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Physiopathologie de l'ovaire et ses aspects cliniques

par J. Derivaux,
Professeur d'Obstetrique et de Gynecologic a la Faculte

de Medecine Veterinaire de Cureghem/Bruxelles

La duree de vie utile d'une femelle bovine se confond avec la duree de
la vie sexuelle et la regularite des mises-bas. Or la succession des processus
determines que comporte la reproduction sexuee se revele comme un meca-
nisme parfaitement regle et Oriente mais complexe et susceptible d'etre
compromis par des facteurs aussi nombreux que varies: que ceux-ci soient
de nature fonctionnelle, hereditaire, infectieuse ou nutritionnelle. Seule la
part devolue aux troubles fonctionnels retiendra notre attention mais pour
l'aborder avec profit, en saisir le mecanisme, les possibilities de diagnostic et
de traitement, il parait opportun de rappeler, a grands traits et ä la lumiere
des acquisitions de ces dernieres annees, les grandes etapes du cycle sexuel
et de sa regulation.

La vache est une espece polyoestrierme, de type ccstral continu; la duree moyenne
du cycle est de 21 jours (standard de deviation ^3,68) chez les pluripares, de 20 jours
(standard de deviation ^2,33) chez la genisse. L'cestrus est de courte duree, en moyenne
de 14 a 15 heures, et l'ovulation, qui est spontanee, survient 10 ä 14 heures apres la
fin des chaleurs. La periodicite de la croissance folliculaire, de l'ovulation, de 1'installation

et du fonctionnement du corps jaune, modifications ovariennes cycliques, n'evoluent
pas de faijon independante mais elles semblent dependre de l'existence et du fonctionnement

d'une horloge biologique d'une admirable precision. Jusqu'il y a peu l'hypo-
physe etait consideree comme l'element moteur essentiel de l'eveil pubertaire, et de la
fonction gonadique. On admettait que les axes endocriniens constitues par l'hypo-
physo et les glandes endocrines controlees par eile sont regies par des mecanismes
de «feed-back » negatifs c'est-a-dire que les hormones liberees par les organes effecteurs
(hormones sexuelles et autres) reviennent ä l'hypophyse par la circulation generale
et freinent la liberation de l'hormone hypophysaire qui a induit leur secretion. Suivant
cette conception le cycle hypophyso-ovarien se deroule comme suit: l'hormone gonado-
stimulante (FSH) provoque au niveau de l'ovaire la maturation folliculaire laquello
s'accompagne de la secretion d'cestrogenes qui, outre leur action sur le tractus genital,
interviennent au niveau hypophysaire en freinant la secretion de FSH et en declon-
chant la secretion de l'hormone luteinisante (LH). L'ovulation se produit pour un
certain equilibre FSH/LH, bien determine pour chaque espece, complete par un equi-
libre determine des hormones sexuelles oestrogenes-progesterone. Puis le LH en
association possible avec le LTH ou prolactine entraine au niveau de l'ovaire la constitution
du corps jaune dont il induit et provoque 1'activite fonctionnelle. Notons cependant
que Taction luteotrope de la prolactine bien etablie chez le rat, la souris, la brebis, n'a
pas ete demontree a ce jour chez la vache. La progesterone, elaboree par le corps jaune,
agit sur l'uterus prepare par la folliculine pour assurer les transformations necessaires
a l'implantation et ä la nutrition de 1'oeuf en cas de gestation. S'il n'y a pas eu feconda-
tion, les modifications ne tardent pas ä regresser, la secretion de LH se reduit tandis
qu'augmente Celle de FSH et que s'installe un nouveau cycle. L'ovulation se trouve
done reglee par la phase luteinique du cycle precedent et e'est de la regression du corps
jaune que depend Tinstallation d'un nouveau cycle. Ainsi done si avant l'ovulation ce
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sont les facteurs FSH et cestrogenes qui dominent et juste apres l'ovulation le LH et la
progesterone, tout le processus depend cependant des interactions des deux couples
hormonaux. Nous pourrions cependant ajouter que si le FSH stimule la formation
des follicules, il est incapable de faire ovuler ces follicules. La gonadotropine LH exige
la preparation des follicules par FSH pour exorcer sa fonction normale e'est-a-dire la
formation des corps jaunes. Le LH, en d'autres termes, a besoin de la collaboration
du FSH pour assurer, chez 1'adulte, sa fonction physiologique; cclle-ci s'exorce essen-
tiellement sur les cellules de la granuleuse.

Cette conception du mecanisme physiologique du cycle soxuel s'est revelee impar-
faite ou en tout cas insuffisante car eile ne fournit pas d'explications satisfaisantes ä
Taction interferente du milieu sur le cycle sexuel des especes a ovulation spontanee.
Toute une serie de recherches endocrinologiques ont conduit a substituer an concept
de l'hypophyse, clef de voüte du Systeme endoerinien, celui du complexe hypothalamo-
hypophysaire.

La prouve est aujourd'hui etablie du contröle de l'hypophyse par Thypothalamus
car eile est materialisee par Tisolement de divers facteurs, dits hypophyseotropes ou
«realising factors» RF, qui agissent sur les elements speeifiquement differencies du
lobe antfirieur, responsablos de Telaboration des differentes stimulines hypophysaires.
Tous les facteurs isoles, a Texception d'un seul, se sont reveles facteurs de Stimulation;
sont aujourd'hui connus lo FSH, RF, LH-RF-TRF, GH-RF (growth-hormone RF),
CRF (corticotrophine RF) et le facteur PIF (prolactine inhibiting factor), inhibiteur
de la secretion de prolactine. La nature chimique de certains de ces facteurs a deja ete
etablie.

