au prealable l'appareil
genital, et constatons une inflammation subaigüe du col de la matrice, vraisemblable-
ment due au prolapsus habituel du vagin, avec secretion muco-purulente; 1'uterus
est gros, dur; l'ovaire droit porte un gros kyste, l'ovaire gauche est legerement plus
gros que normalement, porteur d'une petite poche liquide, qui semble etre un kyste
en formation. Sans toucher aux ovaires, en laissant les kystes intacts, nous injectons
immediatement 225 mg Progesterone i/m.

2. 3. 53. Controle. Ligaments tendus, plus de prolapsus du vagin, vulve retrecie,
normale. La nymphomanie a disparu. L'appareil genital est apparemment normal,
l'ovaire gauche est lisse, sans kyste, l'ovaire droit est porteur d'une excroissance dont
la forme et la consistance sont celles d'un corps jaune normal; nous n'y touchons
d'ailleurs pas, ne faisant que le controler par la palpation per rectum. Chaleurs le 3. 3.

17. 3. 53. Chaleurs normales.
7. 4. 53. Chaleurs normales. Saillie, suivie de gestation.
Cas 10. Vache de M. E. C. & M. Mise-bas normale en novembre 1952.
Peu apres, les ligaments sacro-sciatiques se relachent, la vulve enfle, on observe

un ecoulement clair, mais les chaleurs ne se declarent pas. Anaphrodisie complete.
29. 12. 52. Gros kystes aux deux ovaires, uterus congestionne. Le traitement

manuel per rectum est inefficace.
24. 2. 53. Traitement manuel per rectum, inefficace.
10. 3. 53. Controle, les kystes sont laisses intacts. Injection de 225 mg Progesterone

i/m.
14. 3. 53. Chaleurs normales; les ligaments sont tendus, la vulve se retrecit. Saillie.
4. 4. 53. Chaleurs normales. Saillie, suivie de gestation.
Cas 11. Vache,de M. L. D. 4 C. Apres un velage normal en hiver 1952-53, ne donne

pas beaucoup de lait, et le proprietaire, desirant l'engraisser, nous demande de
proeeder 4 la castration hormonale. Le cycle oestral etant normal, nous injectons le 1. 3. 53,
avec toutes les precautions d'usage, et en respectant notamment les delais indiques,
20 cc Foragynol stark, soit 10000 000UI folliculine synthetique. Trois jours apres,
la lactation a diminue de moitie, pour cesser 4 peu pres totalement au bout de 8 jours.
Les ligaments sacro-sciatiques se relachent, et ranimal devient nymphomane. Avertis
malheureusement trop tard de cette evolution imprevue, nous controlons l'appareil
genital le 17. 4. 53. L'ovaire droit est porteur d'un gros kyste, l'ovaire gauche est grossi
et porteur de plusieurs petits kystes. Les kystes sont traites per rectum, et nous ne
sommes appeles 4 constater la recidive que le 4. 5., date 4 laquelle nous constatons,
le peu de succes du traitement manuel. Nous injectons alors 300 mg Progesterone i/m.
Trois jours apres, les symptomes de nymphomanie ont totalement disparu, les
ligaments sacro-sciatiques sont tendus, la vulve fletrie et normale. Des chaleurs normales
se declarent le 20. 5. 53, ne durent qu'un jour, et l'animal est de nouveau calme. U
semble que le cycle cestral se soit retabli comme precedemment; il sera desormais
regie 4 21 jours..

Que peut-on dire de l'action de la Progesterone dans ces 11 cas protocolles?

Nous remarquons tout d'abord que le succes du traitement a ete, ou
immediat, ou nul, et nous croyons avoir pris les precautions necessaires

pour nous assurer que seule, l'injection d'hormone a ete active. Une fois
seulement (cas 3), l'injection a ete repetee et accompagnee d'un traitement
par voie rectale, inefficace d'ailleurs. La regulation du cycle a ete obtenue
dans 7 cas, immediatement apres l'injection d'hormone, dont 4 ont pu
etre fecondes apres un ou deux cycles cestraux, et 1 aux premieres chaleurs.
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II y a eu 4 cas d'echec, soit apres une amelioration temporaire, soit que le
traitement n'ait eu aucun eilet.

