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Qui a bien voulu accepter de pré.
sider la sontonance de oolle thdze.

INTRODUCTION

1l semble que, dans la généralité des cas de rétention
placentaire chez la vache, le vétérinaire est consulté.
Dans quels cas doit-il pratiquer la délivrance manuelle
et dans quels cas son rdle doit-il se borner & favoriser
I'expulsion des enveloppes & P'aide de médicaments 3
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A Messieuns Les Proressevns CUNY g DOUVILLE

En hommage de la bienveillance
qu'il m'ont toujours Wémoeignde.

Dans certaines régions, les propriétaires sont tout & fait
hostiles & une opération manuelle, soit qu'ils aient cons-
taté des guérisons sans traitement chirurgical, soit qu’ils ; ¥
aient eu & supporter des pertes a la suile de délivrances =
intempestives ou mal faites,

Il parait intéressant de rechercher s'il y-a avantage 2
pratiquer la délivranee manuelle, et dans quelles condi-

A Mosxsievr Le Dinecrevn LESBRE,
tions cette délivrance doit ére faite,

Officier de la Légion d'Honneur

A MES ANCIENS MAITRES
En témoignage de ma gratitude.
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De l'opportunité de la délivrance manuelle
dans les rétentions placentaires chez la vache.

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

?éﬁnition.

On désigne sous 1appellation de non-délivrance la
rétention anormale des enveloppes foelales aprés 'accou
chement.

En général, le délivre est expulsé rapidement aprés la
mise bas chez les multipares et chez la jument.\L'expul-
sion en est moins rapide chez la vache. On peut considé-
rer, d'une facon générale, qu’il y a non-délivrance si les
enveloppes feelales ne sonl pas encore expulsées 12 & 21
heures aprés 'accouchement.

Conséquences ordinaires de la non délivrance.

La non-délivrance chez la vache a souvent des consé-
(uences moing gravesque dans les autres espices domes-
tiques, mais on constale, malgré loul, des accidenls assez
fréquents. :

Les premiers jours qui suivenl la rétention des enve-
loppes, on ne remarque géndéralement pas de troubles
graves. Seule une masse plus ou moins volumineuse
pend entre les 1&vres de la vulve ; quelquefois, on ne voit

que Pextrémité des cordons ombilicaux rompus au mo-
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ment de 'acconchement ; parfois, rien n'est apparent.
En peu de temps les parties visibles des enveloppes
prennent une leinte foncée, brunitre ou noirdire, et une
odeur nauséabonde se répand dans 1'étable.

La vache manifeste des besoins fréquents d'uriner,
elle se campe, vousse le dos el a des mictions pen abon-
dantes.

Au bout de deux i trois jours, on conslale la perle de
I'appétit, le mufle est sec, la vache est triste, la sécrétion
laclée, qui s'était éablie aprés 'accouchement, diminue
ou tarit ; la température monte. ‘Par la vulve il s’écoule,
au moment des efforts, un liquide sanieux, roussitre, avee
grumeaux. Souvent ce =ont les seuls symptdmes observés
et, aprés une dizaine de jours, la vache expulse des enve-
loppes plus ou moins putréfiées. Un  écoulement vul-
vaire persiste plus ou moins longtemps, el toul rentre
dans Vordre, la non-délivrance n'a provoqué qu'une
métrite simple, devenant parfois chronique, mais empé-
chant la femelle d'¢tre fécondée & I'avenir et provoquant
un amaigrissement el une diminution de la séerétion
laclée.

Il arrive trés souvenl que la ne se bornent pas les trou-
bles provoqués par la non-délivrance. La métrite s’ag-
grave, les vaisseaux de la matrice sont alteints par 1'in-
fection et nous avons conslalé des phlébites ulérines avec
des accidents conséeulifs d’embolies septiques, presque
toujours mortels,

Enfin, nous avons constaté, un assez grand nombre de
fois, ainsi qu'en témoignent plusienrs observatlions rap-
portées plus loin, une conséquence lointaine des non-dé-
livrances, survenant de longs mois aprés que lout est
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rentré dans 'ordre. Nous voulons parler des rhumatis-
mes arliculaires, inlervenant brutalement, souvent trés
graves, el dont il faul faire remonter 'origine & l'infec-
tion causée par la rétention placentaire.

Causes de la non-délivrance.

A ce sujet, beaucoup d'opinions ont élé émises. Elle
parail plus fréquente aprés les avortements qu’aprés led
accouchements & terme. L'adhérence du placenta aux
cotylédons maternels est plus grande aprés un avorle-
ment et le désengrénement me se produit pas dans la
majorité des cas.

Nous avons souvenl conslaté, par contre, qu's la suite
des accouchements laborieux, ol la parturiente a eu &
fournir des efforls expulsifs longs el violents, la déli-
vrance se fait plus rapidement qu’aprés des accouche-
ments normaux ol les contractions utérines n'ont pas
é1é aussi fortes. Il semblerait que la non-délivrance est
due fréquemment & ce que la malrice ne revient pas

rapidement sur elle-méme, par suite d’une insuffisance

des contractions utérines.