La quantite elaboree est minime mais lour activite est considerable. Ainsi Guille-
min et coli, ont extrait de 55 kg d'hypothalamus, recueillis a partir de 80 000 moutons,
0,5 mg de LH-RF hautement purifie, actif ä la dose de 50 nano ou m/,<g. On peut dire
que la modulation de secretion de chacune des hormones pituitaires se trouve sous
Taction d'un facteur hypophyseotrope. La zone hypothalamique d'elaboration de ces
substances s'etend de la region suprachiasmatique en avant au tuber en arriero ot
eile remonte jusqu'aux noyaux paraventriculaires. La region des noyaux arques est
la zone plus specialement gonadotrope. L'elevation du LH plasmatique coincide avec
la chute du LH-RF, ce qui montre Taction declenchante de ce dernier sur la decharge
pre-ovulatoire du LH. Les Steroides sexuels, par l'intermediaire probable de certains
systemes enzymatiques, modifient le degre d'excitabilite do ces centres hypothalami-
ques, et il parait egalement que les hormones gonadotropes peuvent interferer a leur
niveau. Ramirez et Sawyer ont montre, en effet, que le LH-RF est inhibe des

que le taux du LH plasmatique a atteint un certain seuil. Nous pouvons ajouter qu'il
a etc btabli par toute une serie d'oxpdricnccs (groffes, implantations stereotaxique em-
ploi de Steroides marques) que la secretion hypophysotrope est elle-meme soumise a
regulation de la part de centres situes dans la partie anterieure de Thypothalamus et
designes sous le nom de centres coordinateurs, lesquels sont susceptibles d'adapter leur
activite a des injonctions qui leur parviennent de l'ecoroe et du SN vegetatif; e'est la que
viennent s'integrer les influences externes et internes et Celles dos hormones sexuelles.
Ainsi done, a chaque moment du cycle, le fonctionnement sexuel normal se trouve
dependant d'un equilibre determine et de Taction reciproque des hormones ovarionnes,
gonadotropes et hypothalamiques dont le taux de secretion et le degre d'elaboration
sont eux-memcs influences par les facteurs de milieu.

Four etre complet nous ajouterons encore que la regression du corps jaune perio-
dique parait bien dependrc, outre dos hormones ci-dossus decrites, do Taction d'un
facteur luteolytique dont l'origine uterine est tres vraisemblable si Ton s'en rapporte
au fait de la persistance de ce corps jaune, pendant une plus ou moins longue periode,
chez les animaux hysterectomises.
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Ce bref rappel physiologique de la regulation du cycle nous a paru utile
avant d'envisager la pathologie fonctionnelle ovarienne; il laisse entendre,
en effet, combien le probleme est complexe et combien serait illusoire de
vouloir expliquer et resoudre, comme on en aurait volontiers la tendance
en clinique, tout trouble fonctionnel de l'appareil genital par l'existence
d'un trouble hormonal d'exageration ou de deficit.

Les troubles fonctionnels de l'ovaire revetent des aspects cliniques en
rapport avec la nature du desequilibre hormonal en cause et ils peuvent se

ramener:

a) anoestrus: frigidite, absence de manifestations cestrales;
b) hyperoestrus et son aboutissement frequent, la nymphomanie;
c) les troubles de l'ovulation: retard ou absence d'ovulation.

Oes derniers troubles sont associes sur le plan clinique ä la presence de

cycles de duree normale ou anormale. II y a lieu d'y ajouter les troubles de
la nidation conduisant ä la mortalite embryonnaire.

I. Anoestrus

L'absence de manifestations oestrales peut s'observer:

a)- dans certaines conditions physiologiques: etat gestatif, anoestrus du
post-partum, anoestrus saisonnier, etc.;

b) lors d'anomalies de developpement de l'ovaire: hypoplasie - free-
martinisme;

c) etre essentiellement fonctionnelle et liee ä des desequilibres hormonaux
hypophyso-ovariens agissant dans le sens de l'hypo-oestrogenie ou de l'hyper-
luteinemie. Cette anaphrodisie fonctionnelle peut etre co'ncomitante de la
presence d'ovaires normaux, d'ovaires kystiques ou d'ovaires porteurs d'un
corps jaune persistant.

Anoestrus

a) L'anoestrus peut etre tout simplement l'expression d'un etat gestatif
car, pour paradoxale que la chose puisse paraitre, la premiere chose ä determiner

lors de l'examen d'une femelle infertile est un etat eventuel de gestation.

Celui-ci d'ailleurs peut parfois s'aceompagner de manifestations oestrales.
La detection eventuelle d'un etat gestatif est d'autant plus importante que
toute intervention non raisonnee telle l'enucleation du corps jaune entraine
presqu'infailliblement 1'avortement. Ce diagnostic est possible par methode
rectale des la 4e ä la 6e semaine de gestation et il devient de plus en plus
aise au fur et ä mesure que la gestation se poursuit; nous nous contenterons
d'en rappeler les elements cites par ordre chronologique d'apparition: corps
jaune, ampoule foetale, dissymetrie des cornes uterines, perception des enve-
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loppes foetales et des liquides foetaux, corps foetal perceptible des le 3e mois,
developpement des arteres uterines et apparition du thrill arteriel, presence
des cotyledons.

b) L'anoestrus saisonnier n'existe guere chez les bovins. II faut cependant
signaler une frequence plus grande d'anoestrus ou de chaleurs silencieuses
en hiver, ce qui implique une intervention des facteurs externes: temperature,

lumiere, nutrition. D'une certaine maniere l'anoestrus saisonnier des
bovins rentre dans le cadre do l'anoestrus fonctionnel.

c) L'anoestrus du post-partum. Le part est suivi d'une periode de repos
sexuel de duree variable et qui parait en partie dependante de la lactation.
Les femelies allaitant leur veau presentent un anoestrus du post-partum
plus long que les femelles separees de leur produit et chez ces dernieres la
duree de l'anoestrus est generalement en rapport avec le nombre de traites
journalieres. D'une duree moyenne de 40 ä 45 jours chez les vaches traites
2 fois par jour, l'anoestrus peut etre de 60 ä 70 jours chez les sujets subissant
4 a 5 mulsions journalieres. La vache n'a cependant pas un corps jaune de
lactation comme il en est chez le rat: toutefois la lactation peut interferer
par quelque mecanisme subtil et temporaire auquel une certaine
hypothyroids n'est pas etrangere. II faut aussi savoir que le premier oestrus du
post-partum est souvent silencieux: dans 4,65% des cas d'apres une etude
recente des chercheurs du Wisconsin. Disons dejä que les saillies realisees
lors du premier oestrus ne sont fecondantes que dans 30 ä 35% des cas.

d) II n'existe pas chez la vache d'anoestrus «menopausique» comme il
en est chez la femme; les femelles bovines peuvent se reproduire jusqu'au
terme de leur vie et nous avons connaissance de femelles ayant eu dix gestations

et meme davantage (18). II faut cependant reconnaitre qu'un certain
sommeil Ovarien tend ä s'etablir au fur et ä mesure que la femelle avance
en äge et ce en raison d'une certaine organisation conjonctive et d'une alteration

fonctionnelle progressive et normale des diverses glandes endocrines.

