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Clinique ambulante veterinaire de l'Universite de Berne
Directeur: Prof. Dr W. Hofmann

Examen des eas de sterilite de la vache observes de 1869 d 1958
a la clinique ambulante de l'Universite de Berne

Par Jean-Frederic Baehler

Introduction

S'il est un probleme d'actualite qui preoccupe le monde veterinaire et
les eleveurs, c'est bien le probleme de la sterilite. Les praticiens consacrent
la plus grande partie de leur activite ä combattre l'infecondite bovine dont
les origines peuvent etre multiples. La domestication et le passage de l'etat
naturel ä un etat hautement specialise, crees par la course aux rendements
qui caracterise notre epoque, ont eu pour contrepartie une diminution marquee

de la fecondite. II faut produire et produire toujours plus et 1'homme
constatant l'insuffisance de l'alimentation primitive, calcule d'apres des
donnees scientifiques une nouvelle ration energetique qui devrait couvrir
tous les besoins de l'animal. Et tout ä coup, on s'apergoit que l'organisme
n'est pas une machine dont le rendement peut etre indefiniment augmente.

L'organisme affaibli par une lactation intensive, par des gestations sue-
cessives ou par la maladie, cherche ä se defendre en evitant une nouvelle
surcharge creee par une eventuelle gestation.

Le prof. Hofmann estime que dans le «Mittelland bernois», les causes de la
sterilite sont approximativement les suivantes:
1. Erreurs commises dans l'affouragement et l'elevage 25-30%
2. Infections des organes genitaux 40%
3. Heredite env. 20%
4. Autres troubles, uniquement sporadiques (non contagieux, non heredi-

taires et independants du fourrage et de l'elevage) env. 7-15%
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En fait cette differenciation est souvent impossible. II y a souvent inter-
penetration de plusieurs facteurs tels que: alimentation, conditions hygie-
niques, infection, ce qui fait qu'il est pratiquement impossible de preciser
par la suite la cause exacte et premiere de la sterilite. D'autre part, les
differentes parties du tractus genital sont en etroite relation les unes avec les
autres et il suffit qu'un seul chainon soit lese pour qu'il y ait sterilite.

Les pertes annuelles dues ä la sterilite sont enormes et representent un
veritable fleau pour l'economie nationale. On les evaluait en Suisse ä plus
de 20 millions de francs en 1953. Le Doeuff 1951 [20] cite la somme de 20
milliards de francs frangais pour la France.

Le plus haut degre de fecondite, c'est-a-dire le nombre de veaux sur les-
quels on peut compter annuellement avec un nombre determine de vaches,
ne depasse pas 80% (c'est-a-dire un maximum de 4 veaux sur 5 vaches).

Le but de notre travail etait d'etudier sur la base des registres de la cli-
nique ambulante veterinaire de l'Universite de Berne, les differentes causes
de la sterilite bovine et de preciser revolution de leur traitement au cours
de ces 90 dernieres annees, soit de 1869 a 1958.

Nous n'avons pas releve dans ce travail les differentes infections puerperales

(endometrites, metrites, etc.) puisque celles-ci ont ete etudiees en 1953

par E. Buser1.
II est certain que les diagnostics et les traitements inscrits dans les

registres de notre clinique sont parfois aleatoires et que l'on ne doit pas accor-
der trop d'importance ä un cas pris separement, cependant l'ensemble des

diagnostics et des traitements nous donne une idee assez juste des connais-
sances de l'epoque en question. Et nous pensons qu'il etait interessant de
preciser revolution de la therapie qui a subi ces dernieres annees des
modifications profondes.

St6rilit6 d'origine alimentaire

La domestication et en particulier les conditions modernes d'entretien
ont profondement influence les races bovines. Le passage progressif des ani-
maux de l'etat naturel ä un etat hautement specialise et artificiel s'est ac-
compagne d'une augmentation des troubles de la reproduction.

Hofmann [33c] estime que dans le «Mittelland bernois» les troubles de la
reproduction dus ä des facteurs nutritionnels et hygieniques s'elevent a 25-33%.

Rösener [51] admet une moyenne de 30-40% et meme plus.
Milovanov (cit. Dimitropoulos [19]) demontre qu'en URSS, l'alimentation

irrationnelle des animaux est en partie responsable de la diminution du pouvoir fecon-
dant.

L'amelioration des animaux de la ferme en vue d'une production intensive

(lait, veau, viande) ne peut etre couronnee de succes que dans des
conditions d'environnements favorables parmi lesquelles les facteurs nutrition-

1 Die von 1921 bis 1951 angewandten Behandlungsverfahren der Retentio secundinarum
und der puerperalen Infektionen des Rindes.
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nels occupent une place de choix, car l'animal ne peut plus s'en remettre a
son instinct comme le fait encore la bete sauvage et adapter son mode de
vie aux conditions naturelles.

Une bonne fertilite suppose une alimentation süffisante, equilibree, va-
riee, naturelle et de haute valeur biologique: la valeur energetique, l'equi-
libre mineral, le contenu vitaminique, la presence des oligo-elements regu-
lateurs du metabolisme cellulaire en constituent les elements les plus signi-
ficatifs.

Une deficience alimentaire s'accompagne tres souvent d'une insuffisance
du cycle cestral.

Schaetz 1955 [54b] explique cette insuffisance du cycle sexuel par la
theorie de l'adaptation (Selye). Le syndrome general d'adaptation est la
somme de toutes les reactions de l'organisme qui apparaissent ä la suite de
Faction d'un agent d'agression quelconque (agent stressant): deficience
alimentaire, maladie, productivity exageree, etc. L'hypophyse Oriente son
fonctionnement vers la production d'hormones de defense agissant princi-
palement sur les surrenales qui subissent une hypertrophie. Par contre, on
observe une diminution de la secretion des hormones gonadotropes, sans les-
quelles toute activite de l'ovaire est impossible. L'organisme affaibli sup-
prime ainsi une nouvelle surcharge: la gestation.

II ne s'agit done pas d'une insuffisance endocrinienne, mais au contraire
d'une orientation particuliere de l'hypophyse.

L'agent stressant ne s'accompagne d'aucune specificite, e'est-a-dire que
par exemple, sous l'influence d'une nourriture irrationnelle, le cycle sexuel
sera bioque par un corps jaune persistant ou par un kyste. Inversement, le
meme Symptome clinique peut etre le resultat de facteurs stressants diffe-
rents.

En consequence, selon Schaetz, il faut s'efforcer de trouver les causes
premieres des troubles du cycle et de ne pas se contenter d'une therapeutique
symptomatique (enucleations, etc.).

