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INTRODUCTION

Il semble que, dans la généralité des cas «le rétention 
placentaire chez la vache, le vétérinaire est consulté. 
Dans quels cas doit-il pratiquer la délivrance manuelle 
et dans quels cas son rôle doit il se borner à favoriser 
l’expulsion des enveloppes à Laide de médicaments ?

Dans certaines régions, les propriétaires sont tout à fait 
hostiles à une opération manuelle, soit qu’ils aient cons­
taté des guérisons sans traitement chirurgical, soit qu’ils 
aient eu à supporter des perles h la suite de délivrances 
intempestives ou mal faites.

Il parait intéressant de rechercher s il y-a avantage à 
pratiquer la délivrance mmiuclle, el dans quelles condi­
tions celle délivrance doit vire faite.



De l’opportunité de la délivrance manuelle 
dans les rétentions placentaires chez la vache.

ciue I extrémité des cordons omhilicau

Définition.
On désigne sous (appellation de non-délivrance 

rompus an mo-

rétention anormale des enveloppes fœtales après Jaccou 
chemeuL

En général, le délivre est expulsé rapidement après la 
mise bas chez les multipares cl chez la jument.-L'expul­
sion en est moins rapide chez la vache. On peut considé­
rer, d'une façon générale, qu’il y a non-délivrance si les 
enveloppes Relaies ne sont pas encore expulsées ta a u 
heures après l'accouchement.

Conséquences ordinaires de la non délivrance.
lui non-délivrance chez la vache a souvent des consé­

quences moins gravesique dans les antres espèces domes­
tiques, mais on constate, malgré loul, des accidents assez 
fréquents.

Les premiers jours qui suivent la rétention des enve­
loppes, on ne remarque généralement pas de troubles 
graves. Seule une masse plus ou moins volumineuse 
pend entre les lèvres de la vulve ; quelquefois, on ne voit

Avant de présenter nos observations, il nous paraît 
nécessaire de rappeler les principaux faits de la rétention 
placentaire.

S3
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blés provoqués

lactée, qui s’était établie api

non-délivrance. La métritc s’ag

l'accouchement, diminue

peu de temps les parties visibles des enveloppes

grave, les vaisseaux de la matrice sont atteints par l'in­
fection et nous avons constaté tics phlébites utérines avec 
des accidents consécutifs d'embolies septiques, presque 
toujours mortels.

Enfin, nous avons constaté, un assez grand nombre de 
fois, ainsi qu'en témoignent plusieurs observations rap­
portées plus loin, mie conséquence lointaine des non-dé- 
livrâmes, survenant de longs mois après que tout est

un tarît ; la température monte. Par la vulve il s écoule, 
au moment des efforts, un liquide sanieux, roussAtre, avec 
grumeaux. Souvent ce sont les seuls symptômes observés 
et, après une dizaine de jours, la vache expulse des enve­
loppes plus ou moins putréfiées. Lu écoulement vul­
vaire persiste plus ou moins longtemps, et tout rentre 
dans l'ordre, la non-délivrance n’a provoqué qu'une 
met rite simple, devenant parfois chronique, mais empê­
chant la femelle d’être fécondée à l'avenir cl provoquant 
irn amaigrissement et une diminution de la sécrétion 
lactée.

Il arrive très souvent que là no se bornent pas les irou-

prennent une teinte foncée, brunâtre ou noirâtre, cl mie 
odeur nauséabonde se répand dans l’élahlc.

La vache manifeste des besoins fréquents d’uriner, 
elle se campe, voussc le dos et a des mictions peu abon­
dantes.

Au bout de deux à trois jour?, on constate la porte de 
l'appétit, le mufle est sec, la vache est triste, la sécrétion

meut de Laccouchement ; parfois, rien n’est apparent.

•x
-
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CouchemtmU normaux et nniparcs, c'est par< que ce

rentré dans l'ordre. Nous voulons parler des rhumatis­
mes articulai res, intervenant brutalement, souvent très 
graves, cl dont il faut faire remonter l’origine à l'infec- 
lion causée par la rétention placentaire.

Causes de la non-délivrance.
A ce sujet, beaucoup d opinions ont été émises. Elle 

paraît plus fréquente après les avortements qu'après les 
accouchements a terme. L'adhérence du placenta aux 
cotylédons maternels est plus grande après un avorte­
ment cl le désengrènement me se produit pas dans la 
majorité des cas.

Nous avons souvent constaté, par contre, qit a la suite 
des accouchements laborieux, où la parturiente a eu à 
fournir des efforts expulsifs longs et violents, la déli­
vrance se fait plus rapidement qu'après des accouche­
ments normaux où les contractions utérines n'ont pas 
été aussi fortes. H semblerait que la non-délivrance est 
due fréquemment à ce que la matrice ne revient pas 
rapidement sur elle-même. par suite d’une insuffisance 
des contractions utérines.

Nous avons constaté aussi que les non-délivrances 
se produisent dans le cas où les enveloppes fœtales sont 
minces et peu volumineuses ; elles sont moins fréquentes 
avec des enveloppes plus épaisses et plus lourdes,

La fréquence des non-délivrances est variable suivant 
que l’accoucliement a été uorm.il, simple ou multiple, 
qu’il y a eu des infections de la matrice préexista ni es à 
l'accouchement, ou qu’il s'agit d'un avortement.

