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DE L’EMBHYOTÛMIE
DANS LES EXCÈS DU VOLUME DU FŒTUS

était plus vrai que la judicieuse observation du
Professeur Mathis, résumant l'énoncé d'une manœu­
vre obstétricale dans un cas de dystocie : < En ma-

INTRODUCTION

Les observations présentées au cours de ce mé­
moire, les manœuvres obstétricales et la technique 
employées, sont le résultat de 29 années de pratique 
professionnelle.

La Chaire de Pathologie bovine et d’obstétrique 
vétérinaire fut créée il y a \ es trente ans. A 
celte époque, le Vétérinaire devait compter sur sa 
force musculaire pour résoudre la plupart des dys* 
tories — l’outillage était pour ainsi dire nul -— :

Un repoussoir qui souvent mal dirige ou mal tenu 
par un aide, déviait cl perforait la matrice, un cro­
chet mousse ou pointu qui lâchait au moment oit les 
efforts du Vétérinaire allaient être couronnés de suc­
cès et venait s’implanter dans la matrice ou le bras 
de l’opérateur, un embryotonie que l’on ne pouvait 
armer souvent qu’au prix de mille difficultés et rien

=
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Titre choisi comme sujet de llirso, de nous avoir

A l’heureTon veut, an fait comme Ion peut 

île ses conseils cl d'avoir bien voulu nous encourager 
à faire connaître des méthodes opératoires d'em­
bryotomie qui ifavaienl. jusqu'à ce jour, été que 
succinctement exposées dans les traités d’Obstélri- 
que.

Nous n'avons certes pas la prétention de conslil lier 
dans ces quelques pages, un enseignement; nous vou­
lons simplement et modestement faire profiter nos 
jeunes Confrères d’une longue expérience, chère­
ment acquise» cl leur permettre de 11e pas se trouver 
au seuil de leur pratique professionnelle dans les 
conditions pénibles 011 nous nous sommes trouvés 
nous-mêmes.

Nous sommes (railleurs convaincus que beaucoup 
do jeunes perfectionneront toutes les méthodes cl 
particulièrement les nôtres» apporteront à leur tour, 
une contribution précieuse à l'obstétrique vétéri­
naire.

Juments et vaches, truies et chèvres, toutes les 
femelles domestiques (railleurs représentent un capi­
tal fort élevé; leur progéniture est elle-même la 
source d'une fortune et le Vétérinaire ne peut plus

actuelle, les intrimients perfectionnés permettent au 
Vétérinaire d’affirmer le succès dans 95 des cas.

La méthode et la patience en sont les deux grands 
facteurs.

Nous devons remercier tout particulièrement M, le 
Professeur Cixv, auquel nous avons fait part du

tière d’accouchenienl, on ne fait souvent pas comme

»

se cantonner dans les anciennes manœuvres qui 
aboutissent souvent à l’abatage de la mère et a la 
mort du fœtus. Il doit recourir à tous les procédés 
c de sauver l’un et l’autre, (l’est dans cet 
esprit que nous avons essayé d’apporter une petite 
documentation à une branche, aussi importante.
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HISTORIQUE

pour but de retrancher les parties du fœtus ou 
diminuer son volume* pour rendre son redressement

*

r
De nombreuses causes, que je vais exposer plus 

loin, peuvent amener la nécessité, pour le praticien, 
d’envisager une intervention chirurgicale et l'em­
bryotomie.

Je me suis surtout attache à l'intervention dans le 
cas d’excès de volume du fœtus.

H me semble cependant nécessaire de rappeler 
brièvement quelques travaux des auteurs sur les dys- 
tocics en gêner.al et souligner que des auteurs ont, 
depuis longtemps, longuement exposé des méthodes 
chirurgicales auxquelles il manquait surtout l’outil­
lage moderne.

De l’Embryotomie

(Tniih5 d’Obstélrique de Deneubaurg)
♦

< L’extraction forcée doit avoir souvent pour 
auxiliaire ou complément l'embryotomie.

L’embryotomie est cette opération qui doit avoir 



possible, ou faciliter son passage à travers les voies 
génitales.

Cette opération, aujourd'hui parfaitement connue, 
est certainement tic tout le répertoire de la chirurgie 
obstétricale, celle dont les règles sont le mieux éta­
blies et les résultats les plus sûrs; elle était du domai­
ne de l'cmpirismc longtemps avant la fondation des 
Ecoles Vétérinaires et resta ignorée de renseigne­
ment jusqu’en 1837, époque où M. V crct fils, la fit 
connaître, dans un mémoire qui a été publié par le 
Recueil prahque de Médecine Vétérinaire, d'Alforl, 
cahier de Juin 1837. Notons, cependant, que le pro­
cédé de M. Vérct, tel qu’il l’a décrit, laisse à désirer. 
La force qui doit être déployée pour obtenir l’arra­
chement des membres n’est pas suffisamment indi­
quée; et la position debout de la femelle qu’il recom­
mande, nous la considérons, au contraire, comme 
étant tout à fait défavorable; et cela, pour plusieurs 
raisons : d’abord, parce qu’il est plus difficile d’atti­
rer le membre à avulser et de pratiquer à la peau 
les incisions que l’opération exige ; et, ensuite, parce 
qu'il n’est pas douteux que, pendant les efforts de 
traction, la femelle ne se laisse tomber. > Nous ne 
comprenons pas non plus pourquoi il faut souvent 
huiler la vulve de la more. Nous ferons observer 
encore que M. Vcret n’est pas certain qu’on puisse 
toujours, après la de troncation, retirer le train de 
derrière en tirant sur un pied seulement ; il dit de 
ramener les deux membres postérieurs et d’en déta­
cher un ; en laissant croire que la force employée 

facilité: un aide tirant sur peau en meme temps
que nous la détachons avec l’instrument trancha 11L 
Cela fait, nous commandons aux aides de déployer 
leurs forces sur les contes et fixées dans le paturon, 
tandis qu'un autre lire en sens contraire sur la peau.

pour enlever les membres de devant, suffit pour ceux 
de derrière. Enfin, il ne parle pas de l'embryotomie 
dans son application en présentation postérieure.

Supposons, qu'un fœtus trop volumineux par suite 
d'un développement excessif, ou de la décomposi­
tion. ne puisse passer par les voies génitales; ou 
qu'une déviation ou toute autre anomalie exige, pour 
rendre le passage possible, l’ablation d’un ou deux 
membres et la détroncation; les préparatifs, excepte 
les injections nmciiagineuses ou huileuses, sont les 
mêmes que ceux indiqués plus haut pour Pcxtraction 
forcée : aides, cordages, femelles, etc..,, tout doit cire 
compté, disposé cl fixé comme il est dit.

Toutes ces dispositions étant prises, on serre les 
cordes dans le paturon du membre à avulser pour 
le tirer, en forçant s'il le faul» au-dessus du boulet 
et jusqu’au genou ou au jarret, si c'est possible. 
Quand nous prévoyons l'utilité de ménager, éventuel­
lement un moyen de traction, nous pratiquons une 
incision circulaire sur la partie supérieure du boulet, 
en avant soin de ne pas intéresser les tissus sous- 
jacente; tendons, ligaments, etc... Puis, la lame du 
bistouri introduite sous la peau du côté interne, 
nous la divisons, en labourant jusqu'à Pars ou a 
l’aine, et nous écorchons le membre aussi haut que 
nous pouvns atteindre, chose qui se fait vite et avec 



uand il n’y n pas utilité de ménager la peau, on
attire le membre jusqu'au genou ou au jarret cl on 
pratique l'incision circulaire, le plus possible au-des­
sus de ces articulations, eu prenant garde d'intéresser 
les tissus sous-jacents. La peau étant divisée du côté 
interne jusqu’à Fars ou à Faine, l'opérateur étendu 
de tout son long sur le sol, les pieds soutenus par un 
appui et le bras dans le vagin, pousse de toutes ses 
forces contre le sternum et les ischions du fœtus. 
Cette contre-extension favorise puissainmcnul l'ar­
rachement du membre.

Sept ou huit hommes emportent haut la main un 
membre antérieur du veau; il en faut deux ou trois 
de plus, huit ou dix» pour le poulain, et dix ou douze, 
sont nécessaires, quand il s'agit d'un démembrement 
postérieur.

Nous déclarons formellement indispensable le dé­
ploiement de celle force pour l’arrachement des 
membres, même «après les préparations ci-dessus 
indiquées.

Cette espèce de contre-extension favorise beaucoup 
Favulsion du membre, Pendant ce temps, nous divi­
sons transversalement les muscles de la région de 
Fars ou de Faine, en promenant, auto ni que faire se 
peut, de droite à gauche, et de gauche à droite, la 
laine du bistouri cidre le membre et le sternum, nu 
à la face interne et supérieure de la cuisse. La section 
des muscles, quclqu*incomplète qu’elle soit, permet 
d'arracher le membre avec une force de traction 
moindre. Puis, le bras engagé dans la matrice, nous 
poussons fortement contre le fœtus, et sans incident, 
le membre est enlevé en un clin d'œil.

lionssur le point central du rachis, et puis nous 

il est entendu que nous opérons sur le train de 

chercher un des pieds, qu’on retrouve toujours sans 
peine, cl nous l'amenons au dehors; la croupe et 
l'autre membre suivent en se déployant, La main de 
l'accoucheur suffit seulement pour accomplir ce der­
nier acte de Faccouchemenl par embryotomie,

devant, nous amenons la loto en dehors au moyen 
d’un lacs fixé à la mâchoire inferieure; nous passons 
autour du cou l’anse des cordes qui ont servi à arra­
cher les membres et nous faisons tirer sur celte partie 
jusqu'à ce que le corps du fœtus soit parvenu à la 
région des lombes, des hanches; là, ordinairement, il 
est arrêté d’une manière invincible. Sans disconti­
nuer les tractions, nous incisons la peau sur tout le 
pourtour du corps à l'endroit le plus rapproche de 
la vulve, pour diviser les parois du ventre et tes mus­
cles des régions lombaires, en gagnant progressive­
ment des couches superficielles aux plus profondes. 
Alors, à l’aide d'un effort plus soutenu et de l'inslru- 
ment tranchant, nous détachons le tronc à la réunion 
des lombes au sacrum. En procédant ainsi, il reste 
assez de peau et de parties molles pour recouvrir, au 
moment du passage dans les voies génitales, les sail­
lies osseuses mises à nu par la détroncation. Nous 
replongeons ensuite le train postérieur dans la ma­
trice, résultat qu’on obtient facilement en poussant 

Le second membre étant enlevé par le même pro

■ 
■■ 
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Le manuel opératoire est, à peu de chose près, le 
meme lorsque le fœtus se présente du derrière : seu- 



lenienl, comme nous
force est nécessaire.

l’avons dit. une plus grande

De l’Embryotomie

(Truité d*Obst étriqué de St-Cyr)

Dans tel mie que nous avons faite précédem­
ment des cas <lc dystocie, nous avons déjà fait con­
naître les indications de celte opération ; nous les 
rappelons brièvement à la mémoire du lecteur.