1. Alimentation desequilibree dans son ensemble

a) Sur-alimentation
Deja en 1856, Wüger [71] signale que l'instinct genesique est fortement diminue

chez des betes tres grasses. De nos jours, ces cas sont assez rares et il s'agit surtout de
betes preparees specialement pour un concours ou pour la vente.

b) Sous-alimentation

La domestication a transforme le type sexuel saisonnier en un type sexuel apparem-
ment continu; il est tres possible que l'on ait un retour aux conditions premieres
(ancestrus durant la saison froide) sous l'influence d'une alimentation un peu juste
et d'une stabulation constante (manque de lumiere et de mouvement).

On rencontre chez nous, parfois, la « sterilite de fin d'hiver ». Elle apparait en mars-
avril apres un hiver particulierement long; les eleveurs, n'ayant plus une reserve de
fourrage süffisante, diminuent alors la ration quotidienne. L'alimentation est alors
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insuffisante au point de vue quantity. L'examen clinique revele une insuffisance fonc-
tionnelle des ovaires avec une irregularite dans l'apparition des chaleurs et vine
diminution de la capacite reproductrice.

2. Desequilibre entre un ou plusieurs elements de la ration

Un desequilibre entre les divers Clements constituant la ration est une cause fre-
quente de la sterility.

a) Insuffisance protidique
Une ration minimum d'albumine est necessaire pour couvrir les besoins du corps;

mais il importe que cette quantite contienne im heureux melange de differents acides
amines, car certains d'entre-eux, tels que la lysine et la cysteine sont indispensables
au developpement harmonieux des glandes sexuelles et au deroulement regulier du
cycle Ovarien (ils ne peuvent pas etre synthetises par le corps).

b) Exces de protides
Une sur-alimentation protidique est possible dans les exploitations agricoles dans

lesquelles l'alimentation de base est constitute surtout en hiver, par les dechets de
brasserie ou de sucrerie.

L'affouragement inconsidere de concentres peut etre egalement dangereux.
Rappeions, ce qui peut paraitre pueril, que les concentres ne doivent representer qu'un
complement et non pas la base de la ration.

c) Troubles dumetabolisme mineral
Les sels mineraux du Ca, P, K, Na, Mg jouent un role souvent sous-estime dans les

troubles de la reproduction. Iis n'ont pas seulement un role de soutien, de charpente
des tissus, mais ont egalement une influence sur le Systeme neuro-endocrinien. Le Ca
et P et en particulier le rapport Ca 0/P205 sont de premiere importance. La carence
des sels mineraux dans le fourrage est souvent d'origine tellurique et revet generale-
ment un aspect collectif.

Schreiber 1954 [60] a constate lors de nombreuses analyses chimiques du sol une
forte proportion de terrain presentant une aphosphorose. Rodicq 1955 [49] parle
egalement d'un manque de phosphore en Meurthe Nord (France) et note qu'il semble
etre un grand facteur de sterilite. La teneur en sels mineraux varie suivant les plantes

sont riches en Ca: trefle, luzerne, legumes
sont pauvres en Ca: ble egruge, farine, son, carottes
sont riches en P: tourteaux oleagineux, son, carottes
sont pauvres en P: trefle, feuilles de betteraves ä sucre

On peut done avoir desequilibre du rapport Ca/P si la ration quotidienne contient
trop ou trop peu de l'un deux: par exemple exces de luzerne ou de trefle.

Un trouble du rapport Ca/P produit une diminution de la resistance des cellules
epitheliales du tractus genital et serait selon Haraszti et Paal 1956 [28] ä l'origine
de la vaginite granuleuse.

Un exces de potasse dans le fourrage est egalement determinant, Hofmann [33a],
Benesch 1957 [7]. L'origine en est le plus souvent un arrosage force des prairies au
purin qui entraine un enrichissement du sol et des plantes: scandix, dents-de-lion,
acanthes s'adaptent ä, ce nouveau milieu et se multiplient. On constate alors clinique-
ment un appetit pervers, une irritation de la muqueuse du tractus genital (vaginite
granuleuse et endometrite catarrhale) et subfonction des ovaires.

Les oligo-elements: Cu, Fe, J, Mn, Zn, Co sont egalement tres importants. Saxer
1957 [53] a montre que dans un domaine du Jura, une carence de Co pouvait etre la
cause de Vaginitis nodosa et Endometritis catarrhalis.



376 Jean-Frederic Baehler

Le premier cas de sterilite d'origine alimentaire est note en 1943. Au
cours de ces 16 dernieres annees, nous avons constate que dans 33 domaines
cette forme de sterilite revetait un aspect collectif. Un traitement fut or-
donne selon les resultats des analyses chimiques des fourrages et du sol.

II est bien certain que ces quelques domaines ne representent qu'une in-
fime partie des cas de sterilite d'origine alimentaire. (Voir ä ce sujet, chap,
vag. granuleuses et sterilite fonctionnelle.) Parfois, plusieurs facteurs s'in-
terpenetrent, de telle fa9on qu'il est ensuite difficile de les differencier; ainsi,
une alimentation irrationnelle et une predisposition hereditaire favorisent
1'apparition de kystes ovariens.

Une carence alimentaire peut etre egalement ä l'origine d'une irregularite
dans l'apparition de l'cestrus ou d'une hypofonction des ovaires.

D'autre part, un organisme affaibli par une alimentation mal equilibree
ne peut plus resister avec succes aux infections latentes.

Yaginites
Nous avons etudie dans ce travail les vaginites granuleuses (Vaginitis

follicularis). Les vaginites d'origine traumatique provenant le plus souvent
des suites du velage, d'ailleurs fort peu nombreuses ces dernieres decennies,
n'ont pas ete prises en consideration.

Vaginite granuleuse

La vaginite granuleuse n'est pas un syndrome bien defini, mais plutot
un signe resultant de differentes causes. On distingue:

1. Une origine infectieuse (relativement rare). Particulierement lors des infections
consecutives a l'accouplement, telle que la Trichomonose, egalement lors des infections
de l'uterus et de l'avortement epizootique. L'infection ayant lieu generalement lors
du coit, on constate que toutes les femelles infectees ont ete saillies par un meme
taureau. Les cas de vaginites granuleuses d'origine infectieuse ont fortement diminue
ces dernieres annees du fait que la Trichomonose est en voie de regression.

2. Une origine alimentaire (tres frequente). II s'agit de troubles du metabolisme
mineral: un rapport calciumphosphore defavorable ou un excedent de potasse souvent
cause par un arrosage intensif au purin qui entraine un enrichissement du sol et des
plantes en potasse.

La muqueuse du tractus genital est particulierement sensible ä des troubles

de ce genre. Si Von constate, dans une exploitation, des inflammations
de la muqueuse vaginale non seulement chez les vaches, mais egalement chez

les veaux et genisses, on peut conclure qu'il ne s'agit pas d'une infection speci-
fique, mais plutot que l'origine doit etre alimentaire.

Une analyse du sol et des fourrages donnent tres souvent des resultats
concluants dans ce domaine encore trop peu etudie.

