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~t,.part'iculier du col, qui oppose- une rG5sistanm~
p tissive,à'X la dilatation, malgré c-' -t 'tractions
puis&antes9 et énergiques. '11., -ý 'ui t con-
fonàdue, bien, à tort, av". c 't i'a'senetcu

coqu, l'on 1eunotrv .'r aiourntrt bout d'uln
certain. temps. de travail, lorqilw lerontractions
Sonlt faibles e-. lpl i .

Pour Tarnier, c'est un 'tat clu col dans lecquel
"ses.libÉee semblent avoir une ré--stance exjtiwaor-

dinaire "< que nulle ailtération nie peut expliquer :

C'est -unie espéS de résistance passive, en vertu de
laquelle le. col nie cède Pas à la clilat;atdon. Son
tissu paraît dense et pourrait têtre comparé à du
cuir .imbibé de graisse."

* ette rigidité, comparable kt la rigidité par
déiaut d'imbibivion Orvittu tu tat coriacc
des tis,s quonricontrx- à la vulve chez cerbai-
lies -primipares âg&cs, a des carkauïèi\es particuliers
spéciaux..

Les bord.s du col sont "durs, 'pails, ré;ý;îs-
tants, lion douloureux." On dirait le o.:ul à demi
effacé. Il -est plus ou moins ouvert. Il imite le
col; -qu'on retrouve dans certains cas d'avorte-
mon-. L e vagin, pas plus que le col, n'est ni
chaud, ni douloureux. La chaltur et la ,,enlsibi-
lité n'apparaîtront -au vagit) que ,ji la rigidité
persiste longtemps, et me-me, à la fin, le col de-

iedalui-même -quelque peus'îib.

-Cet état part4culiEr -du col ne, q'accompagne,
-,comme l'ont prouvé Tatnier, Porak et Wallich,
d'.aucune altératàon des -tissus, ýd'aucune modifica-
tion.ý des éléments musculaires ; il n 'y a hi scié-
-rose, ni exczès du tissui conjonctif ; et, c'e.st cette
absence 'de toute lésion caractéristique qlui a fait
supposer a -Pina rd, T'oiedo, Wallichi, ioeiset
d?aiitres,,que-cet état du ccl n'est qu'un pli'noný-

*ne seconidaire, produit par défaut ou vic des
ggehis dilatuteu-ts, rupture prématurée de2s mem-
branies, défàvb deng-ageint dû foetus, rétré&ss-'_&
-ment -di bas-sin, présentation vicieuse, i~nsertion
dii placentaà surlè -segment -inférieur, et surtout le
défaut. de contractions utérines (irtecarauté-
risée ýpar T'irrérulaÎité et 'linsuffisance des dou-

,Azin'-'i* la 'vaiiété "rigidité anatimique" stnrait
niée pr -uin hýs- gand.I inmbre d'co(er lui
ni'y ýverrà*en't quiun 'phé6no-mêle secondaire.Ce

pndt Maiygrîeri *( in TParniier et Bucin) ne -pet
eov(w'1 .,lir la w ~io de la rigi'dité- aneýtomique.

" 11, faits cliiqutes bieni obe dé,it-il, il. ressoiÎt
cn ~fft, que le uol peut rf4sistcr prhiiilv(eglet,
t'n (le>r < toutv cuse ddysbocie, et c'est pour
ces ews qu'il eo.1i. int -de rsre,àdf cf t

termne meilleur, cette appt 1laý.ïon do e rigidité
anatomique ". L'abeui'neo dy lésions, appréciables
(lans le col' ainsi induré plaide en laveur de l-a rA-
lité de cette rigidité-,. ID'ailleurs -la résistance exa-
gérée d.-s tissus chez certainz-s primipare n'étanti
pas niable, il est raP.tiiiiel d'admettre qu'elle peut.
.w iinontrcr au col comme aut niveau de la 'vulve
et dlui périnée,bans qu'il soit iuc'sied'invoquer

Pour l'expliquer une altér-ation alnatoxnique que-,1

On rncontre cette rigidité ai-atorrdgque -sur-
tout eiie- les primipares âgffis dont les tissus- ont.
perdu leur .souplesse et leur extk-nsibilitê et ont
'41b4 -une sorte dle racornisýsement. ,,:)i la tr-ouve,
rincorl dans czrtaT1s 'cas, de travail pré,matureé,par-
ce, qu'.aloil,; le col n'a pas encore subi un ramolis-
sement total.

If.-IGIJ)JTE SPASMODIQUE'. -La rigi-
Clit-P 'paqmodique, la r'etraction spasmodique, le

ttimedu col, c'es-t une trip .le appellation quý
désignip la mêmp chose :le spasmle, )u la con.-
tracture de l'orifice, externe. La 'seule diff ece
qu'on pourrait y mettre est celle-ci la rigidÎt,é
spasmodique, r'est, le spasme qui survient, audé
but (le la dilatation ;la rétraction spasmodique,
c'est le.spasmie du col quand il s'est d'éjàdilatéà
plus ou'moins largement ; c'es;t le spasmue -du col~
qui vient enserrer le cou (le l'enfantd«ans la pré-
sentation du siège; c'est le spasme du col, au dé-.
but de la période de délivrance.

Il nie s,'agit -plus ici d'un phénomèône passif
comme dans la rigidité anatomique ; ect'est un
piénomèk'ne actif qlui sepasse clans le col.

Cette rigridité spasmodicque se rencontre suÈftou-t
chepz les primipar'es tr-ès nerveuses, inpmes'i.onDa-
bles. Les causcs les plus fréqluentes sont les touL-
chers, les examens trop répétés, les, tiitillatii,du
cil.,es tentatives intempctïves de dlilacit'ation,,
rol), les tAenrtaties neips-.ve i dilatati-on,.
-et prémlatureu des memfbranes, quand -ulle W'e2t
pas indiquée..


