
Seguidament ve el resum de la  labor que hem anomenat clínica:

Proce
dènza

M a l a l t i a T r a c t a  m e n t Anest.
R e s u l t a t s

Mare Fi l i

P a r t s p  o n t  a ri i

P P la cen ta  p rè v ia . P a r t  e s p o u ta n i .............................. Ré Ré
H E m b a rà s  n o rm a l . Ré m acerai'
P » liic lroam nis . » » .............................. Ré m a l co n fo r.

D i s t  ò c i  e s

H Disi, p e r  p riiiiip . an y o sa  . V ersió i n t e r n a ............................. gl Ré Ré
II » » p res . podàlica E xtracc ió  p o d à lic a  . . . . gl Ré t
H P re m a tu r  m ac era i. N efritis » » . . . . Ré m a c e ra i
H Disi, p e r  in feeeió  a m n io tic a F orceps  K ie llan d  . . . . gl t m ace  ra t
P » » coxalgia C esàrea su p ra s in lìs ià ria gl Ré Ré
11 » » e stre lo r Inc. de  D iirh ssen . V ersió . gl Ré Ré
P » » com a, ec lam p sie  . Inc . ra d ia d a . V ersió t t
P » » e c lam p s ia . D ü rh ssen . V ersió-S in lìsio tom ia. R T Ré
P » » p re s . de  c a ra  . V ersió. S in lisio tom ia gl Ré t
H » » p la c en ta  p rè v ia  , V ersió . . . . gl Ré m a c e ra t
P » » p res . podalica. E xtracció  p o d à lica  . . . . gl Ré Ré
P » » geni eia ri tat D oble ex tracció  p o d à lic a  . gl Ré Ré. Ré
P » » in è rc ia F ó rcep s  K ie lla n d  . . . . gl Ré Ré
P » » d istocia V e r s i o ............................................. gl Ré Ré
P » » p o d à lica  . E x trae , p o d à lic a . S in lisio tom ia. gl Ré Ré
P R eteneió p la c en tà r ia  . C rede i r e v i s i ó .............................. Ré Ré

A l  t r e s  i n c  i  d è  r i d e  s
P R eteneió  post a v o r ta m e n l . R a s p a i ............................................ gl C uraeió
II E n d o m e tr itis ........................... » ..................................... gl »
P E sq u in c  p e ri né  segoli g ran . P e rin eo  r r a i i a .............................. gl »
II A v o rta m e n t.............................. W atsso n . E x tracció . gl »
P R eteneió  p o st-av o rtam en t . R a s p a i ............................................ »
P E sq u in c  segon g ra u  . , P e r in e o r  ra fia  . . . gl »
H A v o rta m e n t.............................. R a s p a t .......................................... . gl »
II R eteneió  p o s t-av o rtam e n t . » ............................................ gl »
II A v o rtam en t sèp tic  . »
P F e b re  p u e rp e ra !  d igestiva. T rae t. i n è d i e .............................. »
P Pi eli tis g rav id ica » » . . . . . »
P In iec . p u e rp . F leb itis  dob le P r o te in o te r à p ia .............................. »
P P ielitis  g rav id ica T rae t. m è d i e .............................. »
P In lec . p u e rp . E n d o m etr itis P r o te in o te r à p ia .............................. »
P Ini', p u e rp . P e lv ip e rito n itis T rae t. i n è d i e .............................. »

En primer lloc hem d'aclarir el significai del quadre.
Les iniciáis H o P de la primera columna, signifiquen la  procedén- 

cia hospitalaria o particular del cas.
El primer grup compren els parts espontanis, deis quals, un amb 

plecenta previa, dona un doble bon résultat. La m alalta fou ingressada 
vuit dies abans per una pèrdua abundant i tractada médicament.

Altre és el cas d u n a  pacient secundípara, a  la qual el primer part, 
distòcic (primer de la sèrie), es soluciona francament amb una versió in
terna, el fetus de la qual visqué i viu en l'actualitat, de m anera que cap 
dada histórica no feia pensar que aquesta m alalta pogués tenir una tara 
que ocasionés una maceració fetal en el successiu.

I el tercer fa referencia a  un cas d'hidramnios vist i diagnosticat en 
la segona meitat del vuitè mes de la  gestado (alçada uterina, 38 cms.) en
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