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pans la rigidité du col, considérée en debors de sn nature et uitique-
ment au point de vue de son sidge anatomique, le rétrécissement peut
porter, ou sur Yorifice utérin tout seul,—ou sur la portion vagiaale du col, ~
ou sur le cervix tout entier. De 13, 3 cas.

a) Dans le pre-uier cas (rigidité de Yorlfice, agglutination ou méme sou-
dure des 1avres du col), 'obstacle occupe une portion tres limitée de Yor-
gane ; il sufiit alors d'une simple manceuvre exéeutée & Yaide du doigt on
&un Instrument mousse powr amener Pgcartement des idvres et pormettre
3 la dilatation de suivre son cours. Si cette manccuvre ne proGuit aucun
résultat, c'est qu'il #agit Q'une rigldité dépassant Vorifice, c'est-d-dire
intéressant la portion vaginale du col. Le cas renfre alors daqs @ 2me
catégorie, la plus commupe «i¢ toutes, que noug allons examiuer.

b) va rigidits intéresse la portion vaginale 471 cof, Cet état se rencou-
tre fréquemment ¢ ~~z les privipares Agées, ou chew les musitipures qui
fi'ont pas accoucoe § puis loagierips.

Il peut également &tre la conséquenee d'un processus cleatifciel ayant
évolué sur le col, A la suite de cautérsations, d’amputations mal réussies
*+ ou pri.tiquées d'apres les ancienn:r méthodes (Scraseur, anse gaivanique,
ete). T peut enfin résulter ¢'un 16but de dégénérescence syphilitique ou
caveinomateuse.

Quelle gque soit Ia cause, quand cette rigidité se produit, le col utérin
ne se dilate qu'incompléfement, ma'gré les plus énergiques contractions
du reste de 'organe.La portion vaginale, effacée mais non dilatée, s’appli-
gue comme un rebord résistant sur la partie feetale qui se présente.

Ce rebard, plus ou moirs épais, prend exceutriquement son origine sur
le pourfour de Yinsertion vaginale, insertion qu'on peut 3 ce moment re-
connaitre par le ( ucher. Chez quelques primipares, ce rebord peut offrir

vae 18gére saillie marginale, due au segment interne et non encore effacs

de Ia portion 7aginale du col. '

wette rigidité une fois constatée, que peut-il advenir en ce qu concerne
" la suite de Yaccouchement ?

Dans la plupart des cas, il g’agit 13 d’un état spasmodique, d’un obsta-
cle apparent et transitoire, doat les moyens médicaux (narcotiques, émol-
lients, etc.), ont facilement raison. Aussi, tant qu'il n’existe aucun dan-
ger sérieux pour la mare ou pour I'enfant, est-il indiqué d’attendre.

Dans d@'autres cas, quand il s’agit d’un obstacle permanent et non sur-
montabie, il se produit une inertie secondgire de!toute la matrice, ou bien
une forte distension limitée au segment infériear. toutes conditions qui se
tradulsent par une tendance ficheuse  la rupture utérine.

£ntia, s une rigidité de nature Incoercible sidge sur un ou plusieurs
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