Anoestrus par defaut de developpement Ovarien

Rentrent dans ce groupe l'hypoplasie ovarienne et le free-martinisme.

1. L'hypoplasie peut etre primitive ou congenitale et eile releve alors de
facteurs hereditaires ou eile peut etre acquise. Cette derniere, le plus souvent
transitoire, est due ä des facteurs d'environnement: methodes d'entretien,
saison, desequilibres alimentaires.

L'hypoplasie congenitale, particulierement bien connue depuis les etudes
d'Erickson et Lagerlöf dans la race Highland suedoise, est peu frequente
dans nos pays. Elle peut etre partielle ou totale c'est-ä-dire porter sur un
ou sur les deux ovaires. Dans les cas d'hypoplasie unilaterale l'ovaire gauche,
dont on sait qu'il a chez la vache une capacite de productivity moindre que
le droit, est le plus souvent atteint. L'ovaire hypoplasique est de volume
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reduit; il apparait comme un simple epaississement du ligament large ou ne
depasse pas le volume d'un pois. L'hypoplasie unilaterale s'accompagne de
chaleurs irregulieres; l'liypoplasie double d'anaphrodisie totale, et d'un
developpement rudimentaire de l'appareil genito-mammaire: l'uterus et la
vulve sont sous-developpes, la mamelle rudimentaire et sans elasticite, les
tetines dures et petites. Les animaux presentent parfois un certain type
intersexue et leur bassin est generalement moins developpe que ehez les

sujets normaux. II a ete montre que cette anomalie etait d'origine genetique,
due ä un gene recessif ä «penetrance incomplete», lie ä la couleur du poil; eile
ne se manifeste que chez les sujets completement blancs. Cette affection,
sur le plan du determinisme etiologique, s'apparente avec la WHD ou maladie
des genisses blanches dont la frequence est assez importante dans le betail
de la race de moyenne et haute Belgique. La seule conduite rationnelle dans
des cas de l'espece est d'ecarter de la reproduction les sujets porteurs de
l'anomalie.

Lors d'hypoplasie secondaire, l'ovaire recupere son fonctionnement normal

avec les modifications du milieu; le fait est particulierement demonstratif
chez les genisses passant du regime hivernal de stabulation ä la mise en prairie
au printemps.

2. Le free-martinisme qui est une aberration de la gonadogenese propre
aux bovides se caracterise par le volume reduit des gonades qui n'ont aucune
structure ovarienne et ne renferment pas de follicules de de Graaf, par un
sous-developpement de l'uterus et du vagin, organes derives des canaux de
Muller et le surdeveloppement des elements d'origine wolfienne et par un
aspect variable des organes genitaux externes.

Le diagnostic ne pose aucune difficulte sur le plan clinique: l'aspect
exterieur de l'individu, l'anoestrus, l'absence de developpement des organes
genitaux en constituent les elements determinants.,Le free-martin est un
individu genetiquement femelle et il est done porteur de la chromatine
sexuelle. En cas de doute quant au diagnostic l'examen du sang permet de

mettre en evidence deux caracteristiques biologiques de cet individu ä

savoir l'erythromosalcisme et le chimerisme. L'erythromosalcisme se traduit
par la presence d'un melange d'erythrocytes antigeniquement differents et
le chimerisme par l'existence simultanee de cellules porteuses des chromosomes

sexuels XX et XY. II est ä noter que ce chimerisme n'affecte pas
seulement le sang, mais egalement les gonades et la moelle osseuse; ä titre
documentaire signalons que les etudes cytogenetiques realisees chez le
cojumeau male ont montre qu'il possedait, lui aussi, les deux populations
cellulaires notamment au niveau des testicules. Si les spermatogonies de

type XX evoluent jusqu'au stade final de spermatozoides, il devrait se

trouver plus de spermatozoides X dans la semence et par consequent on
devrait trouver une deviation de la sex-ratio en faveur des femelles dans la
descendance des taureaux chimeriques dont on sait qu'ils sont feconds.
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Anoestrus fonctionnel

Nous entendons par lä l'etat de frigidite caracterise par:

a) la presence d'ovaires inactifs, a la surface desquels on ne permit, ä la
suite d'examens repetes, ni la formation de follicules, ni de corps jaunes;

b) la presence d'ovaires porteurs de kystes folliculaires degeneres, d'un
corps jaune persistant, ou d'un corps jaune kystique.

L'inactivite ovarienne, malgre la presence d'ovaires apparemment sains,
releve de causes diverses, qui toutes cependant paraissent exercer leur
action par le truehement de l'hypophyse dont l'hypofonctionnement entraine
une insuffisance de la fonction gonadotrope et consequemment une insuffi-
sance oestrogenique. Au nombre des facteurs etiologiques de cette anaphro-
disie il faut retenir: certaines predispositions hereditates, la eonsanguinite,
les conditions hygieniques, une alimentation desequilibree notamment en
proteines, phosphore, manganese, vitamine A. Les deficiences phosphoree
et vitaminique sont particulierement a incriminer; la premiere entraine du
pica, de la demineralisation osseuse, un retard de croissance et de la puberte,
de l'anoestrus, du silent-heat, la seconde de l'infantilisme gonadique, des
troubles de la maturation folliculaire, de l'atresie folliculaire, de l'anoestrus
et de l'anovulation. D'apres Mclntosch certaines anaphrodisies sont
liees ä l'involution difficile du corps jaune periodique par suite de sa trop
faible teneur en carotene.