Symptomes: Presence de granulations dans le vestibule qui peut se
completer dans une forme plus grave par une inflammation purulente de la
muqueuse vaginale. Si l'origine est alimentaire, ces symptomes se trouvent
aussi bien chez les vaches que chez les veaux et genisses.
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Nous avons releve 16311 vaginites granuleuses se repartissant comme suit:
1869-1878 64 1919-1928: 4 238
1879-1888 419 1929-1938: • 3 476
1889-1898 249 1939-1948: 608
1899-1908 3 613 1949-1958: 235
1909-1918 3 409

Les premiers cas de vaginites apparaissent en 1873; les cas sont restes
en petit nombre jusqu'aux environs de 1900 pour passer ensuite ä des

totaux impo'sants, jusqu'en 1940.

Par exemple en 1907: 701 cas 26% de toutes les vaches traitees.
en 1918: 695 cas 18% de toutes les vaches traitees.

Therapie

La therapie n'a pas fortement varie au cours de ces 90 dernieres annees:

1876: irrigation vaginales avec une solution de ZnS04, 1-2%0
1880: acid. Pnenylici, Plumb, acet. ää
1905: Alumen ustum 25,0 Cupr. Sulf. 15,0 dans 10 1 eau ou bougie k base d'Ichthyol
1922: CuS04, 1-2%0 en Solution aqueuse
1934: bougie d'Entozone
1945: irrigation avec une solution de l-2%0 de CuS04

k onguent tel que Bovoflavine,
1958: bougie a base d'Ichthyol ou de colorants acridiens

complement de la ration en sels mineraux, par exemple:
poudre d'os 30,0 ä 50,0 et NaCl 30,0 pro die

ou Ca phosphoric, bibasic
Ca carbonic. 35,0 ää 1

NaCl 30,0 / Pro die

ou poudre G.H.G. (de feu Dr von Grünningen, Liebefeld) melange de Ca, P,
Na, Mg, Cu, Fe et oligo-elements.

Si l'on suppose une origine alimentaire, un traitement uniquement local
est insuffisant; il faut corriger la ration alimentaire ou supprimer un arrosage
excessif au purin. Les symptömes disparaitront alors en quelques semaines,
si la ration est bien equilibree.

Malformations congenitales ou acquises de l'appareil d'accomplement

1. Free-martin

Le Free-martin est connu en Suisse Romande sous le nom de Tseveque (corruption
du mot Zwick intermediaire).

Le Free-martin est une genisse imparfaitement sexuee, jumelle d'un male; d'ordi-
naire, les ovaires, l'uterus et le cervix font defaut; parfois, les ovaires sont presents et
les chaleurs apparaissent. Le clitoris est frequemment elargi. Le corps rappeile le type
neutre du boeuf.

L'origine est probablement une fusion vasculaire entre les deux chorions au debut
de la gestation. La differenciation de l'ovaire se fait plus tardivement que celle du

31
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Tabelle No 2

Malformations congenitales ou acquises de Vappareil d'accouplement
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Free-martin 1 2 3 7 13 9 1 7 43
Bride vaginale - - 3 13 29 37 14 18 144

G Ö Dedoublement du col de l'uterus _ — — 2 — 1 4 2 11 20

Kyste du vestibule 2 3 12 46 24 52 59 26 13 237
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Lösions cicatricielles du vagin _ - — 1 21 31 55 15 11 134
Thrombose de l'artere uterina-

cr media — — — — 4 — 4 — 8
cö Uro-vagina — — — — — I — — 7 8

testicule, l'hormone male est done secretee bien avant l'hormone femelle et agit spe-
cifiquement pour inhiber la proliferation de l'epithelium germinatif Ovarien.

Le 95% des genisses jumelles d'im male sont steriles selon Lesbouyries [39b].
En Suisse, on considere generalement, dans les milieux eleveurs, que toutes ces

genisses sont steriles, cependant quelques exceptions sont connues.
Nous avons releve un total de 43 Free-martin de 1869-1958 (voir tabelle No 2).

2. Brides vaginales
On entend par lit, un cordon vertical place devant le col dont les dimensions varient

de quelques cm ä quelques mm. Ces formations presentent le vestige de la cloison
separant les deux canaux de Müller; elles n'ont pas d'importance au point de vue
sterilite, mais sont parfois un obstacle lors du velage.

Nous avons releve un total de 144 cas au cours de ces 90 dernieres annees (voir
tabelle No 2). Le traitement chirurgical a ete pratique des le debut et ne represente
aucune difficulty.

3. Dedoublement du col de Vuterus

Ces cas ne sont pas tres nombreux (20 cas, voir tabelle No 2); la differenciation
avec une bride vaginale juxtaposee ä l'orifice exterieur du col n'est pas toujours aisee.

4. Kystes du vestibule
On differencie deux types:
a) Kystes des glandes de Bartholin (glandulae vestibuläres majores). Ces kystes se

trouvent sur les parois laterales du vagin et peuvent atteindre la grosseur d'une tete
d'enfant.

b) Kystes des canaux de Gärtner (reste des canaux de Wolf). Ces kystes, en general
multiples et de petit volume, se presentent les uns derriere les autres en deux rangees
paralleles sur la paroi ventrale du vagin.

Nous avons releve 237 kystes du vestibule; la plupart etant des kystes des glandes
de Bartholin.

Ces malformations ne revetent qu'une importance secondaire dans la sterilite (elles
representent parfois un obstacle mecanique lors de l'accouplement du part).

Le traitement fut toujours chirurgical: ponction ou incision du kyste. Le danger
de recidive est pratiquement nul.
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5. Lesions cicatricielles. du vagin
Ces strictures du vagin sont d'origine traumatique: extraction forcee du foetus

avec dechirure de la paroi du vagin (134 cas, voir tabelle No 2). Le traitement consiste
en la dilatation manuelle du vagin.

6. Thrombose de Vartere uterina media
Ces cas sont peu frequents et peu importants (8 cas, voir tabelle No 2).

7. Urovagina
Ce changement de position du vagin est observe chez des vieilles femelies ou chez

les vaches amaigries; on constate alors une retention urinaire qui provoque avec le
temps une vaginite et une endometrite. Nous avons releve que 8 cas dans notre cli-
nique ambulante. Nous pensons cependant que cette affection est en realite plus fre-
quente, mais qu'elle n'est diagnostiquee que dans les cas s'accompagnant de sterilite.

Aucune methode therapeutique speciale n'est mentionnee dans les registres de
notre clinique, car comme il s'agit, en general, de betes non rentables, elles ont ete
abattues.

Citons comme therapie possible: l'operation plastique vulvo-vaginale, l'injection
de « Dondren » ou « Prolex ».

Kystes de l'ovaire et nymphomanie

On distingue differentes formes de degenerescence kystique des ovaires (Hof-
mann, Küst-Schaetz, Benesch):

1. << Kleinzystische Entartung »

Celle-ci est produite par la croissance simultanee de plusieurs follicules ne depas-
sant pas la grosseur d'un pois, qui subissent ensuite une atresie. La surface de l'ovaire,
de grosseur normale, est caracterisee par la presence de nombreux nodules.