L'action de la Progesterone s'est faite, quand action il y a eu, en deux
temps:

Premier temps: disparition des symptömes cliniques de l'etat hyper-
folliculinique, soit tension des ligaments saero-sciatiques reläches, disparition

de l'endometrite catarrhale, guerison du prolapsus du vagin et disparition

des symptömes de nymphomanie.
Debut du premier temps: 2 ä 4 jours apres l'injection.
Deuxieme temps: action sur les ovaires malades, soit retablissenient d'un

cycle oestral normal, disparition des kystes ou «luteinisation » de ceux-ci.
Debut du deuxieme temps: variable, au minimum 4 jours apres

l'injection.

II semble que la progesterone n'a pas rempli son role physiologique
d'hormone du corps jaune, dont Faction est avant tout la preparation de
l'endometre a la nidation de l'oeuf. Nous avons en effet constate (cas 1)

une veritable luteinisation des kystes, effet qui n'est certainement pas du
a une action directe de la progesterone sur l'ovaire. Le principe qui veut
qu'une hormone n'ait pas d'action sur la glande endocrine qui la fabrique
n'est pas contredit, et dans toute la physiologie des hormones sexuelles, on
chercherait en vain une influence semblable de l'hormone du corps jaune.
II ne semble pas non plus qu'elle ait pu agir directement sur l'antehypophyse;
celle-ci aurait alors produit un surcroit d'hormone de stimulation follicu-
laire et non le facteur luteinisant.

II est bien evident qu'en physiologie hormonale, il n'existe pas d'anta-
gonisme entre les hormones de l'ovaire, mais une succession d'effets, une
«Synergie de succession». En pathologie par contre, nous avons ete amenes
a nous persuader que dans certains cas, il y a antagonisme. II nous parait
logique d'admettre que la progesterone n'a agi que comme antagoniste, ou
plutot comme agent neutralisant la folliculine. Plusieurs auteurs deja ont
admis cet antagonisme, et tout recemment encore Cerbeland et Le Bars
(1953), mais seulement en ce qui concerne l'action de ces hormones sur
l'endometre.

Nous nous representons, au niveau de l'ovaire malade, mais toujours
a travers le relais-hypophyse, les relations hormonales suivantes: l'influence
de la folliculine est brusquement neutralisee par l'injection intra-musculaire
ou sous-cutanee d'une quantite süffisante d'hormone du corps jaune, et il
peut se produire exactement le meme phenomene qu'au moment de l'eclate-
ment d'un follicule mür sur un ovaire normal; Faction inhibitrice de la
folliculine sur l'antehypophyse cesse, celle-ci emet la gonadostimuline B,
et la luteinisation des kystes peut se faire. Dans d'autres cas, c'est le frein
que la folliculine met au developpement des follicules qui cesse, et il peut
y avoir ovulation dans les quelques jours qui suivent (cas 2, 4, 7, 9, 10),
et retablissement d'un cycle cestral normal. Cela confirme l'idee que nous
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exprimions an debut de cet article, qu'un desequilibre hormonal pouvait
provoquer des kystes de l'ovaire; retablissant l'equilibre par I'mjection
de progesterone (done compensant pour quelques temps l'exces de folli-
culine), nous donnons au Systeme genital l'occasion de reprendre sa fonction
normale, son cycle physiologique, et e'est effectivement ce qui peut arriver.
Le cas 11 est, a cet egard, particulierement demonstrate: nous avons cree,
par l'injection d'une tres forte dose de folliculine synthetique, un «etat
hyperfolliculinique artificiel», dont les consequences ont ete la genese de

kystes ovariens bilateraux, avec tous les symptomes cliniques qui en de-
coulent; par I'mjection d'une dose süffisante de progesterone, l'equilibre
a ete retabli, et le cycle cestral est redevenu normal.