Les deformations du bassin, qu’elles soient congé­
nitales ou acquises, constitutionnelles ou acciden­
telles, lorsqu’il en résulte une angustic très pronon­
cée, indiquent évidemment l’embryotomie. Mais celte 
indication, qui se rencontre si fréquemment chez la 
femme, qui est même presque la seule, pourrait-on 
dire, se rencontre au contraire, 1res rarement chez 
nos femelles domestiques, chez lesquelles l'obstacle 
à la sortie existe bien plus souvent du côté du fœtus.

Parmi les causes de dystocie fœtale qui rendent 
l’embryotomie souvent nécessaire, les plus ordinaires

Nous n'avons jamais opéré la décapitation, celle 
opération ne pouvant être, dans aucun cas, nécessaire 
ou utile.

Quant à l'éviscération et à la dccbiquelurc du fœ­
tus et tout ce qui s’en suit, indiqués par les auteurs, 
nous abandonnons ces operations inutiles et au- 
dessus des forces humaines aux carnassiers ; ils sont 
plus aptes que l'homme à les conduire à bonne fin.

opération.

impossible l'accouchement forcé ; certains cas 

Lorsqu’on lit, dans les auteurs classiques, la des­
cription du manuel de celle opération; lorsqu'on voit 
ces auteurs, meme les plus récents, vous indiquer 
avec tant de précision comment il faut s’y prendre 
pour porter l'instrument tranchant dans la cavité 
utérine; quels points précis du fœtus il convient d’at- 

préseutation des jarrets, des [esses et certaines varié­
tés de présentation abdominale également irréducti­
bles. On voit, par ce rapide énoncé, que le champ des 
indications de l'embryotomie est malheureusement 
trop vaste, en égard surtout à la gravité de celle 

sont : 1° Zc volume exagéré du fœtus, comme cela 
arrive quand il a vécu un peu longtemps après le 
terme, dans le cas de gestation prolongée ; quand il 
y a eu disproportion trop grande entre le mâle et la 
femelle, etc. 2° Lu mort du (adus, quand son séjour 
un peu prolongé dans la matrice a amené l’état em­
physémateux, à un degré prononcé, du petit cadavre. 
3° Certaines maladies, comme V hydrocéphalie, l'as- 
cZ/e. la conlrac/ure Je Tcncolure ou des
qui ne permettent pas le redressement de ces par­
ties, pour les remettre en bonne direction. 4° Pres­
que toutes les monstruosités que nous avons étudiées 
précédemment dans un chapitre spécial. 5° Certai­
nes présentations et positions défectueuses au nom­
bre desquelles nous citerons l'inflexion latérale de 
la léte, la rétention absolue des membres antérieurs, 
quand ces positions vicieuses sont à un degré qui les 
rend irréductibles et que l’élroitcsse du passage rend 



laquer selon les cas; dans quel sens il faut diriger 
l'incision ; par quel point il faut s’arrêter; quels sont 
les tissus qu’il faut entamer; ceux qu’il faut respec­
ter, etCoM etc..., le débutant est tente de se dire qu’a- 
prcs tout, l'embryotomie ne paraît pas être une ope­
ration bien difficile; le praticien, au contraire, est 
tenté de se demander si ceux qui la décrivent ainsi 
ont jamais mis la main dans l’utérus d’une jument 
ou d’une vache, en travail de parlurilion. Il sait, en 
effet, par expérience, que la plupart des manœuvres 
si complaisamment et si exactement décrites, sont 
absolument inexécutables.

En quoi consiste donc en réalité l’embryotomie en 
obstétrique vétérinaire ? C'est ce que nous allons 
essayer de montrer, en substituant les enseignements 
de la pratique aux vues trop souvent chimériques de 
la théorie pure.

Embryotomie

(Obstétrique Vétérinaire de Bournay et Robin)

< L’embryotomie est une opération obstétricale 
qui consiste à mutiler le fœtus pour en rendre l’ex­
pulsion possible. Elle comprend des interventions 
d'une extrême simplicité, telles que la section de 
la corde du jarret, et d'autres, comme la dé­
troncation ou l’arrachement d’un membre posté­
rieur, qui nécessitent des manœuvres longues et 
pénibles >.

— 19 —

uantes cl fiasques empêchent Pilu­les membranes

es difhciihes peuvent être vaincues par des tecb- 
niques appropriées. Pour opérer rapidement et avec

plantation des instruments; celle-ci est également 
gênée par la grande laxilé du tissu conjonctif fœtal, 
qui donne à la peau une mobilité excessive.

IxfHCATiONS. — Lorsque, dans un cas dystocique, 
les mutations ont clé inefficaces, Faccoucheur a le 
choix entre l’opération césarienne, Fox traction forcée 
cl l’embryotomie.

Nous connaissons déjà la gravite de l’opération 
césarienne chez les grandes femelles: celte opération 
ne sera pratiquée que dans les cas exceptionnels où 
le fœtus, ôtant vivant, représente une plus grande 
valeur que sa mère; elle est également indiquée si 
le fœtus est inaccessible par la voie vaginale.

L’extraction forcée n'est choisie que si le fœtus est 
de petit volume cl peut, malgré sa position défec­
tueuse, franchir sans trop de difficultés la filière pel­
vienne. Elle, est, pour ce dernier motif, plus fréquem­
ment indiquée chez la jument que chez la vache.

Enfin, quand le fœtus est mort, quanti son dcvelop- 
pcmenl atteint ou dépasse la normale, quand h dys­
tocie entraîne une augmentation notable des dimen­
sions transversales. Quand, enfin, la mère présente 
de Fangustic pelvienne, on doit avoir recours à l'em­
bryotomie.

L’opération est toujours pénible, l’utérus rétracté 
vient souvent gêner lu main de l'opérateur, cl risque 
de se percer au contact des instruments tranchants;



•agi il ; si l’on ne dispose que de peu miles dans le
d’espace, on relie la scie à un passe-lacs par l'inter­
médiaire d’une cordelette.

un minimum de fatigue, le vétérinaire doit bien con­
naître l'anatomie du fœtus et la résistance relative 
des divers tissus. 11 doit, en outre, ne rien laisser au 
hasard et procéder toujours d’une façon méthodique, 
suivant les techniques ci-dessous indiquées.

Instruments. — Indépendamment des instrumente 
précédemment décrits (lacs, crochets, passe-lacs...) 
l'embryotomie nécessite un matériel spécial. Les ins­
truments que nous allons énumérer ne sont pas tous 
absolument nécessaires, cl le vétérinaire doit s’habi­
tuer à opérer avec un matériel réduit au minimum.

Dans ce. matériel figure :

Les embryotomes.
Les scies.
Los spatules de différents modèles.

Pour utiliser avantageusement ces instruments, on 
doit obéir à certaines règles. Les régions à diviser 
doivent être disposées transversalement a Taxe du 
bassin ; on sera quelquefois amené à déplacer légè­
rement le fœtus. La scie a son maximum d'action sur 
les régions fixes ; elle n'agit pas sur les parties très 
mobiles (peau, fausses côtes). Il faut éviter les inter­
lignes articulaires, où Fins!ruinent se grippe, et les 
esquilles mobiles qui gênent également son action. 
Pour mettre la scie-fil en place, on opère comme 
avec un lacs ; si possible, on lui fait contourner à la 
main la partie à diviser et ou ramène les deux extre- 

L auteur résume les points essentiels en quelques

Embryotomie de ceintures thoraciques 
et pelvienne

Par le Docteur J. Pflanz. Vétérinaire

sont maintenues en étal de tension, pour éviter

formules :

1° L’cquipcmcnl de l’nccoiichcur doit être consti­
tué de telle sorte que le nettoyage parfait de chaque 
pièce du vêtement soit possible. On se protégera de 
l'infection en s’induisant les bras de lanoline ou 
d’une graisse de semblable consistance.

2° Parmi les instruments propres à effectuer les 
changements de position, le repoussoir est a recom­
mander ; comme crochets, les plus utiles sont les 

que la scie se noue.
Dans les parties molles, la scie doit être conduite 

lentement, en appuyant avec force ; sur les parties 
dures, au contraire, il faut passer vite et légèrement, 
la corde restant simplement tendue.

Pour la manœuvre, un fixe une corde solide à cha­
que anneau terminal. Au début, ces cordes sont croi­
sées dans le vagin, pour éviter de blesser la mère. 
11 est meme prudent, pour protéger la paroi vagi­
nale, d’employer soit un spéculum, stiîl plus simple­
ment un entonnoir métallique, dans lequel les cordes 
de traction son! engagées. Entre chaque trait de scie,

(Recueil de Afedecine vétérinaire, 15 avril 1910)

*
r*
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effectueL'amputation du membre anterieur 

la scie-chaîne ou avec I embryotome.
Ces indications montrent quelle importance 1 au­

teur attache à l'instrumentation.

