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-effacé: Il est plus ou moins ouvert.
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dtat. particulier dn col, qui oppose une résistanze
passive 4 la dilatation, malgré dos ¢ mtractions
puissantes et énergiques. TFI'» ~st <ouvint con-
fondue, bien & tort, av-~ ¢rt épaississement du
col, que Pon r¥encontre st <onvent an hout d'wn
certain temps de travail, loreque les eontractions
sont faibles et lendss,

Pour Tarnicr, ¢'est un état du col dans lequel
“ ses fibres scmblent avoir une résistance extraor-

- dinaire “ que nulle altération ne peut expliquer ;"

¢’est une-espéce de résistance passive, en vertu de
laquelle le col ne cide pas & la dilatation. Son
tissu parait dense et pourrait ¢tre comparé 3 du
cuir imbibé de graisse.”

Cette rigidité, comparable & la rigidité par
déiaut d'imbibition gravidique, ou (tat coriace
des tissus qu’on rencontre & la vulve chez certai-
nes primipares agées, a des caractdres particuliers
spéciaux.

Les bords du col sont ““ durs, épals, résis-
tants, non douloureux.” Onp dirait le ¢ol & demi
Il imite le

-~ col qu’on retrouve dans certains cas d’avorte-

ment. Le vagin, pas plus que le col, n'est ni
chaud, ni douloureux. La chalcur ct la sensibi-
lit¢ n’apparaitront au vagin que st la rigidité
persiste longtemps, et méme, 4 la fin, le col de-

vieridra lui-méme (uelque peu sensible.

’

- Cet état particulier du col ne  s’accompagne,
~comme l’ont prouvé Tarnier, Porak et Wallich,
-&aucune altération des tissus, d’aucune modifica-
tion: des éléments musculaires ; il n’y a ni sclé-
rose, ni exdds du tissu conjonctif ; et, c'est cette
dbsence de toute lésion caractéristique qui a fait

“supposer & Pinard, Toledo, Wallich, Doleris et

d’autres-que-cet état du col n’est qu’un phénomé-
ne secondaire, produit par défaut ou viee des

" agents dilatateurs, rupture prématurée des mem-

branes; défant d’engagement du feetus, rétrédisse-
ment -di bassin, présentation vicieuse, jnsertion
dii pléwhta sur le segment inférieur, et surtout le
«défaut de contractions utérines (1‘inertie caracté-
risée par lf’Airrégulai‘ité’ et T'insuffisance des dou-

‘Teurs ).

Ainsi la variété “ rigidité anatomique ”’ serait
hige par i %8s grand nomhre d’accoucheurs qui

' p’y-verrajent qu'un phénowdne secondaire. Ce-
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pendant Maygrier ( in Tarnier et Budin ) ne peut

coneevair la nogation de la rigidité anatomigue.

“ e faits cliniques bien observés, dit-il, il ressont
en  fet, que le col peut résister primiiiivemenb,,‘
en dehors iy toute cause da dystocie, et ¢'est pour
ces cas qu'il convient de réserver, 4 défaut d'un
terme meilleur, cette applaiion de ‘¢ rigidité
anatomique . L’abscner de lsions appréciables
dans le col ainsi induré plaide en faveur de la réa-
lité de cette rigidité,
gbrée des tissus chez certaines primipaves n’élant
pas niable, il est rationnel d'admettre qu’elle peut
se montrer au col comme aun niveau de la vulve
et du périnée,sans qu'il soit néeessaive d'invoquer
pour 'expliquer une altération anatomiyue quel-
conque.”

(On rencontre cette rigidité anatorsique sur-
tout chez les primipares fgdes dont les tissus ont,
perdu leur.souplesse et leur extensibilité et' ont
<ubi une sorte de racornissement. Dn la f;réuv‘e'
encor» dans cortains cas de travail prématuré par-
ce qu'alors le col n'a pas encore subi un ramollis-
sement total.

II.—RIGIDITE SPASMODIQUE. — La rigi-
dité spasmodique, la rétraction spasmodique, lo
tétanisme du col, ¢’rst une triple appellation qui
désigne la méme chose : le spasine ou la con-
tracture de Torifice externe. La ‘seule différence
qu’on pourrait y mettre est celle-ci : la rigidité
spasmodicque ¢'est le spasme qui swrvient aw dé-
but de la dilatation ; la rétraction spasmodique,
c’est le spasme du col quand il s'est déja dilaté
plus ou moins largement ; c'est le spasme du col
Liui vient enserrver le cou de l’enfant dans la pré-
sentation du sidge ; c'est le spasme du col au dé-
but de la période de délivrance.

Il ne s’agit plus ici d'un  phénoméne passif
comme dans la rigidité anatomique ; ¢'est un
phénomdne actif qui se passe daus le col.

« Cetite rigidité spasmodique se rencontre surtout
chez les primipares trés nerveuses, impressionba-
bies.  Les causes les plus fréquentes sont les tou-
chers, les examens trop répétés, les titillations du
eoles tentatives intempestives de dilacitation,
col, les tentatives iutempestives de dilatation,

el prématurée des membranes, quand elle n'est

pas indiquée.
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D’ailleurs la résistance exa- .