Si les délivrances sont surtout fréquentes dans les ac-

T
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sont les accouchements les plus nombreux ; mais, (ouïes 
proportions gardées, elles sont plus rares que dans les 
autres cas.

Dans les gestations gémellaires, el à plus forte raison 
dans les gestations les rétentions placentaires 
sont très fréquentes. Très souvent, la femelle ne se délivre 
que d’une seule enveloppe, si elles sont nettement dis­
tinctes, et bien souvent elle ne se délivre pas du tout.

Les non-délivrances sont encore plus fréquentes dans 
%

tous les cas où il existe une infection préexistante à l'ac­
couchement. Les vaches atteintes de vaginite granuleuse 
ne conçoivent pas ou avortent ; si le veau arrive à terme, 
la non-délivrance est presque toujours la règle. Dans ce 
cas, Je délivre est très adhérent aux cotylédons, o?dématié, 
cl se déchire avec facilité.

Dans les avortements, quelle qu’en suit la cause, la non* 
délivrance est la règle presque absolue.

Combien de temps doit-il s’écouler entre racccourhe- 
ment el la délivrance manuelle, quand on doit la faire 
pour se trouver dans les meilleures conditions rie succès ? 
Après avoir pratiqué un certain nombre de délivrances 
manuelles, il nous a semblé que l’on a plus de chances 
d'obtenir un bon résultat en opérant de ia à 48 heures, 
au maximum. après l'accouchement, c'est-à-dire en se 
rapprochant le plus possible des délais normaux d’éva­
cuation des enveloppes. Les délivrances tardives, 48 heu­
res el plus après I Accouchement, sont souvent impos­
sibles ou dangereuses, 48 heures à trois jours après la 
mise bas, le roi commence à se refermer et il est souvent 
difficile d’arriver à > pénétrer. Si le col est encore per­
méable à la main/el la délivrance possible, elle est souvent

— 13 —

Pratique de la délivrance manuelle.
La délivrance manuelle se pratique suivant la niéthod 

est introduit doucement dans les voies génitales, l a vach

>1'

classique. Le bras, bien enduit <1 nn corps gras adh.éreiitI 

1
dangereuse pour l'opérateur. Bien que les mains et les 
bras soient bien enduits d'un corps gras isolant la peau 
de l'opérateur, celui-ci se trouve dans un milieu très 
infecte el 1rs liquides contenus dans la matière ont vile 
fait de faire disparaître l’enduit protecteur, si bien qu'on 
a toutes les chances de s'infecter et de risquer îles acci­
dents graves. Il nous est personnellement arrivé à nos 
débuts en clientèle, île (aire des poussées d’infection avec 
adénite à la suite de délivrances tardives.

Si les délivrances tardives sont toujours dangereuses 
pour le vétérinaire, elles ne le sont pas moins pour la 
patiente. Bien souvent les enveloppes fœtales sont très 
adhérentes aux cotylédons, minces et à demi putréfiées. 
On ne peut, malgré tontes les précautions prises, faire la 
délivrance nianuellc sans provoquer des blessures petites 
on grandes. Ce sont des portes ouvertes à l’infection par 

* les microbes qui pullulent dans une matrice où se cor­
rompt im délivre. D'ailleurs, à notre avis, la délivrance 
manuelle n’a d'intérêt quAulant qu'elle permet d'éviter 
l'infection avec tout son cortège : métrite, métro périto­
nite, septicémie, ou comme conséquence lointaine, les 
rhumatismes articulaires. Si Ton délivre tardivement, la 
matrice est déjà infectée, et il parait bien difficile d arri­
ver à la rendre parfaitement aseptique après la déli­
vrance.

-
■ -
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de la main, mais aussi parce que l'antre main pér­

il abord la délivrance de la corne moins volumineuse

met souvent d atteindre plus facilement des points qu’on 
ne faisait qu effleurer du bout des doigts.

où le veau n était qu’en faillie partie. Les cotylédons y 
sont moins volumineux et moins nombreux.

I n gros obstacle réside dans le fait que plus on avance 
xers le fond de la rouie utérine, plus les cotylédons sont 
nombreux ; de plus, on est à boni de bras, la main est 
comprimées par la matrice, et l'écapsulation par le pro- 
cédé classique devient presque impossible. Nous ulilt- 
sons, de préférence le procédé. suivant :

V l’aide de légères tractions, on cherche à atteindre 
un gros cotylédon et, en agissant seulement sur un bord 
par des pressions répétées, on arrive généralement à 
décoller un peu les enveloppes. En introduisant ensuite 
le doigt cuire le cotylédon cl le délivre, ou finît plus aisé­
ment le désciigrèncment.

II faut, souvent, changer de bras quand on est au fond 
de la corne, d’abord par suite de la fatigue et de Ja para­

est solidement maintenue dans la position debout par le 
nez et pur la qiieitc. Si une partie plus on moins volumi­
neuse des enveloppes pend entre les lèvres de la vulve, 
l’autre main la saisit cl exerce une légère traction qui 
permet «te guider la main introduite dans la matrice vers 
les cotylédons adhérents. S’il est assez facile de décapsu­
ler les premiers cotylédons en les comprimant entre les 
doigts, il non est pas toujours de même à mesure qu'on 
avance dans les cornes de l’utérus.

Nous avons constaté qu'il est plus facile de pratiquer 

•g
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r» . _ .
La délivrance manuelle étant terminée, s'assurer tou 

jours que les enveloppes sont expulses en entier.