2. Kystes folliculaires
Iis representent la forme la plus courante et proviennent de follicules arrives a

maturite qui n'ont pas delates et dont la theque secrete la folliculine. Präsentant une
fluctuation typique, ces kystes peuvent etre uniques ou multiples, d'un volume allant
de celui d'une noisette a celui d'une grosse pomme. Les manifestations cliniques sont
tres diverses et s'echelonnent de l'anaphrodisie complete jusqu'ä la nymphomanie.

Hofmann distingue encore les kystes hemorragiques dont l'origine serait une
hemorragie 4 l'interieur du kyste.

3. Kystes luteiniques
lis proviennent egalement d'un follicule qui n'a pas eclate, mais on aurait ici une

proliferation de cellules luteiniques de la theque. Ces cas sont relativement rares. II
est pratiquement impossible de differencier par palpation rectale un kyste luteinique
d'un kyste du follicule. Les manifestations cliniques ne sont pas exactement connues;
certains auteurs observent une anaphrodisie complete qui resulterait de Taction de la
progesterone secretee par les cellules luteiniques de la theque, alors que Garm pense
que ces kystes seraient a l'origine du virilisme.

4. Kystes du corps jaune
L'histogenese est. loin d'etre claire. Le corps jaune normal comporte souvent un

petit evidement central qui correspond k un reste de la cavite folliculaire. On suppose
que dans les kystes du corps jaune, on aurait la secretion d'un liquide par les cellules
luteiniques avec formation d'une cavite interieure.
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Le diagnostic clinique est difficile. A la palpation rectale, on remarque un corps
jaune nettement grossi, de consistance assez ferme et sans fluctuation typique. Leur
role pathologique est tres discute, alors que Nieberle 1954 [42] ne leur accorde au-
cun trouble important. Williams (cite par Chodkiewicz [17]) leur attribue l'anoes-
trie et Lesbouyries (citE par Chodkiewicz) les rend responsable de certaines irregu-
laritEs dans la duree et surtout la periodicite des chaleurs.

Les manifestations cliniques de la degenerescence kystique des ovaires
sont diverses. On distingue selon Rieck [47] trois groupes principaux:

1. Nymphomanie
2. Masculinisme ou virilisme
3. Anaphrodisie

En pratique, on connait toutes les formes intermediaires; parfois le meme
animal passe par ces differents stades. On ne peut expliquer de fagon ce'rtaine

l'origine de ces syndromes si differents. N'oublions pas que la degenerescence
kystique de l'ovaire n'est pas un Symptome primaire, mais au contraire le
resultat d'un trouble endocrinien.

Nous avons releve dans nos recherches un total de 17 090 kystes (voir
tabelle No 3, ci-dessous).

Le premier cas d'oestrus trop prononce est inscrit en 1872 et celui de

nymphomanie en 1877. Notons qu'ä cette epoque, le diagnostic etait pose
uniquement sur les modifications psychiques et morphologiques exterieures
de 1'animal, le toucher rectal n'etant pas pratique. (En 1881: premier examen
de gestation per rectum.)

1895 fut une des annees les plus marquantes dans revolution de la mede-
cine veterinaire ä Berne: l'exploration rectale etait ä nouveau introduite.
Cette meme annee, on diagnostique 8 kystes de l'ovaire. Cette nouvelle me-

Tabelle No 3

Kystes

(sans

autres

modifications)

+

Endometrites

+
Prol.

du

vagin

+

Nymphomanie

Kystes

hemorragiques

Kystes

du

corps

jaune

«

Kleinzystische

Entartung»

Total

des

kys¬

tes

pendant

cette

periode

N

ymphomanie

(sans

toucher

rectal)
Prol.

du

vagin

sans

kyste

1869-1878 3 16
1879-1888 — — - — - — — - 116 102
1889-1898 — - - - - - - 67 134 151
1899-1908 998 19 50 68 - - - 1 135 74 120
1909-1918 3 577 90 130 254 — - - 4 051 34 58
1919-1928 3 517 85 86 207 2 - - 3 897 10 181
1929-1938 2 851 109 75 119 1 - - 3 155 5 206
1939-1948 2 349 611 51 147 14 — 1 3 173 - 136
1949-1958 1 053 323 95 116 4 11 10 1 612 ' - 147

Totaui 14 409 1 237 487 914 21 11 11 17 090 376 1 117



Examen des cas de sterilite de la vache observes de 1869 a 1958 381

thode n'a cesse de prendre de l'importance et aujourd'hui, on a peine ä

imaginer la gynecologie bovine sans la palpation rectale du tractus genital
et des ovaires en particulier.

Puis les praticiens ont remarque que les kystes s'accompagnent souvent
d'un relächement des ligaments sacro-sciatiques, d'un prolapsus du vagin
ou d'une endometrite.

Le graphique No 4 representant revolution du nombre total des kystes,
nous montre qu'apres avoir atteint un maximum entre 1909-1928, il y a
legere baisse en 1928-1938 et une forte diminution en 1949-1958. II faut
etre cependant extremement prudent dans 1'interpretation de ce graphique.
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De 1900 ä 1920, le Prof. Hess etait directeur de la elinique ambulante; ce dernier
consid&rait l'ovaire comme le centre etiologique de la sterility et partant de sa thera-
peutique. Dans son livre, «Die Sterilität des Rindes», il ne parle pratiquement que
des kystes de l'ovaire et ne consacre que quelques pages aux pyometre et autres
affections. Notons qu'ä la meme 6poque, Albrechtsen n'attribuait aux kystes que le
3,5% des cas de l'origine de la sterilite, les affections de l'ut6rus (endometrites, etc.)
representant la cause principale. II est certain que les conditions varient suivant la
region et les races, mais on ne peut accepter qu'avec reserve les idees du Prof. Hess.

Nous supposons qu'un grand nombre de follicules ont ete pris pour des

kystes, ceci d'autant plus que les diagnostics etaient souvent poses par des
etudiants. Quoi qu'il en soit, une diminution des kystes de l'ovaire est nette
de 1939 ä 1958.

De 1949 ä 1958, nous avons releve un total de 1612 kystes ce qui repre-
sente de 47,6% de toutes les vaches touchees pendant cette epoque, c'est-
ä-dire 3383 (1612 kystes, 582 corps jaunes, 940 hypofonctions ovariennens,
11 scleroses des ovaires et 238 sterilite sans cause apparente).
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Les vaches sont principalement sujettes ä la degenerescence kystique en
periode de haute lactation (c'est-a-dire 2 ä 3 mois apres le velage) qui se
situe entre janvier-mai (voir graphique No 5).

Graphique No 5

Repartition en % des kystes au cours de Vannee

(Moyenne calculee de 1949-1958 avec un total de 1.612 kystes.)