Nous signalons en outre un mémoire du Vétér­
inaire Marlol fils, récompensé par la Société Cen­
trale de Médecine vétérinaire, en 1892, dans lequel 
ee praticien expérimenté indique avec une descrip­
tion minutieuse de la forme cl de remploi des ins-

avec le maximum de facilité et le minimum de dan­
ger pour la mère, par la méthode d’Albreclit-Lin- 
dhorst ou à Faille d’extracteur.

fi* Celle du membre postérieur réussit mieux avec 

crochets a - œil >. Le porte-lacs rend les meilleurs 
services.

3° En ce qui concerne les instruments tranchants, 
il y a lieu de préférer ceux qui sont munis d’un long 
manche, car on peut les diriger a l'extérieur. ce qui 
facilite singulièrement les sections.

Des bistouris à anneaux, c’est celui de Giinthcr, 
modifié par Tapken, qui s’est révélé le meilleur à 
répreuve ; le bistouri crochu de Meyer donne aussi 
de bons résultats.

Mais il tant signaler comme instrument indispen­
sable le long crochet tranchant.

Parmi les nouvelles inventimis, la sçic-chaine, 
rcmbryolonic, conjointement avec l'extracteur ou lit 
béquille (repoussoir) sont d’une grande utilité dans 
les présenta lions difficiles.

V.O

les jarrets.
Ainsi, d’après railleur, nu) doute : le fœtus doit 

sortir. Il n’est pas utile de se servir des instruments 
obstétricaux usuels, tels que crochets, bistouri, em­
bryotome, repoussoir, voleuse ou autres, tous plus 
ou moins dangereux dans leur manipulation ; grâce 
a la nouvelle position de la parturiente, par un assu- 
jrlisscmcnt ad hoc, on peut se passer de tous les ins­
truments précités.

truments necessaires en cas d'embryotomie cl qui 
sont, à son avis :

!♦ Un propulseur ou repoussoir, avec un immobi- 
Jisàteur à volant ;

2 Un anneau mobile, rond, muni d’un lacs, pou­
vant à volonté s’adapter au propulseur ;

3W Un passe-tocs droit î
1° U il passe-lacs courbe ;
t

5° Un bistouri embryotome courbe à lame cachée.

(Guide d'Obstélrique vétérinaire de Friez, 1921)

« Le fœtus est trop volumineux.
Dans ce cas, on est souvent oblige d’avoir recours 

à l’extraction forcée. Il y a lieu pour cela de bien 
attacher les différentes parties du fœtus ; les trac­
tions doivent se faire dans l'axe des voies génitales. 
Si le Vétérinaire a du mal à saisir la tête, s’il est 
gêné par les efforts puissants de la vache, il ne doit 
pas hésiter à recourir au procédé de suspension par

A
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Je ne sais pas si M. Fiiez, exerçant dans le Cliarol- 
lais, écrirait de telles choses, s'il avait pli constater, 
comme moi, les méfaits de l’extraction forcée.

S’il avait eu à extraire, comme je l'ai fait récem­
ment, mi fœtus pesant 75 kilos, d’une primipare de 
19 mois, il aurait pu se convaincre qu'il ne faut pas 
généraliser et rien affirmer, qu'il lie faut pas mécon­
naître les bons résultats de l’embryotomie pratiquée 
méthodiquement avec l'outillage necessaire cl don­
ner la préférence aux manœuvres criminelles de 
l’extraction forcée, ainsi qu’il le préconise dans son 
manuel.

DE L’EXCÈS DU VOLUME DU FŒTUS

Les dystocics par excès de volume du fu t us se 
présentent chez toutes nus femelles domestiques.

Cependant, ou l'observe le plus fréquemment chez 
la vache, ofi l’on cite de nombreux cas où le fœtus 
pesait, au moment de la nuisance, 60 à 75 et meme 
85 kilos. On conçoit que des produits ayant acquis 
un tel poids présenteront un volume qui ne pourra 
franchir sans difficulté un détroit conformé pour un 
passage d’un fœtus de 10 ou 50 kilos.

Causes* — Les causes de l’excès de volume sont 
très variables : la gestation prolongée, la dispropor­
tion entre le producteur et la femelle, la race, le ta­
rissement rapide de la sécrétion lactée dès les pre­
miers mois de la fécondation, ont été invoqués tour 
a tour pour expliquer la dystocie par excès de vo- 
lu me.

De nombreuses observations personnelles me per­
mettent cependant de noter un développement exa­
géré du fœtus chez les primipares, dû à l'ameliora­
tion de la race par la recherche de reproducteurs 
de plus en plus parfaits.
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Parfois, l’excès de volume est <lu à un développe­
ment anormal de certaine région : la tête, par exem­
ple, et la croupe, lorsque le mâle est de forte ossa­
ture, Dans ma région, les veaux îi cul de poulain, 
encore appelés •*' veaux-mules , éprouvent de réelles 
difficultés à franchir le détroit anterieur du bassin, 
en raison même de la conformation de ce détroit 
chez la vache.

Les figures ci-dessous montrent la conformation 
du bassin chez la jument et chez la vache, et font 
comprendre aisément qu’a volume égal le part sera 
plus facile cliez la jument que chez lu vache, en rai­
son de la largeur du bassin.

A volume égal» on conçoit que le fœtus, chez la 
vache, marque un temps d’arrêt dans son expulsion. 
Ce temps d’arrêt aboutit souvent A la mort du pro­
duit, si les efforts expulsifs sont insuffisants ; de plus, 
les tractions souvent maladroites opérées par le 
propriétaire ont comme résultat fi i mil la mort ou 
l’abatage de là vache par déchirure utérine, fracture 
du bassin ou paralysie par compression nerveuse.

Diagnostic

diagnostic de l'excès de volume ne peut, en gé­
néral. être porté qu’au moment de la mise-bas.

La femelle s’épuise en poussées inutiles ; les on- 
glons, Je paturon seuls apparaissent entre les lèvres 
(le lu vulve ; la tète reste en arrière ou remplit le 
détroit antérieur ; il l’exploration, la main éprouvé 
de réelles difficultés pour se frayer un passage dans 
les voies génitales. Fortement coîïipriijlcc entre les 
bords du détroit cl les membres du veau, il lui est 
presque impossible d'aborder les articulations sca- 
pulu-huincralcs, la tète du veau est souvent la plus 

Chez les jeunes femelles précoces, saillies par sur­
prise, souvent à Page de 7 à 8 mois, on observe un 
excès de volume relatif, dû au développement in­
complet de la mère, à Félroitcssc de son bassin, qui 
n’a pas eu le temps de prendre sa largeur normale.

Les veaux d’un poids de 50 a GU kilos, dont l'accou­
chement ne sérail fait d’une façon régulière, chez, 
des femelles de 3 ou 1 ans, restent enclavés, et sou­
vent l’extraction forcée devient même impossible.

On peut observer, également, un développement 
exagéré du veau chez des femelles normalement 
conformées, âgées de 5 à (> ans. Dans une laiterie des 
environs du Creusol, j’ai eu l'occasion d’accoucher 
une vache dont le produit pesait 75 kilos. L’embryo­
tomie ne fut pas pratiquée ; seules, des tractions len­
tes et soutenues, a l’aide moufles, amenèrent la sor­
tie <lu fœtus.



gênante par son volume exagère, elle obstrue complè­
tement le détroit antérieur, empêchant l’extension 
des membres du fœtus.

Pronostic

Un examen prolongé de la parturiente est impos­
sible, les bras serrés, comprimés, se paralysent vite 
et tout mouvement des doigts de la main devient 
presque impossible ; on conçoit que, dans ces condi­
tions, le pronostic soit des plus graves, et que beau­
coup de vétérinaires font sacrifier les femelles avant 
de tenter toute opération pénible et laborieuse, opé­
ration qui devient, de plus, très incertaine dans ses 
résultats, si l'outillage possédé n'est pas perfectionné.
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pporlé dansActuellement, le perfectionnement
l'outillage obstétrical, doit faire renoncer à cette 
opération, tout au moins pour nos grandes femelles 
domestiques.

INDICATION DES DIVERSES INTERVENTIONS
CHOIX DE LA MÉTHODE

Dans les dyslocies par excès de volume, le choix 
de la méthode doit être fixe dès le début de l’inter­
vention,

a) L’Opération césarienne peut donner quelques 
résultats, si l’un agit sur une femelle en mauvais élut 
d’entretien ou étal médiocre ; les sutures deviennent 
difficiles et donnent des résultats très problémati­
ques sur un animal pourvu d'un tissu adipeux abon­
dant.

On se contente souvent d’obtenir le veau vivant 
et de livrer la mère à la boucherie. En 1898, j’ai 
pratique cette opération avec un double succès, puis­
que la mère a pu se rétablir, et que le veau a survécu 
à l’opération. Mais, a celte époque, les instruments 
nécessaires pour pratiquer l’embryotomie étaient ru­
dimentaires, leur emploi était peu commode, voire 
même dangereux, pour la parturiente et l'opérateur.

-
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veleiise peut rendre des services dans une 

/>) L’Extraction forcée, avec scs variantes, tel, par 
exemple^ le procède Collin (de \\ assy), est une <>péj 
ration qui entraîne la mort de la parturiente dans 
95 yï des cas ; elle est fréquemment pratiquée par les 
propriétaires, qui se servent d'un tour, <1 une roue 
de brouette.

Aux procédés barbares» employés dans les fermes, 
procédés consistant à faire tirer sur le fœtus par une 
paire de bœufs, s’est substitué l'emploi d’un instru­
ment plus rationnel : la voleuse.

