transversal amb doble bon résultat. Aquest cas ha estat a part publi-
cat (D).

En totes les altres intervencions vaginals, no hem tingut, tampoc, cap
lesié important. Les simfisiotomies no han causat cap solucié de conti,
nuitat urinaria; el résultat posterior perfecte, sense cap trastorn deam-
bulatori ni d’incontinéncia d'orina. Totes elles han estat practicades en
el curs de I'extraccio fetal ja simple, ja precedida de versio, seccionant
solament el fibro-cartilag, respectant els Iligaments superiors i inferiors
de l'articulacié, seguint exactament la técnica del meu mestre Dr. J. De-
xeus Font, de Barcelona.

El forceps utilitzat és el model de branques d'articulacid Iliure de
Kielland, que acostumem a emprar sistematicament.

Dues voltes hem practicat incisions de coll seguint el sistema de Diit-
horeu per obtenir una suficient dilatacié cervical, i en un cas les inci
sions radiades.

Finalment en un cas d'hemorragia atonica hem practicat una injec-
ci6 trans-abdominal uterina de hipofisis, com hem fet altres voltes, els
primers résultats de la quai foren publicats anteriorment (2).

Entre els fetus morts cal considerar els morts durant I'embaras, o
sigui macerats, un d'ells per nefritis cronica i altres tres per probable
lues. D'aquests darrers, un correspon a una placenta prévia que provoca
una distocia amb accentuada prematuritat; altre de terme, és el cas ci-
tat d'una pacient secundipara que ja li solucionarem la primera disto-
cia. El tercer correspon al de la greu infeccié amniotica estudiada.

Altres son: el fetus mal conformai, pseudoencéfal, ja esmentat, i el fe-
tus prematur de seté mes, de 1.000 grams de pes, per tant no viable, ex-
tret de la dona eclamptica en estat desesperat i que visqué encara al-
gunes hores.

Aqliestes morts fetals, podriem incloure-les en aquell grup que en
totes les estadistiques s'assenyala com a mortalitat fetal incontrolable o
inevitable per I'abséncia de dades concretes anteriors o per la ignorada
o descuidada previsié de les pacients o per una causa frapant que no
dona Hoc a terapéutiques profilactiques adequades.

Aquest aspecte de la mortalitat fetal, s’ha d excloure sempre de
Testadistica, car mai no podrad culpar-se a un fracas de previsid o de
terapéutica obstétrica. Insistim sobre aquest caire de la profilaxia per a
donar a comprendre que els nostres casos, malgrat esser vistos amb afi-

il) Mkfuel S. Salarteli. “Un caso de cesarea por tintigli» coxalgia”. "Ais Medica", Octubre del li«:!.

(2) Miquel S. Sularicli. “Inyeccién trans-abdominal uterina de liipofisina, ennui tratinnienti) de ia
hemorragia aténica post-ptu'Uim". "Acs Médica", Maig del 1930.
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