15% -

Le tiers des kystes a ete diagnostique pendant les mois de janvier, fevrier
et mars. Roberts 1955 [48] a egalement constate un maximum pendant les
mois de decembre, janvier et fevrier.

Nous avons tente de grouper les kystes en 4 groupes:
1. Kystes sans autre modification qu'un flechissement des ligaments
2. Kystes accompagnes d'une endometrite
3 • Kystes accompagnes d'un prolapsus du vagin
4. Kystes avec nymphomanie.

Les graphiques suivants No 6 precisent revolution du facteur de proportionnalite
entre ces 4 groupes de ces 60 dernieres annees.,

1. Kystes sans autre modification qu'un flechissement des ligaments

Dans la plupart des cas, on ne trouve que le diagnostic «kyste », la therapie etant
l'eclatement manuel et l'operateur estimait inutile d'inscrire un flechissement des

ligaments sacro-sciatiques. Hess 1920 [31b] a remarque un relächement des ligaments
dans plus de 90% des cas de kystes. Nous pensons que ce chiffre est egalement valable
aujourd'hui.
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Le flechissement des ligaments sacro-sciatiques est du k une cause hormonale qui
produit une infiltration sereuse (depolymerisation des molecules de proteine, voir
Garm). Gouboux 1873 [26] fut un des premiers k supposer une infiltration sereuse,
alors que de nombreux auteurs (Fuhrimann 1906 [23]) admettaient encore plus
tard une origine mecanique.

1899-1908

Graphique No 6

1909-1918

6,2%

3,3%

2,2%

1919-1928

1929-1938 1939-1948

4,6%,

19,2%

1949-1958

5,9% 7,1%

I I Kystes sans autre modification qu'un flechissement des ligaments.

BBS Kystes accompagnes d'une endometrite.

kkkki Kystes accompagnes d'un prolapsus du vagin.
'

^ Kystes avec nymphomanie.

2. Kystes accompagnes d'une endometrite

En considerant les graphiques ci-dessus, on s'aper<joit que jusqu'en 1938, dans le
90% des cas, le diagnostic ne mentionnait que «kystes». Les endometrites en particular

sont tres rares (de 1929-1938: 3,5%), puis tout ä coup, on les constate dans le
gerne des kystes diagnostiques. Or, de 1939 k 1958, nous avons egalement constate que
le nombre total des kystes a diminue (voir graphique 4). Nous attribuons ces differences

ä, un examen plus approfondi de l'animal: les follicules de De Graaf ne sont plus
confondus avec des kystes et d'autre part, la palpation de l'uterus est faite avec plus
de soin. Nous avons done trouve une endometrite dans le 19% des cas, mais il y a tout
lieu de supposer que ces affections sont effeetivement plus nombreuses. Parfois, le
praticien se contente d'une exploration rectale. L'ecoulement vaginal etant souvent
tres faible, seul l'emploi generalise d'un vaginoscope peut permettre un diagnostic
precis.
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3. Kystes accompagnes d'un prolapsus du vagin

Le prolapsus du vagin n'est que rarement la veritable cause de la sterilite et n'a
ä ce point de vue qu'un role secondaire; mais cette affection revet tout de meme une
grande importance. Nos paysans n'aiment pas avoir dans leur etable une ou plusieurs
betes qui «montrent». D'autre part, le vagin est parfois tres meurtri, une perforation
ou un dechirement de l'organe, par l'une des betes voisine, est toujours k craindre;
si le vagin est completement renverse, la masse ectopiee comprend parfois la vessie.
La bete ayant une tendance ä faire des efforts expulsifs, « k pousser », on redoute
toujours un prolapsus uterin post partum. Le prolapsus du vagin tend k s'aggraver avec
le temps, ce qui explique que le paysan renonce bien souvent a faire porter une nou-
velle fois ces betes.

L'etiologie n'est pas tres claire; on admet generalement qu'il s'agit d'un syndrome
endocrinien (hyperfolliculinisme) qui se manifeste par un relächement de la diaphragma
pelvis, des ligaments de l'uterus et de la paroi du vagin (Benesch 7, Bardoulat 5).
Hofmann distingue encore une origine alimentaire (trop de feuilles de betteraves,
etc.), et une origine traumatique k la suite de velages difficiles ou l'on a eu recours ä
la traction forcee.

Nous avons releve (voir tabelle No 3) 487 cas de kystes accompagnes d'un
prolapsus du vagin et 1117 cas de prolapsus du vagin sans kystes que nous avons reunis
dans ce chapitre pour faciliter la discussion. Nous avons remarque une lente diminution

des cas de kystes avec prolapsus du vagin jusqu'en 1948 et une nette augmentation
de 1948 k 1958, si l'on tient compte de la nette diminution du nombre total des

kystes.

La nymphomanie, dejä decrite par Zangger en 1856, ne fait son apparition dans
notre journal qu'en 1877. D'autre part, on trouve des cas de nymphomanie sans
exploration rectale jusqu'en 1938, on se contentait done des signes exterieurs pour poser
un diagnostic. (La therapie consistait uniquement en un breuvage.) On remarque
cependant que ces cas n'ont cesse de diminuer au profit des cas de nymphomanies
avec kystes diagnostiques rectalement (voir graphique No 7).

4. Nymphomanie

Graphique No 7

Nombre de cas de
Nymphomanie

300

200

100

Total

avec toucher
rectal (kyste)

sans toucher
rectal
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Nous avons releve un total de 1200 (914 + 376) cas de nymphomanie ce qui re-
presente un taux de 7% par apport au nombre total de kystes diagnostiques de 1895
& 1958. De 1949 ä 1958, nous avons egalement trouve une proportion de 7,1%. Ces

r^sultats sont tres etonnants si on les compare aux donnees de la litterature etrangere.
La plupart des auteurs citent une proportion de nymphomanes beaucoup plus grande
de l'ordre de 75%. II ne faut pas oublier qu'une classification rigoureuse de la
nymphomanie est difficile, car tous les Stades entre l'etat normal et l'hyperfeminisation
sont possibles.

Roberts 1955 [48] indique que sur 265 cas de kystes de l'ovaire, le 26% (70 cas)
s'accompagnait de frigidite et le 74% (195 cas) de nymphomanie, d'oestrus frequent
ou permanent. Nous attribuons une grande importance k ces precisions, car elles ex-
pliquent, k notre avis, ces differents resultats (7% et 74%). Dans les registres de la
clinique ambulante, le diagnostic nymphomanie correspond 4 im etat typique et pas
seulement k un oestrus frequent ou un peu trop prononce.