Nous avons constaté aussi que les non-délivrances
se produisent dans le cas on les enveloppes fartales sont
minces el pen volumineuses ; elles sont moins fréquentes
avee des enveloppes plus épaisses et plus Jourdes.

La fréquence des non-délivrances est variable suivant
que 'accouchement a 61é normal, simple ou multiple,
qu’il y a eu des infections de la matrice préexistantes
I'agcouchement, ou qu'il s'agit d’un avortement,

Si les délivrances sont surlout fréquentes dans les ae-

couchemenls normaux et unipares, ¢’est parce que cg
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sont les accouchements les plus nombreux ; mais, loutes
proportions gardées, elles sont plus rares que dans les
aulres cas.

Dans les gestations gémellaires, el & plus forte raison
dans les geslations multiples, les rétentions placentaires
sont lrés fréquentes. Trds 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 oi il existe une infection préexistante i 'ac-
couchement. Les vaches afteintes de vaginile granuleuse
ne concoivenl pas ou avorlent ; si le veau arrive a lerme,
la non-délivrance est presque toujours la régle. Dans ce
vis, le délivre est trés adhérent aux cotylédons, adématié,
el se déchire avec facililé,

Dans les avortements, quelle gu’en soil 1a cause, la non-
délivrance est la régle presque absolue.

Combien de temps doit-il s'écouler entre 1'acceouche-
menl et la délivrance manuelle, quand on doit la faire
pour se trouver dans les meilleures conditions de suceds ?
Aprés avoir praliqué un cerlain nombre de délivrances
manuelles, il nous a semblé que 'on a plus de chances
d’oblenir un bon résultat en opérant de 12 & 48 heures,
au maximum, aprés 'accouchement, c¢'est-a-dire en se

rapprochant le plus possible des délais normaux d’éva-
cuation des enveloppes. Les délivrances tardives, 48 heu-
res el plus aprés 'accouchement, sont souvent impos-
sibles ou dangercuses, 48 heures it Irois jours aprés la
mise bas, le col commence & se refermer et il est sonvent
difficile d’arriver & y pénétrer. Si le col est encore per-
méable & la mainsel la délivrance possible, elle est souvent

RS
I

dangereuse pour 'opérateur. Bien que les mains et les
bras soient bien enduils d'un corps gras isolant la peau
de l'opérateur, celui-ci se trouve dans un milien lrés
infecté et les liquides contenus dans la maliére onl vile
fait de faire disparaitre I'enduit protecteur, si bien qu’on
i toutes les chances de s'infecter et de risquer des acci-
dents graves. Il nous est personnellement arrivé & nos
débuts en clientéle, de faire des poussées d'infection avee,
adénile a la suite de délivrances tardives.

Si les délivrances tardives sonl toujours dangereuses
pour le vétérinaire, elles ne le sont pas moins pour la
patiente. Bien souvent les enveloppes feetales sont trés
adhérentes aux colylédons, minces et & demi pulréfiées.
On ne peul, malgré toules les précantions prises, faire la
délivrance manuelle sans provoquer des blessures petites
ou grandes. Ce sonl des portes ouvertes i infection par
“les microbes qui pullulent dans une matrice on se cor-
rompt un délivre. D'ailleurs, & notre avis, la délivrance
manuelle n'a d'intérét qu'autant qu’'elle permet d’éviter
l'infection avee toul son corlége : mélrite, m('-lm-périllo-
nite, seplicémie, ou comme conséquence lointaine, les
rhumatismes articulaires. Si 'on délivre tardivement, la
malrice est (h’.‘jh infectée, et il parait bien difficile d’arri.
ver & la rendre parfaitement aseptique aprés la déli-
vrance.

Pratique de la délivrance manuelle.

La délivrance manuelle se pratique suivant la méthode
classique. Le bras, bien enduit d'un corps gras adhérent,

est introduit doucement dans les voies génilales. La vache



T

Y S

est solidement maintenue dans la position deboul par le
nez el par la queue. Si une partie plus ou moins volumi-
neuse des enveloppes pend entre les Iévres de la vulve,
'autre main la saisit ¢l exerce une légére Lraction qui
permet de 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 n'en est pas toujours de méme & mesure qu’on
avance dans les cornes de 'utérus.

Nous avons constaté qu'il est plus facile de pratiquer
d’abord la délivrance de la corne la moins volumineuse
on le veau n'était qu'en faible partie. Les colylédons y
sont moins volumineux et moins nombreux.

Un gros obstacle réside dans le fail que plus on avance
vers le fond de la corne utérine, plus les cotylédons sont
nombreux ; de plus, on est & bout de bras, la main est
comprimées par la malrice, et I'écapsulation par le pro-
cédé classique devient presque impossible. Nous utili-

sons, de préférence le procédé suivant :

- A lVaide de légtres tractions, on cherche & atleindre
un gros colylédon el en agissant seulement sur un bord
par des pressions répélées, on arrive généralement a
décoller un peu les enveloppes. En introduisant ensuite
le doigt entre le cotylédon et le délivre, on finit plus aisé-
ment le dézengrénement.

Il faut, souvent, changer de bras quand on est au fond
de la corne, d'abord par suite de la fatigue et de la para-
lysie de la main, mais aussi parce que 'autre main per-
met souvent d'atteindre plus facilement des points qu'on
ne faisait queffleurer du bout des doigts.