La conception peut se faire aux premieres chaleurs, pour autant que
l'endometre ne soit pas trop modifie et n'ait pas besoin d'un ou de plusieurs
cycles pour revenir ä son etat physiologique (cas 4); tout depend de l'etat
des ovaires et de la matrice au moment du traitement. II est clair que si la
degenerescence est trop avancee, peut-etre surtout si la compression du
tissu sain par des kystes volumineux est trop forte, la regeneration ne peut
plus se faire, et, l'effet neutralisant de la progesterone cessant, tout
recommence comme precedemment (cas 3, 6).

Si Taction de la progesterone est neutralisante, il est probable que le
dosage devra se faire en tenant compte du volume des kystes, e'est-a-dire
He la quantite de folliculine qu'ils contiennent. Les symptomes de nympho-
manie ne sont d'ailleurs pas fonction du degre d'alteration des ovaires, ni
du nombre des kystes; il est probable que des facteurs comme la permeabilite
de la paroi jouent un role important. II devient done logique que Ton puisse
traiter les kystes d'un seul ovaire avec des doses relativement faibles; nous
connaissons un grand nombre de cas qui ont cede ä l'application de 50 mg,
mais il est probable qu'un certain nombre d'echecs doit etre attribue ä un
dosage trop faible. L'effet du traitement est nul sur des cas vraiment trop
anciens (cas 5, 8).

I] serait imprudent de tirer des cas exposes ici une conclusion quant aux
probabilities de guerison des kystes du follicule de Graaf par l'hormone
du corps jaune, autrement dit de s'en servir comme d'une statistique. On
peut cependant admettre que la Progesterone est un agent therapeutique
efficace, et que son application est indiquee notamment dans les cas graves
et de pronostic tres douteux; on peut aussi ajouter que si un examen complet,
des ovaires et de tout l'appareil genital est indispensable, l'eclatement ma-
nuel des kystes est inutile.

II n'y a pas de contre-indications; nous n'avons jamais remarque d'action
secondaire; la lactation en particulier n'a jamais ete influencee.

Zusammenfassung

Es ist wahrscheinlich, daß die Ovarialzysten der Kuh oftmals eine rein hormonale
Genese haben. Sie bilden dann einen Teil einer Symptomengruppe, die wir als Hyper-
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follikulismus bezeichnet haben; ein solcher kann übrigens künstlich hervorgerufen
werden mit Injektionen starker Dosen von synthetischem Follikulin oder von Stil-
benen. Wir haben versucht, in 11 Fällen von beidseitigen Ovarialzysten mit vollkommener

Anaphrodisie oder typischer Nymphomanie, auf das Abdrücken der Zysten zu
verzichten und 225-300 mg Progesteron in öliger Lösung s. c. oder i. m. zu injizieren.
In 7 Fällen konnte die Wiederherstellung des Zyklus unmittelbar nach der Injektion
und ohne weitere Behandlung erreicht werden, 5 davon gefolgt von Befruchtung und
normaler Trächtigkeit. In 4 Fällen war die Behandlung resultatlos, zum Teil wegen zu
starker Degeneration der Ovarien, nachgewiesen durch histologische Untersuchung.
Es scheint, daß das Progesteron bei Hyperfollikulismus einen neutralisierenden und
kompensatorischen Einfluß ausübt und daß sein therapeutischer Wert gesichert ist.
Seine Anwendung macht die rektale, manuelle Behandlung der Zysten überflüssig.
Eine Kontraindikation besteht nicht.

