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CLINIQUE OBSTETRIGALE

Rigidité du col.

(Par E. A. René de Cotret, professeur adjoint
d’obstétrique, accoucheur de la: Maternité ).

”~

“C’est.comme sil’utérus, pres-
sentant la lutte irominente.
n’avait pas le coutage d’ouvrir
la bougche.”

GARRIGUES.

Messieurs,

Je vous ai faitl voir cette malade dont quel-
ques-uns d’entre vous ont suivi 1’accouchement
caractérisé par un fait -clinique assez important.
La premidre fois que nous avons examiné cette
. malade, nous avons trouvé un-co! offacé, dilaté

“un peu plus qu’une pides de cinquante cents. Il
étaib alors deux heures de l’aprésmidi.

La patiente primipare est une femme maigre,
d’un tempérament tris nerveux ;
20 ans. Son accouchement commencé le matin &
2 heures, a bnln ma:rcha Als 8 hevirles Id col esk a
demi effacs et il Taisse pene’aev facilement le doigt

“entre ses livres. Les douleurs sont régulitres et
bonnes. A deux ieures de ’aprés-midi donc,tout
ayant bien été, le col effacg, présente cetfe dilata-
tion citée plus hawt) un peu plus qu’un cinquante
‘sous. J.a malade nerveuse se laisse examiner plus’
ou moins famlemenﬁ par le toucher. Ie palper
est prathue avee alsance par moi, mais quand
quelques~1ms d’entre vous veulent répéter mes ma-
noeuvres, Putérus & Yair de s'irriter et entre en

. contractions freque‘xtes

- A 4 hewres de l’apws-mldl, Ie col estt dansle

méme état et cependan{; les contractions régulis-

‘res'sont bonnes, enermques. Je prescris 15 grains
de chloral e‘b 30 O'rc' de Bromure de’potassium.

A 8 heules, touﬁ est dansle “ statu quo ™ :
méme effacement, . méme dilatation ; le -col est
~ toujours tendu ; la poche des eaux n'est pas
‘.rompue ; la malade eou‘fre beaucoup ; nouvelle

dosg da chlo}'al e; de brcmure de potassium, Une

elle est agée de -

TN Y il e

heure plus dard la ngldlte du co] ;oul j’ai blen dib .
la “ rigidité ” Qu col, cida et la dilatation pro-
gresse par la suite.

A minuit les membignes sont rompues artifis
viellement, le col étant complétement dilaté. Ta -
téte exécute lentement sa descente ot 8 rotation. -
A trois heures du matin, la malade épuisée n’s -
plus la force suffisante pourr expulser son enfant
et le forceps est appliqué.

-

Qu’ mt~ce qui a donc retarde ainsi cet accou- -

‘chement et épuisé la malade an point de nous for-

cer & faire une apphca‘mon de forceps ?

Je Lai diﬁ clest la ¢ r‘gldlte du col ” Q.u’wt-
ce que cette  rigidité du col ** ?

1y arigidité du col quandi oelui-ci faillit. &
la téiche de slouvrir de la maniére normale sous.
Teffory de la qpnmactlon utérive ; on peut ausst’
dire que par “ rigidité du col ”, on désigne wi
état particulier, caractérisé par la résistance pas-

sive ou active de ce col & la dilatation, et qm re-

tarde ainsi 1’acecouchement.

On admet généralement trois variétés. de rigi-

dité :  “la rigidité anatomique, la rigidité spas—
modique et la ugldlte pa.thologlque

Cette division, quun cérbain noxjx_;bre, sinon 14
plupart des accoucheurs, semiblent .adopter 3 ve- .
gret parce qu'ils la trouvent dans tous les vieux
traités classiques, a quelque chose: d’artificiel qui-
répond plus ou moins-au besoin dlinique. Si la

question de la rigidité du col est controversee-. -

c’est surtout au point de vue de cétte dnnsnon._l 1
méme qu’elle I'est.  Pendant que tous admettert
la varigts patho]oglque, quelquescuns nient-ou

discutent les variétés “ anatomique ét spasmodl-. '

»

que.” La clinique, -d’aprés -quelques accougheurs,

serable cepenndains offrir- dans une foule dé-cas cer-. o
tains=états du col qui’ 1epondrm°nt a ces. deuxc S

variétés.

Pour la facilité de la descuptlou ¥ adogfaax

la division clasmque et § exphqueraz tour & tour o
ce-qu’on entend par ¢ ngldlﬁe ana’oomlquo 131

'-ili_..
té spasmodique et ufrldlte pathologzque o

1~RIGIDITE ANATGMIQ;UE — La mgldrbe

anatomique, rigidité mécahiqie de Pajot,.oii ngl- :
dité sunple, consxste & aprés Chamentler, en. ug;