La délivrance manuelle élant lerminéde, s'assurer lou-

jours que les enveloppes sont expulsées en enfier.

On se heurte souvent & de grosses difficultés. Le déli-
vre esl mince ou trés adhérent, cedématié el, dans cerlains
avortements, plus ou moins putréfié ; il se déchire & la
moindre traction el il devienl impossible de faire une
délivrance parfaite. Quelquefois, 'adhérence est telle
qu'on est obligé de décoller les colylédons avee les ongles,
d'enlever les enveloppes par pelits fragments et, malgré
toute la patience el la prudence, on ne peal 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 alteindre sont totalement recouverls de
délivre.

Fréquemment aussi, en voulanl alleindre des colylé-
dons éloignés, on arrive & en déchirer les pédoncules ou
4 en arracher des fragments, accident dont on se rend
compte de suite par I'écoulement sanguin qui ne manque
pas de se produire rapidement et p{ﬂ: les efforts plus vio-
lents de la malade,

A la suite d'une délivrance difficile el incompléte, on
se trouve dans de plus mauvaises conditions que si 1'on
n'a pas tenté la délivrance manuelle, & cause des blessures
el des contusions multiples de la matrice et des colylé-
dons, qui sont des causes prédisposantes A Vinfection.
Nous avons constaté, ainsi qu’en font foi un cerlain
nombre d’observations, qu'on a dans ce cas, des acci-
dents souvent plus graves que si on n'avait pas tenté
I'opération. ‘
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Soins consécutifs a la délivrance manuelle.

La délivrance manuelle étant achevée, d'une fagon
parfaite ou non, il est bon de faire un lavage antiseptique
des voies génitales. 11 nous a semblé que les lavages
doivent #re trés abondants, fo A Do lilres, el poussés
jusqu'au fond de la matrice. :

I'n lavage copieux agil autanl par aclion mécanique
que par les propriétés bactéricides de 'antiseplique em-
ployé. Nous faizons les lavages & l'aide d'un tuyau de
caoulchoue 2 grosse section — 3 centimélres environ de
diamétre intérieur — terminé par un entonnoir d'une
conlenance de trois & quatre litres. La main et le tuyau
ayant é1é bien graissés, on fail pénélrer ce dernier jusque
dans la matrice. Un aide muni d'un récipient verse
Veau dans Uenlonnoir jusqu’d épuisement de la quan-
tité préparée. 11 suffit, chaque fois que Uentonnoir est
vide, de le rabaisser, de le faire remplir et de 'élever &
bout de bras, pour laver convenablement les voies géni-
tales. De temps en temps, deux ou trois fois pendant le
lavage, on relire le tuyau el, avec la main, on fail
évacuer le liquide qui séjourne dans la matrice et le
vagin. Il 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, une dizaine de litres chaque fois, lavages que
le propriétaire de 'animal peut elfecluer seul, aprés avoir

recu les indicalions nécessaires.

Le choix de la solution antiseptique nous semble aussi
assez important. Nous employons avec succds une solu-
tion d'eau de javel & la dose de 20 grammes (une cuil-

b
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lerée & soupe) par 5 litres d’eau bouiilie iitde. Nous avons
abandonné successivement les aulres solulions antisepli-
ques. Les injections de sublimé sont caustiques, elles
coagulent les malitres albuminoides et n’agissent pas
efficacement sur les malrices infectées. De p]us, ¢'est un
toxique qu’il n'est pas prudent de laisser entre toutes les
mains pour continuer le traitement.

I'eaun crésylée, méme & faible dose, est caustique et, de
plus, laisse une odeur trop persistante ; le permanganate
de potasse a linconvénient de facher et il serait trés
désagréable pour 'opéraleur donl le bras serait presque
perpétuellement coloré,

L’eau de javel, au contraire, ne tache pas et n'a pas
une odeur persistante ; elle a, de plus, 'avantage d'ére
un excellent antiseptique, bon marché, qu'on trouve
dans toutes les maisons.

Il est cependant des cas ol il faut abandonner les lava-
ges ulérins. Si, aprés un premier lavage abondant, la
vache a des efforts expulsifs violents, faisant craindre un
renversement de malrice, il vaut micux dézinfecter les
voies génilales par un autre procédé.

Nous employons alors avec succds, depuis plusieurs
années, des bougies vaginales, & base de beurre de cacao,
dans lequel est inclus de 1'ichtyol.

La délivrance manuelle el un' premier lavage abondant
ayant é1é effectués, on fait placer chaque jour par le pro-
priétaire de 'animal, une bougie que 1'on enfonce le plus
profondément possible dans le vagin. Le beurrre de
cacio fond & la température du corps el lapisse toutes les
muqueuses génitales d'une pellicule mliisepiiqu;- qui
désinfecte continuellement, el surtout qui désinfecte sans
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provoquer d'efforts expulsifs. La mise en place d’une
bougie tous les jours ou tous les deux jours, nous parait
suffisante pour opérer la désinfection.