Riassunto
£j probabile che le cisti ovariche hanno spesso un'origine ormonale. Esse formano

allora la parte di una sindrome che desidereremmo designare «iperfollicolinismo ». Tale
fenomeno puö del resto verificarsi artificialmente con iniezione di forti dosi di follicolina
sintetica o di stilbeni. In 11 casi di cisti ovariche bilaterali e anafrodisia completa
o ninfomania caratteristica abbiamo rinunciato a schiacciare le cisti, inoculando solo
225-300 mmg. di progesterone in soluzione oleosa per via sottocutanea o endovenosa.
In 7 casi, subito dopo l'iniezione e senza altro trattamento e riapparso il ciclo estrale
normale, che in 5 casi e stato seguito da fecondazione nonche da gravidanza regolare.
In 4 casi la terapia non ebbe effetto, il che in parte derivö da una' forte degenerazione
delle ovaia, come risultö dall'esame istologico. Sembra che neiriperfollicolinismo il
progesterone abbia un'azione neutralizzante e compensatrice; il suo effetto terapeutico
e sicuro. L'uso del progesterone rende superfluo un trattamento manuale delle cisti.
Non esiste alcuna controindicazione.

Summary
Ovarial cysts of cows are in many cases probably of hormonal origin, and in these

cases a component of a syndrom which may be called hyperfollieulinism. This situation
can be produced by injection of high doses of synthetic folliculine or stilbenes. In
11 cases of bilateral ovarial cysts combined with complete anaphrodisia or characteristic
nymphomania the cysts were not squeezed but 225-300 mg progesterone in oil solution
were injected sc or iv. In 7 cases the estrus cycle became normal immediately after
injection without any other treatment, in 5 cases followed by pregnancy. The treatment
was successless in 4 cases, partially on account of high degree of ovarian degeneration,
as demonstrated by histological inspection. Progesterone seems to have a compensatory

or neutralising effect on hyperfollieulinism. There is no doubt about its
therapeutical value, and there is no contra-indication. A manual treatment is superfluous.
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aurait interdit de songer k ees essais. Nos remerciements vont egalement & l'Institut
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Über ein bemerkenswertes Pferdegrab
westlich von Tramelan-Dessus (Berner Jura)

Von Dr. Ed. Gerber, Bern

Anläßlich der Drainage westlich von Le Cernil (Coord. 571.03/231.00)
wurden im Sommer 1944 durch ein Arbeitslager für Internierte große Knochen

aus einem Entonnoir gegraben und auf Veranlassung von Herrn Dr.
Exchaquet, Delegierter des Internationalen Roten Kreuzes in Genf, an das
Naturhistorische Museum in Bern gesandt; denn man vermutete Elch.

In Wirkhchkeit handelt es sich um zirka 60 bestimmbare und meßbare
Knochen des Hauspferdes. Rippen fehlen vollständig, Wirbel sind
auffallend wenig. Der Metatarsus rechts ist 5mal vorhanden, was wenigstens
auf 5 Tiere schließen läßt. Die Größe der Beinknochen spricht für mittelgroße

Pferde. Den Schädel abgerechnet, sollten fünf Pferde etwa 600 Knochen

liefern. Was tatsächhch vorhanden ist, macht nur 10% aus. Wo bheben
die übrigen Stücke?

Die Erklärung hiezu ist folgende: Schon durch die Grabarbeiten wurden
viele Knochen zerstört. Andere bheben vieheicht in den Wänden des 8 m
tiefen Schachtes unberührt hegen. Hernach warf man die ausgehobenen
Stücke in ein benachbartes Loch, das mit Erde zugeschüttet wurde. Nach
dem Bericht des technischen Lagerleiters Horrisberger grub man die nach
Bern verschickten Knochen wieder aus.

Um ein Pferd aus seinen Knochen nach Alter, Größe und Geschlecht
einigermaßen beurteilen zu können, ist neben den Beinknochen besonders
der Schädel mit seinen Zähnen wichtig. Leider ist nur eine linke und dazu
noch beschädigte Mandibel vorhanden. Ich konnte diese mit der eines großen.


	Rôle de la progestérone dans la thérapeutique des kystes du follicule de Graaf chez la vache

