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trerons-nous pas dans des explications plus étendues sur les prolapsus
vaginaux complets,

Les valvules ou anneaux a surfaces lisses, & contours réguliers, se
distinguent facilement des rétrécissements cicatriciels par les nodules
de ceux-ci. La nature spasmodique de certaines saillies, le résuitat du
vaginisme, est faciie & reconnaitre. Le siége de prédilection & la par-
tie inférieur du vagin ou au tiers supéricur est un caractére non
moins essentiel que leur peu de valeur relative. Ces saillies, rétré-
cissements toujours circulaires, en diaphragmes, cédent sous la
pression et, une fois vaincus, ne réapparaissent guére. Tout autres
sont les arréts que mnous décrivons a sidge indéterminé, augmen-
tant avec le degré d’engagement s’il s'agit d’anneaux bien pronon-
cés d'emblée et contre lesquels vient buter une téte poussée avec un
peu d’énergie. Ces arréts disparaissent dés que, grice a une pres-
sion réguliére, la main déplisse la muqueuse et l'étale sous la partie
engagée ; mais, il suffit d'un temps de repos pour qu'a la reprise de la
contraction le repli muqueux se forme 4 nouveau, & moins quela
tdte plus engagée ne maintienne écartées les surfaces vaginales en pro-
lapsus. Le point difficile est de distinguer ces valvules, ces anneaux de
malformations congénitales analogues. Dans les deux cas, on note
méme siége de prédilection, méme consistance, mémes formes. Cepen-
dant les anomalies congénitales préexistent a l'accouchement et per-
sistent aprés lui. En outre, si elles sont bien prononcées, elles exigent
une intervention armée de ciseaux et instruments tranchants.

L'origine vaginale de 'obstacle est bien établiesi le doigt pergoit au-
dessus de la bride le col utérin effacé ou en voie d’cffacement. Le dia-
gnostic avec le cloisonnement transversal incomplet du col n’est guére
i faire, étant donnée la rarcté extréme de ce dernier, et ses connexions
avec la matrice, £n outre, le cloisonnement siége au-dessus de lorifice
cervical externe.

L'importance de ces replis est tout secondaire, puisque fort rare-
ment il y a lieu d’intervenir. Dans quelques cas rares, il s'agit de larges
anneaux, muqueux, refoulés par la partie foetale. Trés rarement, obs-
tacle est assez grand pour ne pas étre levé par le simple effet d’une con-
traction puissante poussan. en avant les parties feetales. L'essentiel est
surtout de ne pas se laisser influencer par la présence de P'obstacle et
de ne pas lui opposer un instrwment tranchant. La dilatation manuel-
le estle traitement de choix; sous cette pression les saillies s’effaceront ;
au besoin les manceuvres manuelles seront répétées. Le bistouri ne fe-
1ait que créer une plaie vaginale, peut-étre une amorce pour une rup-
ture vaginale. Il convient donc d&tre renseigné sur la nature des bri-
des que nous signalons afin de savoir respecter le sage proverbe : pr-
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