La voleuse, vantée par quelques confrères, est un 
instrument dangereux entre les mains de certains 
cultivateurs» qui ont cru voir se réaliser leur rêve : 
la suppression de l'intervention du vétérinaire* La 

lion éloignée, mi le manque d aide au moment op­
portun pourrait retarder la sortie du fœtus et com­
promettre ainsi son existence ; elle permet de hâter 
la délivrance des femelles épuisées par les efforts et 
n’ayant plus la force nécessaire pour expulser le 
fœtus.

Mais lorsqu’il s’agit d’un veau énorme, pesant 
65 à 70 kilos, comme le cas s’est présenté assez sou­
vent» remploi de la .veleusc devient dangereux. Le 
propriétaire brutal, voulant en finir et aller plus vile M.
pour sauver le produit, actionne le treuil, sans se 
rendre compte îles obstacles qui s'opposent a la sor­
tie du fœtus, brise souvent les membres de ce der­
nier, et parfois le sectionne au niveau des reins.

Quand le veau résiste, c'est la mère, dont la ma­
trice est déchirée ou le bassin fracturé qui paye de
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sa vie l'emploi irrationnel de cet instrument. Dans 
ma région, tes méfaits résultant de remploi de la 
voleuse ne se comptent plus ; l’êducalîon des pro­
priétaires est encore à faire, en ce qui concerne son 
emploi judicieux.

c) Embryotomie. Les nombreux succès obtenus 
avec l’embryotomie totale du fœtus m’ont fait renon­
cer à tout essai d’extraction forcée, meme partielle, 
du fœtus. Lorsque l’excès du volume est reconnu, le 
procède de Collin de Wassy, consistant à tirer sur 
la tête â l’aide d'un licol forceps, puis sur les mem­
bres. peut amener l’enclavement total du fœtus et 
toute manœuvre ultérieure : refoulement, embryo­
tomie» est devenue impossible.8



INSTRUMENTS D’EMBRYOTOMIE

Professeur Peu chDans son édition de 1888,
ajoute que les diverses scies nous inspirent peu de 
confiance, et nous doutons que l'obstétrique vétért 
nuire soit appelée à en retirer beaucoup de profit

Il faut arriver au traité d’obstétrique de Bournav 
(1900) pour voir, sinon la description, mais du moins 
la mention d’appareils plus perfectionnés el plus 
pratiques, pouvant aider le Vétérinaire dans celte 
opéra lion longue et pénible.

Le traite d'obstétrique vétérinaire de Robin (1923) 
mentionne renibryoionie de Gosselin, qui rappelle 
celui de MaLkmus.

Les traités d’obstétrique actuels sont en général 
muets sur la description et l’uülisalkm des appareils 
et instruments servant à pratiquer cette operation.

Le Truité dObstétrique du Professeur Peiicli men­
tionne : le bistouri si serpette, le sécateur à os de 
Gunthcr, enfin les scies articulées el les tubes mé­
talliques de Thomassen, sorte de spéculum destiné a 
protéger les parois uléro-vaginôles.

O
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Celui de Legouez, un écraseur à mailles tranchan­
tes, dont la description figure au Hulletin de la So­
ciété Centrale de Méd. Vél., (1902).

#
Celui de Planz.
Les scies, selon Robin, non) qu'un rôle assez mo­

deste et les mutilations fœtales peuvent être obte­
nues par des manipulations peut-être un peu plus 
pénibles, mais notablement plus expéditives que par 
la division à la scie.

Celte opinion, émise en 1923, ne me parait pas 
justifiée. Je ne compte plus les vaches qui ont vu 
retarder de quelques années leur terminaison finale 
à l’abattoir par remploi de la minuscule scie-fil. 
Aussi, dans une région où les dystocîes par excès 
de volume se produisent assez souvent, est-il néces­
saire de posséder un outillage assez perfectionne 
pour pratiquer rembryotomic et ne pas compter sur 
sa seule force musculaire, qui s’épuise avec les an- 
nées, du reste, pour mener à bien un vêlage labo- 
rieux.

Les instruments indispensables pour opérer aVcc 
quelques chances de succès sont :

Les enibryotomes ;
Les spatules de dilacération ;
Les crochets tranchants ou costolonies ;
Les scies-fils et le passe-lacs ;
Les spatules protectrices.



Embryotomes

Les solutions de continuité, pratiquées dans les 
tissus du fœtus, se font à l’aide d’instruments spé­
ciaux, nommés embryotomes. Lorsqu’il s’agi» d’un 
excès de volume, le choix de l’embryotomc est des 
plus important ; on éprouve de grandes difficultés 
pour armer ces embryotomes, tous vantes par leurs 
auteurs ; l’embryotomc de Thibaudeau, même celui 
de Marlot d’Enlrains, ne m’ont été d’aucune utilité, 
et je conçois que la majeur partie des vétérinaires- 
accoucheurs préfèrent le vieux bistouri à serpette.

embryotomes crochu de Gosselin ou de Malkmus 
est d’un emploi plus facile ; ta simple pression du 
doigt sur la partie supérieure fait sortir une lame 
crochue, qui peut s’implanter assez profondément 
dans une région quelconque du fœtus ; une corde­
lette fixe dans un œillet permet de tirer sur le bis­
touri et de faciliter aussi l'opération, dans Je cas oii 
le bras fatigué ne pourrait effectuer les mouvements 
nécessaires. L’enlèvement du doigt fait revenir la 
lame à sa position cachée, et l'instrument devient 
inofTensif.

Il arrive parfois que l'engourdissement du bras 
empêche toute manœuvre do ce bistouri ; j’emploie, 
alors, le couteau de Liebert, à tranchant caché : la 
tige, d’une longueur de 80 centimètres, est munie 
d’une poignée servant à pousser d’arrière en avant, 
avec la main restant en dehors des organes génitaux.

Le couteau a chaîne de Masch, ou couteau arti-

Instruments cTEmbryotomîe

Embryulouac de Frlers-cn

Embryûtûnic de Gosselin

Couteau de Liebert

Spatules protectrices

Crochet Iranchaut boulonné de Bruin



agi n aie que i ai résolue par 1 emploi de trois spa-

épaulcs et le train postérieur. Son emploi m’a 
de très grands services*

sc/e articulée rfe Persson sert principalement

La scie- fih de Enfers, moins coûteuse, est d’un 
usage plus courant depuis une dizaine d’années ; elle 
exige, parfois, une protection de la muqueuse utero-

dans l'amputation de la tête, lorsque Ion ne pos­
sède pas J’embryotome de Pcrtcrsen ; ta section du 
ligament cervical est plus rapide et remploi de ces 
deux scies présente moins de danger pour la mère 
que la scie-fil d’Ehlers ou de Staa, d'un usage si 
courant en obstétrique vétérinaire.

Le décollement de la peau, la délacération des 
muscles se pratiquent au moyen d’instruments de 
formes différentes, dénommés spatules.

La spatule de Bruin, d’une longueur de 80 ceulimè­
tres, permet de décoller facilement la peau des tis­
sus sous-jacents, de rompre les adhérences muscu­
laires.

Les sections osseuses articulaires nécessitent l'em­
ploi d'instruments spéciaux.

Le crorhef tranchant de Bryin ou un coslotome 
ordinaire servent à sectionner plus facilement les 
côtes et le sternum que la serpette ordinaire.

L'cmôryo/ome de Pcfersen, dont l’usage n’est 
guère répandu, est un écraseur puissant, avec une 
chaîne à couteau, servant a diviser et sectionner sans 
fatigue les parties du fœtus telles que la tète, les

cillé» permet la section rapide de la peau et des 
muscles.

—
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Iules-spéculum d’une longueur de 16 à 50 centimè­
tres, d’une largeur de 8 à 10 centimètres, cintrées de 
2 centimètres de profondeur, munies de poignées 
verticales, confiées à des aides ; ces trois spatules 
font en somme un vagin métallique et toute édmpée 
de la scie devient presque impossible.

La scie-fil permet de pratiquer famputation de 
l'encolure, des jarrets, de la cuisse et l'amputation 
longitudinale du fœtus.
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mais la compression terminée pur le passage des épaules

PRÉSENTATION ANTÉRIEURE NORMALE

Technique de /'Embryotomie

Elle découle de nombreuses observations ; le ma­
nuel opératoire a été modifié suivant les circonstan­
ces cl surtout suivant les suites plus ou moins heu­
reuses de l’intervention.

OBSERVATION l

Dans la commune de C... je suis appelé pour une vache 
en travail depuis plus dv 6 heures; les onglons, les paturons 
sortent de la vulve. L’cxameii révèle la présence d’un fœtus 
asse?- volumineux, La. vache étant à sots qui a tri ville vêlage 
possède un bassin assez large, j’avais lieu de penser que des 
tractions bien dirigées permettraient la sortie du fœtus. 
I/application d’un licol forceps u ta tète, permet de l’ame­
ner au dehors en se servaist des moufles; là sortie des cp mi­
les, en employant la méthode de Collin, permet un achemi­
nement assez leiili les tractions sont faites avec deux paires 
de moufles en opérant alternativement sur chaque membre 
du fœtus lu contre-extension au moyen d'une plaie-longue 
faisant a valoir?. La poitrine engagée dans le détroit anté­
rieur est sectionnée afin il Vu lever les organes internes du 
fœtus, l'embryotomie du train postérieur est nécessaire pour 
terminer J’accoucheinenL

l/état général parait satisfaisant; ranimai mange, rumine.
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été telle que ranimai est resté paralysé et a dû être sacrifié 
3 semaines après.

OBSERVATION II

Pans là rûmmunv dv B... il s’agit d'une vache de â uns a 
son premier vêlage* l/exainen révèle une position normale, 
niais une dystocie par excès de volume; un licol forceps 
est appliqué â la tek-, les fractions no peuvent amener celle 
dernière dans le détroit antérieur, 1rs épaules seules s’en­
gagent dans le bassin.