Le surmenage mammaire peut intervenir non pas tant par lui-meme que
par suite des pertes minerales qu'il entraine et qui, sous peine de reactions
defavorables, doivent etre compensees par une adaptation de la ration.

Cette forme d'anoestrus ne peut etre diagnostiquee de fayon certaine que
suite ä l'observation quotidienne de la femelle et a la pratique repetee du
fouiller rectal. Aucune manifestation exterieure du rüt, ni sur le plan ana-
tomique, ni sur le plan fonctionnel: pas de gonflement vulvaire, d'emission
de glaire cervicale; les parois vaginales restent päles et seches, le col normal
ni congestionne, ni secretant. Les ovaires, de dimensions normales, sont
souvent durs et bosseles, ils ne sont porteurs ni de follicules, ni de corps
jaunes. La biopsie uterine revele une muqueuse de type di-oestral: epithelium
de type cylindrique simple, noyaux en situation basale, aucune vacuolisation
du cytoplasme, glandes uterines au repos.

Les chaleurs silencieuses se differencient de cet etat de frigidite par une
certaine hyperplasie tissulaire, un leger ecoulement muco-purulent, une
certaine lubrification des parois vaginales, un col uterin baveux, et, ce qui
est essentiel, la presence au niveau de l'ovaire d'un follicule mür dont revolution

est synchrone des phenomenes cervico-vaginaux. La perception d'un
corps jaune, bien developpe, dans les jours qui suivent, fournit la certitude
de la rupture folliculaire, et de l'ovulation.
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L'ancestrus fonctionnel peut etre concomitant de la presence de kystes
degeneratifs ä la surface de l'ovaire; le tissu Ovarien a completement disparu
et le liquide folliculaire ne constitue qu'un liquide de retention depourvu
de toute activite physiologique. Les faits de ce genre sont frequents chez la
truie et nous les avons frequemment rencontres lors de nos experiences
menees dans cette espece en vue de connaitre le mecanisme d'action de la
medroxyprogesterone. Les animaux traites ä la dose de 1 mg/kg du produit
presentaient frequemment de l'anoestrus associe ä de la degenerescence
kystique (nous avons trouve des ovaires pesant 55 g). L'examen de l'hypo-
physe montre dans ces cas un aspect d'activation et de stimulation des
cellules FSH et un aspect de retention et de repos des cellules LH. On peut
done admettre rationnellement que la degenerescence kystique releve d'une
liberation continue de FSH, assurant la croissance folliculaire mais la maturation

et la rupture de ce dernier ne se produisent pas en raison d'une secretion
insuffisante du LH. Le fait que le follicule subisse la degenerescence
complete ou qu'au contraire il conserve une activite pouvant meme depasser la
normale et conduire ä la nymphomanie depend du degre de desequilibre
entre les deux hormones gonadotropes FSH et LH.

L'anoestrus fonctionnel peut egalement dependre d'une secretion pro-
gesteronique prolongee liee ä un corps jaune persistant. II est certain, en
effet, que l'examen de femelies frigides permet souvent de constater la
presence d'un corps jaune et que son enucleation ramene frequemment un
retour des chaleurs. En somme l'activite luteale s'est trouvee deviee dans le
temps et le desequilibre hormonal qui s'en suit a pour effet de retarder ou
de contrarier la maturation folliculaire et de provoquer l'anaphrodisie. On
a certes beaueoup ecrit sur le corps jaune et sur son interference dans le
determinisme de l'infertilite, notamment en raison du fait que l'enucleation
manuelle est suivie du retablissement de la fertilite dans un certain nombre
de cas. Le temps nous fait defaut pour discuter de cette question mais nous
voudrions simplement dire que la question n'est pas aussi simple qu'il n'y
parait et que des etudes hiso-physiologiques et biologiques seraient neces-
saires pour apporter une explication plus etayee du probleme. II est cepen-
dant certain que le controle de l'activite luteale releve de deux facteurs
principaux ä savoir un facteur luteotrope hypophysaire et un facteur luteo-
lytique d'origine uterine. L'activite luteotropique hypophysaire chez la
vache releve essentiellement du LH (du moins d'apres nos connaissances
actuelles); l'activite luteolytique de l'uterus peut etre alteree et notamment
reduite lors d'infection de l'organe. Le corps jaune persistant se retrouve
dans le pyometre, la momification foetale, certaines metrites; il peut etre le
temoin d'une mortalite embryonnaire. Sa plus grande frequence chez les
bovins pourrait s'expliquer par la richesse particuliere de l'hypophyse
bovine en LH: il n'est pas exclu que certaines conditions d'exploitation
(lactation) et de nutrition ne puissent contribuer au determinisme de ce

dereglement hormonal.
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Le corps jaune peut presenter un aspect kystique. II est alors soit la
consequence d'un defaut d'ovulation, soit d'une luteinisation incomplete
de la cavite folliculaire. Le corps jaune kystique se distingue du kyste folli-
culaire par l'existence d'une paroi plus epaisse, difficile ä rupturer et par un
etat clinique de calme sexuel alors que le kyste folliculinique est generateur
d'hyperoestrus ou de nymphomanie.

II. Hypercestrus - nymphomanie

La prolongation de l'oestrus au-dela des limites de temps normal, jusqu'ä
devenir permanent, s'accompagne frequemment de l'exageration de l'impul-
sion sexuelle et d'un ensemble de modifications de l'appareil genital corres-
pondant ä un etat d'hyperfolliculinemie: cet etat a re§u l'appellation de

nymphomanie. II s'agit d'un trouble fonctionnel, relevant d'un syndrome
pluriglanduläre, dans lequel l'hypophyse, l'ovaire, la surrenale et la thyroide
interviennent ä des degres divers. Generalement ce trouble est concomitant
de la degenerescence kystique de l'ovaire; il est plus rarement le reflet de
tumeurs de la granuleuse; les formes extra-ovariennes de la nymphomanie,
assez frequentes chez la jument, sont peu connues chez la vache. Cette
affection est l'apanage de vaches adultes, ägees de .3 ä 6 ans, bonnes laitieres;
eile debute au cours de la periode intensive de la lactation et est rarement
observee chez la genisse ou chez les vaches de race ä viande.