On se heurte souvent à de grosses difficultés. Le déli­
vre est mince ou très adhérent, œdématié cl, dans certains 
avortements, plus ou moins putréfié ; il se déchire à la 
moindre traction cl il devient impossible de faire une 
délivrance jm faite. Quelquefois, 1 adhérence est telle 
qu’on est obligé de décoller les cotylédons avec les ongles, 
d’enlever les enveloppes par petits fragments cl, malgré 
toute la patience et Ja prudence, ou ne peut délivrer tota­
lement ; il reste des fragments de placenta adhérents aux 
cotylédons et les gros cotylédons du fond de la corne 
qu'on n a pu atteindre sont totalement recouverts de 
délivre.

Eréqucinmcnl aussi, en voulant atteindre des cotylé­
dons éloignés, on arrive à eu déchirer les pédoncules ou 
à en arracher des fragments, accident dont on se rend 
compte de suite par l'écoulement sanguin qui ne manque 
pas de se produire rapidement et par les efforts plus vio­
lents de la malade.

A la suite d’une délivrance difficile ci incomplète, ûii 
se trouve dans de plus mauvaises conditions que si l’on 
n’a pas tenté la délivrance manuelle, à cause des1 blessures 
cl des contusions rmdliples de la matrice et des cotylé­
dons, (fui sont des causes prédisposantes à l’infection. 
Nous avons constaté, ainsi qu’en font foi un certain 
nombre d’observations, qu’on a dans ce cas, des acci­
dents souvent plus graves que si on n’avait pas tenté 
l’opérai ion.



Soins consécutifs à la délivrance manuelle.

ntiseptique nous semble aussi

ployé. Nous faisons les lavages à 1 aide fl un tuyau

Le choix de la solution

caoutchouc à grosse section — 3 centimètres environ de 
diamètre intérieur — terminé par un entonnoir d’une 
contenance de trois à quatre litres. La main et le tuyau 
avant été bien graissés, ou fait pénétrer ce dernier jusque 
dans la matrice. In aide muni d’un récipient verse 
l’eau dans l’entonnoir jusqu’à épuisement de la quan­
tité préparée. Il suffit, chaque fois que l’entonnoir est 
vide, de le rabaisser, de le faire remplir et de l’élever à 
bout de bras, pour laver convenablement les voies géni­
tales. De temps en temps, deux ou trois fois pendant le 
lavage, on retire le tuyau et, avec la main, on fait 
évacuer le liquide qui séjourne dans la matrice et le 
vagin. 11 nous semble nécessaire de continuer ces lavages 
pendant quelques jours, tant que la malade a un écoule­
ment vulvaire, mais il suffit de faire des lavages moins 
abondants, line dizaine de litres chaque fois, lavages que 
le propriétaire de l'miiinal peut effectuer seul, après avoir 
reçu les indications nécessaires.

assez important. Nous employons avec succès une solu­
tion d’eau de javel à la dose de ao grammes (une cuil-

La délivrance manuelle étant achevée, d’une façon 
parfaite ou non, il est bon de faire un lavage antiseptique 
des voies génitales. Il nous a semblé que les lavages 
doivent être très abondants, .'io à 5o litres, et poussés 
jusqu’au fond de la matrice.

I n lavage copieux agit autant par action mécanique 
que par les propriétés bactéricides de l’antiseptique cm-

-
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nliscphabandonné successivement les autres solutions

pra­

line odeur persistante ; elle

le plus
ayant été effectués, on fait placer chaque jour par 
priétaire de l'animal, une bougie que l’on enfonce

de plus, I avantage d être

profondément possible daïis le vagin. Iæ beurrre de 
cacao fond à la température du corps et tapisse toutes les 
muqueuses génitales d’une pellicule antiseptique qui 
désinfecte continuellement, et surtout qui désinfecte sans

années, des bougies vaginales, à base de beurre de cacao, 
flans lequel est inclus de l’ichtyoL

La délivrance manuelle et un premier lavage abondant

un excellent antiseptique, bon marché, qu’on trouve 
dans toutes les maisons.

11 est cependant des cas où il faut abandonner les lava­
ges utérins. Si, après un premier lavage abondant, la 
vache a des efforts expulsifs violents, faisant craindre un 
renversement de matrice, il vaut mieux désinfecter les 
voies génitales par un autre procédé.

ques. 1-cs injections de sublimé sont caustiques, elles 
coagulent les matières albuminoïdes cl n’agissent pas 
efficacement sur les matrices infectées. De plus, c’est un 
toxique qu’il n’est pas prudent de laisser entre toutes les 
mains pour continuer le traitement.

L’eau crésyléc, même à faible dose, est caustique et, de 
plus, laisse une odeur trop persistante ; le permanganate 
de potasse a l’inconvénient de tacher cl il serait très 
désagréable pour l’opérateur dont le bras serait presque 
perpétuellement coloré.

L’eau de javel, au contraire, ne tache pas et n’a pas

lerée à soupe) par 5 litres d'eau bouiilie tiède. Nous avons

■■
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qu on peut appeler délivrance méd ica menteuse, pa 
opposition à la délivrance manuelle, produise une gué­
rison aussi rapide qu’une délivrance manuelle bien faite.