L’embryotomie est pratiquée sur une épaule» la présence 
de la tête gêne l’opérateur puur la dilacération des adhé­
rences musculaires de la face interne de l’épaule; les trac­
tion^ |)our l’arr a chôment du membre ont été faites avec 
les moufles, elles ont été assez prolongées et fortes pour 
déterminer l'acheminement de la tête dans le détroit anté­
rieur. remhryotûinie du train postérieur est pratiquée.

L’animitl ne s'est pas relevé. L’autopsie a révélé des lésions 
de périvaginite; le vagin, la matrice sont remplacés par un 
conduit itrrdacé inextensible avec quelques foyers purulents, 
en dehors du vagin et de Futé ru s lésions péritonéales, tissus 
scléreux de l'épaisseur d'un doigt avec foyer hémorragi­
que, font adhérer le vagin et la partie postérieure de l’utérus 
aux parois du bassin»

l’ouïes ces lésions étaient ducs à la compression exercée 
par la tète au moment de l'arrachement de l’épaule sur la 
muqueuse ulêrovaginale et les tissus sous-jacents.

Ces deux opérations et les résultats malheureux 
in’ont fait modifier nu» technique opératoire et diex 
divers propricaîrcs. 1'embryotomie fut pratiquée avec 
succès. Les opérées se relevèrent moins de deux fleu­
res après l’accouchôment ; les soins post-opératoires: 
injections, tamponnements vaginaux furent néces­
saires pendant cinq à six jours.



OBSERVATIONS III cl IV

OBSERVATION IX

M. T.»., commune <lc SIG..., génisse de 22 mois (veau 
65 kilos).

OBSERVATION X

M. V. R..., commune de E..., génisse de 16 mois (verni de 
50 kilos).

OBSERVATION XI

M. T..., commune de Ch..., génisse de 2 nns (verni de 76 kil.).

OBSERVATION XII

M. 1...., commune de B..., génisse «le 19 mois (veau «le 
70 kilos).

Chez M. P..., commune d’E..., accouchement de 2 génisses 
de 2 ans.

OBSERVATION V

M. V..., commune de St-P..., génisse de 2 ans (veau de 
63 kilos).

OBSERVATION VI

M. I)..., commune de D.., génisse de 2 ans (veau de 65 kil.).

OBSERVATION X'II

M. S..., commune «le Ch..., génisse «le 20 mois (veau de 
65 kilos).

OBSERVATION VIII

OBSERVATION XIII

atloido-occipila! ; quelques tours manivelle font
enrouler sur I arbre central la chaîne d’allonge et 
la tête se trouve rapidement sectionnée.

Si l’on ne possède pas cet appareil, d’un prix très 
élevé’du reste, on peut opérer avec le couteau arti­
culé cl la scie de Pcrsson. Le couteau à chaîne est 
placé sur la nuque, comme précédemment, avec une 
cordelette, en actionnant la scie lentement par des 
mouvements de va-et-vient, la peau, le ligament

M. V. P...» commune de St-P..., génisse de 22 mois (veau 
de 70 kilos).

OBSERVATION XIV

M. M.... commune de St-E.... génisse de 2 ans (veau de 
70 kilos).

OBSERVATION XV

M. T..., commune de C..., génisse de 25 mois (veau de 
70 kilos).

Premier temps. — Dans la présentation normale, 
la première opération à pratiquer est lu section de 
la tête. Cette opération est assez pénible, si l’on ne 
possède pas l’outillage nécessaire. Cette section doit 
être pratiquée sans opération de traction pour ame­
ner la tête en dehors de la vulve.

Avec l’embryotomc de Petersen, on passe une cor­
delette en arrière des oreilles, pour opérer la trac­
tion sur la chaîne d’allonge du couteau articule, qui 
vient enserrer l’cncolure au niveau de l'articulation 



pour no pas détériorer la La région inférieure

à entraver lu parturiente, la mettre sur

du cou peut être sectionnée à l'aide dtl même ill£- 
hument, mais cela exige une manœuvre spéciale,

son dos et opérer ensuite, comme il est dit plus haut. 
L’articulation atloîdu-occipitale est sectionnée avec 
la scie à os de IVrssoii ou lu scie-fil.

L'emploi de lu scie-fil nécessite la protection des 
parois vaginales, à l'aide des spatules mentionnées. 
Deux ou trois spatules sont parfois nécessaires ; in­
troduites dans le vagin, elles sont maintenues par 
deux aides, dans la direction de la scie. Parfois, cette 
dernière se coince : on doit effectuer plusieurs dépla­
cements, afin de ne pas la briser aussi la scie à os 
est-elle préférable pour la section de l'articulation 
alloïdo-occipilale. La tête sectionnée est amenée au- 
dcliors à l’aide de mouchetles.

L'enlèvement de la tête facilite beaucoup les ma­
nœuvres nécessaires pour l’avulsion d'un membre 
antérieur.

/IriLricirie fenips de rofirndion. — En général, la 
femelle étant couchée sur le côté droit» j'opère sur 
l'épaule droite du fœtus ; un lacs est placé au-dessus 
du boulet.

Dos tractions modérées amènent aisément le bou­
let cl le canon en dehors île la vulve ; deux incisions 
longitudinales «le 10 centimètres sont pratiquées, 
finie sur la face anterieure du canon et du genou, 
l'autre sur lu face postérieure.

cervical sont rapidement sectionnes jusqu'à l'articu­
lation alloido-occipilale ; on s'arrête à ce moment, 
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postérieure du genou ; ouvision pratiquée a
dilacère le tissu conjonctif au niveau du coude et eu 
arrière de Fcpt.uk*, on Ja fait pénétrer au niveau de 
Fînler-ars. entre la face interne de l'épaule et la cage 
thoracique, le pins haut possible, afin de déchirer 
toutes les adhérences musculaires et fibreuses de 
l’épaule, pectoral superficiel et pectoral profond. 
Avec Fcmbryotoine, uji incise la peau depuis la par­
tie supérieure de l'épaule jusqu’au genou, région an­
terieure, même operation en arrière. En se servant 
du couteau de Liebert, l'opération est plus pratique, 
le guide du couteau est introduit dans l'incision pra­
tiquée à la face antérieure du genou et fou pousse 
le couteau d'une main, pendant que l’autre introduite 
a plat suit l'instrument, le conduit et le guide jus­
qu'à la région supérieure, en passant cil avant de 
farlieiilatiurt srapulo-liumcrale.

Meme opération au niveau de l'incision postérieure, 
Fembryotomc est poussé pour inciser la peau en 
suivant la région anlibrachiale postérieure, h- coude 
et la région postérieure de FépauJe.

On remarquera que les incisions sont faites lion 
sur la partie médiane de l'épaule, mais eu avant et 
en arrière, la main introduite à plat dépouille très 
facilement cette région, A l’aide de Fembryotome 
Gosselin ou Malkimis, ou pratique deux incisions

Par Fîncision antérieure, j'introduis la grande spa­
tule et je décolle le tissu conjonctif en avant de 
l’épaule et jusqu’à la partie supérieure, par des mou­
vements latéraux.

La spatule est alors retirée cl introduite dans Fin-

Oes



mploye» pourrait pcuf-ctre rendre des ser-

se roule sur elle-même dans le bassin.
Ce tassement peut parfois gêner J’extractio 

thorax ou léser la'muqueuse vaginale.

vail de dilacération de la région interne de l’épaul 
est parfois pénible.

deux extrémités

jamais

du

circulaire au niveau du paturon.

vices et économiser les forces de l’accoucheur.
11 convient, malgré tout, de réduire au minimum 

1rs tractions opérées pour l'arrachement du membre 
et si la spatule et la main introduites à plat entre 
l'épaule et la cage thoracique ne dilatèrent pas suf­
fisamment les muscles, j’introduis sous l’épaule du 
veau, au-dessus de l'articulation scapulo humérale, 
un porte-lacs en forme de spatule laccolée et cen­
trée, l'extrémité du porte-lacs ressortant en arrière

Planz, Petersen. Lindhorst pratiquent l'insufflation 
sous-cutanée du membre à arracher à l’aide d’une 
pompe à bicyclette. Ce procédé» que nous n’avons

Lorsqu'on opère sur un veau encore vivant» au 
début des premières manœuvres obstétricales, le tra-

de la peau sont nouées très fortement avec un lacs 
sur lequel on peut opérer une légère traction ; on 
évite ainsi le tassement de la peau, qui se retire et
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profondes dans la masse musculaire en avant et en 
arrière de l'épaule. Lorsque tout le travail de dila­
cération musculaire et de dépouillement de la peau 
est effectué, on prolonge jusqu'au paturon les inci­
sions faites sur la face antérieure de genou et du 
canon cl sur la face postérieure ; on décolle la peau 
au niveau de celte région cl l’on pratique l'incision

-
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travail de décollement de peau mi de dilacération

de l’épaule, on saisit le lacs en corde ou en fil d'acier 
tressé et l*on relire le porte-lacs ; on exerce alors 
des tractions sur les deux extrémités du lacs et l'on 
déchire aisément la masse musculaire qui fait adhé­
rer l'épaule à la cage thoracique.

On peut remplacer le lacs par la chaîne coupante 
articulée de Fembryotoinc de Petersen, si on la pos­
sède ; l’opération» dans ce cas, est encore plus rapide.

Ce travail de dilacération musculaire «les adhé­
rences de l’épaule est des plus important. Il ne faut 
pas remettre aux inuulles seules le soin d'arracher 
un membre antérieur» car la réussite de l’embyoto- 
mie est souvent compromise et pour éviter une demi- 
heure de travail parfois pénible on compromet 
irrémédiablement le succès, une déchirure de la ma­
trice étant toujours possible ; un lacs est placé soit 
au niveau du canon, soit au-dessus du genou, et l'ar­
rachement du membre est opéré par les moufles. 
L’ernbryotonie de Petersen, muni d’un repoussoir 
spécial faisant contre-extension, permet également 
l’arrachement du membre et l'acheminement du 
fœtus.

A noter que trois aides seulement sont nécessaires 
pour l’arrachement d'un membre. Un aide maintient 
la tête de l'animal sur la litière ; «leux autres seule­
ment actionnent les moufles lentement et sans à-coup.