Si la délivrance a é1é praliquée sur une vache déja
épuisée ou si elle est incompléte ou tardive el qu’on
prévoil que la malade soil affaiblie & nouveau par un peu
de figvre, nous avons 1'habitude d'adjoindre au traite-
menlt indiqué une médication reconstituante el lonique,
en ordonnant des poudres & base de quinquina et
d’amers qui accroissent 'appétit de la malade et lui per-
mettent de mieux résister & 'infection.

Que peut-on faire quand il est impossible de pratiquer
la délivrance manuelle, soit qu’on ail éé appelé trop
lardivement, soil qae les enveloppes soient trop adhé-
rentes pour étre désengrenées sans danger ?

Nous employons dans ce cas les abortifs, poudres de
rue, de sabine, qui, en excitant les contraclions ulérines,
favorisent 'expulsion du délivre. 11 est rare, en effet,
que le col de la matrice se referme totalement lant que
la matrice renferme les enveloppes el s'il n'esl pas faci-
lementl perméable & la main, il peul laisser passer les
enveloppes plus ou moing pulréfiées. 1l est évident que
des injections d'eau de javel abondantes facilitent l'ex-
pulsion des enveloppes el atlénuent, dans une cerfaine
mesure, 'infeclion,

Il est bien extraordinaire que ce procédé de délivrance,
qu'on peut appeler délivrance médicamenteuse, par
opposition 4 la délivrance manuelle, produise nne gué-
rison aussi rapide qu'une délivrance manuelle hien faite.

Presque toujours, on a & conslater des accidents de

métrite plus ou moins graves el pouvant méme entrainer

e

la mort. On constate, pour le moins, un amaigrissement
eensible el une diminulion imporlante de la secrétion
lactée. 5
Il semble, cep(‘ndﬂnl, que si I'on emploie d’emblée la
délivrance médicamenteuse dans les cas ol la délivrance
manuelle parait difficile, on ait moins d'accidents graves
4 redouter que si U'on a lenté vainemenl celle opération.
Sur 47 délivrances trailées par des aborlifs et des injec-
lions, nous n’'avons eu & signaler que 7 accidenls graves,
dont cing mortels.

Yoici maintenant ce que la pralique nous a donné
comme résultats. Sur 279 cas de non-délivrance, ohservés,
nous avons fait 232 délivrances manuelles et 47 déli-
vrances médicamenteuses. Sur leg 232 délivrances ma-
nuelles, nous avons observé 5o cas ot il v a eu des
accidents plus on moins graves, mais 5 cas seulement

sont & refenir par la gravité des accidenls consécutifs.

Nous ne signalons que les cas ol des accidents ont
é1é observés.

OBSERVATION 1

7 aoll 1919. — Vache Schwilz, 5 ans, avortement i 8
mois, délivrance manuelle incomplite dans la corne gauche,
lavage antiseptique abondant, 4 jours aprés I.Upé!'{ll‘iﬂl—l, perte
de I'appétit et diminution de la secrétion lactée. Métrite. In-
jections nombreuses. Guérison de la métrite en 15 jours.

OBSERVATION 11

24 Aoiit 1919, — Vache normande, 8 ans, accouchement A
terme, délivre mince et adhérent, délivrance tardive 3 jours
i e la = - e -
apres la nise bas et incompléte, Appelé 6 jours aprés, 'a
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vache a une forte métrite qui guérit en une quinzaine..En
janvier 1920 la vache a une atteinte de rhiumatismes articu-
laires des jarrets et des boulets,

OBSERVATION 111

92 Mars 1920. — Vache normande, 4 ans, avortement &
terme, mise bas d'un veau mort, La vache avait de la vagi-
nite granuleuse. 4 jours aprds la déliviance la vache est
atteinte de métrite et de cystite. La gudrizon est oblenue an
bout de plus de quinze jours de soins. La vache n'a jamais
congu par la suite et a éé livrée & la boucherie,

OBSERVATION IV

20 Mars 1920, — Vache normande, 7 ans, accouchement
4 terme. La vache est atteinte de vaginile granuleuse et,
d'aprés les renseignements obtenus, a déi avorté l'année
précédente. Déliviance trés pénible, les enveloppes se déchi-
rent, Au bout de 3 jours, abattement extréme, forte fidvre,
£1°3. Métro-péritonite. Mort le surlendemain.

OBSERVATION V

13 Avril 1020. — Génisse normande, 2 ans, avortement de
7 mois, délivrance incomplite el tardive, le délivre mince et
& demi putrélié, se déchire. Métrite conséculive. Guérison
lente en plus de trois semaines,

OBSERVATION VI

25 Avril 1920. — Vache normande, 6 ans, accouchement
dystocique fait par le propriéfaire, avec hlessures de- la vulve
el du vagin,\délivrance tardive, 3 jours passés aprés la mise
bas, il ¥ a déja infection et la vache ne mange pas. Métrile et
métro-péritonite. La vache est abattue pour la boucherie aprés
4 jours de maladie.
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OBSERVATION VII

11 Juin 1920, — Vache normande, trés dgée, délivrance
tardive, métrite peu grave. Guérison rapide en une dizaine de
jours. L'annde suivante, la vache est atteinte de rhuimatismes
articulaires alors que son éat de gestation est avancé. La vache
ne peut plus se lever et est livede & la boucherie.
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OBSERVATION VIII

17 Juillet 1920, — Vache normande, 4 ans, avorlement
A 8 mois, délivrance trds difficile, le délivre est mince et trés
adhérent, la délivrance manuelle est abandonnée. La vache
sl traitée avec des abortifs el des injections. Métrite grave.
Guérison en un mois, il faut prés de trois mois pour remeltre
la vache en état, L'année suivante la vache ne remiplit pas et
est livrée & la boucherie.