Presque toujours, on a à constater des accidents de 
mélrite plus ou moins graves et pouvant même entraîner 

provoquer d’efforts expidsifs. La mise en place <1 une 
bougie tous les jours ou tous les deux jours, nous paraît 
suffisante pour opérer la désinfection.

Si la délivrance a été pratiquée sur une vache déjà 
épuisée ou si elle est incomplète ou tardive et qu’on 
prévoit que la malade soit affaiblie à nouveau par un peu 
de fièvre, nous avons l'habitude d’adjoindre au traite­
ment indiqué une médication reconstituante et tonique, 
en ordonnant des poudres à base de quinquina et 
d’amers qui accroissent I appétit de la malade 
mettent de mieux résister à l’infection.

Que peut-on faire quand il est impossible de pratiquer 
la délivrance manuelle, soit qu’on ait été appelé trop 
tardivement, soit qûe les enveloppes soient trop adhé­
rentes pour être désengrenées sans danger ?

Nous employons dans ce cas les abortifs, poudres de 
rue, de Sabine, qui, en excitant les contractions utérines, 
favorisent l’expulsion du délivre. Il est rare, en effet, 
que le col de la matrice se referme totalement tant que 
la matrice renferme les enveloppes et s’il n’est pas faci­
lement perméable à la main, il peut laisser passer les 
enveloppes plus ou moins putréfiées. Il est évident que 
des injections d’eau de javel abondantes facilitent l’ex­
pulsion des enveloppes et atténuent, dans une certaine 
mesure, l’infection.

Il est bien extraordinaire que ce procédé de délivrance,

-
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cas de non-délivrance, observés, comme résultats. Sur
nous avons fait 23s délivrances manuelles et fly déli­
vrances médicamenteuses. Sur les 232 délivrances ma­
nuelles, nous avons observé 5o cas ou il y a eu des 
accidents plus ou moins graves, mais 7 cas seulement 
sont à retenir par la gravité des accidents consécutifs.

Nous ne signalons que les cas où des accidents ont 
été observés.

OBSERVATION I

7 août 1919. — Vache Sclnvilz, 5 ans, avortement à 8 
mois, délivrance manuelle incomplète dans la corne gauche, 
lavage antiseptique abondant, 1 jours après l'opération, perle 
de l’appétit et diminution de la secrétion lactée. Mélrite. In­
jections nombreuses. Guérison de la mélrite en 15 jours.

OBSERVATION II

24 Août 1919. — Vache normande, 8 ans, accouchement à 
terme, délivre mince et adhérent, délivrance tardive 3 jours 
après la mise bas et incomplète. Appelé 6 jours après ’a

la mort. On constate, pour ie moins, un amaigrissement 
sensible et une diminution importante de la secrétion 
lactée.

Il semble, cependant, que si l’on emploie d’emblée la 
délivrance médicamenteuse dans les cas où la délivrance 
manuelle paraît difficile, on ait moins d’accidents graves 
à reclouter que si l’on a tenté vainement relie opération.

Sur délivrances traitées par des abortifs et des injec­
tions, nous n’avons eu à signaler que 7 accidents graves, 
dont cinq mortels.

Voici maintenant ce que la pratique nous a donné 

K ■S
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vache a une forte métrile qui guérît en une quinzaine. En 
janvier 1920 la vache a une atteinte de rhumatismes articu­
laires des jarrets et des Inmlets.

OBSERVATION RI
22 Mars 1920. — Vache normande, 4 ans, avortement à 

tenue, mise lias d’un veau mort. La vache avait de la vagi­
nite granuleuse- 4 jours après la délivrance la vaclie r<l 
ut te hile de métrile et de cystite. Li guérison est obleiuie au 
bout de plus de quinze jours de soins. La.vache n’a jamais 
conçu par la suite cl u été livrée à la boucherie.

OBSERVATION IV
29 Mars 1920, — Vache normande, 7 ans, accouchement 

à terme, La vache est atteinte de vaginite granuleuse cl, 
d'après les renseignements obtenus, à déjà avorté l’année 
précédente. Délivrance très pénible, les enveloppes se déchi­
rent. Au bout de 3 jours, abattement extrême, forte fièvre, 
113. Métro-péritonite. Mort le surlcndeniain.

OBSERVATION V

13 Avril 1020. - Génisse normande, 2 ans. avortement de 
7 mois, délivrance incomplète et tardive, le délivre mince et 
à demi putréfié, se déchire, Métrile consécutive. Guérison 
lente eu plus de trois semaines.

OBSERVATION VI
25 Avril 1920. — Vache normande, 6 ans, accouchement 

dystocique fait par le propriétaire, avec blessures de la vulve 
et du vagin, délivrance tardive, 4 jours passés après h mise 
bas, il y a déjà infection et la vache ne mange pas. Métrile et 
métro-péritonite. Li vache est abattue pour la boucherie après 
4 jours de maladie.
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OBSERVATION VU

11 Juin 1920. — Vache normande. très âgée, délivrance 
tardive, métrile peu grave. Guérison rapide en un? dizaine de 
jours. 1/aimée suivante, la vache est atteinte de rhumatismes 
articulaires alors que son étal de gestation est avancé. Li vache 
ne peut plus se lever et est livrée à la boucherie.

v

OBSERVATION VIII

17 Juillet 1920. — Vache normande, 4 ans, avortement 
à 8 mois, délivrance très difficile, le délivre est mince et très 
adhérent, la délivrance manuelle est abandonnée. Li vache 
est traitée avec des abortifs cl des injection-. Met rite grave. 
Guérison en un mois, il faut près de trois mois [jour remettre 
Ja vache en étal. L année suivante la vache ne remplit pis et 
est livrée à la boucherie.

