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Parfois il se produit des hypertrophies de la caduque avec for-
mation de tissus nouveaux. On en rencontre chez les femmes qui
out eu de endométrite et qui, malgré cela, ont pu devenir enceintes.
Les femmes, dans ces cas-1a, ne voient pas leur grossesse arriver jus-
quaun bout, elles avortent le plus souvent, mals quelquefois aussi
elles conduisent lenr grossesse jusqu'a terme. Il n'est point surpre-
nant, dans ces cas-1a, de rencontrer de I'adhérence des membranes;
on concoit facilement que 'endométrite ait produit ce résultat.

A c¢bié de ces causes d’adhérence des membranes, il en est
.encore d'auires d'un ordre tout a fait différent. La mincenr méme
-de-ces membranes explique facilement leur rétention dans la cavité.
Lorsqu’elles sont minces et {riables, on concoii que, si peu quelles
‘adhérent a la paroi utérine, ces membranes se déchirent aussitét
quon exerce la moindre traction sur elles.

Enfin, une autre cause d'adhérence sur laguelle a beaucoup
.insisté M. Tarnier, consiste en la présence de cotylédons placentaires
supplémentaires. Daus certains cas, on trouve, 4 une certaine dis-
tance du placenta, un cotylédon placentaire supplémentaire, qui, lui,
plus adhérent, reste attaché tandis que le placenta est expulsé. Les
‘membranes, dans ces cas. se déchirvent et le cotylédon supplémen-
taire reste avec elles dans la cavité.

Mais, comme il y a des vaisseaux qui se rendent du placenta an
cotylédon, on a la un moyen de reconnaitre i'existence d’un cotylé-
don resté dans la cavité En examinant, en effet, Uarriére-faix, si
sur les membranes ou les parties de membranes expulsées, on cons-
tate la présence de vaisseaux, on en peut conclure qu’il est resté un
rcotylédon dans la cavité uférine, les vaisseaux qui sillonnent ces
membranes ne pouvant étre que ceux qui se rendent de lamasse pla-
centaire au cotylédon supplémentaire.

. Il faut donc tonjours examiner l'arridre-faix avec un soin minu-
tieus.  Cet examen fournira dans bien des cas de précienx renseigne-
ments,

Tarnier a signalé encore une autre cause d’adhérences. Quel-
quefois un caillot peut éire, dans la caviié utérine, un point auiour

aguel s'‘cnroulent des parties plus ou moins importantes de mem-
branes qui se trouvent ainsi retenues dans la covité. Mais en exa-
mwant [arriere-faix, on sapercoit facilement qu~ les membranes
‘e3pulsées ue sont pas an complet, ¢ +’il en manque une partie, et on
‘dirige sa conduite en conséquence.

Un autre cas d'adhérence des membranes est la mort du fetus

ans la cavité utérine, surtout quand cette mort remonte assez loin.
14 Y 2 dézénérescence graisseuse. et il arrive, dans ce cas, que tout
tarmére-faix est expulsé aprés accouchement, & Uexception de la
“aduque qui, elic, sort par iractions aprés quelques jours.

11 faut faire grande attention, auand on a aflzire 3 un fwtus mort
< §lfutérus ; on doit faire 'examen de la cavité et voirsila caduque
‘:fals'sxe Wa pas été retenue. Mais P'adhérence de la caduque comme
Qmsequence du séjour dans la cavité utérine dun fetus mort, n'est
F  Wie régle absolue; il ne faudrait done pas exagérer les choses et
ToIe qu'il y 2 rétention des membranes toutes les fois quil y a un
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