Pour nombre d'auteurs l'affection est conditionnee par une predisposition

hereditaire et l'element determinant (Erickson et Henricson) en
serait un gene recessif ä «penetrance incomplete» dont l'exteriorisation
serait liee ä l'alimentation et ä la forte production laitiere; le rapport entre
ces deux composantes serait cependant davantage d'ordre physiologique ou
hormonal que genetique. Ce conditionnement genetique expliquerait la
plus grande frequence d'apparition de la maladie dans certaines lignees. Les
troubles metaboliques, les etats irritatifs infectieux ou non infectieux, par-
fois invoques comme elements determinants ne jouent tout au plus qu'un
role predisposant.

La nymphomanie releve essentiellement d'un syndrome hypothalamo-
hypophyso-ovarien et les symptomes observes plaident en faveur d'un dese-

quilibre FSH/LH dans le sens d'une action predominante du FSH. L'accord
n'est pas fait quant au point de savoir si ce desequilibre est la resultante d'une
secretion accrue de FSH ou d'une reduction du LH.

Si l'on s'en tient aux resultats therapeutiques obtenus ä partir des
gonadotropics ä action luteinique, il est logique de rapporter le desequilibre
FSH/LH ä une insuffisance de ce dernier principe. Pour le prouver il impor-
terait de reprendre l'etude de l'hypophyse des vaches nymphomanes ä la
faveur des methodes histologiques et biologiques actuelles. D'autres glandes
endocrines participent frequemment au determinisme du tableau sympto-
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matique de l'affection: l'infiltration oedemateuse de la region pelvienne,
l'etat sale du lait, l'hypertrophie surrenalienne impliquent une intervention
de la surrenale par les mineralo-corticoides; la tachycardie, l'exophtalmie,
l'hypermetabolisme temoignent d'une participation thyroidienne. Les kystes
ovariens et la nymphomanie peuvent faire suite a Taction de substances
oestrogeniques apportees soit par l'alimentation, soit dans un but thera-
peutique. II arrive que l'enucleation du corps jaune soit suivie de la degene-
rescence kystique de l'ovaire. Tous ces faits n'epuisent pas encore l'etiopatho-
genie de l'affection ainsi qu'en temoignent l'hypergenitalisme en dehors de
la presence de kystes ovariens, les resultats parfois negatifs de la castration,
les cycles sexuels normaux malgre la presence de kystes. II est done possible
que, dans certains cas, l'hypergenitalisme fasse suite ä une excitabilite
particuliere des centres medullaires en rapport avec le centre genital.

Les symptömes de la nymphomanie sont particulierement connus et il
suffira d'en fournir un bref enonce: psychisme exacerbe, mydriase,
tachycardie, cycles sexuels rapproches, parfois Continus, etat oedemateux des
divers segments de l'appareil genital, ramollissement des ligaments sacro-
sciatiques et des divers tissus mous du bassin, saveur salee du lait, fragilite
osseuse et enfin presence presque constante de follicules kystiques au niveau
de Tun ou des deux ovaires.

La nymphomanie ne peut etre confondue avec le virilisme, syndrome de
masculinisation intervenant tardivement chez une femelle jusqu'alors
normale. Ce trouble, parfois lui aussi associe ä la degenerescence kystique de

l'ovaire, parait relever surtout d'un dereglement de la surrenale et d'une
secretion accrue des 17-ceto-steroIdes. La vache virilisee presente des signes
somatiques et cäracteriels de masculinisation rappelant le male: encolure
massive, hypertrophic musculaire (effet anabolique des androgenes), poil
rude, caractere ombrageux, comportement sexuel male; les ligaments sacro-
sciatiques sont souvent croques. II faut dire immediatement que ce virilisme
n'est susceptible d'aucun traitement et que, par consequent, l'animal atteint
doit etre reforme.

Les troubles de 1'ovulation

Le retard d'ovulation, l'absence d'ovulation constituent egalement des

causes d'infertilite.
Le cycle anovulatoire se caracterise par le fait que revolution et la maturation

du follicule ne sont pas suivies de sa rupture et par consequent l'ovule
n'est pas libere. L'ovulation differee en represente un stade moindre. L'anovu-
lation est assez frequente lors du premier oestrus qui suit le velage et eile
explique le taux de feeondite relativement bas observe chez les vaches
saillies lors du premier oestrus, comparativement ä celui observe lors du
deuxieme et troisieme oestrus. Elle est egalement d'observation lors des
chaleurs qui font suite ä un avortement precoce, ou ä une therapeutique
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oestrogenique appliquee en vue de declencher l'oestrus. La frequence de ces
troubles est difficile ä preciser mais eile pourrait etre assez importante
(Van Rensburg-Graden et coll.). Leur etiologie reste hypothetique. La
non-dehiscence folliculaire est-elle due ä la resistance de l'albuginee ova-
rienne, ä l'existence de lesions inflammatoires compliquees d'adherences de
l'ovaire aux tissus voisins, ou encore la consequence de troubles vasculaires
locaux? Les erreurs de dietetique, le surmenage mammaire, les toxi-infections
interviennent-ils comme causes predisposantes Aucune reponse precise ne
peut etre donnee ä ces questions; il est logique d'admettre que l'element
determinant final de l'absence de la rupture folliculaire suivie de son atresie
est l'insuffisance de l'influx neuro-endocrinien antehypophysaire interessant
specialement la secretion de la gonadotrope B, hormone d'ovulation. Ces

cycles an'ovulatoires sont observes dans toutes les especes et particulierement
bien connus chez la femme ou ils constituent encore un probleme complexe
tant sur le plan etiologique et diagnostique que therapeutique.

Le fait que les chaleurs conservent leur rythme normal malgre l'absence
d'ovulation s'explique par la luteinisation des follicules non ruptures ou en
voie d'atresie.

Seul le fouiller rectal repete au cours des chaleurs et apres leur terminaison
peut permettre le diagnostic aussi bien de l'existence d'un cycle anovulatoire
que d'une ovulation retardee.