OBSERVATION IX

1 Février 1920. — Varche normande, d ans, accouche ment 
à terme, délivrance difficile et tardive. 4 jours après la déli­
vrance, métrile avec forte fièvre. Guérison rapide, h vache a 
repris son appétit normal eu 15 jours.

OBSERVATION X

9 Avril 1920. — Vache monlbéliarde, âgée, avortement de 
deux veaux à 7 mois, délivrance difficile et incomplète. Trai­
tement par injections et abortifs, la vache a une forte métrile. 
Au bout de cinq jours est envoyée à la boucherie.

OBSERVATION XI

16 Avril 1929. — \ Fache normande. 3 ans. Avortement ï 
7 mois, délivrance difficile ci tardive. Au ïvoiil de deux jours 
perle de l'appétit et du lait, A maigrisse ment Métrile. Guéri­
son en trois semaines.
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OBSERVATION XII

25 Jüîn 1020- — Vache normande. 7 ans» avortement de 2 
veaux, à G mois. Délivrance partielle. On ne |M*iit atteindre 
les cotylédons du fond de la corne. Plusieurs cotylédons sont 
arrachés, læ lendemain, rnélrite, rnélro-périlonilc et septi­
cémie. Mort le troisième jour après la délivrance.

OBSERVATION XIII

8 Octobre 1920. — Vache normande, hors d’âge. Accouche­
ment dystocique réduit par le propriétaire. Déchirure au col 
de la matrice, blessures multiples sur le vagin. Délivrance 
manuelle pénible, le délivre est très mince et liés adhérent. 
La vache meurt deux jours après la délivrance de métro-pé­
ritonite et de septicémie.

OBSERVATION XIV

11 Novembre 1920. — Vache montbéliardç, 8 ans. Accou­
chement à terme, mais la vache est atteinte de vaginite gra­
nuleuse, Délivrance normale, iiiélrile peu grave. Guérison 
après 15 jours d’injections antiseptiques.

OBSERVATION XV

25 Novembre 1920. — Vache normande, S ans. Avortement 
de 2 veaux, â G mois. Appelé 8 jours après la mise bas, la 
vache ne mange plus, la délivrance manuelle n’est pas tentée. 
Traitement jvir abortifs et injections. Mort par épuisement 
en un mois.

OBSERVATION XVI

20 Décembre 1920. — Vache normande, 3 ans. Délivrance 
tardive. 0 jours après faccouchement, les enveloppes sont en 
putréfaction, la délivrance est très inqkirfaite. La vache est, 
atteinte de méliite grave, puis niélro-peritonîlr» septicémie 
ft mort quelques jours après l’opération. Nous sommes atteint 
d'infection avec furoncles aux bras et adénite, qui guérissent 
en une quinzaine.

OBSERVATION XVII

30 Décembre 1920. — Génisse normande, 2 mis, Avorte- 
ment presque à terme. Le veau est a demi putréfié et infiltré 
de gaz. La délivrance est incomplète. Nous ne pouvons opérer 
que d'un bras, étant atteint de furoncles a l'autre bras. 
Mélritc, métro-péritonite. La vache est livrée a la boucherie 
après 4 jours de traitement.

OBSERVATION XVIR

2 Février 1921. — Vache inontbéliarde, âgée. Accouche­
ment à terme. Délivrance normale. Métrite peu grave. Guéri­
son en 15 jours.

OBSERVATION XIX

10 Février 192L — Vache normande, 0 ans. Avortement 
après une violente crise d‘entérite. Délivrance incomplète. 
Mort subite deux joiir> après la délivrance. Nous n'avons pu 
pratiquer l'.iutopsie,. mais il y a eu sans doute phlébite utérine 
el embolie septique.

OBSERVATION XX

H Février 1921. — Vache normande, Agée, A fait veau 
presque sans coliques. Délivrance facile. Ab>ence de cotylé­
dons dans tout le fond de la corne gravide. Dans la nuit, la 
vache a eu un renversement de matrice que rien ne faisait 
prévoir d est trouvée morte dans Félable,

OBSERVATION XXI

20 Mai 1921. — Vache normande, I ans. Avorté à G mois 
de 3 veaux, morts déjà depuis plusieurs jours et en ptitréfac 
lion avancéeT Délivrâiicfl tentée dès 1 accouchement, niais 
très pénible el imparfaite. La vache :l <]e ben te rite aigüe et 
est abattue au boni de deux jours vu son état d'épuisement.



OBSERVATION XXII

2â Mai 1021. — Génisse montbéliardc, 2 ans, Fait le veau un 
peu avant ternie* l^e veau est vivant. Les enveloppes fret a les 
sont minces cl assez adhérentes. On ne peut atteindre les coty­
lédons du fond de la corne gravide, le délivre s’étant rompu. 
La vache fait de la mélrilc qui guérit après 15 jours d’injec­
tions antiseptiques, puis de bougies vaginales.