' OBSERVATION IX

4 Février 1920. — Vache normande, 8 ans, accouchement
d terme, délivrance difficile et lardive. 4 jours aprés la déli-
vrance, métrite avee forte figvre. Guérison rapide, la vache a
repris son appétit normal en 15 jours,

OBSERVATION X

F Avril 1920, — Vache monthéliarde, dgée, avorlement de
deux veaux & 7 mois, délivrance difficile et incompldte. Trai-
temenl par injections et aborlifs, la vache a une forte métrite,
Au bout de cing jours est envoxée & la boucherie.

OBSERVATION \I

16 Avril 1920. — Vache normande, 3 ans. Avorfement i
7 mois, délivrance difficile et tardive. Au bout de deux jours
perte de 'appétit el du lait, Amaigrissement. Métrite. Guéri-
S0N en Lrols semaines.
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OBSERVATION XII

25 Juin 1920, — Vache normande, 7 ans, avorfement de 2
veaux, 4 6 mois. Délivrance partielle. On ne peut atteindre
les cotylédons du fond de la corne. Plusicurs colylédons sont
arrachés, Le lendemain, métrile, métro-péritonite et sepli-
cémie. Morl le troisidéme jour aprds la déliviance.

OBSERVATION XIII

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

OBSERVATION X1V

11 Novembre 1020, — Vache monthéliarde, 8 ans. Accou-
chement & terme, mais la vache est atleinte de vaginite gra-
nuleuse. Déliviance normale, métrite peu grave, Guérison
aprés 15 jours d'injections antiseptiques.

OBSERVATION XV

25 Novembre 1920, — Vache normande, 8 ans. Avortement
de 2 veaux, & 6 mois. Appelé 8 jours aprés la mise bas, la
vache ne mange plus, la déliviance manuelle n'est pas tentée.
Traitement par aborlifs et injections. Mort par épuisement
€n un Imois.

OBSERVATION XVI

20 Décembre 1920. — Vache normande, 3 ans. Délivrance
tardive. 6 jours aprés 'accouchement, les enveloppes sont en
putréfaction, la délivrance est trds imparfaite. La vache est
atteinte de métrite grave, puis métro-péritonite, septicémie

‘et mort quelques jours aprés 'opération. Nous sommes atteint
d'infection avec furoncles aux bras et adénite, qui guérissent
€n une quinzaine.
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OBSERVATION \VII

20 Décembre 1920, — Génisse normande, 2 ans. Avorte-
ment presque  terme. Le veau est a demi pulréfié et infiltré

de gaz. La délivrance est incompléte. Nous ne pouvons opérer -

que d'un bras, fant atteint de furoncles & autre bras.
Métrite, métro-péritonite. La vache est livede & la boucherie
aprés 4 jours de traitement,

OBSERVATION XVIII

2 Février 1921. — Vache montbéliarde, dgée. Accouche-
ment & terme. Délivrance normale. Métrite peu grave. Guéri-
son en 13 jours.

OBSERVATION XIX

10 Février 1921. — Vache normande, 9 ans. Avorlement
aprés une violente crise d'entérite.  Déliviance incomplite,
Mort subite deux jours apris la déliveance. Nous n'avons pu
pratiquer 'autopsie, mais il ¥ a eu <ans doute phlébite utérine
el embolie septique,

OBSERVATION XX

11 Février 1921. — Vache normande, dgde. A fait veau
presque sans coliques. Délivrance facile. Absence 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 et est trouvée morte dans 1'étable.

OBSERVATION \XI

20 Mai 192). — Vache normande, 4 ans. Avorté A 6 mois
de 3 veaux, morts déji depuis plusienrs jours et en putréfac
tion avancée. Déliveance tentée  dds l'accouchement, mais
trés pénible et imparfaite. La vache a de entérite aigiie et
est abattue au bout de deux jours vu son état d"épuisement,
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OBSERVATION XXII

25 Mai 1921, — Génisse monthéliarde, 2 ans. Fait le veau un
pen avant terme. Le veau est vivant, Les enveloppes faetales

~ sont minces el assez adhérentes. On ne peul atteindre les coly-

lédons du fond de la corne gravide, le délivre s'étant rompu.
La vache fait de la métrite qui guérit aprés 15 jours d'injec-
tions antisepliques, puis de bougies vaginales.

OBSERVATION XXIII

27 Juin 1921. — Vache normande, dgée. A déa été délivrée
manuellement avee un plein succds 'année précédente. Avor-
te de 6 mois de 2 veaux atteints d'infiltration gazeuse. Appelé
tardivement pour délivrer I'animal. Les livres de la vulve
sont tuméfides el il s’écoule un liquide infecte. Traitement
médicamenteux par abortifs el injections antiseptiques. Injec-
tions intraveineuses d'Electrargol. Mort en 2 jours de sepli-
cémie.

