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Schweiz. Arch. Tierheilk. 7124, 19-30, 1982

Aus dem Institut fiir Zuchthygiene (Direktor: Prof. Dr. K. Zerobin)
und der Klinik fiir Geburtshilfe und Gynikologie der Haustiere
(Direktor: Prof. Dr. M. Berchtold) der Universitit Ziirich

Experimentelle Untersuchungen zur
Progesteron-Therapie bei Ovarialzysten
des Rindes

von R. Thun, P. Riisch, R. Miiller und F. Leuch

Unter den verschiedenen ovariellen Storungen des Rindes nimmt die zystdse De-
generation der Follikel eine dominierende Stellung ein. Entsprechend dieser Bedeu-
tung besteht auch eine kaum mehr tiberschaubare Literatur, deren wesentlicher Infor-
mationsgehalt kiirzlich von Leidl und Mitarbeitern zusammengefasst wurde [5, 15,
18]. Trotz intensiver und vielféltiger klinisch-endokrinologischer Untersuchungen
und der Verfiigbarkeit hochempfindlicher Methoden zur quantitativen Hormonbe-
stimmung ist die Pathogenese der Follikelzysten noch weitgehend ungeklért. Im Vor-
dergrund der Diskussionen stehen folgende Hypothesen, fiir die im Einzelnen eine
genaue Beweisfithrung noch fehlt:

— Hypothalamisch-hypophysire (LH —) Insuffizienz
— Zeitlich unkoordiniertes Zusammenspiel neuroendokriner Sekretionsaktivititen
— Defekte am Ovar (Rezeptoren, Steroidsynthese)

Die Vielzahl der noch unbeantwortbaren Fragen ist aber auch mit ein Grund da-
fiir, dass in der Praxis recht unterschiedliche Behandlungsmethoden angewandt wer-
den. Zu den altesten hormonellen Therapien gehort die Verabreichung von Progeste-
ron, dessen kurativer Einsatz sich empirisch bewihrte, obwohl keinerlei analytischen
Daten iiber die endokrinologischen Konsequenzen dieser Behandlung vorlagen [1, 2,
4,7, 9, 13]. Der Progesterontherapie liegt die Vorstellung zugrunde, die Gonadotro-
pin-Sekretion tempordr zu hemmen, um nach Abklingen der Progesteronwirkung,
unter Ausniitzung des Rebound-Effektes, einen fertilen Zyklus mit Ovulation zu in-
duzieren. In den vorliegenden Untersuchungen sollten daher folgende Fragen geklirt
werden: -

— Plasmaprogesteronverlauf nach intramuskulidrer Verabreichung von Progesteron
als Kristallsuspension oder in Form einer 6ligen Lésung

— Klinische Verénderungen nach Applikation von Progesteron bei Kiithen mit ova-
riellen Zysten

— Intervall zwischen der Behandlung und dem Auftreten einer Brunst

Adresse: Winterthurerstrasse 260. CH-8057 Ziirich
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Material und Methoden

Tiere, Behandlung: Als Versuchstiere standen 10 laktierende Kiihe verschiedener Rassen, 4-12
Jahre alt und 550-600 kg schwer, zur Verfiigung. Die Tiere waren zuvor wiederholt wegen zystos
entarteten Ovarien behandelt worden. Zur Auswertung gelangten nur Kiithe mit Follikel-Theka-Zy-
sten. Die Diagnose beruhte auf den Ergebnissen wiederholter gynékologischer Untersuchungen
(Persistieren von mindestens einer deutlich fluktuierenden Blase von > 2 cm Durchmesser wihrend
10 Tagen, bei gleichzeitiger Abwesenheit eines palpierbaren Corpus luteum) und den Resultaten
von Progesteronbestimmungen (<< 0.5 ng/ml Plasma). Samtliche Tiere zeigten dusserlich erkenn-
bare Zystensymptome (geschwollene Labien, eingefallene Beckenbénder, vaginalen Ausfluss, ver-
einzelt starke Unruhe) und bei 6 Kiihen waren klinische Anzeichen einer Endometritis vorhanden
(eitriger Scheidenausfluss, gerdtete gedffnete Portio vaginalis cervicis, positive Befunde von Uterus-
schleimhautabstrichen). Fiinf Kiithe (A bis E) erhielten je 500 mg Progesteron in Kristallsuspen-
sion! (KP) und fiinf (K bis 0) je 500 mg Progesteron in &liger Losung? (OP) intramuskulér injiziert.
Die Zysten wurden intakt belassen. Blutentnahmen erfolgten am Tag der Progesteronverabrei-
chung in stiindlichen Intervallen (10 Proben, Entnahme mittels Verweilkatheter?), gefolgt von je ei-
ner Probe morgens und abends (Einzelpunktion) wihrend mindestens 10 Tagen. Das in heparini-
sierte Rohrchen gewonnene Blut wurde sofort zentrifugiert und das Plasma bis zur Progesteronbe-
stimmung bei — 20 °C eingefroren. Alle Tiere wurden téglich auf dussere Brunstanzeichen hin be-
obachtet und beim Auftreten einer Brunst besamt oder gedeckt. Um zuséitzliche Informationen
iiber die ovarielle Aktivitit nach der Behandlung zu erhalten, wurden die Kiithe wiederholt rektal
und endokrinologisch untersucht oder geschlachtet.

