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Malaltia Tracta ment
Part spontarii
Placenta previa. Part espoutani.....
Embaras normal .
» liiclroamnis . » P e
Distocies
Disi, per priiiiip. anyosa . Versio interna ...
» » pres. podalica Extraccio podallca.
Prematur macerai. Nefritis »
Disi, perlnfeeelo amniotica Forceps Klelland . .
» » coxalgia Cesarea suprasmllsmrla
» » estrelor Inc. de Diirhssen. Versi6

» » coma,eclampsie .Inc. radiada. Versi6 .
» » eclampsia. Dirhssen. Versio-Sinlisiotomia.

» » pres. de cara . Versio. Sinlisiotomia

» » placenta prévia , Versi6 .

» » pres. podalica. Extraccio podallca .

» » genieiaritat Doble extraccié podalica

» » ineércia Forceps Kielland

» » distocia V @IS0 s

podalica . Extrae, podalica. Sinlisiotomia.

Retenelo placentaria . Crede irevisio .vvccnen

Altres incidérides

Retenei6 post avortamenl. R aspal
Endometritis....cooeviccinnne.

Esquinc periné segoligran. Permeorra iia
Avortament....... W atsson. Extraccid.

Reteneid post-avortament . R @sSpP @i s
Esquinc segon grau . , Perineorrafia
Avortament.....n. Raspat..

Reteneié post-avortament . » .
Avortament septic .

Febre puerpera! digestiva. Traet inedie s

Pielitis gravidica »
Iniec. puerp. Flebitis doble Protelnoterapla
Pielitis gravidica Traet. m edie

Inlec. puerp. Endometritis Proteinoterapia
Ini', puerp. Pelviperitonitis Traet. inédie

cia hospitalaria o particular del cas.

Anest.

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

Resultats

Mare

En primer lloc hem d'aclarir el significai del quadre.
Les iniciais H o P de la primera columna, signifiquen la procedén-
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Curaei6
»

El primer grup compren els parts espontanis, deis quals, un amb

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

Altre és el cas duna pacient secundipara, a la qual el primer part,

distocic (primer de la série), es soluciona francament amb una versio in-
terna, el fetus de la qual visqué i viu en l'actualitat, de manera que cap
dada histdrica no feia pensar que aquesta malalta pogués tenir una tara
que ocasionés una maceracio fetal en el successiu.

I el tercer fa referencia a un cas d'hidramnios vist i diagnosticat en

la segona meitat del vuité mes de la gestado (algcada uterina, 38 cms.) en
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