II faudrait encore signaler que les desequilibres hormonaux cestrogenes/
progesterone peuvent etre ä l'origine de mortalite embryonnaire par suite
du passage accelere ou ralenti de l'ceuf au travers de l'oviducte ou de l'edifica-
tion defectueuse du berceau uterin. Le deficit oestrogenique conduit ä l'aplasie
endometriale, le deficit progesteronique ä un defaut de glandulisation. Le
diagnostic de ces troubles est difficile en clinique veterinaire, toutefois les

biopsies uterines peuvent l'orienter favorablement.

III. Traitement
Ancestrus

Comme nous l'avons dejä rappele, la premiere precaution ä prendre lors
de l'examen d'une vache declaree en ancestrus est de s'assurer qu'elle n'est
pas en etat de gestation. Le traitement ä instituer depend du facteur etiologique

en cause; il n'est cependant pas toujours aise de pouvoir le determiner.
L'ancestrus conditionne par un facteur genetique n'est susceptible d'aucun

traitement; la seule conduite rationnelle en la matiere consiste ä ecarter de
la reproduction les sujets atteints et ä mettre en ceuvre les methodes de
selection. Lors d'anoestrus fonctionnel acquis la premiere mesure comporte
d'abord des indications hygienodietetiques: passage du regime de stabula-
tion au regime de prairie; integration d'un jeune male ä l'interieur du trou-
peau; apport protidique süffisant, administration d'un complement mineral
(phosphore) et vitamine (vitamine A).



Physiopathologie de l'ovaire et ses aspects cliniques 19

Avant d'instaurer tont traitement hormonal nous cherchons toujours ä

reveiller le cycle genital par la stimulation du parasympathique pelvien ä la
faveur soit d'un bon massage utero-ovarien au travers de la paroi rectale,
soit par badigeonnage du vagin ä partir d'une solution legerement irritante
teile le lugol ou le negatol a 1%, soit encore par injection utero-vaginale de

serum physiologique ä 40°. Cette derniere methode, tres efficace chez la
jument, fournit moins de succes chez la vache.

L'oestrogenotherapie doit etre appliquee avec precaution; on connait
d'ailleurs la sensibilite des bovins ä ces substances; par ailleurs ces substances
interferent sur la lactation et elles peuvent, si elles sont mal employees,
conduire ä la nymphomanie. Generalement elles ne donnent lieu, chez la
vache, qu'ä l'obtention de chaleurs fausses, non ovulatoires. Les cestrogenes
seront done utilises ä tres faibles doses: 1 ä 3 mg de benzoate ou de cyclo-
pentyl-propionate d'oestradiol ou 10 ä 20 mg de diethylstilboestrol. D'apres
Gibbons l'oestrone, ä la dose de 5 mg et en suspension cristalline, presen -

terait un certain interet. Cet auteur aurait obtenu la reapparition des chaleurs
chez 85% de 117 vaches frigides traitees de cette maniere et 72% des betes
inseminees auraient ete fecondees. Certains essais de traitement par application

sur les levres vulvaires d'une pommade a 1% de diethylstilboestrol
auraient fourni des resultats favorables (De Haas et Schalk, 1967).

Pour etre plus rationnel le traitement ä partir de l'hormone gonado-
tropique PMS ä la dose de 1000 ä 2000 unites ne fournit pas toujours le
resultat souhaite, car tout depend de l'etat du reeepteur Ovarien. De plus
l'emploi trop souvent repete de PMS peut conduire ä un etat refractaire de

l'appareil genital par suite de l'apparition d'antihormones. Nous preferons
cependant cette therapeutique ä celle des oestrogenes; la reaction ovarienne
est contrölee par fouiller rectal.

L'enucleation du corps jaune est indiquee dans les cas de persistance ou
de degenerescence kystique de cet organite. Les chaleurs reapparaissent
apres un delai variable, le plus souvent dans les 4 ä 5 jours qui suivent l'inter-
vention - 65%. Repetons une fois encore que cette intervention ne sera
realisee qu'apres avoir elimine avec certitude un etat de gestation; eile doit
etre faite avec precaution et la compression du lieu d'enucleation doit etre
maintenue pendant quelques minutes pour eviter au maximum la production
d'une hemorragie. L'hemorragie mortelle est rare: 1 pour 1000 a 1 pour 9000.
Des hemorragies benignes surviennent assez frequemment et elles peuvent
etre ä l'origine d'adherences de la bourse ovarique et d'obstruction de la
trompe. L'examen des ovaires au moment des chaleurs qui suivent l'enucleation

permettra de preciser si ces dernieres sont ou non ovulatoires. II est
cependant preferable, d'apres notre experience, d'attendre la seconde chaleur
apres l'enucleation avant de faire saillir ou inseminer l'animal.

Dans certains cas le corps jaune, profondement enclave, est d'enucleation
difficile. II nous parait souhaitable, dans ces cas, d'eviter les manipulations
trop brutales mais plutöt de recourir ä l'injection d'une faible dose de distil-
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lene (10 mg); l'enucleation s'opere aisement 3 ä 4 jours plus tard. II ne semble

y avoir aucun avantage, tant sur le plan du nombre d'animaux revenant en
chaleurs que sur le taux de conception, ä associer PMS et enucleation du
corps jaune. Lors de chaleurs silencieuses, l'enucleation du corps jaune nous
parait justifiee et eile doit se situer vers le 14e au 15e jour du cycle: les resul-
tats sont souvent favorables.

Nymphomanie

Comme l'affection peut revetir un caractere hereditaire, il est ä conseiller
de ne pas utiliser pour la reproduction des taureaux issus de meres qui en
sont atteintes.

Sur le plan therapeutique, il faut retenir le traitement mecanique et le
traitement hormonal.

Le premier, tres ancien, est encore souvent utilise dans la pratique en
raison de sa facilite, de son prix de revient peu eleve, et de son efficacite
relative (40%). Le kyste peut se reformer et le resultat n'etre atteint qu'apres
2 ou 3 interventions; la recidive se produit souvent au meme ovaire et le
degre de degenerescence de la glande n'y est pas etranger.

