ixtrait des Comples rendus des séances de la Sociélé de biologie.
Séance du 13 décembre 1947. — Tome CXLI, décembre 1947, p. 1202.

La relaxine existe-i-elle ?

par R. Courrier et M. Marois.

(Cest an début du siécle dernier que Legallois a signalé Pouverfure
de Ia symphyse pubienne chez la femelle de Cobaye qui va mettre-bas.
Cet écartement des os pubiens permet Paceouchement. Le mérite de F.
Hisaw est d’avoir démontré que le phénoméne procede d’un déter-
minisme hormonal. Pour cet autéur, les transformations pelviennes
sont dues a4 une hormone spéciale : la relaxine, qui agil aprés une
préparation préalable du récepteur par un cestrogene.

Plusieurs chercheurs se sont intéressés ensuite a la guestion, en
partieulier R. Courrier (1930-1941), Haterius et Fugo (1939) ; on trou-
vera 'exposé des résultals dans le livre de P'un de nous {1). Il est cer-
lain que, chez la femelle sans ovaire, Padministration simultanée de
folliculine el de progeslérone provoque une large ouverture de la sym-
physe apreés une douzaine de jours. Un tel résultal incitait 4 discuter
Pexistence réelle d’une relaxine spécifique. Mais en 1942, Hisaw et
ses collaborateurs (2) apportérent un nouveau fail trés important :
chez la femelle qui a subi Iablation non seulement des oyaires, mais
aussi de P'utérus, le mélange folliculine-progestérone ne permet plus
la dislocation’ symphysaire, alors qu'une préparation de relaxine (pro-
venaml d’un extrait ovarien, ou du sérum de Lapine gestanle) est tou-
jours aussi efficace, Toul se passerail pour Hisaw comme si Putérus
libérait de la relaxine sous I'influence de la progestérone.

Cependant, I'école de F. Hisaw (3) admet actuellement gqu’en 'absence

‘d’utérus, 'eestrogéne ou le mélange oestrogéne-progestérone, peuvent

encore relacher la symphyse, mais cette action serait plus tardive
quavec la relaxine, et Pexamen histologique révélerait des différen-
ces dans les deux cas. De son edté, N. W. Fugo (4) dénie toute inter-
vention utérine ; il affirme que chez la femelle de Cobaye caslrée et
hvstérectomisée, la progestérone, administrée aprés un fraitement
initial a Pceestrogéne, détermine encore la relaxation des ligamenls
pelviens, et ceci en Pabsence complete d’utérus.

Ces résultats contradictoires nous ont amenés a reprendre le pro-
bléme. Nous insisterons tout d’abord sur le faif snivant : nous ne con-
sidérons comme résultat positif que 1’écarlement réel des os pubiens,
el non pas la simple dislocation symphysaire dont se contente Hisaw.

Nous confirmons en premier lieu nos résultats antérieurs : 10 v
Q’eestradiol et 2,5 mg. de progestérone, injectés par jour 2 la femelle
de Cobave adulte et casirée, enlrainent la dislocation symphysaire
vers le 9¢ jour, et & partir du 12¢ jour, une ouverture trés nelte, pou-
vant atteindre 10 ou 15 mm. dans certaines expériences, Lorsqu’on
a extirpé totalemen! T'ulérus el les cornes utérines, le traitement pré-
cédent ne permet plus d’obtenir Pécartement. Une fois la symphyse
ouverte au moyen du mélange cestradiol-progestérone chez la femelle
castrée munie de son utérus, 'ablation de cet organe suscite la fer-
melure du pubis en 36 heures malgré la poursuite du méme traitement

195}3} R. Courrier. Endocrinologie de la gestation. p. 120, Masson édit., Paris,

(2) Anat. Record., déc. 1942, t. 84. p. 457.

(3) M. X. Zarrow. Anat. reeord., déc. 1946. t. 96, p. 528. R. V. N. Talmage.
Anal. record., sept. 1947, t. 99. p. 91. F. L. Hisaw, ct collab., Endocrinology,
fév, 1944, t. 34. p. 2.

(4) Fugo, Proceed. Soe. exper. Biol. and Med., 1943, t. 54, p. 200.



hormonal. Nous affirmons donc que 'utérus joue un role particulier
dans louverture de la symphyse pubienne a l'aide des deux hormones
G)le‘lellﬂe'i._

Des expé¢riences d’ablation partlelh_ nous ont permis de constater
que pour obtenir cette ouverture, il suffit de conserver soit le corps
utérin (partie juxta-vaginale), soit Pextrémité supérieure d’une des
deux cornes (partie juxta-ovarienne). En présence d’un petit reliquat
d’utérus n’atteignant pas.le poids de 100 mg., les hormones assurent
encore le processus.

I1 nous semble que I'endomeétre joue un role important : dans cer-
taines expériences, en effet, le mélange hormonal avait fourni un ré-
sultat négatif, or le fragment utérin conservé avait subi une dégénéres-
cence kystique et le¢ myometre enveloppait une muqueuse inveluée ;
la cautérisation de I'endomelre conduit a des résultats.semblables,

En. somme, les deux hormones ovariennes n’ouvrent le pelvis qu’en
présence de muqueuse utérine saine, alors que-la relaxine d’Hisaw le
mobilise directement. Gomment agit Putérus dans-le ‘premier -casi?
donne-i-il naissance a une relaxine speécifique sous- 'influence -des
deux hormones connues ? ceite relaxine n’est-elle qu'un produif du
meétabolisme intermédiaire apparaissant lors de ’action endocrinien-
ne sur Tendometre ? Nous avons répeété des expériences en adminis-
trant du prégnandiol, sans succés jusqu’ici.

Conclusion. — Nous rejelons les conclusions de Fugo (5) ; nous pré-
cisons et éiendons. celles de Pécole d'Hisaw au moyen du test de
Pécartement pubien qui nous parait préférable 4 celui de la simple
dislocation et qui représente le phénomene naturel L.eés hormones ‘ova-
riennes ne produisent U'ouverture du, publs qu’en présence dutérus,
méme. réduit & un petit fragment. '

(College de France).

(5) Nous avons répélé les expériences de Fugo avee les quantités d’hormo-
nes mises en geuvre par cet auteur ; la symphyse s’ouvre en: présence de
lissu_utérin ; en I’ahscnkc de ce hssu, elle” se disloque sans xr)u\ru

.