OBSERVATION XXIV

27 Décembre 1922, — Vache normande, igée. Avortement
de 8 mois. Délivrance pénible. 11 y a des cotylédons qui res-
tent recouverts de leurs enveloppes. Malgré une sérieuse
désinfection, il y a métrite. Guérison en une quinzaine. Trois
mois aprés, rhumatisme articulaires graves. L'animal guérit
et est préparé pour la boucherie.

OBSERVATION XXV

20 Décembre 1922, — Vache trdés dgée. A bien accouché,
el est atteinte de fidvre vitulaire. N'a pas délivré. Délivrance
pénible et traitement de la fidvre vitulaire. Meurt épuisée 2
jours aprés,

OBSERVATION XXVI

16 Janvier 1023, — Génisse normande. Accouchement nor-
mal de 2 veaux. Délivrance longue mais & peu prés parfaite,
Perte de I'appétit et de la sécrétion lactée. Métrite guérie en
4 semaines, mais amaigrissement complet de animal,
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. OBSERVATION XXVII
- 5 Février 1923. — Vache dgée, malade depuis 15 jours.

Avortée de 6 mois ne délivre pas. Les enveloppes son extré-

mement adhérentes. La délivrance est abandonnée avant la
fin. Dans la nuit suivante, hémorragie et morl.

OBSERVATION XXVIII

15 Février 1923. — Vache normande, 7 ans. Accouchement

" pormal. Délivrance difficile. La vache avait é1é fécondée

difficilement el avail de la vaginite granuleuse. Métrite. Gué-
rizon en 3 semaines. Par la suite, la vache n'est plus fécondée
et est livrde A la boucherie.

OBSERVATION XXIX

17 Février 1923. — Génisse Schwitz, 3 ans. Avortement &
6 mois. Délivrance trés difficile el imparfaite. Métrite grave,
Aprés 6 jours de traitement, la génisse est envoyée A la bou-
cherie.

" OBSERVATION XXX

25 Mars 1923. — Vache normande. Accouchement A ter-
me. Infection des enveloppes fatales qui sont infiltrées de
strosité el trés friables. Déliveance trés incompléte. Métrite
grave qui persiste pendant un mois. Guérizson lente.

OBSERVATION XXXI

28 Avril 1923. — Génisse normande, 2 ans. Accouchement
normal & terme. Délivie mince. Délivrance tardive trois jours
aprés la mise bas, et difficile, Métrite. Guérison en 3 sermaines.

OBSERVATION XXXII

19 Juin 1923, — Vache montbéliarde, dgée et épuisée.
Alleinte d’une crise d’enlérite grave, avec constipation opi-
nidtre. Avortement de 7 mois. Délivrance manuelle difficile,
Mort subite 2 jours aprés.
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OBSERVATION XXXIII

26 Juin 1923, — Vache normande, 7 ans, Accouchement A
terme de 2 veaux. Non délivrance. Appelé tardivement 6 jours
aprds la mise bas. Traitement par abortifs et injections anti-
septiques, La vache a une forte fitvre et de la métrite, Mort
par septicémie 4 jours aprés la délivrance. A 'autopsie, phlé-
bite des veines ulérines et embolies septiques au rein et au
pouImnorn.,

OBSERVATION XXXIV

0 Juillet 1923, — Vache normande, dgfe. Avortement A la
siile d'une course rapide, provoquée par un chien et chutes
multiples. Délivee infiltré de sérosité el fragile, Métrite
grave. Guérison lente, Plus d’un mois de traitement par injec-
tions intra-utérines et injections intra-veincuses d'Electrar-
gol. Livrée & la boucherie, bien guérie, 8 mois apris.

OBSERVATION XXAV

10 Juillet 1923, — Vache 3 ans. Avortement 3 plus de 8
mois, & la suite d'indigestion gazeuse et de ponction du
rumen, Délivrance tardive. Métrite grave, Guérison totale
en 2 mois. ' 3

OBSERVATION XXXVI

20 Juillet 1923, — Génisse normande, 2 ans. Accouche-
ment avant terme, en débarquant d’'un wagon. Délivrance tris
difficile sur un animal qui se défend avee vigueur el se laisse
tomber violemment et brutalement. La vache a une métrite
qui guérit en 15 jours, & 'aide de bougies vaginales.

OBSERVATION XXXVII

31 Juillet 1023. — Vache mombéliarde, dgée. A fait veau
sans coliques. Délivre mince et adhérent. Déliviance pénible
et déchirure de plusicurs cotylédons. Métrite et guérison par
injections en 15 jours. La vache est remise en élat el livrde i
la boucherie.

ey B )

OBSERVATION XXXVIII

7 Septembre 1923, — Vache normande, 7 ans, Avortement
de 6 mois. Déliviance d’une difficulté moyenne. Une seule
injection antiscplique est faite par opérateur. 2 jou.rs apres,
métrite el guérison par bougies vaginales en 3 semaings,

OBSERVATION XXXNIX

21 Septembre 1923, — Vache normande, dgée. Atteinte de
vaginite granuleuse. Accouchement & terme. Enveloppes fc-
tales trés adhérentes, Délivrance pénible. Métrite conséculi-
ve. Guérison en une quinzaine. La vache n'est plus féconddée
el est livrée grasse i la boucherie.