In Ergidnzung zu diesen Verlaufsuntersuchungen wurden 18 weitere Kithe mit Follikelzysten
unter den Bedingungen einer tierdrztlichen Praxis mit 500 mg kristallinem Progesteron (KP) behan-
delt. Blutentnahmen erfolgten unmittelbar vor der Progesteron-Injektion (Tag 0), bei der Nachkon-
trolle, 8 Tage spiter (Tag 8) und am Tag der Brunst. Das Brunstverhalten der Tiere wurde durch
die Landwirte tiberpriift, und die gedeckten Tiere wurden zu einem spiteren Zeitpunkt hinsichtlich
Trachtigkeit rektal untersucht.

Progesteronassay: Die radioimmunologische Bestimmung von Progesteron stiitzt sich in leicht
abgednderter Form auf die von uns frither beschriebene Methode [19]. Zur Extraktion des unge-
bundenen Progesterons werden 0,1 ml Plasma mit 3 ml Petrolidther wihrend 30 Minuten geschiit-
telt und anschliessend zentrifugiert. Nach Einfrieren der wissrigen Phase wird die tiberstehende or-
ganische Phase in 12 X 75 mm Coming-RE)hrchen dekantiert und im Wasserbad bei 40 °C ein-
geengt. Dann werden die Progesteronextrakte in 0,5 ml PBS-Gel (0,01 M, pH 7,0, 0,1% Gelatine)
aufgenommen, vortexiert und mit 0,2 ml Antiserum und 0,1 ml Tracer (1, 2, 6, 7 (n)- 3H—Progeste—
ron; spez. Aktivitét 3,5 TBq/mmol) versehen. Nach 15 Stunden Inkubation bel 4 °C wird das freie
von dem an den Antikdrper gebundenen Progesteron durch Zugabe von 0,4 ml einer 0,5%igen Dex-
tran-Kohlesuspension wéahrend 5 Minuten getrennt. Daraufhin werden die Proben zentrifugiert
und der Uberstand zur Bestimmung der Radioaktivitit in Polyathylen-Zzihlkiivetten mit Scintilla-
tionsfliissigkeit dekantiert. Die quantitative Auswertung der Proteinbindungsreaktion erfolgt an-
hand eines RIA-Standardprogrammes. Das vom Kaninchen gewonnene Antiserum 1745 (Verdiin-
nung 1:10000) ist gegen 11a-OH-Progesteron-Hemisuccinat-HSA gerichtet und zeigt mit wichti-
gen Steroidhormonen folgende Kreuzreaktionen: Pregnenolon (<<0,01%), 17 a-Hydroxyprogest-
eron (0,2%), Testosteron (4,7%), Androstendion (<0,01%), 17B-Ostradiol (<0,01%), Cortisol
(<0,01%) und Corticosteron (0,9%). Die Empfindlichkeit liegt bei 10 pg, wihrend Inter- und In-
traassay-Variationen << 9% betragen.

! Progesteron K, Streuli, Uznach
2 Progesteron, Veterinaria AG, Ziirich
3 BARD-I-CATH, Hausmann AG, St. Gallen
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Ergebnisse
Progesteron-Verlaufsuntersuchungen

Die verschiedenen galenischen Zubereitungsformen der beiden kommerziellen
Progesteron-Préiparate haben zu betrichtlichen Unterschieden beziiglich der Resorp-
tionsgeschwindigkeit und damit der initialen Plasma-Progesteron-Konzentration ge-
fuhrt (Tab. 1). Nach intramuskuldrer Injektion von 500 mg KP stieg die periphere
Konzentration im Verlaufe der ersten 10 Stunden von durchschnittlich

Tabelle 1: Progesteronkonzentrationen (Mittelwerte und Standardabweichung in ng/ml Plasma)
nach intramuskulirer Verabreichung von 500 mg Progesteron als Kristallsuspension (KP) oder in
oliger Losung (OP).

