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Xayggrier di t que la rigidité spasmodique est
primitive, essentielle, quand elle -se fait sentir chcez
les femmes nerveuses, fatig'uées par ýdes explora-
tions ré.pétée,, ou par un travail de longue diirée.
Ille' est secondaire quand la dilatatiôn. est entra;

vée par quelque cause de. la dy'stocie;. rêtrécisse-
ment;'du baissin, prc'sentatiion vicieuseý, rupture,
prématurée, des mem'branes.

La rigidité spasmodique, qui -otcupe généiale-
nment * 'eorifice exbenÈ, peut remonter àû l'orifice, in-
terne et même au-dessus, au segment inférieur de
l'utérus ; d'autres fois elle se localise à- l'oritice
interne. Cazit suictout dansj les cas. de version,
d'extraction dans la ýpr.-'entation pelvienne, que
se fait s2entir le spasme -de l'orifice interne.

La. rigidité peut suvnrau début .d( la dila-
tation, ktre pas-_agàère, et céder après quelques
heures de repos. Quand elle survient près -de la
-période d,'expulsion, elle est plus tenace et s'étend
,très. souvent à tout lecnl evcouéin ;au.

moment de la délivrance elle peut -tre irès grave
a cause d(,,- hémorragies.

Le spasme des fibres circulaires. de l'orifice, où-
de certais, sphînic'tèrÉes du: col coïncide souvent.
avec Ilirrégularité, l-a pervergion des eon'tract.ions

utéins.Ce n'est plus ces" alt.ernâtiives franchies
-déê repos et de contractions. Les douleurs sont
tantôt trèýs vives, tantôÔt presque nulles. L'utérus
peut restr constamment tendui et doýuloureux.

Au toucher, 'le col- est Mince, ttânchant, dur,
continuel'emcnt tiendu, comn-me s'il étaitformé paig
ùi fil miétallique. -1i est extaêmement -douloureux
au cont.act -et chaud sou%, le doigt. Quelquefois le
-vagin participe û; ces sensatbions de douleur et -dé,
chtieur. Il. 'out e-xister en même temps du té-
nesme, vésical' et rectal,. des nausées,. des..vomisse-
înentâ, une agitation extnme. :La femme se
-plaint de souffranicesintoàlérbl-es.;

Géniéral'emenit cé-te- rigidité spasmodique ne,
pèrsiste- ,pits au-delà -rie, queques il eureS.. Leý col

'cdla dilatation se emn et l'accouchement
finît hýeureiisément. Mais ce n'-est pas toujo.uÉs le
cas. QIeqeoisi lés contractions utérines sont

* trý' fortes> le. col,. au. lieu ,de se eilàtér,1 se dé.chirlp_

* pour 'laisser soffir l'enfant. D 'autvss fois -le ~
se résiste. et qu-and les membranes sont -rompýjues> la

femme affaiblie,. épuisýe, *est grandemeit exposim à
l'infection ; l'enialit pett succomber,. et bi~~
est menacé de rupture, Il. est assez, rare, quqeçec-
derniers accidents arr.ivent avec la rigidîtý spas5-
modique. On~ ne peul pas toujours on dire auWtan-nt
de la rigidité anatomique. Les Phénomèénes, soâý
plus accentués 'luts.gav.es daijLs çet0 dernière va -

riété, parce que la résistance .0at plua giaàndleet
plus. persistante. Lorsýqi'il y a rigidi-Uý anato-
mique, si le col risetrop longtemps) aux fot-

de 'uéru, el t poussé en bas par le f.eis-Vi
apaat à la vulve, E. sép aissit de lsenpu

parce qui'il s'y fait de la congestion e e]eô
me, et, dans deés cas très rares> 'btcl om

-par le Col n'est vaincu, qu' au. prix -d'une- péèbe deý
sdbstanoe assez considérable, soue formnedepa
ques, de rondelle. (Yestl un ax.rachement ôir:
culaîre qui s-e.produit; et, non geukenen1b ot
la partie in-férieure -du' col sé ta-ouvo ainsi- expul-
sée, mais qaielquefois une véritablb calottie, de tu.
su utérin, au oentir e dé laquelle se trouve lof~,
se détache CIlu. segxrient, inférieu Ù.

DIAGNOSTIC'.-ýThioriïquemeint Ïl est facilede
dis,-tiniguer la rig idit, -mais- pùatiqu.eianb la ýdis-
tinotuion n 'est peut-lêtre pas. aussi aisépe. m n
ne doit pas se"hâ-ter (t'accuser Je col quandl le -tma-
va,i1 -ma-roha lentem~ent et que lia dilataion.- neý

'exéc1ute pas avec toute la éuaié-tinuL
col n'est Pas le plus so-uvent e-n faute-- îil peu y-
avoir très souvent -dès anomalies p'roveniant'- -de
l'utérus, du bassin,,du foetus, -qui- a4gissent, -econ-;
daire_-mentsir le-cole1 csnýos-aôilé ui
faut ou cori4ger ou flaire dispatrei, si l'on Veut
.que la marc'he -du. travail, un. instant robée r-
prenne-sola cours normfa. Comme dit. Tarh'iei; il
ne faut pas.confondre, cet état anàatomiqlue de6,,
4'orifice- av..ec un col qui -reste si*mplemenit pais.
paÈç;e quel~-otatosuéie sont isu. i
sautes, -mal. dirigées, ou. anniliilées-pvuosja
deé mécniqtue à. V.,engcagyemefrt du 1oe,ýtjus.-' S ous-
linfluence de -l'inertie- utérine, le coél' rÈeïient sur,
lui-mêmieý aýprès la -rupture ,deq memnbranes; il
s'épaisi, s'oedématîie-e-b dev'in We-si fed'ne
"fausse rgdt.-

ýQuelq'ues autevrs .reconnia-issenqt.14. -îi té ~
'spasmnodiue pa& l'ab c de tensio -de. laIpà
des -eaux, et l'absencS -du- mucus, normai du coli et,.
surjout par la sensibili*té, et la, chaleur- au.:colj par
sesý bords -dureé', i4inces, ttanchiants, fermesl. Dan~
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