%

OBSERVATION XXXX

5 Octobre 1923, — Vache normande, 5 ans. Accouchement
a terme. Déliviance trids tardive, 8 jours aprés la mise bas.

Traitement médical par aborlifs et bougies vaginales. Forte
métrite. La vache est liveée & la boucherie el est saisie pour
IRaigreur.

OBSERVATION XXXXI

12 Décembre 1923. — Vache montbéliarde, 6 ans. Accou-
chement & terme. Atteinte de vaginite granuleuse. Délivrance
‘manuelle normale. La vache est atteinte de métrite conséculti-
ve. Guérison par injections.

OBSERVATION XXXXII

13 Décembre 1923, — Vache normande. Atteinte d’une cri-
se d'entérite grave el de surcharge du rumen. Avortenient 8

“jours avant le terme. Déliviance manuelle, le lendemain de

la mise bas. L'opération est pénible. La vache a des efforts
violents. Le délivre est trds adhérent et se déchire. La vache
est abaltue 2 jours aprés pour cause de la métro-péritonite,
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OBSERVATION XXXXIIT

31 Mars 1924. — Génisse normande, 2 ans. Accouchement
A terme. mais dystocique. La génisse n'a pas délivré. Au bout
de 48 heores, déliviance manuelle. Métrite qui persiste pen-
dant une guinzaine et guérit & la suite d'injections antisep-
tiques.

OBSERVATION XXXXIV

20 Avril 1024, — Vache morvandelle, 7 ans. Renversement
chronique du vagin avant I'accouchement. Mise bas & terme,
Il y a déji infection du vagin ot de'la matrice. Délivrance 48
Jheures aprds Paccouchement. Mélrite conséeutive. Guérison
en une dizaine de jours par bougies vaginales.

OBSERVATION XXXXV
3 Mai 1924, — Vache normande, 5 ans. Accouchement i
terme. Délivrance difficile et imparfaite. La vache cst atleinte
de métrite. Traitée par des injections antiseptiques, puis par
des bougies vaginales. Guérison rapide. 4 mois apris la vache
est alteinte de rhumatismes articulaires.

OBSERVATION XXXXVI
23 Juin 1924. — Vache montbéliarde, 6 ans. Accouche-
ment dystocique d’un veau. mort depuis plusieurs jours. Déli-
vrance pénible. Les enveloppes & demi putréfides se déchirent,
Plusienrs cotylédons sont arrachés. La vache est atleinte de

métrite, Guérison par bougies vaginales aprés des injections
antiseptiques. Guérison en 3 semaines,

: OBSERVATION XXXXVII
24 Juin 1924. — Vache normande, 5 ans. Accouchement
avant terme d'un veau vivant, Les enveloppes foetales sont
trés adhérentes et il est fait des blessures aux cotylédons, La
délivrance est incompléte. La vache est atteinte de métrite
grave. Guérison en un mois environ. L'animal est priparé
pour la boucherie, n'ayant que peu de lait,

OBSERVATION X\NAXVIHI

1 Aont 1924, — Vache normande, 8 ans. Avorlement &
¢ mois. Déliviance manuelle difficile. Les enveloppes sont
putréfides. L'animal est atteint-de métrite grave. La guéri-
<on est lente, Cetle vache avant déjh avorté deux fois de suile,
le propriétaire ne la présente plus au laureau, el la prépare

“pour la boucherie,

OBSERVATION XXXMIX

2 Aot 1924, — Vache normande, 5 ans. Accouchement i
terme, mais la vache, atteinte de vaginite granuleuse, a déji
avorlé I'année précédente. Déliveance difficile. L’animal est
atteint de métrite et guérit apriés 15 jours de soins.

OBSERVATION L

Viache normande, 6 ans. Atteinte d'indigestion par sur-
charge et d’entérite. Avorte a 8 jours du terme. Délivrance
trés pénible et efforts trés violents faisant craindre un renver-
sement de matrice. Lavage abondant apris 'opération et pose
du bandage de la Maison Rustique pour éviler le renverse-
ment. Mise en place de bougics vaginales et injection intra-vei-
neuse d'Electrargol, Deux jours aprés l'opération, morl par
septicémie,

OBSERVATION LI

2 ()

24 Septembre 1924. — Vache normande, trds dgée. Avorte-
ment de 2 veaux en pulréfaction et edématiés. Délivrance trés
pénible et trés imparfaite, aussitdt 'accouchement. Métrite
Irks grave. L'animal est abattu au bout de 3 jours.

OBSERVATION LIl

« b Oclobre 1924, — Vache normande, 6§ ans. Avorlement
a4 8 mois. Appelé trop tardivement pour la délivrer, 6 jours
aprés la mise bas, alors qu'clle a déjd une forte métrite,
nous ne pratiquons pas la délivrance manuelle. Traitement
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par abortifs et injections utérines antisepliques abondantes et
nombrenses. Aprés 8 jours de traitlement, 'animal est dans
un tel éat d'épuisement qu’il est liveé & 1'équarissage.

