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Le role ue ces valvales dans 'accouchement est en principe tout se-
condaire ; simples replis du vagin, la téte feetale 4 son passage les for-
me et les détruit tour a tour, suivant leur mécanisme particulier.

Des brides bien prononcées, formant anneau. pourraient néanmoins
occasionner des arréts vans le travail. La nature de ces arrdts ne de-
vrait p1s étre méconnue ; car, il suffirait de la connaitre pour lever les
difficultés. Une erreur de diagnostic pourrait, an contraire, &tre trés
prejudiciable Ainsi dans Pobservation que nous rapportons, Fobstacle
que nors news apprétions de  faire disparaitre avec Uinstrument tran-
chant, céda comme par enclantemient sous la simple pression manuelle,
excentt ique.

OrsErvaATINN.——S..., trente ans, nerveuse, de benne santé antérien-

re, est ala fin de la quatriéme gruossesse, Les grossesses antérieures
normales se sont tenminées sans accidents. Début par des accoache-

ments peu laborieux. Dans lespace de quelquesheures, le travail abou-
tissait 2 une expulsion spontanée.

Duns le cours de la derniére grossesse, S...s'apercut d’'une augmen-
tation rapide du ventre, et ressentit, vers le cinquiéme mois des mou-
vemcints des petites extrémités feetales dans tout le ventre.

A fa fin dela grossesse, trois semaines environ avant le travail, S...
se phignit vivement d une sensation d'oppression extréme, dangoisse
respiratoire. 1l survint de véritaples crises Q'oppression fort pénibles.

Vers cette épogue, bien que lebdomen par@it velumineuy, il s'élevait
seulement a irols centitaeties environ au-dessous du creux épigastrique.

Le palper faisait reconnaitre un siege dans I'hypocondre droit et de
nombreuses parties fetales en dvant : peut &tre existaitdl un auwtre pole
fwtal dans la fosse iliaque gauche. I.auscultation permettait d’enten-
dre des bruits du ceeur, en arriére et & droite, et enavant a gauche.

Autoucher, on reconnzissait une téte mobile dans Yexcavation. Le
col leng, dilatable largement jusqu'a Vorifice interne fermé. A uny.e-
nier tuacher, la particulariié vaginale n'a pas été pergue.

Le 13 septembre, le travail se declare. Le palper pratiqué avec
soin curupléte le diagnostic d'une gressesse gemellaire. Les deux feetus
sont accuies. Feetus droiten O. L D. P, le fetus gauche en présenta-
tion lacrale ; t&te nun engagée, reposant encore sur ia  fosse iliaque
gauche.

Le tot.cher fait percevoir ane sorte de vaivule, un diaphragme d'une
hanteur de deux a tross centameues. Cette valvule civculaire constitué
évideuinent par de la nagueuse, offre une surface lisse ; elle <’insére
tout prés de Yextrémiié supérieure du vagin. Son bord libre forme un
diaphrazme, une vuvertuie de 1a grandeur d'une piéce de deux francs.
A travers cette ouverture, on sent le segnent inféricur de utérus. La