Behandlung
Zeitpunkt nach
der Injektion KP OP
X +s X +s
Stunden 0 0,24 0,02 0,25 0,03
0,5 0,75 0,30 45,99 3,60
1 0,81 0,38 31,30 5,05
2 1,05 0,42 24,27 4,25
3 1,62 0,47 17.37 6,11
4 1,11 0,27 16,37 2,90
5 1,71 0,29 15,65 2,38
6 1,59 0,51 14,42 2,81
7 2,08 0,58 10,27 4,85
8 2,18 0,66 11,99 0,91
9 2,09 0,56 10,81 2,51
10 2,28 0,34 8,76 1,55
Tage 1 2,32 0,46 3,89 0,36
1,90 0,52 297 0,46
2 1,72 0,42 1,97 0,49
i 1,38 0,23 1,97 0,38
3 1,00 0,30 1,64 0,95
0,92 0,24 1,54 0,76
4 1,02 0,35 : 0,74 0,41
123 0,21 0,68 0,28
5 1,47 0,43 0,50 0,20
1,28 0,24 0,46 0,21
6 1,40 0,23 0,36 0;15
121 0,35 0,35 0,12
7 115 0,60 0,28 0,08
1,05 0,35 0,34 0,10
8 0,70 0,25 0,25 0,03
, 0,60 0,17 0,26 0,05
9 0,55 0,20 0,30 0,11
0,48 0,28
10 0,30 0,03 0,41 0,21

0,22 0,03
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0,24 £ 0,02 ng/ml auf 2,28 & 0,34 ng/ml, mit einer Schwankungsbreite von 1,78 bis
2,78 ng/ml, 10 h nach der Injektion (Abb. 1a).

Einen anderen Verlauf nahm der Progesteronspiegel nach Verabreichung der
gleichen Menge OP. Bei allen Versuchstieren wurden schon nach 30 Minuten Hochst-
werte zwischen 40 und 50 ng/ml Plasma erreicht, die im Laufe der néchsten 4 Stun-
den rasch auf durchschnittlich 15,65 £ 2,38 und wihrend weiteren 5 Stunden etwas
langsamer auf Werte zwischen 8-10 ng/ml abfielen (Abb. 1b). Vergleicht man die
Zeitspanne, bis die periphere Progesteron-Konzentration beider Priparate unterhalb
0,5 ng/ml Plasma abgefallen war, werden ebenfalls deutliche Unterschiede sichtbar.
Am 1. Tag nach Applikation von 500 mg KP schwankten die individuellen Progeste-
ronwerte zwischen 1,5 und 3 ng/ml Plasma und fielen anschliessend bis zum 3. Tag
auf eine mittlere Konzentration von 0,92 ng/ml. Wihrend der folgenden drei Tage
erhohte sich der Progesteronspiegel bei allen Tieren nochmals deutlich iiber 1 ng/ml
Plasma und erreichte nach 8-10 Tagen Werte unter 0,5 ng/ml (Abb. 2a). Im Gegen-
satz dazu nahm das periphere Progesteron nach Behandlung mit 500 mg OP schneller
und gleichmaissiger ab. Wiahrend am 1. Tag nach Versuchsbeginn die Progesteron-
werte aller Morgenproben zwischen 3,4 und 4,4 ng und diejenigen aller Abendproben
zwischen 2,5 und 3,8 ng/ml Plasma variierten, entsprach der Progesteronspiegel am
2. und 3. Tag etwa demjenigen, der nach Injektion von 500 mg KP beobachtet wurde
(mittlere Konzentration zwischen 1 und 2 ng/ml Plasma). Bei den mit OP behandel-
ten Kithen wurde der Grenzwert von 0,5 ng/ml nach 4-7 Tagen erreicht (Abb. 2b).

Klinik
Die klinischen Befunde der 10 Versuchstiere sind in Tabelle 2 zusammengefasst.
Bei allen Tieren konnte 1 Tag nach der Behandlung eine deutliche Abnahme dusserer

Tabelle 2:  Klinische Befunde bei Kiithen mit Follikel-Theka-Zysten vor und nach der Behandlung
mit Progesteron. : ‘

Tier  Befund vor Brunsteintritt Gedeckt/Besamt Zyklus Zysten-
Behandlung Tage nach Inj. Tage nach Inj. induziert rezidiv

Al Zysten beidseits 14 14 ja s

B Zyste rechts 11 11, 12 ja ja

£ Zyste rechts 14 14 ja -

D Zysten beidseits - 9 9,10,11, 12,13 nein ja

E! Zyste rechts 9 ' 9,10 nein ja

K Zysten beidseits 7 7 ja nein

L Zysten beidseits 7 7 nein ja

M Zyste links 7 7 ja ja

N Zysten beidseits 10 - ja nein

0] Zyste rechts 10 10 = nein ja

Tiere A—E: 500 mg Progesteron in Kristallsuspension
Tiere K-O: 500 mg Progesteron in &liger Losung