Le traitement hormonal repose essentiellement sur l'emploi des substances
ä action progesteronique: progesterone et corps y assimiles, gonadotropines
luteinisantes (HCG ou PU) ou encore association de HCG et de progesterone.
Si l'emploi de la progesterone parait rationnel, les resultats obtenus avec
ce seul produit nous ont paru inconstants et la quantite de substance ä

injecter est elevee (1000 mg).
Johnson et Ulberg (196.7) signalent 21 succes sur 41 animaux traites

ä une posologie variant entre 700 et 1400 mg.
Les progestagenes sont d'un emploi plus recent; Holcombe et Hol-

combe (1961) utilisent le caproate 17-hydroxyprogesterone (Delalutin
Squibb) ä la dose de 300 mg et obtiennent 85% de resultats favorables
(calme sexuel) et 60% de fecondation lors du premier service. Une etude
comparee ä partir du LH ou de la rupture manuelle leur donne, pour ces
deux formes de traitement, le resultat respectif de 64 et 48%.

Les essais a partir de l'acetate de medroxyprogesterone sont encore peu
nombreux mais ils paraissent inferieurs ä ceux fournis par l'HCG.

L'activite du Chlormadinone ou CAP a fait l'objet de divers essais de la
part des auteurs allemands et scandinaves; les doses utilisees ont varie entre
60 et 100 mg et les resultats positifs se situeraient entre 50 et 70%. Le traitement

doit parfois etre repete. Des resultats interessants auraient ete obtenus

par Arbeiter ä partir de l'acetate de melengestrol administre dans la nour-
riture ä la dose de 20 mg par jour, pendant 10 jours.

L'hormone chorionique (PU) administree par voie intramusculaire, mais
surtout par voie intraveineuse ou intra-kystique, parait la therapeutique la
plus adequate et la plus rationnelle des kystes folliculaires.
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Le traitement intra-kystique, preconise par notre Collegue Paredis, est
des plus aises ä realiser et l'appareillage est des plus simples: une aiguille
ä injection de longueur variable, un tube en caoutchouc ou en polyethylene
d'environ 20 cc de long et une seringue renfermant la solution hormonale a
injecter: 750 a 1000 U de PU.

De la main introduite dans le rectum, l'ovaire est immobilise et ramene
le plus possible vers l'arriere de la cavite pelvienne; l'aiguille, maintenue
dans l'autre main, est portee au contact de l'ovaire par la voie vaginale chez
les femelles adultes, par la fosse ischio-rectale chez les jeunes genisses. La
ponction donne lieu a ecoulement du liquide par le tube et on injecte alors
la preparation hormonale. II n'est pas indispensable de vider entierement
le kyste de son contenu, l'important consiste ä ce que l'aiguille reste bien
en place tant que dure l'injection. Celle-ci terminee, l'aiguille est rapidement
retiree.

Lors de succes, les symptomes disparaissent en une huitaine de jours, et
l'examen rectal, pratique ä ce moment, permet de reconnaitre la presence
d'un corps jaune a l'endroit prealablement occupe par le kyste. Precocement
pratiquee, cette intervention nous a fourni, comme ä d'autres d'ailleurs,
70 ä 75% de resultats favorables.

Des resultats du meme ordre sont obtenus suite ä l'injection intraveineuse
de PU mais la posologie doit etre beaucoup plus elevee: 4000 ä 5000 unites
et meme davantage.

Le traitement combine ä partir de l'association PU-progesterone a ete
recommande par Trainin et Adler (1960) et applique depuis par maints
auteurs dont notamment Tals ma et Cesar, Goossens, Gunzler et Huber.
Ce melange est commercialise par la firme Organon (Hollande) sous le nom
de nymphalon et il fournit des resultats superieurs ä ceux obtenus par
l'utilisation separee des deux produits.

Nous nous sommes bien trouves de son emploi.

A titre complementaire nous pouvons encore signaler:
a) l'utilisation de chlorhydrate de morphine a 1% a raison de 4 injections de 25 cc

chacune, repetee a 48 heures d'intervalle (Mintchev);
b) Martronardi et Potena realisent Finfiltration anesthesique du ganglion

sympathique cervical;
c) la banale insertion d'une tige en plastic de 20 X 4 mm au niveau du col.

Nous n'avons aucune experience de ces methodes et ne pouvons done donnor un
avis a leur sujet.

Le retard d'ovulation est justiciable de l'hormone LH, administree en
debut de chaleurs et par voie intraveineuse. La dose utilisee varie entre
1000 et 2000 UI d'HCG. Certains auteurs conseillent d'associer l'administra-
tion de PMS vers le 15e au 16e jour du cycle au PU administre 4 jours plus
tard. Cette technique de traitement (PMS + PU) est d'ailleurs aujourd'hui
souvent experimentee dans le cadre des travaux sur la synchronisation de
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l'oestrus. On sait en effet que le pourcentage de fecondite survenant ä la suite
de la saillie ou de l'IA realisee lors du premier oestrus qui suit 1'administration
de progestagenes est relativement faible et que le fait est interprets comme
etant la consequence d'une anomalie ou d'un defaut d'ovulation. Le fait
est constate dans toutes les especes et quel que soit le produit employe.
L'administration de PMS au jour de cessation ou dans les derniers jours
d'administration du progestagene, suivie apres 4 jours de celle d'HCG,
augmente considerablement le taux d'ovulation.

II n'est aucun traitement precis actuellement retenu pour traiter l'anovu-
lation, d'ailleurs peu frequente chez la vache. Dans des cas de l'espece, il
sera toujours indique de soigner l'environnement mais le recours ä la thera-
peutique hormonale combinee PMS-HCG est egalement justifie.

En conclusion de cet expose, forcement incomplet, nous dirons que le
role des facteurs hormonaux dans le determinisme de l'infecondite bovine
est relativement important. Les investigations hormonales, directes ou indi-
rectes, sont d'application limitee et en tout cas difficiles; aussi l'examen
clinique reste aujourd'hui encore l'element de base du diagnostic.