Traitement des kystes

Nous pouvons distinguer quatre periodes:

Premiere periode 1869-1895

Cette premiere periode ne comprend que des cas de nymphomanie ou d'oestrus
trop prononces. Le traitement comprenait uniquement des breuvages de differentes
natures:

Exemple: a) 1877

b) 1879

c) 1887

Rhizoma calami
Herba absinthi
Semen carvi 5ä 100,0
Morphium acetic. 15,0
Semen lini q. s. en 8 jours
Tinc. camphorat. 15,0
Magn. sulf. 300,0
Kai. nitrici 30,0
Rad. althaea 180,0

Kai. bromatum 100,0
Cort. cascarillae
Rad. gentianae 150,0
Magn. sul. 400,0

4 L. decoctus chaque jour
2 fois y2 L.

9 L. decoctus 3 fois 1 L.

Deuxieme periode 1895-1930

L'exploration rectale et l'eclatement manuel des kystes d^crits par Zangger
1856 [73] sont enfin mis en pratique.

Le directeur de la Tierarzneischule de Zurich, Zangger [73], fut le premier en
1856 (et non pas en 1859 comme l'indique Rieck) k decrire le traitement de la nymphomanie

par l'eclatement manuel des kystes. Mais le premier praticien utilisant cette
methode fut un valaisan (selon Ruegg [51]) qui pretendait pouvoir guerir la nymphomanie

par un traitement non sanglant; une commission fut cr6ee pour contröler ses
dires qui s'avererent exacts. Zangger en parla k ses eleves, mais cette innovation
therapeutique ne se propagea pas comme on pouvait s'y attendre et peu avant 1900,
eile etait pratiquement inconnue en Suisse. L'eclatement manuel etait complete par
des irrigations vaginales (ZnS04, CuS04, etc.) lorsqu'on avait diagnostique une vagi-
nite granuleuse. Dans les cas avec endometrites, on ajoutait un breuvage avec des
uterina tel que herba sabinae, mais d'une fa?on generale, le traitement des affections
de l'uterus etait consider comme secondaire. Hess avait introduit la ponction des
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ovaires per vaginam au moyen d'un trocart ou simplement d'un bistouri. II preconi-
sait cette methode dans les cas ou l'eclatement manuel etait impossible et chez les
vieilles vaches. Cette methode nous semble cependant grossiere, car les praticiens ne
se contentaient pas d'une seule ponction, mais perforaient souvent l'ovaire plusieurs
fois. II y a tout lieu de croire que la gonade a ete ainsi lesee et que frequemment la
fonction ovarienne a ete perturbee.

La ponction des kystes etait souvent pratiquee entre 1910 et 1915, mais l'eclatement

manuel a toujours ete le traitement le plus frequent. Dans les cas de nympho-
manie sans exploration rectale, on se contentait d'administrer un breuvage tel que:

Magn. sulfuric. 300,0
Cort. cascarillae 100,0
Cortex chinae' 100,0
Aq. fontana q. s. ut fiat decoctus ad colat. 8000,0
D. S. chaque jour 2 ä 3 fois 1 L.

ou ä base de Sedativa:

Kai. bromatum ou camphore
[voir breuvages b) et c) de la periode de 1869 4 1895].

Dans les cas de nymphomanies avec kystes, le traitement consistait principale-
ment en l'eclatement manuel (ou ponction) du kyste et eventuellement d'un breuvage
de composition analogue ä ceux cites plus haut. (Hess n'accordait qu'une importance
secondaire aux breuvages dans la therapeutique des kystes.)

Le nombre des recidives apres un premier traitement s'eleve a environ 20%. Au
cours de ces 90 dernieres annees, il n'y a pas eu une baisse appreciable dans le nombre
de ces recidives. Nous croyons pouvoir l'expliquer, non pas, parce que les traitements
actuels ne sont pas sup6rieurs a ceux employes par les praticiens du debut du 20e

siecle, mais par le fait que le veterinaire et le paysan suivent chaque cas individuelle-
ment et ne declarent pas une bete sterile apres un seul traitement.

Troisieme periode 1930-1948

Au cours de cette periode, la ponction des kystes per vaginam a pratiquement
disparu et le traitement habituel reste l'eclatement manuel des kystes per rectum,
complete par une injection intra-uterine (40-60,0 lugol1, etc.) ou par des bougies
(colorants acridiens) dans les cas accompagnes d'une endometrite.

D'autre part, nous assistons au cours de cette periode aux premiers essais de
l'hormonotherapie (completant l'eclatement manuel). II s'agit en principe de recidives.

Par exemple: 1931 Kyste Therapie 3,0 cc Vethormone s/c
1936 Kyste Therapie 5,0 cc Provetan s/c
1939 Kyste Therapie Prolan (2 cas)

Nymphomanie Therapie Prolan (1 cas)
1940 Kyste Therapie 5,0 cc Provetan (4 cas)

Depuis 1940, on controle souvent les ovaires 10-14 jours apr&s le premier traitement,

le controle apres avoir conduit la bete au taureau est egalement indique pour
la premiere fois a cette epoque.

En 1942/43, on note les premiers cas de kystes ayant une origine alimentaire; le
traitement consiste alors en la correction de la ration alimentaire: moins de malt,
adjonction de sels mineraux.

1 Sol. lugol HaO: 5000,0
KJ: 83,0
J: 33,0
m. f. sol.
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En 1946/47, quelques cas de kystes ou nymphomanies sönt traites par une injection

de Folliculine i/v ou par du Neo-benzostrol.
Nous voyons done qu'il regnait une grande confusion dans l'emploi de ces diffe-

rentes preparations. L'emploi du Provetan, Neo-benzostrol et de la Folliculine nous
etonne particulierement. Nous supposons que l'eclatement manuel n'amenant aucune
amelioration, les praticiens utilisaient alors parfois ces nouveaux medicaments en
desespoir de cause.

Quatrieme periode 1949-1958

Cette periode correspond k une therapeutique basee sur les connaissances actuelles
du cycle oestral.

On fait eclater manuellement chaque kyste diagnostique. Ce traitement est
complete par une injection intra-uterine de lugol ou d'une preparation analogue (ou
bougies) dans les cas accompagnes d'une endometrite ou vaginite. Le controle des ovaires
10-14 jours apres la premiere intervention est de pratique courante.

L'hormonotherapie est pratiquee dans une proportion toujours plus large.

Tabelle No 8

Annees
Nombre totale

de kystes
traites

Hormonotherapie Progesterone Prolan
Chorioman

1949-1958
1958

1580
156

447 28%
93 60%

376
55

34
13

37
25

D'apres la tabelle ci-dessus, on voit nettement que l'hormonotherapie joue actuelle-
ment un role important. En 1958, le traitement comprend, en plus de l'eclatement
manuel, une injection d'hormone dans le 60% de tous les kystes diagnostiques et dans
chaque cas de nymphomanie. La progesterone est la plus souvent utilisee (55 cas).
Les hormones gonadotropes viennent ensuite avec 38 cas (Chorioman 25 cas et Prolan
13 cas). Les livres de la Clinique ambulante ne nous permettent pas de conclure k la
superiority therapeutique de l'une de ces deux preparations (progesterone et gonado-
trophine), car on ne peut parier k notre avis de guerison complete que s'il y a gestation
apres le traitement ce qui n'est malheureusement pas precise.