') 20 Tage nach Behandlung geschlachtet
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Zystensymptome (bes. Unruhe) festgestellt werden. Die mit 500 mg KP behandelten
Tiere zeigten frithestens 9 und spétestens 14 Tage nach der Progesteronapplikation
deutliche Brunstsymptome. 4 Kiithe wurden besamt (2 davon 24 Stunden spéiter nach-
besamt) und 1 Tier gedeckt (Deckbereitschaft wihrend 5 Tagen). Gynékologische
und hormonanalytische Untersuchungen sowie die Schlachtung von 3 Tieren erga-
ben, dass die Behandlung mit KP bei 3 Tieren zu einer Zyklusinduktion mit Ovula-
tionen gefithrt hatte, wihrend 2 Kiihe 14 Tage nach der Behandlung erneut oder im-
mer noch zystos degenerierte Ovarien (Zystenrezidive) gezeigt hatten. Bei den mit OP
behandelten Tieren konnten 7-10 Tage nach der Progesteroninjektion Brunstsym-
ptome beobachtet werden. Mit Ausnahme einer Kuh liessen sich alle ohne Schwierig-
keiten decken. Wiederholt rektal erhobene Befunde sowie Plasmaprogesteronbestim-
mungen deuteten darauf hin, dass nur bei 3 Tieren ein Zyklus induziert worden war,
wiahrend die beiden anderen Tiere auf die Behandlung nicht reagiert hatten. Bei kei-
ner der mit KP oder OP behandelten Kiihe liessen sich Anzeichen einer Konzeption,
wie befruchtete Eizelle oder positiver Trichtigkeitsbefund, nachweisen.

Praktischer Einsatz von Progesteroh K

Die Zuordnung der Kithe mit rektal diagnostizierten Zysten nach ihrem Proge-
sterongehalt im Plasma ist der Tabelle 3 zu entnehmen. Am Untersuchungstag (Tag
0) zeigten 12 von insgesamt 18 Tieren Progesteronkonzentrationen unter 0,5 ng/ml
Plasma. Drei der 5 Kiithe mit einem Progesteronspiegel > 1,5 ng/ml wiesen Werte
zwischen 7 und 12 ng/ml Plasma auf. Acht Tage nach der Progesteronverabreichung
waren die Konzentrationen im Blut bei allen Tieren < 1,5 ng/ml. Brunstsymptome
traten bei 11 Kithen 10-15 Tage nach Behandlungsbeginn auf, wobei die Progeste-
ronwerte am Tage der Brunst bei allen Tieren unter 0,5 ng/ml Plasma lagen. Von den
11 rindrig gewordenen und besamten Kiithen konzipierten 4.

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen deutlich, dass die beiden Progesteronpripa-
rate KP und OP aufgrund ihrer verschiedenen Loslichkeit unterschiedliche pharma-
kokinetische Eigenschaften aufweisen. Anhand der Progesteron-Verlaufskurven
(Abb. 1 und 2) ist ersichtlich, dass die Zeitspanne, wihrend der die Progesteronkon-

Tabelle 3:  Zuordnung von 18 Kiihen mit Follikel-Zysten! nach Progesterongrenzbereichen.

Behandlungstag
Grenzbereich
(Prog. ng/ml) 0 8
=0,5 12 6
0,5-1,5 1 12
>1,5 i 5 0

! Diagnose nach rektaler Untersuchung,.
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zentration im Blut zunimmt oder gleich bleibt, nach intramuskulirer Injektion von
KP mindestens 24 Stunden dauert. Im Gegensatz dazu wird OP sehr rasch aus der
Muskulatur resorbiert, da schon 30 Minuten nach Applikation Maximalwerte von
iiber 50 ng/ml Plasma gemessen wurden.

Verfolgt man den Abfall des Progesteronspiegels im Blut wihrend 10 Tagen, so
fallt auf, dass die Progesteronkonzentration nach Verabreichung von 500 mg KP
nach 8-10 Tagen und nach Injektion der gleichen Menge OP bereits 4-7 Tage spiter
unter den Grenzwert von 0,5 ng/ml fiel. In diesem Zusammenhang sei darauf hinge-
wiesen, dass 3-5 Tage nach Applikation von KP die Progesteronkonzentration im
Blut bei allen Tieren erneut angestiegen war. Dieses Phinomen beruht vermutlich auf
einer voritbergehend erhohten Resorption von Progesteron aus dem Muskeldepot.
Brunstsymptome waren nach Verabreichung von 500 mg KP bzw. OP 9-14 bzw. 7-10
Tage spiter zu beobachten. Der Zeitabschnitt zwischen Progesteronabfall (< 0,5 ng/
ml Plasma) und Brunsteintritt betrug 1-6 Tage. Trotz dusserlich gut erkennbaren
Brunstsymptomen und Deckbereitschaft konnte in beiden Gruppen nur bei je 3 Tie-
ren eine Ovulation induziert werden. Dabei fiel auf, dass bei 2 mit KP behandelten
Kithen, die nicht ovuliert hatten, die Brunst unmittelbar nach Absinken der Progeste-
ronkonzentration im Blut unter 0,5 ng/ml aufgetreten war.