OBSERVATION LIIT

10 Novembre 1924, — Vache normande, 4 ans. Alteinte

d'entérite  diarrhéique. Avorte & 7 mois. Amaigrissement
considérable. Déliveance trés difficile. L'animal continue
avoir une diarrhée profuse et ne mange plus. Mort au bout
de cing jours.

OBSERVATION LIV

14 Novembre 1024. — Vache normande, 3 ans. Accouche-
ment & terme. Délivrance un peu tardive. 3 jours apris la mise
bas, mais d'une difficulté movenne. L'animal atteint de métri-
te guérit en 15 jours. ’

OBSERVATION LV

< 18 Décembre 1924, — Vache normande, 6 ans. Accouche-
ment & terme trés pénible d'un veau achondioplase, trés volu-
mineux. L'acconchement est trds long el trés difficile. Le len-
demain, délivrance manuelle incomplite. Les enveloppes sont
infiltrées de sérosité et se déchirent Irds facilement. La vache
cst atteinte de métrite, mais guérit au bout de 3 semaines, en
alternant les injections antisepliques et les bougies vaginales,

OBSERVATION LVI

2 Février 10256, — Vache hollandaise, trés dgée. Accouche-
ment & terme, sans aucun effort. Déliviance pénible, les en-
veloppes sont trés minces et se déchirent facilement. L'animal
est atteint de métrite, qui guérit lentement, en un mois envi-
ron. La vache doit &tre remise en état et livrde & la boucherie.

0]

OBSERVATION LVII

4 Mars 1025, — Vache normande, 3 ans. Accouchement &
terme, mais la béte est atteinte de vaginite granuleuse.
Délivrance pénible. Les enveloppes se déchirent. Métrite. Fin
mars la vache est trés améliorée. L’appétit et la sécrétion lac-
tée sont redevenus normaunx, mais un découlement vulvaire
persiste et on continue & désinfecter a I"aide de bougies vagi-
nales.

De la lecture de ces observalions ressortent plusieurs
remarques :

1 Sur 279 cas de rétention placentaire pour lesquels
no-ils avons ¢i¢ consultés, nous sommes intervenus
232 fois manuellement et 47 fois nous avons borné notre
intervention & traiter les malades & 'aide d’aborlifs et
d’injections antisepliques ou de bougies vaginales,

Dans les 47 cas on le traitement a été médicamenteux,
il y @ eu de la métrite plus ou moins grave, el cing cas de
morl signalés dans les observations, soit une mortalité
de 10,6 %. Il ¥ a toujours eu, dans les cas trailés avec
succes, amaigrissement el perte plus ou moins totale du
lait el souvent, & longue échéance, des accidents de la
locomotion. y

Sur les 232 cas ot nous sommes intervenu chirurgi-
calement, il y a en 182 guérisons parfaites sans métrite,
sans amaigrissement appréciable el sans diminution de
la séerétion lactée ; 5o cas ol des accidents plus ou moins
graves ont éé observés, soit 21,5 % & el sur ces Ho acci-
dents, 18 cas ont é1é mortels, soit un pourcentage de
7:7 % de mortalité.
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2* Sur les accidents observés dans les délivrances ma-
nuelles, il ¥ a eu 26 cas aprés avorlements, donl 13 cas
morlels ; 10 aprés accouchements & lerme, sans infec-
tion préexistanle de Ia malrice, el délivrance dans un
délai convenable, donl deux cas morlels ; g aprés une
infeclion des organes génilaux antérieure 4 'accouche-
ment, sans cas mortel ; 7 enfin, donl deux mortels, sont
signalés aprés des délivrances tardives.

Dans presque tous les cas o le pralicien n'est pas
appelé lors d'une rétention anormale des enveloppes, il
se produil des mélrites graves, de 'amaigrissement pou-
vant aller jusqu’a la misére physiologique el une grande
diminution de la sécrétion lactée, sans parler des acci-
dents plus lointaing de rhumatismes articulaires ou de
sterilileé. :

Il semble done que la délivrance manuelle est une opé-
ralion économique quand on peut la pratiquer ; que les
accidents sont surtout fréquents dans les délivrances
tardives, les avorlements el 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 'opérateur.

N g

CONCLUSIONS

I. — Conseiller la délivrance manuelle dans tous les
cas ot I'accounchement se produit & terme et qu'il n'y a
pas d'infection apparente des voies génitales.

Il. — Ne pas intervenir chirurgicalement si la déli-
vrance ne peut étre faite de 12 & 48 heures aprés la
mise bas.

III. — S'abstenir de toute intervention manuelle s'il
y a avortement, infection apparente des voies génitales,
ou si I'on est appelé trop lardivement, el alors traiter la
malade & 1'aide des aborlifs, des injections antiseptiques
et des bougies vaginales. :

L.e Professcur de l'Ecole Vélérinaire

Vu :' Le Directenr CUNY
de I'Ecole Vétérinaire de Lyon,
F.-X. LESBRE

Yo : Le Président de la Thése,
Le Doyen, D COMMANDEUR
J. LEPINE
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Le Recteur, Président du Conseil de I'Université,
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