Le besoin d'aide supplémentaire indique «pie le

musculaire n’a pas été fait d'une façon suffisante. 
Il y a lieu de cesser les tractions dangereuses pour la 
parturiente et de détruire les adhérences qui pour­
raient encore exister.



A ce moment, je pratiqu
et des permicrcs côtes de la

Troisième temps. — 
l'incision du sternum 
cage thoracique des leur sortie de la vulve. Cela per­
met d’engager lu main dans la cavité thoracique du 
fœtus cl d’arracher tous les organes internes, On 
évite, par celte opération, la compression de la mu­
queuse vaginale et on réduit il sa plus simple expres­
sion le volume de lu cage thoracique cl de la cavité 
abdominale du bel us. Les tractions avec les moufles 
sont arretées, afin de ne pas enclaver le fœtus et 
de pouvoir pratiquer plus aisément l'embryotomie 
du train postérieur.

Quatrième temps. — Embryotomie du train pos­
térieur. Les mutilations intéressant le bassin sont 
peu connues (Williams Landliosf Deghilage a con­
seille la section du la symphise iscliiu-puliienne, puis 
celle du col de l'ilium). Le traité d'obstétrique de 
Rubin mentionne i’embryotomie latérale, que je dé­
nomme embryotomie longitudinale ; le manuel opé­
ratoire n'est pas indique. C’est dire que culte opéra­
tion est pratiquée de diverses façons par les vété­
rinaires-accoucheurs qui tous nid dû s'ingénier à la 
rendre plus pratique, et qui ont conservé plus on 
moins secréte leur méthode, aucune publication 
n'ayaiil été faite.

Dans les traités d'obstétrique, l'embryotomie du 
train postérieur n’est pas indiquée d’une façon pra­
tique, dans les cas de dystocie pur excçs de volume. 
La détrônent ion, le refoulement et la version pour 
amener le tarin postérieur sont des manœuvres pra­
tiquement impossibles» et les mémos difficultés sur­
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peau est alors

gissent pour la sortie du fœtus ; la largeur de

jusqu a la naissance de la queue.

section de la peau est indispensable si Ion 

incisée avec Fembryotome de îLcbert; le plus loin 
possible, jusqu’à la queue. Pour faciliter celle opé­
ration, on fait tirer la peau au niveau de Fincision 
d'arrière en avant, pour l'immobiliser ; on facilite 
ainsi, par cette tension, la section cutanée.

Si Ton se sert de l'cmbryoloiiie de Malknius ou de 
Gosselin, celte immobilisation n'est pas nécessaire ; 
on incise également les muscles le plus profondé­
ment possible. Semblable opération est faite à la 
peau abdominale et à la tunique, jusqu'à la région 
inguinale.

veut éviter réchauffement de la scie et sa rupture, 
cl, comme on le verra plus loin. l'embryotomie du 
bassin du fœtus est plus rapide, sans danger pour 
la mère.

La cage thoracique du côte droit est enlevée eu 
sectionnant les côtes au niveau de leur articulation 
rachidienne avec une serpette ou un cpstotoinc. Lu 

croupe du veau, au milieu des articulations coxo- 
fémoralcs s’opposant au passage dans le détroit anté­
rieur.

L'embryotomie longjludiimle. qui consiste à par­
tager le fœtus en deux moitiés latérales, est la seule 
réalisable. Je remploie avec succès depuis plus de 
quinze ans. Au niveau de la colonne vertébrale, je 
pratique une incision de quelques centimètres, pour 
permettre le passage de la spatule ; je dilacère lu 
tissu conjonctif de toute la largeur du dos cl du rein.
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La partit* supérieur scie placée dans la
masse musculaire des lombes no peut, en aucune fa­
çon, léser la muqueuse utérine ; la partie inférieure 
est placée dans la cavité abdominale du veau ; quel­
ques mouvements de va-et-vient de la scie, dont les 
chefs sont croisés, cl le fœtus est rapidement sec­
tionne en deux moitiés latérales.

Aucune échappée ne peut se produire en suivant 
cette méthode, aucune protection de la muqueuse 
utérine de la mère n’est nécessaire,’ la scie se trou­
vant noyée, «lés les premiers mouvements dans la 
masse musculaire de la région lombaire.

Le veau ainsi scié en deux moitiés latérales, ou 
refoule le côté droit dans la cavité utérine, et l’on 

côté de la cage thoracique ainsi libéré est rabattu 
sur la cuisse de la vache et tenu par un aide.

Le dernier temps de l'opération consiste à section­
ner le bassin du fœtus au moyen de la scie-fil. Pour 
placer la .scic-lll, on se sert d’une cordelette munie 
â son extrémité d’un passe-lacs en fer assez lourd. 
La vache est mise sur le ventre, la main droite tenant 
le passe-lacs et quelques dizaines de centimètres de 
cordelette, arrive à la naissance de la queue, pousse 
le passe-tacs le plus loin possible et le fait tomber 
entre tes deux cuisses du fœtus. La main gauche est 
alors introduite dans la cavité abdominale du veau, 
puis, entre les deux jarrets, remontant le périné, elle 
saisit le passe-lacs qui csi amené au dehors ; la scie- 
fil est attachée à f extrémité de la cordelette ; en 
tirant sur le passe-lacs on fait pénétrer la scie dans 
la cavité utérine.

T

passe-lacs entre l'encolure cl l'épaule du

sont trop violentes, ou si le propriétaire a exercé 

le plus loin possible, afin de pouvoir Je saisir
fœtus,
par la

partie inférieure; à l'extrémité de la cordelette, je 
fixe deux lacs de dimensions moyennes ; l’un sert à

des tractions sur le fœtus, la tète se reporte de plus 
en plus sur l'épaule, et son redressement devient to­
talement impossible.

Lorsque le bassin est large, le veau moyen, qu’au­
cune traction n’a élé opérée, le propulseur de Marlol 
d’Enlrain m’a permis d’obtenir quelques résultats, 
mais dans le cas d’excès de volume, le refoulement 
est pratiquement impossible, car il amène inévitable­
ment la rupture de la matrice ; l'indication première 
est de sectionner l’encolure.

Je me sers, a cet effet, suivant les circonstances, 
de deux passe-lacs en fer, ayant 15 et 30 centimètres 
de longueur et 3 à 1 centimètres de largeur. J’intro­
duis le passe-lacs dans le pli de l'encolure, région 
supérieure, en général la plus accessible. Je pousse 

fait tirer sur le membre gauche du fœtus a t’aide 
de deux aides ou de moufles. La première moitié est 
amenée au dehors, la deuxième moitié ne tarde pas 
à être expulsée par les simples efforts de la mère.

Présentation antérieure tète rejetée 
sur l’épaule

Il arrive parfois, dans les dystoeies par excès de 
volume, que la tête ne pouvant s'engager dans le dé­
troit antérieur s'infléchit sur l’épaule. Si les pou s- 

r. n V
I



— 60 -

à Paidc de la spatule de
<le deux autres plus grandes

la muqueuse vaginale 
dimension indiquée ou

traction et sans danger pour la mère.
L'emploi de la scie-fil demande une protection

et plus larges : (ïO X H. si cela est jugé nécessaire- 
La scie-fil d’acier mord assez rapidement sur la peau 
de l’encolure* Son emploi est préférable à la scie-fil 
de cuivre de Staa, qui s'échauffe très rapidement et 
se rupture si l’on opère sans arrêt.

Si la section de l'encolure est impossible, il faut 
pratiquer l'embryotomie du membre opposé à celui 
où se trouve la tête. Celle embryotomie doit cire 
faite avec précaution ; il faut dilaccrcr le plus pos­
sible les muscles retenant l'épaule à la paroi tho- 
rasique et les muscles situés en avant (mastoïdo- 
humcral), ayant leurs points d’attache sur l’encolure, 
afin de réduire à leur mininmum les tractions né­
cessaires pour l’arrachement du membre antérieur*

Si ces tractions étaient trop fortes, on aboutirait 
fatalement a la déchirure de l’utérus par la tête du 
veau <|ni s’achemine en même temps dans le détroit.

Les observations personnelles ci-jointes m’ont fait 
modifier ù ce sujet ma technique opératoire, et en 
opérant avec patience, l'arrachement se produit sans 
lésions pour la mère.

exercer des tractions pour amener l'encolure le plus 
en avant possible. Le deuxieme lacs permet d’intro­
duire ou la chaîne de l’cmbryotome ou la scie-fil.

Dans le premier cas, la chaîne-couteau enserre 
l'encolure le plus près de sa base, et quelques tours 
de manivelle arrivent à la sectionner sans effort de
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fœtus pratiqué avec le propulseur de Mac lot. 
l’nr nouvelle exploration révèle l’existence d'une déchirui 

utérine, L'animal est sacrifié pour la boucherie.

OBSERVATION XVII

membre droit du fœtus est pratîq la dilacération mus­culaire de la face interne de l'épaule est faite seulement 
à la spatule, ainsi que celle du tissu conjonctif sous-culnné.

L’arrachement à l'aide des moufles est pratiqué, mais il 
nécessite un effort considérable qui demande une contre-ex­
tension de la femelle; à l’aide d’une avaloire, Je membre 
finit par céder. La main introduite à nouveau arrive a sai­
sir les naseaux du foetus et à ramener la tète en bonne posi­
tion.

On est aidé dans celte manœuvre par un refoulement du

OBSERVATION XVI *

M. L...» propriétaire à AL.,
Appelé pour une vache en travail depuis quelques heures, 

l'examen révèle à mon arrivée une dystocie par excès de 
volume avec déviation de lu tète sur l’épaule gauche, le 
redressement de la tête est impossible, Fcrnhryolomie du

Il s’agit d’une vache à son troisième vêlage. I.Vxamen 
révéle un excès de volume avec position anormale de la tête 
rejetée sur l’épaule; l’embryotomie du membre est pratiquée 
après dilacération du tissu conjonctif à la spatule; la main 
est introduite sous la peau de l’épaule pour achever cette 
dilacération, surtout dans la région antérieure.