Vergleicht man den Verlauf des Plasmaprogesteronspiegels mit den klinischen
Ergebnissen, so stellen sich mehrere Fragen, die in engem Zusammenhang mit der
Regulierung der Gonadotropin-Sekretion beim Rind stehen. Es ist zum Beispiel nicht
bekannt, wie hoch der Progesteronspiegel im Blut sein soll und wie lange er anhalten
muss, um einen optimalen Wirkungseffekt hervorzurufen, sei es am Ovar, am Uterus
oder auf das Hypothalamus-Hypophysensystem zur Unterdriickung der LH-Sekre-
tion. Ebenfalls ist unbekannt, wie schnell der Progesteronspiegel abnehmen muss und
vor allem wie hoch er unmittelbar vor dem Abfall sein sollte, damit durch den «Pro-
gesteron-Entzugseffekty Follikelwachstum und Brunst induziert werden. Die Ergeb-
nisse nach Behandlung mit OP lassen vermuten, dass ein im Blut erhohter Progeste-
ronspiegel von knapp einer Woche geniigt, um Brunstsymptome und Ovulationen
auszuldsen. Eine Gestageneinwirkung wihrend mindestens 1014 Tagen, wie dies bei
Zyklussynchronisation durchgefiithrt wird, scheint fiir eine erfolgreiche Zystenthera-
pie nicht Voraussetzung zu sein. Einschrinkend muss aber beigefiigt werden, dass di¢
am 1. Tag nach der Applikation von 500 mg OP erreichten Werte weit itber dem phy-
siologischen Bereich von ca. 4-10 ng/ml Plasma lagen. Derart hohe Konzentrationen
sind fiir eine therapeutische Wirkung nicht notwendig. Da die Beziechungen zwischen
Hohe und Verlauf des Progesteronspiegels sowie Behandlungsdauer und Auftreten
des LH-peaks mit anschliessender Ovulation beim Rind nur ungeniigend erforsch!
sind, wiire es verfriiht, fiir die Gestagentherapie einen «therapeutischen» Progesteron
Serumspiegel festlegen zu wollen. Ob das Versagen der Progesterontherapie beziiglich
Ovulation auf einen ungiinstigen «Progesteron-Entzugseffekty oder auf eine ungeni
gende Ostrogensynthese zur Auslésung der endogenen LH-Sekretion zuriickzufiihres
ist, kann nicht beurteilt werden. Fiir das Ausbleiben einer Trichtigkeit trotz Ovula
tion kommen unabhingig von der Progesterontherapie mehrere Ursachen in Frage
wie z.B. Nichtbefruchtung der Eizelle, Degeneration der Blastozyste sowie chroni
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sche Entziindungen von Eileiter und Gebarmutter. Angaben anderer Autoren [1, 4, 9,
13] und die 4 im Feldversuch trichtig gewordenen Tiere beweisen aber, dass die in
der induzierten Brunst ovulierten Eizellen befruchtungsfihig sein kénnen.

Die Ergebnisse aus dem Feldversuch bestitigen die Befunde aus fritheren Arbei-
ten [6, 12], wonach zur Diagnose der verschiedenen Zystenformen (Follikel-Theka-
Zyste, Follikel-Lutein-Zyste, Corpus-luteum-Zyste) der rektale Befund zu wenig aus-
sagekriftig ist. Eine genaue Differenzierung der Ovarialzysten ist nur durch wieder-
holte periphere Progesteronbestimmungen wihrend mindestens 21 Tagen moglich
[15]. Weiter ist ersichtlich, dass Tiere mit anfinglich hohen Progesteronwerten
> 1,5 ng/ml Plasma, 8 Tage nach der Behandlung mit KP Werte unter 1 ng/ml auf-
gewiesen hatten. Diese Beobachtung lasst zwei verschiedene Interpretationen zu. Ei-
nerseits ist es moglich, dass die endogene Progesteronsekretion durch exogen zuge-
fithrtes Progesteron unterdriickt wurde, unter gleichzeitigen strukturellen und funk-
tionellen Anderungen am Ovar. Andererseits ist es vorstellbar, dass es sich um Lu-
teinzysten handelte, die sich dhnlich wie ein Corpus luteum zuriickbildeten und die
daher gar keiner Behandlung bedurften [16].

Aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse ergeben sich fiir die Praxis
folgende Hinweise: Nach einer Behandlung von Ovarialzysten mit 500 mg KP oder
OP i.m. sind Brunstsymptome 7-14 Tage nach der Verabreichung zu erwarten, wobei
nach OP eher zu Beginn, nach KP mehr gegen Ende der 2. Woche mit einer Brunst zu
rechnen ist. Tritt innerhalb von 2 Wochen keine Brunst auf, bestehen nur geringe
Aussichten fiir eine erfolgreiche Therapie. Diese Tiere sollten erneut untersucht wer-
den, damit rechtzeitig andere Therapiemassnahmen z. B. mit GnRH, HCG, PGF,_[3,
7,8, 10, 11, 14, 17] eingeleitet werden konnen. Da bei Kiihen, die nach einer Zysten-
behandlung briinstig werden, die Wahrscheinlichkeit einer nachfolgenden Ovulation
mit Gelbkorperbildung nicht abschitzbar ist, sollten sie 10-14 Tage nach der Bele-
gung rektal oder hormonanalytisch tiberpriift werden.

Als Alternative zur Injektionsbehandlung mit Progesteron bietet sich das vagi-
nale Einlegen einer progesteronhaltigen Spirale an. Die Wirksamkeit derartiger Spi-
ralen bei Kithen mit zystoser Degeneration der Follikel bedarf noch eingehender Un-
tersuchungen.

Zusammenfassung

Von insgesamt 10 Kiithen mit Follikel-Theka-Zysten wurden 5 mit je 500 mg Progesteron als
Kristallsuspension (KP) und 5 mit je 500 mg Progesteron in Form einer 6ligen Losung (OP) behan-
delt. Zusitzlich erhielten 18 Kiihe mit Follikelzysten in einem Feldversuch 500 mg KP. Blutentnah-
men fiir die Progesteronbestimmung erfolgten wihrend mindestens 10 Tagen nach Versuchsbeginn.

Nach intramuskulérer Injektion von 500 mg KP stieg die periphere Progesteronkonzentration
in den ersten 10 Stunden von rund 0,25 auf 2,5 ng/ml Plasma. Nach Applikation der gleichen
Menge OP waren schon nach 30 Minuten maximale Progesteronwerte von iiber 50 ng/ml Plasma
zu beobachten. Die Behandlung mit KP bzw. OP fithrte nach 8-10 bzw. 4-7 Tagen zu einem Proge-
steronspiegel unter 0,5 ng/ml Plasma. Brunstsymptome traten 9-14 bzw. 7-10 Tage nach Therapie-
beginn auf. Obwohl alle 10 Versuchstiere briinstig und anschliessend belegt wurden, konnte nur bei
6 eine Ovulation induziert werden. Keines dieser Tiere wurde trichtig. Fiinf von 18 mit KP behan-
delten Zystenkiithen wiesen am Untersuchungstag Progesteronwerte iiber 1,5 ng/ml Plasma auf.
Brunstsymptome traten 10-15 Tage spiiter bei 11 Kithen auf von denen 4 konzipierten.
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Die Ergebnisse zeigen, dass nach einer Therapie von Ovarialzysten mit 500 mg KP oder OP
Brunstsymptome 7-14 Tage spiter zu erwarten sind. Bei fehlender Brunst besteht geringe Hoff-
nung auf einen Therapieerfolg. Briinstige Tiere sollten zur Abklidrung eines fertilen Zyklus, 10-14
Tage nach der Belegung rektal oder hormonanalytisch untersucht werden.

Résumé

On a traité 10 vaches atteintes de kystes du follicule thécal, dont 5 vaches avec 500 mg de pro-
gestérone en suspension cristalline et 5 avec 500 mg de progestérone en suspension huileuse. En
plus, au cours d’un essai dans le terrain, 18 vaches atteintes de kystes folliculaires ont re¢u chacune
500 mg de progestérone en suspension cristalline. Des prélévements de sang pour la détermination
de la progestérone ont été effectués pendant au moins 10 jours & partir du début de I’essai.