Si le sens de la deviation hormonale est relativement aise ä etablir, le
degre de cette deviation et son origine etiologique soulevent encore de

grosses difficultes; c'est la qu'il faut trouver l'explication de l'imprecision
et des resultats forcement irreguliers de l'hormonotherapie. Malgre les pro-
gres-importants dejä realises, il reste beaucoup ä faire et plus d'un chapitre
n'en est qu'ä ses debuts. C'est lä une raison d'etudier mieux et davantage
les problemes de la sterilite fonctionnelle et de perfectionner nos moyens
d'investigation en la matiere.

Zusammenfassung
Nachdem der Autor die physiologischen Daten über die Bestimmung und die

Regulation des Geschlechtszyklus erwähnt hat, welche zurzeit bekannt sind, wenigstens
für das Rind, gibt er eine kurze Übersicht über die Störungen der Ovarienfunktion,
deren Häufigkeit ja gut bekannt ist. Diese Störungen können in drei Kategorien
gegliedert worden, nämlich Fehlen der Brunst oder Frigidität, übermäßige Brunst bis
Nymphomanie und die Störungen der Ovulation: Fehlen oder Verzögerung. Der Autor
macht besonders aufmerksam auf die klinischen Aspekte und ihre Beziehungen zu der
Natur der hormonalen Störungen, was zu einer rationellen Therapie führen sollte.
Die letztere empfiehlt in erster Linie die Anwendung von hygienisch-diätetischen
Maßnahmen. Die hormonale Therapie, trotzdem sie interessante Ergebnisse zeitigt,
mangelt noch an Präzision angesichts der ungenügenden diagnostischen Mittel und
der Viclgestaltigkeit des Problems.

Riassunto

Dopo avere indicato i dati fisiologici oggi noti per il bestiame bovino sulla determi-
nazione e la regolaziono del ciclo sessuale, l'autore da una breve esposizione sui disturbi
delle funzioni ovaricho, la cui frequenza e ben nota. Questi disturbi possono esser
catalogati in tre gruppi: la mancanza dell'estro o frigiditä, la forte intensitä dell'estro
o ninfomania, ed i disturbi nell'ovulazione, assente o ritardata. L'autore ricorda gli
aspetti clinici e lo relazioni dei disturbi ormonali con la natura, ciö che dovrebbo
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portare ad una cura razionale. Questa induce in prima linea all'uso di misure igienico-
dieteticho. La terapia ormonale, sebbene dia risultati interessanti, difetta di precisione
a causa della insufficienza di mezzi diagnostici e della complessita dei problemi.

Summary
After the author has mentioned the physiological data on the determination and

regulation of the sexual cycle as far as it is known at present, at least in cattle, he
gives a short survey of the disorders in the function of the ovaries; the frequency of
these disorders is well-known. They may be divided into three categories, viz.: lack
of oestrus (frigidity), too much oestrus reaching to nymphomania, and disorders of
ovulation, either non-occurrence or delayed occurrence. The author draws particular
attention to the clinical aspects and their relationship to the nature of the hormonal
disturbances, which should lead to a rational therapy. For this the application of
hygienic-dietetic measures is primarily recommended. Although hormonal therapy
shows interesting results, it lacks precision, in view of insufficient diagnostic means
and the multiformity of the problem.

Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie der Haustiere. Yon B. Joest.
3.Auflage. Hrsg. v. J. Dobberstein f, Berlin, G. Pallaske f, Gießen, und
H. Stünzi, Zürich. Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg.
.Die spezielle Pathologie der Infektion und der Infektionsabwehr findet sich in drei

Kapiteln des II. Bandes (Lieferungen 10, 11 und 49): Prof. Dr. Dr. h.c. H. Röhrer,
Riems, hat das Kapitel «Lymphknoten», Prof. Dr. Dr. h.c. Dr. h.c. Dr. h.c. J.
Dobberstein t und Dr. Ch. Tamaschke, Berlin, den Abschnitt «Blastome der Lymphknoten

», Prof. Dr. H. Drieux, Alfort, das Kapitel «Milz» und Prof. Dr. S. W. Nielsen,

Storrs (USA), das Kapital «Infections Granulomas» dargestellt.
Röhrer folgt in Text und Darstellung weitgehend der Bearbeitung von F.

Hellsehen in der Auflage des Handbuches von 1929. Neben einer Ergänzung mit neuerer
Literatur wurden einzelne Kapitel umgearbeitet und erweitert - zum Beispiel Tuberkulose

der Lymphknoten, andere Abschnitte wie «hämorrhagische Lymphadenitis bei
Schweinepest», «Mykosen», «Tularämie», «Listeriose» und «Myxomatose» wurden
neu aufgenommen. Eine Farbtafel mit vier Abbildungen setzt der Illustration dieser
Arbeit einen besonderen Akzent. Kurz und klar beschreiben Dobberstein f und
Tamaschke die relativ seltenen primären und die häufigeren sekundären
Lymphknotenblastome

Drieux hat die Konzeption von Henschen in der Auflage des Joest sehen
Handbuches von 1929 übernommen, aber die Darstellung ganz wesentlich erweitert
durch Einarbeiten von nahezu 300 Publikationen, die über Milzpathologie seit etwa
1930 erschienen sind, sowie durch neue instruktive Abbildungen. Die Erweiterungen
betreffen vor allem Anatomie - Histologie - Physiologie - Organogenese, Stoffwechsel -

Störungen, unspezifische Entzündungen und Blastome der Milz.
Bakteriell bedingte infektiöse Granulome werden im ganzen Werk jeweils mit den

entsprechenden Organen abgehandelt. Es ist nun eine ansehnliche Bereicherung, wenn
von berufener Seite - Nielsen - im Zusammenhang mit Entzündung und
Entzündungsabwehr in größerem, zusammenhängendem Rahmen über besondere infektiöse
Granulome geschrieben wird. Mit reicher Erfahrung und guter Illustration wird in
englischer Sprache die Pathologie der 12 wichtigsten mykotischen Granulome, des
Toxoplasmengranuloms und der virusbedingten Aleutenkrankheit des Nerzes
dargestellt. S. Limit, Bern


	Physio-pathologie de l'ovaire et ses aspects cliniques