Traitement du prolapsus du vagin

Pour simplifier, nous avons groupe en un chapitre Revolution de la therapie du
prolapsus du vagin.

Jusqu'en 1882, la therapie est semblable k celle des vaginites.
1881: Premier traitement chirurgical par agrafe des levres de la vulve.
1882: Breuvage: Kal.bromat. 40,0

Rad. gent.
Semen foeniculi, ää 150,0 decoctus 5 L. 4 fois % L.

1885: Bandage
1895: Depuis cette annee, on fait eclater manuellement tous les kystes diagnostiques.
1907: Placer la bete sur un plan incline d'arriere en avant de maniere ä faire glisser

tout le tractus genital en avant.
1929: Premiere anesthesie epidurale pour la reposition et l'agrafage.
1950: Comme supplement, un breuvage a base de Bals. copaivae 100,0.
1956/1957: 2 cas de prolapsus vaginal + kyste: operation selon Mindschew.
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Rappeions brievement la technique: L'operation se fait sur l'animal debout sous
anesthesie epidurale. On rase deux petites surfaces sur la peau de la croupe de chaque
cöte de l'epine sacree k une douzaine de centimetres de la ligne mediane, en arriere
de rillium. On y fait une petite anesthesie locale, car c'est a cet endroit que viendront
aboutir les sutures fixant le vagin. Apres desinfection du vagin, la main gauche y est
introduite et repere au plafond un enfoncement en arriere et k gauche de l'articulation
sacro-iliatique. L'autre main situe sur la peau de la croupe le repere correspondant
ä cet enfoncement k travers les muscles. On fait une petite incision de la peau k cet
endroit. Une main est placee dans le vagin avec un long fil mEtallique double garni
d'un petit rouleau de gaze k la boucle. L'autre main implante par la plaie cutanee
un long trocart qui passe k travers les muscles fessiers et aboutit dans le vagin. Le
mandrin est retire et l'on passe k partir du vagin les 2 extremites du fil metallique
dans la lumiere du trocart. Des que les fils sont visibles k l'exterieur, le trocart est
enleve. Les fils sont tendus de maniere 4 bien fixer le rouleau de gaze contre le vagin
et ils sont noues sur un semblable rouleau sur la peau.

On realise la meme operation de l'autre cote. II faut eviter de leser le rectum. On
peut eventuellement y introduire un tuyau en caoutchouc de gros diametre et l'ecarter
du cöt6 oppose avec la main situee dans le vagin. Les sutures sont enlevees apres
10-15 jours; elles ont produit une reaction fixant le vagin au bassin.

Sur deux cas operes dans notre clinique, un echec est du ä une infection purulente
des muscles de la croupe.

Bouckaert 1956 [13] a obtenu avec cette technique 62% de guerison complete
sur 40 vaches opErEes.

1958: Resserrement de la vulve k l'aide d'un fil de nylon selon la technique de
Bühner [14b].

Technique: Apres disinfection de la vulve et du vagin, on fait une petite incision
intra-cutanee au sommet de la vulve, puis on introduit par voie sous-cutanee et sans
blesser la muqueuse vaginale, dans chaque levre de bas en haut une aiguille (modele
Gerlach modifie) qui aboutit dans l'incision. On retire alors les deux aiguilles apres y
avoir introduit un fil de nylon de la grosseur d'une forte attache a chaussure. On noue
les deux extremites du fil, prealablement enduit d'antibiotiques, sur l'angle inferieur
de la vulve. On peut egalement pratiquer une petite incision et faire le nceud sous-
cutane. Le resserrement ainsi oper6 doit permettre l'introduction de quatre doigts
dans la vulve et se situe k environ cinq centimetres de profondeur.

Ce procede ne gene en aucune fa§on l'accouplement ou l'insemination artificielle.
Une infection locale au point de suture est en general sans importance. Au moment de
la parturition, le paysan peut lui-meme defaire le nceud.

Cette technique a döjä, ete pratiquee plusieurs fois dans notre clinique. Bühner
1958 a traite avec succes 50 cas (une seule recidive).

Actuellement, on utilise un des procedes suivants:
a) Eclatement manuel des kystes d'il y en a.

b) Si l'on suppose une origine alimentaire, correction de l'affouragement.
c) Breuvage provoquant une hyperemie tel que:

Oleum terebentinae 200,0
Balsami copaivae 100,0
chaque jour, 1 cuillere k soupe dans % 1 de lait per os.

d) Injection intra-uterine d'une solution de Lugol (40,0 k 60,0) ou amputation d'un
lobe du cervix.

e) Reposition de l'organe exteriorise et agrafage (selon Nueseh, Flesse, etc.) sous
anesthesie epidurale.

f) Resserrement de la vulve k l'aide d'un fil de nylon selon la technique de Bühner.
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La therapie du prolapsus du vagin est loin d'etre satisfaisante, il ne s'agit du reste
que d'un traitement palliatif.

Citons egalement comme autres procedes:
1. Injection de Progesterone par voie epidurale.
2. Injection de Prolex (Streuli, Berne) dans la paroi du vagin.
3. Injection de Dondren1 (Knoll, Ludwigshafen am Rhein), sclerotherapy, dans

la paroi du vagin n'a pas ete experimentee dans notre clinique. Schmidt-Hoens-
dorf 1956 [58] a obtenu sur 21 cas traites: 12 cas de guerison complete, 4 avec
diminution du prolapsus et 5 cas sans effets. La parturition n'est genee en aucune fagon
par cette therapie.

4. Dans le domaine de l'homeopathie,- Bardoulat 1957 [5] a traite le prolapsus
du vagin par des cestrogenes dilues homeopathiquement, completes par l'emploi d'un
pessaire, il obtient sur 19 observations certaines 16 succes et 3 echecs.

5. Les vaginoplasties ou autoplasties vaginales, pratiquees selon differentes me-
thodes, (voir Baier [4a]) n'ont pas ete experimentees dans notre clinique.

Castration

La castration est la derniere possibility therapeutique dans le traitement
des kystes. La premiere castration est signalee en 1884 et depuis 1897, eile
est pratiquee plus frequemment. Elle etait conseillee dans les cas oü le
traitement habituel n'aboutissait ä aucune amelioration et si le rendement
en lait etait süffisant.

L'operation a lieu per vaginam jusqu'en 1936 ou. l'on note les premieres
castrations par le flanc, dont l'indication principale est une affection de
l'uterus avec ecoulement vaginal.

En 1903, nous trouvons la castration d'une vache par arrachement des
ovaires par le vagin et le rectum; il y avait alors un grand danger d'hemor-
ragie que l'on tentait d'eviter par la compression manuelle des vaisseaux
sanguins pendant une duree de 30 ä 60 minutes.