La concentration périphérique de progestérons aprés injection intra-musculaire de 500 mg de
la suspension cristalline a augmenté dans les 10 premiéres heures de 0,25 4 2,5 ng/ml dans le
plasma. Aprées I'application de la méme quantité de suspension huileuse, on a observé au bout de 30
minutes déja des valeurs maximales de progestérons dans le plasma de plus de 50 ng/ml. Le traite-
ment avec la suspension cristalline, respectivement avec la suspension huileuse, a conduit au bout
de 8 a 10 jours, respectivement 4 & 7 jours, & un seuil de la progestérone dans le plasma en dessous
de 0,5 ng/ml. Des signes des chaleurs sont apparus de 9 & 14 jours, respectivement de 7 4 10 jours
apres le début du traitement. Quoique toutes les 10 vaches de ’expérience soient venues en chaleur,
puis saillies, une ovulation n’a été induite que chez 6 vaches. Aucune de ces vaches n’est devenue
portante. Parmi les 18 vaches avec kystes traitées a la suspension cristalline, 5 vaches ont accusé le
Jjour de I'examen des valeurs de progestérone dans le plasma au dessus de 1,5 ng/ml. Les sympto-
mes du rut sont apparus 10 a 15 jours plus tard chez 11 vaches, dont 4 sont devenues portantes.

Les résultats démontrent qu’aprés un traitement des kystes ovariens avec 500 mg de suspen-
sion cristalline ou de suspension huileuse on peut s’attendre & 'apparition des chaleurs 7 & 14 jours
plus tard. Lorsque I'cestrus fait défaut il y a peu de chance pour que le traitement conduise 4 un
succes. Les animaux en chaleur devraient subir une exploration rectale ou une analyse hormonale
10 & 14 jours apreés la saillie pour étre stir que le cycle soit fertile.

Riassunto

La ricerca ¢ stata condotta su di un totale di 10 vacche con cisti follicolo-tecali. 5 di tali ani-
mali sono stati trattati ciascuno con 500 mg di progesterone in soluzione cristallina (KP) e 5 con
500 mg di progesterone in soluzione oleosa (OP). Oltraccio 18 vacche con cisti follicolari sono state
trattate, in una ricerca di campo, con 500 mg KP. Prelievi di sangue per la determinazione del pro-
gesterone sono stati eseguiti per un periodo di almeno 10 giorni dall’inizio dell’esperimento.

Dopo iniezioni intramuscolari di 500 mg KP, la concentrazione di progesterone saliva nelle
prime 10 ore da 0,25 a 2,5 ng/ml di plasma. Dopo applicazione di una uguale quantita OP si sono
osservati, gia dopo 30 minuti, valori massimi di progesterone superiori a 50 ng/ml di plasma. Il
trattamento con KP e OP ha condotto dopo 8-10 e rispettivamente 4-7 giorni ad una quota di pro-
gesterone plasmatico inferiore a 0,5 ng/ml. Sintomi di calore sono comparsi 9-14 e rispettivamente
7-10 giorni dopo l'inizio della terapia. Sebbene tutti i 10 animali cui si riferisce la ricerca abbiano
presentato calore e siano stati successivamente coperti, solo in 6 di essi ¢ stato possibile indurre
ovulazione. Nessuno di questi animali ¢ diventato gravido. 5 delle 18 vacche portatrici di cisti trat-
tate con KP hanno presentato all’inizio della ricerca valori plasmatici di progesterone superiori a
1,5 ng/ml. Sintomi di calore sono comparsi 10-15 giorni piti tardi in 11 vacche delle quali 4 hanno.
concepito.

I risultati mostrano che dopo una terapia per cisti ovariche con 500 mg KP o OP sintomi di
calore sono da attendersi al piu tardi dopo 7-14 giorni dall’intervento terapeutico. Se il calore non
si verifica, ci sono poche speranze che la terapia sia coronata da successo.

Gli animali in calore dovrebbero essere controllati con esplorazione rettale o con analisi ormo-
nali 10-14 giorni dopo la copertura, per stabilire se il ciclo sia fertile.
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Summary

From a total of 10 cows with follicle-theca-cysts, 5 were treated with 500 mg progesterone as a
cristalline suspension each, and 5 with 500 mg progesterone in oil each. In addition, 18 cows with
follicular cysts received 500 mg KP in a field experiment. Blood samples for progesterone determi-
nation were taken for at least 10 days after the experiment was started.

Following intramuscular injection of 500 mg KP the peripheral progesterone concentration in-
creased from about 0,25 to 2,5 ng/ml plasma during the first 10 hours. Application of the same
amount of OP raised plasma progesterone to maximum levels beyond 50 ng/ml after 30 minutes
already. When using KP and OP, the progesterone concentration decreased below 0,5 ng/ml after 8
to 10 and 4 to 7 days, respectively. Signs of estrus were recorded 9 to 14 and 7 to 10 days, respecti-
vely, after therapy was initiated. Although all 10 experimental animals showed estrus signs and
were consequently inseminated, only 6 cows had induced ovulations. None of these animals be-
came pregnant. Five of 18 cows with follicular cysts treated with KP had progesterone values
beyond 1,5 ng/ml plasma at the day of examination. From 11 cows which were in estrus 10 to 15
days after the progesterone injection, only 4 conceived.