1
OBSERVATION XXIH

27 Juin 1921. — Vache normande, âgée. A déjà été délivrée 
manuellement avec un plein succès l'année précédente* Avor­
te de G mois de 2 veaux atteints d'infiltration gazeuse. Appelé 
tardivement pour délivrer l’animal. Les lèvres de la vulve 
son! tuméfiées e! il s’écoule un liquide infecte. Traitement 
médicamenteux par abortifs cl injections antiseptiques. Injec­
tions intraveineuses d’ElectrargoL Mort en 2 jours de septi­
cémie.

OBSERVATION XXIV

27 Décembre 1922. -— Va du* normande, Agée, Avortement 
de 8 mois. Délivrance pénible. Il va des cotylédons qui res­
tent recouverts de leurs enveloppes. Malgré une sérieuse 
désinfection, il y a rnétrjle. Guérison en une quinzaine. Trois 
mois après, rhumatisme articulaires graves. L’a ni mal guérit 
ci est préparé |>our la boucherie.

OBSERVATION XXV

29 Décembre 1922, — Vache très Agée. A bien accouché, 
et est atteinte de fièvre vitulaire. N'a pas délivré. Délivrance 
pénible cl traitement do la fièvre vilulaire. Meurt épuisée 2 
jours après,

OBSERVATION XXVI

IG Janvier 1923* — Génisse normande. Accouchement nor­
mal de 2 veaux. Délivrance longue mais à peu près parfaite. 
Perle de l appétil et de la sécrétion lactée* Métrite guérie en 
3 semaines, mais amaigrissement complet de l'animal,

OBSERVATION XXVII

près la mise bas, et difficile, Métrite. Guérison en 3 semaines, 

OBSERVATION XXXII

rance très incomplète. Mél
foetales qui sont infiltrées denie. Infection des enveloppes 

sérosité et liés friables. Déliv 
grave qui jKrsislc pendant un mois, Guérison lente.

OBSERVATION XXXI

28 Avril 1923, — Génisse normande, 2 ans. Accouchement 
normal ?» terme. Délivre milice. Délivrance tardive trois jours

5 Février 1923, — Vache âgée, * ’ depuis 15 jours. 
Avortée de G mois ne délivre pas. Les enveloppes soûl extrê­
mement adhérentes. La délivrance est abandonnée avant la 
fin. Dans h nuit suivante, hémorragie et morl.

OBSERVATION XXVIII i
15 Février 1923. — Vache normande, 7 ans. Accouchement 

normal. Délivrance difficile* lxi vache avait été fécondée 
difficilement et avait de la vaginite granuleuse* Métrite. Gué­
rison en 3 semaines. Par la suite, la vache n’esl plus fécondée 
et est livrée à la boucherie.

OBSERVATION XXIX

3 7 Février 1923. — Génisse Sdiwîk. 3 ans. Avortement à 
5 mois. Délivrance très difficile et imparfaite. Métrite grave* 
Après 6 jours de traitement, la génisse est envoyée à la bou- 
chcrie.

OBSERVATION XXX

25 Mars 1923. — Vache normande Accouchement à ter­

19 Juin 1923. — vache mont lie liarde* âgée et épuisée. 
Atteinte d’une crise d’entérite grave, avec constipation opi­
niâtre, Avortement de 7 mois. Délivrance manuelle difficile, 
.Mort subite 2 jours après.

D0C
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veaux. Non ilélivrai! ce, Apple tardivement Gterme de

OBSERVATION XXXVI

20 Juillet 1923, —- Génisse normande,, ans. Accouche*

après la mise bas. Traitement par abortifs et injections 
septiques. I^i vache a une forte fièvre <1 de h mélrite.

jours 
anti-
XI oit

ment avant terme, en débarqumt d’un wagon. Délivrance très 
difficile sur un animal qui se défend avec vigueur et se laisse 
tomber violemment et brutalement. La vache a une mélrite 
qui guérit en 15 jours, A l'aide de bougies vaginales.

OBSERVATION XXXVil

31 Juillet 1023. — Vache moliibéliarde, Agée. A fait veau 
sans coliques. Délivre mince et adhérent Délivrance pénible 
et déchirure de plusieurs cotylédons. Mélrite cl guérison par 
injections en 15 jours. La vache est remise tri état el livrée A 
la boucherie.

par septicémie i jours après la délivrance. A l’autopsie, phlé­
bite des veines utérines et embolies septiques au rein el au 
poumon.

OBSERVATION XXXIV

9 Juillet 1923. — Vache noi mande, âgée. Avortement A la 
suite d’une course rapide, provoquée par un chien et chutes 
multiples* Délivre infiltré de sérosité cl fragile. Mélrite 
grave. Guérison lente. Plus d’un mois de traitement par injec­
tions intra-iitérim s el injections inlrà veineuses d'Electrar- 
gol. Livrée à lu boucherie, bien guérie, 8 mois après.

OBSERVATION XXXV

10 Juillet 1923. — Vache 3 ans. Avortement à plus de 8 
mois, à la suite d’indigestion gazeuse et de ponction du 
rumen. Délivrance tardive. Mélrite grave. Guérison totale 
en & mois.

OBSERVATION XXXIII

26 Juin 1023. — Vache normande, 7 ans. Accouchement A

OBSERVATION XXXVI11

7 Septembre 1923. Vache normande, 7 ans. Avortement 
de 6 mois. Délivrance d’une difficulté moyenne. l ire seule 
injection antiseptique est faite par l'opérateur. 2 jours après, 
mélrite et guérison par bougies vaginales en 3 semaines.