Tabelle No 9

1869-1878 1879-1888 1889-1898 1899-1908 1909-1918

00
<M

rH
•1

iH
C5
i-H

1929-1938 1939-1948 1949-1958

Total

Nombre de castrations 1 23 53 30 67 128 150 42 494
Betes abattues - — 1 5 3 2 2 3 1 17

(hemorragie peritonite)
en % - - 4,3% 9,4% 6,6% 3% 1,6% 1% 0,4% 3,4%

Autres complications
peritonite locale, Abces,
Indigestion — — — 4 — 1 5 2 — 12

1 Preparation ä base de Granugenol.
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La castration n'etait pas une operation sans risque, particulierement ä

l'epoque ou l'on n'appliquait pas les principes de l'antisepsie. Les complications

les plus frequentes sont l'hemorragie interne et la peritonite; la section
du rectum fut deux fois la cause de l'abattage. Si l'on examine la tabelle
No 9, on s'aperijoit que les pertes dues ä cette operation n'ont cesse de dimi-
nuer apres avoir atteint un maximum de 9,4% en 1899-1908; aujourd'hui,
celles-ci ne depassent pas 1%. Un seul traitement special de la nympho-
manie est note en 1906: injection de teinture d'iode directement dans les
ovaires avec une seringue, tuyau de caoutchouc et aiguille per vaginam.
5 jours apres cette therapeutique, les symptomes de nymphomanie ont dis-
paru. Cette methode n'a ete pratiquee qu'une seule fois. Hess 1920 [31b]
n'y attachait qu'un interet theorique.

Ce principe a trouve cependant dernierement une nouvelle application
dans la sterilisation (que l'on distingue de la castration) des vaches et des
taureaux par une injection de 1-2 cc de Dondren qui provoque la sclerose
de la gonade. Brosig 1958 [14] a traite de cette fagon une 30aine de vaches,
dont cinq avec une endometrite et n'a constate dans aucun cas une complication.

Apres 2-4 jours, l'animal se tranquilise, l'appetit et la secretion
lactee augmentent.

Diseussion des diffßrents traitements connus

1. Scherrer 1958 [56] a compare, dans le Toggenburg (Suisse),Faction de la
progesterone 100-200 mg avec Celle du chorioman 5000-10000 U.I. s/c, 1000 U.I. i/v et
5000 U.I. i/v.

Tabelle No 10

Betes traitees dont
\ Betes Bites

Nymphosans gueries portantes

manes chaleurs

Progesterone 100-200 mg 35 26 5 24 68,6% 23 65,7%
Chorioman 5-10000 s/c 33 18 10 25 75,7% 20 60,6%
Chorioman 1000 i/v 4 — — -
Chorioman 5000 i/v 7 7 — 5 71,4% 5 71,4%

Cet auteur en conclut que l'injection intraveineuse de chorioman est la plus efficace
ä la condition d'utiliser une dose de 5000 U.I. (une dose de 10 000 peut produire une
castration hormonale temporaire). Remarquons que le traitement avec les hormones
gonadotropes est beaucoup plus onereux que celui avec la progesterone.

2. Paredis 1951 (cit. Rieck) a cree une interessante innovation dans l'hormono-
therapie en injectant l'hormone gonadotrope directement dans le kyste. Le grand
avantage de cette methode est qu'une dose de 500-750 U.I. est süffisante, d'ou grande
economie.
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Technique: L'operation se fait sur l'animal debout sous anesthesie epidurale. On
perfore le vagin au dessus du cervix avec une aiguille d'injection montee sur un petit
tuyau en caoutchouc. L'ovaire kystique est fixe par voie rectale, le kyste ponctionne,
un peu de liquide folliculaire s'ecoule et l'on fait injecter 500 U.I. de P.U. (ou d'une
preparation correspondante) dissous dans 5 cc d'eau distillee. Cette methode connait
actuellement un certain succes ä l'etranger. Selon Vandeplasche et Paredis 1954
[66] les symptomes de la nymphomanie disparaissent definitivement dans le 55%
des cas et le 45% des betes ayant d6ja subi un ou deux traitements infructueux
(Cystotripcie, Vit. E) avec une dose de 500-750 U.I. de Prolan et a obtenu 26 betes
gestantes 70%. Vereertbrugghen 1957 [67] en Belgique porte ä 76% le succes
de cette therapeuthique (malheureusement l'auteur ne precise pas s'il s'agit de gueri-
son ou de gestation). Plainfosse, France, 1957 [43] a obtenu sur une 30aine de cas
70-80% de guerison.

Nous ne connaissons pas de travaux publies en Suisse sur cette methode.
3. La vit. E est egalement souvent recommandee dans la therapeutique des kystes.

(Elle n'est que rarement utilisee dans notre clinique) Küst-Schaetz 1953 [37] re-
commandent l'emploi de la vit. E et obtiennent un succes dans le 50-60%.

4. Baumgärtner 1953 [6] combine Peclatement manuel des kystes, le massage
des ovaires, l'infusion intra-uterine de 150,0 NaCl et les irrigations vaginales chaudes
pour obtenir une hyperemie des gonades avec l'injection de vit. E (15 cc Enoulan-
forte); il obtient une guerison dans le 87% des cas.

5. Dans notre clinique, on fait öclater manuellement chaque kyste diagnostique
(traitement complete par des irrigations intra-uterines ou l'hormotherapie, voir plus
haut). Cette methode fut, du reste, le premier traitement employe avec un certain
succes. Hegelund (cit. Zschokke [74]) 1896 obtenait avec cette methode la dis-
parition des symptomes de la nymphomanie dans le 70% et une gestation dans le
56%. Albrechtsen 1920 indique 86% et 57%. Cependant Grandehamp 1953 [27]
traite 11 betes atteintes de nymphomanie ou d'anaphrodisie complete avec 225-300 mg
de progesterone sans faire eclater manuellement les kystes dans le but de verifier Paction

de la progesterone (tous ces 11 cas avaient subi une ou plusieurs fois le traitement
manuel sans succes). Sur ces 11 cas, il obtient 7 vaches pleines, soit 63%.

Roberts 1955 [48] a montre que Peclatement manuel n'est pas indique avec une
injection d'hormones gonadotropes. Sur 185 vaches oü l'auteur avait pratique la
cystotripsie, 156 ou 84,3% furent gueries et 133 ou 71,0% portantes, tandis que sur
103 sans traitement manuel, 87 ou 84,5% furent gueries et 79 ou 76,7% furent pleines.

En conclusion, on s'apergoit que si l'hormonotherapie est de plus en plus
courante, il existe une grande diversite dans le choix de la methode de traitement,

de l'hormone, et de leur posologie. II est d'autre part interessant de
constater que le resultat de ces differentes methodes est sensiblement le
meme (60-70% de betes gestantes).

II n'existe pour l'instant aucun traitement dont le succes depasse 80%
de betes gestantes.

(A suivre)
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