Lii spatule introduite par l’incision interne du membre 
du fœtus dilncêre les muscles faisant adhérer la région 
interne de l’épaule à la paroi thoracique; meme manœuvre 
est pratiquée avec la main; les incisions de la face anté­
rieure et postérieure sont prolongées avec le couteau de 
Lîcbert au sommet de l’épaule, celle-ci est dépouillée com­
plètement de ses adhérences avec la peau, avec l’embryotome 
on pratique une incision musculaire en avant de l'épaule;

s
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l'arrachement (lu membre se produit presque sans effort (le 
traction» La contention de la mère à l'aide d’une aratoire 
n'a pas été nécessaire.

Le redressement de la tête est impossible, le passe-lacs 
introduit entre l’épaule et l'encolure permet de passer une 
corde double sur laquelle on exerce quelques tractions; pur 
suite d’une contracture probable de l'encolure, malgré l'em­
bryotomie de l’épaule, la tête ne peut cire amenée en bonne 
position; on passe la scie fil.

Deux spatules sont maintenues dans la direction des 
chefs de la scie afin d’éviter les blessures de la muqueuse 
utérine. La tctc est extraite après la section de l'encolure 
qui est effectuée assez rapidement avec la scie fil d'acier.

Le part est terminé en pratiquant l'éviscération du foetus. 
Le fœtus maintenu en position normale, la vache est mise 

sur le dos pendant que les tractions sont opérées. Redou­
tant l’enclavement du fœtus, l'embryotomie du train posté­
rieure est pratiquée.

PRÉSENTATION POSTÉRIEURE NORMALE

est placé de telle sorte que

jarrel* j’introduis la spatule et décolle,externe

queue du fœtus le

par des mouvements de va-et-vient, le plus loin pos- 
sibblc la peau des tissus sous-jacents. A l’aide du

maintient en bonne direction et évite toute échappée; 
quelques tours de manivelle et le bassin, ainsi que 
la cuisse, sont sectionnés.

Si l'on ne possède pas cet embryoloine, la manœu­
vre est plus longue. Je fais tirer sur le lacs attaché 
au membre droit du fœtus, je pratique une incision 
de 6 ou 7 centimètres à la face interne et à la face 

Technique de TEmbryotomie

Dans les dystocies par excès de volume, avec pré­
senta lion postérieure, le pronostic est plus grave ; 
l’embryotomie est, en effet, plus difficile à pratiquer.

Si l’on possède l'enibryoloine de Petersen, on intro­
duit un passe-lacs avec la main gauche du côté gau­
che du fœtus, dans le pli caudal gauche ; on passe 
ensuite, en avant des hanches, pour faire tomber le 
passe-lacs au niveau du grasset ; on introduit la 
main entre les deux cuisses du fœtus, oïl l’on saisit 
le passe-lac, qui est amené au dehors. A l'extrémité 
supérieure ,on attache la chaîne d’allonge en tirant 
sur la cordelette du passe-lacs ; le couteau articulé

»
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sa partie super puus

peau pour introduire le crochetlion, <1 inciser

ment ; on passe ensuite une cordelette autour de
le contourner

bistouri Licbcrt, j’incîse la peau jusqu’à la partie su­
périeure de la croupe* vers l'angle de la hanche.

La deuxieme incision est prolongée jusqu'à la nais­
sance de la queue ; à l’aide de 1 embryotonie de Gos­
selin ou de Malkmus, je divise la masse musculaire 
de la croupe le plus profonde nient possible ; ta main 
droite introduite seule achève cette dilacération 
alin de mettre le plus possible à nu le fémur dans

ce rayon osseux. La scie-fil est alors introduite a 
l'aide de ce lacs et fexlrémilc supérieure du fémur 
est sciée le plus près possible de ^'articulation cosu- 
fê morale. Le membre sectionné est amené au dehors 
en détruisant les dernières adhérences musculaires 
à l’aide de fembryotome. Les deux lambeaux de 
peau sont noués, comme pour les membres anté­
rieurs, alin d’éviter leur refoulement dans le vagin.

La croupe, ainsi amputée dans sa partie la plus 
proéminente, est amenée au dehors par quelques 
tractions à l’aicle des moufles. Dès l’apparition de la
région abdominale, il est utile d’inciser la peau cl 
la tunique abdominale, afin d'arracher les organes 
internes du fœtus : intestin, foie, panse. Il y a lien.
en outre, d'inciser le diaphragme et d’arracher les 
poumons et le cœur, afin d'affaisser, dans ta mesure 
du possible, la cage thoracique ; les memes difficul­
tés surgissent, en effet, . ’e passage des épaules.

Si les efforts de tractions n’aboutissent pas à fache­
minement du fœtus, il v a lieu de cesser toute truc-

i-ç
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tranchant de Bru in cl sectionner les cotes près du 
rachis ; I épaule est ainsi aplatie dans la cage thora­
cique du fœtus. Si cette opération est impossible, il 
y a lieu île sectionner la peau transversalement, près 
<ie la vulve, de la région sperieure du dos à Ja région 
abdominale ; on di lacère les muscles qui retiennent 
l’épaule à la cage thoracique à l'aide de la spatule. 
En général, on opère sur le côté gauche du fœtus.

Dans les efforts de traction, l’épaule est ainsi ame­
née plus en arrière cl les deux coudes du veau ris­
quent moins d’accrocher et déchirer l’utérus dans la 
région pubienne. Les tractions doivent être faites à 
la main, si l’animal persiste à se maintenir debout. 
L'observation ci-dessous en démontre Futilité.

OBSERVATION XVIII

M. G., il St-L... il s’agit d’une vache de deux ans, en tra- 
vail depuis plusieurs heures les poussées violentes n’abou- 
tisscnl pas à ta sortie du fœtus.. A mon arrivée, les enflons 
sortent de la vulve, la main introduite dans le vagin permet 
de rencontrer les jarrets, le bassin très étroit ne laisse pas 
s’engager le fœtus plus avant; celui-ci est volumineux. L’arii- 
putation de la cuisse est pratiquée suivant la méthode 
indiquée; la vache persiste u rester debout. Li s mondes sont 
appliquées afin de faciliter la sortie du fœtus qui ne larde 
pas à s’engager dans le détroit antérieur; un temps d’arrêt 
se produisit, au moment de pratiquer l'incision pour dégager 
l'épaule, la vache s’abat brusquement sur la litière, les aides, 
surpris, n’ont pas lâché la conte de traction des in milles, 
le fœtus est arraché brusquement; un Ilot de sang indique 
la rupture de la matrice, accrochée par les deux coudes 
du veau; l’animal est sacrifie pour la boucherie.

2
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ombmce avecme servant du bistouri de Liebcrt, 
l’incision transversale, j’ai constate que le déplace­
ment de l’épaule s’opérait plus facilement et que tes 
tractions effectuées pour la sortie du fœtus avaient 
etc moins fortes.

OBSERVATION XIX

JL à A...
Dans la commune tic .V.» je suis appelé pour une génisse 

de deux ans, étendue depuis plusieurs heures et s’épuisant 
cii efforts inutiles.

L’examen révèle une présentation postérieure, le veau est 
volumineux» l'embryotomie s'impose. Je pratique une inci­
sion cutanée à ta face interne et externe du Jarret. Par 
celle incision, la spatule est introduite pour dtlacérer le tissu 
conjonctif et déchirer la masse musculaire. Après avoir 
mis à nu le fémur dans sa partie supérieure, je passe une 
cordelette double autour de ce rayon. La première corde- 
Jette sert au passage de la scie fil, après section de la tête 
du fémur, on fixe le membre à l’aide du nœud roulant de In 
deuxième cordelette, et l’on tire sur ce dernier, qui est 
amené au dehors. La traction sur le deuxième membre pos­
térieur permet l’acheminement «in fœtus. L’éviscération est 
pratiquée, puis la section des côtes, uu niveau de leur arti­
culation rachidienne. Celte opération se fait sans danger 
pour la mère, la peau du fœtus préservant la mère de toute 
échappée du costotome. Une section longitudinale de la 
peau jusqu’à la base de l’encolure est pratiquée, ainsi qu’une 
incision transversale allant du tins au sternum.

Le fœtus est extrait lentement à l’aide des mou 11 es. ranimai 
est dëboul avant mon départ.

Même technique avec l’emploi de In scie dans plusieurs 
cas analogues.

Dans un eus analogue, j’ai pratiqué une incision 
longitudinale de la peau, depuis la queue à la luise 
de l’encolure, avec section musculaire profonde en 
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les membres postérieurs incomplètement étendus.
La llcxion des jarrets s’opère «Titillant plus vite que 
les poussées sont plus violentes.

OBSERVATION XX

XL V.... commune de SL1*.„ Génisse» de 2 uns*

OBSERVATION XXI
*

XL B..„ commune de St-iL.. Génisse de 2 ans.
L’embryotomie a été faite avec Temliryulomc de Petersen* 

Toutes ces manœuvres ont été réduites an minimum; si l'ap­
plication de la chuhic-cuulejii paraît dangereuse pour la 
main de l’opérateur, lorsqu’il s’agit de la faire glisser entre 
la pulpe des ihdgls. l'enveloppement d’an fourreau de toile, 
fabriqué au moment de l'opération rendra de grands services. 
La section s’opère sans traction sur le fœtus, les organes 
génitaux de la mère ne sont donc pas exposes aux déchirures 
si fréquentes lorsque la force brutale doit être employée 
pour amener la sortie du fœtus.