The results demonstrate that estrus signs can be expected 7 to 14 days after therapy of ovarian
cystic disease with 500 mg KP or OP. If estrus is absent, little hope exists for successful therapy.
Animals showing estrus should be rectally or endocrinologically examined 10 to 14 days after inse-
mination for detection of a fertile cycle.
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BUCHBESPRECHUNG

Cichliden, Buntbarsche im Aquarium. Von Helmut Pinter, Stockholm. Verlag Eugen Ulmer, Stutt-

gart 1981, mit 184 Seiten, mit 30 Farbtafeln, 23 Abbildungen und 11 Tabellen. Preis DM 38.—.

In diesem Buch werden nahezu 200 Buntbarsche, einer der beliebtesten Aquarienfische, be-
schrieben. Der Autor begniigt sich aber nicht mit einer iibersichtlichen Systematik und Artbe-
schreibung, sondern verweist, nach einigen allgemeinen Hinweisen zur Fischanatomie, auf die spe-
ziellen Probleme der Haltung und Fiitterung von Cichliden und auf ihr Verhalten, speziell auf ihr
Zuchtverhalten. Ein Literaturnachweis und ein ausfiihrliches Register vervollstindigen zusammen
mit illustrativen Abbildungen und den qualitativ hervorragenden Farbtafeln dieses Buch, das je-
dem, der sich mit Zierfischen, insbesondere mit Buntbarschen befasst oder befassen muss, empfoh-
len werden kann. W. Meier, Bern

VERSCHIEDENES

«Dr. Wilma von Diiring-Forschungspreis» und «Heinrich Liissen-Preis»

Der «Dr. Wilma von Diiring-Forschungspreisy wurde vom Hochschularbeitskreis fiir Tierschutz
im Einvernehmen mit der Gesellschaft der Freunde und Forderer der Veterinarmedizin an der FU
Berlin als Stiftung errichtet. Zweck dieser Stiftung ist es, den Gedanken des Tierschutzes und seine
wissenschaftliche Vertiefung sowie die Forschung auf dem Gebiet der Versuchstierkunde und der
Verhaltenslehre besonders zu fordern und vor allem die Forscher anzuregen, den Einsatz lebender
Tiere im Tierversuch zu verringern. Der Preis wird jahrlich fiir eine nach Form, Inhalt und Aussage
besonders vorbildliche Veroffentlichung auf dem Gebiet des Tierschutzes verliehen.

Die Gesellschaft der Freunde und Forderer der Veterindrmedizin an der Freien Universitit
Berlin e. V. hat anldsslich ihrer Hauptversammlung am 30. November 1981 zum zweiten Mal den
«Dr. Wilma von Diiring-Forschungspreis» verliehen. Als Preistriager des Jahres 1981 wurde Herr Dr.
Klaus Zeeb, Freiburg, fiir seine «Untersuchungen iiber die Beeinflussung des Verhaltens von Rin-
dern durch Klimafaktoren» und in Wiirdigung und Anerkennung seiner Verdienste bei der Veran-
staltung der Internationalen Arbeitstagungen «Angewandte Ethologie bei Haustieren» ausgewdihlt.

In Wiirdigung der besonderen Verdienste von Heinrich Liissen hat die Firma MEDVET, Han-
nover, im Einvernehmen mit der Gesellschaft der Freunde und Forderer der Veterinidrmedizin an
der Freien Universitat Berlin e.V. diese Stiftung errichtet, die als «Heinrich-Liissen-Preis» bezeich-
net wird. Dieser Preis wird alljahrlich fiir eine nach Form, Inhalt und Aussage besonders gute Dis-
sertation aus dem Fachbereich Veterinidrmedizin an der Freien Universitat verliehen.

Anlisslich der Hauptversammlung der Gesellschaft der Freunde und Forderer der Veterinir-
medizin an der Freien Universitit Berlin e.V. Ende November 1981 erfolgte zum vierten Mal die
feierliche Verleihung des «Heinrich-Liissen-Preises». Als Preistriagerin des Jahres 1981 wurde Frau
Dr. Angelika Kolling fiir ihre Dissertation «Untersuchungen iiber die Stérung des Leberstoffwech-
sels beim Hyperkortisolismus (Cushing-Syndrom) des Hundes mit Hilfe von Leberfunktionsproben
und Punktathistologie» ausgewéhlt.
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