OBSERVATION XXXIX

21 Septembre 1923. — X'acbe normande, Agée. Atteinte de 
vaginite granuleuse. Accouchement A terme. Enveloppes fœ­
tales très adhérentes. Délivrance pénible. Métrile consécuti­
ve. Guérison en une quinzaine La vache n'est plus fécondée 
el est livrée grasse à la boucherie.

OBSERVATION XX\X

5 Octobre 1923. X’ache normande, 5 ans. Accouche ment 
a terme. Délivrance Iris tardive. 8 jours après la mise bas. 

Trailepienl médical par abortifs el bougies vaginales. Forte 
mélrite. La vache est livrée à la boucherie et est saisie pour 
maigreur.

OBSERVATION XXXXI

I? Décembre 1923. — X’ache montbéliardr, 6 ans. Accou­
chement à terme. Atteinte de vaginite granuleuse. Délivrance 
manuelle normale. La vache est atteinte de métrile consécuti­
ve. Guérison par injections.

OBSERVATION XX.XX1I

13 Décembre 1923. — Vache normande. Atteinte d’une cri­
se d’entérite grave el de surcharge du rumen. Avortement 8 
jours avant le lermc. Délivrance manuelle, le lendemain de 
la mise bas. L’opénition est pénible. La vache a des efforts 
violents. Le délivre est 1res adhérent cl se déchire. Li vache 
est abattue 2 jours après pour cause de la métro-péritonite.



OBSERVATION XXXXII1
31 Mars 1924. — Génisse normande. 2 ans. Accouchement 

à terme, mais dystocique. La génisse n’a pas délivré. Au bout 
de 48 heures, délivrance manuelle. Mélrile qui persiste peu- 
riant une quinzaine et guérit à la suite d'injections antisep­
tiques.

OBSERVATION XXXX1V
25 Avril 1024. — Vache morvandelle, 7 ans. Renversement 

chronique du vagin avant l'accouchement. Mise bas à terme. 
Il y a déjà infection du vagin et de la matrice. Délivrance 48 
heures après l'accouchement. Mélrile consécutive. Guérison 
en une dizaine de jours par Ixnigies vaginales.

OBSERVATION XXXXV
3 M ai 1924. — Vache normande. 5 ans. Accouchement à 

terme. Délivrance difficile et imparfaite. La vache est atteinte 
de mélrile. Traitée par des injections antiseptiques, puis par 
des bougies vaginales. Guérison rapide. I mois après la vache 
est atteinte de rhumatismes articulaires.

OBSERVATION XXXXVI
23 Juin 1924. — Vache montbélianle, 6 ans. Accouche­

ment dystocique d’un veau, mort depuis plusieurs jours. Déli­
vrance pénible. Les enveloppes à demi putréfiées se déchirent. 
Plusieurs cotylédons sont arrachés. La vache est atteinte de 
métrite. Guérison par bougies vaginales .après des injections 
antiseptiques. Guérison en 3 semaines.

OBSERVATION XXXXVI I
21 Juin 1924. — Vache normande, 5 ans. Accouchement 

avant terme d'un veau vivant, Les enveloppes fœtales sont 
très adhérentes et il est fait des blessures aux cotylédons. La 
délivrance est incomplète. La vache est atteinte de métrite 
grave. Guérison en un mois environ. L'animal est préparé 
]>our la boucherie, n’ayant que |m?u de lait.
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OBSERVATION XWW1IÎ

l*f Août 1924. — Vache normande, 8 ans. Avortement à 
6 mois. Délivrance manuelle difficile. Les enveloppes sont 
putréfiées. L’animal est atteint de métrite grave. La guéri­
son est lente. Cette vache ayant déjà avorté deux fois de suite, 
le propriétaire ne la présente plus au taureau, et la prépare 
j>our la boucherie.

OBSERVATION XXW1X

8 Août 1924. — Vache normande, 5 ans. Accouchement à 
terme, mais la vache, atteinte de vaginite granuleuse, a déjà 
avorté l’année précédente. Délivrance difficile. L'animal est 
atteint de métrite et guérit après 15 jours de soins.

OBSERVATION L

Vache normande, 6 ans. Atteinte d’indigestion par sur­
charge et d’entérite. Avorte à 8 jours du terme. Délivrance 
très pénible et efforts très violents faisant craindre un renver­
sement de matrice. Lavage abondant après l’opération et |»osc 
du bandage de la Maison Rustique |>our éviter le renverse­
ment. Mise en place de bougies vaginales et injection intra-vei­
neuse d’Elechargol. Deux jours après l’opération, mort par 
septicémie.

OBSERVATION LI
/

24 Septembre 1924. ■— Vache normande, très âgée. Avorte­
ment de 2 veaux en putréfaction et œdématiés. Délivrance très 
pénible et très imparfaite, aussitôt l'accouchement. Métrite 
très grave. L’animal est abattu au bout de 3 jours.

OBSERVATION LU

5 Octobre 1924. — Vache normande, 6 ans. Avortement 
à 8 mois. Appelé trop tardivement pour la délivrer, ô jours 
après la mise bas, alors qu’elle a déjà une forte métrite, 
nous ne pratiquons |ms la délivrance manuelle. Traitement
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par abortifs et injections utérines a nti septique s abondantes et 
nombreuses. Après 8 jours de traitement, ranimai est dans 
un tel état d'épuisement qu’il est livré à Eéquarissage.