OBSERVATION XXII

XL T..*, à St-G... Vache de 3 ans, venu 75 kilos.
L’embryotomie a du être pratiqué avec la méthode de 

Petersen, les efforts de la mère aboutissant à un coinrncnce- 
inrnl <lr renversement des premières voies génitales, l’appli­
cation des spatules et le passage de la scie sonl jugées hop 
dangereuses. La chai ne-cou I eau est fixée ainsi qu*il a été dit 
ri la section se 11 cuisse s’opère en quelques inimités.

Présentation postérieure avec flexion des jarrets
ou membres portés en avant

Il peut arriver qu’un fœtus poussé par les cou
tractions utérines violentes arrive îi rentrée du bas-
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tins le cas d’excès de volume, le pronostic est
1res grave. Il est grave parce que les manœuvres 
pour amener les membres en position normale abou­
tissent fatalement à la déchirure de la matrice.

OBSERVATION XXIII

XL TW| commune île ('*.*.
La vache qui Ldi l'objet de cette observation a 30 mois. 

Elle fait des efforts violents. Le propriétaire de l’exploita­
tion a senti la queue du fœtus et aucun membre, le veau 
s’agite violemment*

L’examen révèle la présence d’nri venu volumineux* je 
conseille l’cmbryotoînie. Le propriétaire nie prie d’essayer 
d'amener les membres en bonne position; Je fais entrevoir 
les risques d’une telle manœuvre. Le premier jarret qui 
se présente, jarret droit du veau, est repoussé en avant en 
opérant une flexion du rayon osseux, un lac est placé dans 
le paturon, et la main droite coiffe l'extrémité des ergots. 
Un aide tire, direction de bas en haut; la main gauche, 
introduite dans la matrice, refoule le jarret en avant et en 
haut ; cette manœuvre assez pénible amène l'extension du 
jarret et de la cuisse.

La même opération est essayée sur le deuxième Jarret. 
L’inévitable déchirure se produit en essayant de refouler le 
veau cl d'amener les onglons vers le bord de la région 
pubienne, le jarret perfore la matrice : en retirant mon brus, 
pour prendre quelques repos, la main est leinlêe de sang. 
Les mouvements de fœtus son! moins violents, en présence 
du celte complication. je précipite îe redressement du jarret. 
Les deux onglons apparaissent bientôt en dehors, les trac­
tions opérées à l’aide de moufles n’amènent aucun résultat : 
lu veau est buté par une croupe trop large ; il ne tarde pas 
à expirer.

Le résulta! était bien ce que j’avais prévu : la mort de la 
mère. 1a' sauvetage du veau est demeuré même impossible, 
les tractions opérées amènent fatalement su mort.

T Dans des cas scmbhihlcs* j’ai pratiqué d’abord la 
section de la corde du jarret ; les cordes appliquées 
dans le pli du jarret ainènriil lu pointe des jarrets à 
rentrée du bassin ; la scie-fil remplace la corde, le 
jarret est complètement scié, les tractions opérées 
anicnent l’extension en arrière <lc la jambe. La même 
operation est faite sur lu membre opposé ; après 
extension des Jeu:; mumoiux postérieurs, l’avulsion 
d’un membre est jugée necessaire. Le part est ter­
mine heiiretiscmcnl, en suivant la technique indi­
quée aux observations précédentes.

Dans la présentation postérieure, avec les membres
complètement retenus sous le ventre,
sont moins 
scie s’opère

l’amputation
très rapidement.

les manteuvres 
à l'aide «le lîi

OBSERVATION XXIV

.XL IL.., a Sl-F...

OBSERVATION XXV

XL IL.., â E...
L'explorai ton révèle une présentation postérieure, les 

membres complètement allonges sûtes le ventre, aucun mires- 
scinenl nu doit être tenté. l u lacs est passé entre le membre 
ut lu corps du fœtus et lirè très en arrière : la scie-fil est 
attachée à Fextrêniité et amenée dans sa position, pur ht 
traction du lues opérée modérément; afin de ne pas blesser 
les organes de la mère, les spatules sont placées sur le 
trajet du la scie ut maintenues par deux aides. Dans la région 
inférieure* deux .spatules sont nécessaires afin d’évielr les 
échappées, la section du la peau «lu la face interne do la 
cuisse demande, en effet, quelques mouvements prolongés 
de la scie* L’opérai ion s'opère plus rapidement a veu la nou-

99
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voile scie-fil d’acier, plus mordante que l’ancienne scie-fil de 
cuivre de Staa. La dilacération des muscles de la croupe 
n’est pas nécessaire; la scie se place d’cllc-inêmc au niveau 
de l’articulation coxp-fcmoralc à sectionner. Si l'on ne pos­
sède pas de spatule» on doit opérer avec le couteau-chaîne 
de Masch, la section de la peau est plus rapide. Celle du 
muscle de la croupe ne demande que quelques inimités, le 
bord supérieur de la scie n'étant pas tranchant, les organes 
génitaux ne risquent pas d'êlre lésés par l'instrument. Après 
section de la peau et des muscles, il faut placer la scie-fil 
pour sectionner l'articulation coxo-fémorale.

OBSERVATION XXVI

M. T.... à St-G...
Le fœtus volumineux se présente par la pointe des jarrets. 

Un lacs est placé en dedans de In cuisse droite; le volume 
de la croupe faisant prévoir que la section d'un membre ne 
serait pas suffisante pour permettre l’acheminement du fœ­
tus, l'amputation du bassin est pratiquée avec l’appareil de 
Petersen, sur le côté gauche du fœtus, en ayant soin de placer 
le couteau-chaine dans h* pli caudal droit, afin d'éviter son 
glissement; les tractions opérées avec le lacs permettent d’a­
mener le fœtus lentement. L'éviscération est pratiquée, puis 
la section longitudinale de la colonne vertébrale, au moyen 
du costolome. L'embryotomie de la cage thoracique a permis 
enfin de terminer heureusement le pari. L'animal s'est relevé 
un quart d’heure après.

CONCLUSIONS

En résumé» l'embryotomie est une opération qui 
doit être pratiquée de préférence à toute manœuvre 
obstétricale, dans le cas d’excès de volume.

Elle ne doit pas cire tentée comme dernière res­
source du vétérinaire-accoucheur.

Elle doit passer avant l’extraction forcée, lorsque 
l’étroitesse du bassin de la mère ou l’excès de vo­
lume du fœtus ont été reconnus à l’examen.

L’embryotomie nécessitai l’emploi d’instruments 
spéciaux et perfectionnés, sans lesquels celle opéra­
tion devient très aléatoire ; elle doit être pratiquée 
méthodiquement ; elle comporte comme règles géné­
rales :

a) Dans les présentations antérieures normales :

1° L'amputation de la tête, avec l’embryotomc de 
Petersen de préférence on le couteau à chaîne de 
Masch et la scie de Persson, en suivant les règles indi­
quées dans nos observations personnelles, c’est-à- 
dire sans opérer de traction pour amener la tête au 
dehors ou très avant dans le détroit.
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tcte étant dangereux. voire Le redressement de

3 L'éviscération dit fœtus, afin de diminuer 

mente impossible, ne doit jamais cire (enté.
2* L'arrachement d'un membre du coté opposé h 

la flexion sera pratiqué en premier lieu, si Famputa- 
lion de Fencolure est impossible. Dans ce cas. la 
dilacération du tissu conjonctif et les sections mus­
culaires seront faites aussi profondément que pus- 

volume de la cage thoracique et de la cavité «abdomi­
nale.

Iû L’embryotomie longitudinale du fœtus, prati­
quée, comme je fai mentionnée, avec la scie-fil. mais 
cil avant soin do sectionner au préalable avec l'cm- 
bryotome la peau cl les muscles de la région dorsale 
et lombaire, afin d’éviter tout contact de la scie avec 
la muqueuse 11 léro-vaginale. Le fœtus est partagé 
suivant ina méthode, en deux moitiés latérales dont 
la sortie s’opère sans tractions violentes.

b) Dans les présentations antérieures avec flexion 
de Fencolure ;

1° L’embryotomie de la région cervicale, a Fai de 
de Fembryotomc de Petersen, ou de In scie-fil avec 
les spatules protectrices.

2” L'arrachement d'un membre antérieur, en pro­
cédant, comme il a été indiqué, à la section de la 
peau à la face anléricurc cl postérieure du membre, 
à la dilacération du tissu conjonctif et à l’incision des 
muscles de la face anléricurc cl interne de l'épaule, 
afin de réduire ail minimum 1rs tractions.

a

de supprimer la largeurde mes observations.
du diamètre buniéro-radio-cubital. en appliquant 
l'épaule dans la cage thoracique.

On devra la pratiquer toutes les fois que le volume 
du fœtus sera exagéré, afin d’éviter la déchirure de 
la matrice.

rf) Dans les présentations postérieures avec flexion 
des jarrets ou membres retenus sous le ventre :

I L'embryotomie des jarrets, dans le pli de l'arti­
culation, afin d’amener les membres en présentation 
normale.

sible, afin d'cvilcr 1rs ruptures de la malncc pendant 
l'acheminement de l'encolure et de la lé le.

c) Dans les présentations postérieures normales :
1° La section d'une cuisse, avec Fembryotome de 

Petersen, en suivant les indications mentionnées dans 
mes observations, c’est-à-dire en passant la chaîne- 
couteau à gauche du pli càutal, dans le but de sec­
tionner la masse musculaire de la croupe. Avec la 
scie-fil, il est nécessaire de sectionner la peau à la 
face interne et externe, de dî lacérer à la main la 
masse musculaire cl de scier l’articulation coxo- 
fé morale.

2° L'éviscération du fœtus, afin de diminuer, ainsi 
que je l’ai fait remarquer, le volume de la cavité 
thoracique et permettre le déplacement des épaules 
cl des coudes du fœtus.

3° L'embryotomie de la cage thoracique, au niveau 
des articulations verlébro-costales, ainsi qu’il résulte 

s =5
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lier pour ht bouchon

routes ces operations obstéli

section d’une cuisse cl d'une partie du

apres un premier examen, et 

salit c vide ni-
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