
LA GAZETTE MÉDICALE

Le râle ut ces valvules dans l'accouchement est en principe tout se-
condaire ; simples replis du vagin, la tête fœtale à son passage les for-
me et les détruit tour à tour, suivant leur mécanisme particulier.

Deb brides bien prononcées, formant anneau. pourraient néanmoins
occasionner des arrêts oans le travail. La nature de ces arrêts ne de-
vrait p tà être méconnue ; car, il suffirait de la connaître pour lever les
difficultés. Une erreur de diagnostic pourrait, an contraire, être très
prjuîdi iable Ainsi d-ins l'ub>ervaton que nous rapportons, l'obstacle
que n rs nous apprêtions dc faire disparaitre avec l'instrument tran-
chant, céda comme par enchantement sous la simple pression manuelle,
excenti ique.

Owsieny Xvo'.-S..., trente an-, nerveuse, de bcnne santé antérieu-
re, est à la fin de la quatrième grossesse, Les grossesses antérieures
normales se sont terminées sans accidents. Début par des accouche-
iments peu laborieux. Dans l'espace de quelques heures, le travail abou-
tissait à une expulsion spontanée.

Dans le cours de la dernière grossesse, S... s'aperçut d'une augmen-
tation rapide du ventre, et ressentit, vers le cinquième mois des mou-
venants des petites extrémités fotales dans tout le ventre.

A la fin de la grossesse, trois semaines environ avant le travail, S...
se plaignit vivement d une sensation d'oppression extrême, d'angoisse
respiratoire. Il survint de véritat>1es crises d'oppression fort pénibles.

Vers cette époque, bien que 1 bdormen parût volumineux, il s'élevait
seulement a trois centimetres environ au-dessous du creux épigastrique.

Le palper faisait reconnaître un siège dans l'hypocondre droit et de
-onmbreuses parties foetales en ivant peut être existait-il un autre pôle

fetal dans la fosse iliaque gauche. L'auscultation pernettait d'enten-
dre des bruits du cceur, en arrière et à droite, et en avant à gauche.

A u toucher, on reconnisait une tête mobile dans l'excavation. Le
col long, dilatable largcment jusqu'à l'orifice interne fermé. A un e-
nier t'e.cher, la particularité vaginale n'a pas été perçue.

Le 13 septembre, le travail se déclare. Le palper pratiqué avec
soin 'usmiplète le diagnostic d'une grossesse gemellaire. Les deux fœtus
Sont a- . Fætus droit en 0. 1. D. P., le f.etus gauche en présenta-

tion L.turale ; tête nui engaf.ée, reposant encore sur la fosse iliaque

gauche.
Le tot.cher fait percevoir une sorte de valvule, un diaphragme d'une

hatitur de deux a tro:s ce*nietres. Cette valvule circulaire constitué
évidemment par de n.uqueuse, offre une surface lisse ; ele s'insère
tout prè de l'ectrémiré supérieure du vagin. Son bord libre forme un
diaph mer~, une 'juvertue de la grandeur d'une pièce de deux franes.
A tr'.crs cettý ou erture-, on sent le segment inférieur de l'utérus. La
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