OBSERVATION LUI

10 Novembre 19?4. Vache normande, 4 an*. Atteinte 
d’entérite diarrhéique. Avorte A 7 mois. A ru aigrissement 
considérable, Délivrance très difficile. L’animal continue à 
avoir une diarrhée profils? et ne mange [dus. Mort au bout 
de cinq jours.

OBSERVATION LIV

I l Novembre 1921. — Vache normande, 3 ans. Accouche­
ment A terme. Délivrance un peu tardive, 3 jours après la mise 
bas, mais d'une difficulté moyenne. L'animal atteint de mélri- 
te guérit en 15 jours.

OBSERVATION LV
T

18 Décembre J 921. Vache normande, ii ans. Accouche- 
ment à ternie très pénible d'un veau nchondicplasc, très volu­
mineux 1/accouchement est très long et très difficile. Le leu 
demain, délivrance manuelle incomplète. Les enveloppes sont 
infiltrées de sérosité cl se déchirent très facilement, La vache 
est atteinte de mélrile, riiak guérit au bout de 3 semaines, en 
alternant les injections antiseptiques et les bougies vaginales. 

>

OBSERVATION LV1

2 Fé viier 1925. — Vache hollandaise, très Agée. Accouche­
ment à terme, sans aucun effort. Délivrance pénible, les en­
veloppes sont très minces et se déchirent facilement. L’animal 
est atteint de mélrite, qui guérit lentement, en un mois envi­
ron. La vache doit être remisé en état et livrée à la boucherie.

OBSERVATION LV1I

de w.

de mortalité.

Dans les

la sécrétion lactée ; 5o cas où des accidents [dus ou moins 
graves ont été observés, soit 21,5 G ; et sur ces 5o acci­
dents, 18 cas ont été mortels, soit un pourcentage de

saris ammgrisseriicid apprécia lik ri sans diminution

Il v a toujours eu, dans les cas traités avec

cas où le traitement a été médicamenteux.

succès, amaigrissement et perte plus ou moins totale du 
lait et souvent, a longue échéance, des accidents de ht 
locomotion.

Sur les j3.i ras où nous sommes intervenu chirurgi­
calement, il y a eu 182 guérisons ikarfaites sans métrite.

il y a eu de la métrite plus ou moins grave, et cinq cas de 
mort signalés dans les observations, soit une mortalité

4 Mars 1025. — Vache normande. 3 ans. Accouchement à 
terme, niais la bêle est atteinte de vaginite granuleuse. 
Délivrance pénible, l^es enveloppes se déchirent. Métrile. Fin 
mars la vache est très améliorée, L'appétit et la sécrétion lac­
tée sont redevenus normaux. ruais un écoulement vulvaire 
persiste cl on continue à désinfecter à laide de bougies vagi­
nales.

De la lecture de ces observations ressortent plusieurs 
remarques :

i Sur 179 cas de rétention placentaire pour lesquels 
nous avons été consultés, nous sommes intervenus 
aSa fois manuellement et 1; fois nous avons borné notre 
intervention à traiter les malades à l’aide d’abortifs et 
d'injections antiseptiques <m de bougies vaginales.

te-
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anterieure ;i 1 accouche-infection (les organes

Sur les accidents observés dans 1rs délivrances ma­

rnent, sans cas mortel ; 7 enfin, dont deux mortels, sont 
signalés après des délivrances tardives.

Dans presque tous les cas où le praticien n’est pas 
appelé lors d’une rétention anormale des enveloppes, il 
se produit des métrites graves, de l’amaigrissement pou­
vant aller jusqu'à la misère physiologique et une grande 
diminution de la sécrétion lactée, sans parler des acci­
dents plus lointains de rhumatismes articulaires ou de 
stérilité.

Il semble donc que la délivrance manuelle est une opé­
ration économique quand on peut la pratiquer ; que les 
accidents sont surtout fréquents dans les délivrances 
tardives, les avortements et les infections préexistantes 
des voies génitales, et que, dans ces différents cas. on ne 
risque pas davantage en abandonnant le traitement chi­
rurgical pour le traitement médical, moins pénible et 
moins dangereux pour l’opérateur.

nuelles, il y a eu 26 cas apres avortements, dont i3 cas 
moi tels ; 10 après accouchements à terme, sans infec­
tion préexistante de là matrice, et délivrance dans un 
delai convenable, dont deux cas mortels ; q après une

± £
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CONCLUSIONS

I. — Conseiller la délivrance manuelle dans tous les 
cas où l’accouchement se produit à terme et qu’il n’y a 
pas d'infection apparente des voies génitales.

II. — Ne pas intervenir chirurgicalement si la déli­
vrance 11e peut être faite de 12 à 48 heures après la 
mise bas.

III. — S’abstenir de toute intervention manuelle s’il 
y a avortement, infection apparente des voies génitales, 
ou si l’on est appelé trop tardivement, et alors traiter la 
malade à l’aide des abortifs, des injections antiseptiques 
et des bougies vaginales.

Le Professeur de l'Ecole Vétérinaire 
Vu /Le Directeur CÜNY

de l’Ecole Vétérinaire de Lyon,
F.-X. LESBRE

Vu : Le Président de la Thèse,
Le Doyen, Dr COMMANDEUR

J. LÉPINE
Vu et permis d'imprimer : Lyon, le 17 Juin 1925, 

Le Recteur, Président du Conseil de rUniversité, 
CAVALIER
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