terioritat una o moites voltes no poden esser considerdis com a induits
en un servei de previsié perfecta. Finalment resten dos casos més inté-
ressants sota el punt de vista obstetric.

Es refereixen a dos casos de distocia per mala presentacio fetal, po-
dalica l'un, i de cara l'altra, després duna perllongada prova de part.
Una senzilla extraccié podalica soluciona el primer cas. El segon, més
laborids, fou resolt mitjangant una versid interna seguida de sinfisioto-
mia de complement. El résultat matern, bo en ambdoés. Els fetus extrets
en estat' d'asfixia blanca foren réanimais dificilment, el darrer sobretot.
Assolirem un ritme respiratori franc, mercés a la respiracid artificial, in-
suflado, injeccid d'adrenalina intracardiaca i subcutanies d'icoral i lo-
belina, adhuc en el primer deis casos, obtinguérem bons moviments ac-
tius, un plor, encara que débil, pero ambdds moriren. a les poques hores.

La intervencio en si, francament, no fou tan laboriosa que per si
sola pogués infringir lesions meningo-encefaliques i somatiques greus
als dos fetus que ocasionessin la seva perdua. Cal afegir als possibles
traumatismes operatoris el sofriment fetal que ocasiona la defectuosa
presentacié. Ella sola pot representar un estdt de deficient resistencia
que una maniobra pot agreujar. la sabem I'elevada mortalitat de les
presentacions de cara i la major gravetat de I'extraccié podalica com-
parada amb la versid.

I com a traumatismes fétais hem de fer esment duna fractura de
clavicula després duna extraccié podalica seguida de sinfisiotomia pel
cap ultim amb un fetus d'un pes de 4.000 grams, que cura rapidament i
espontaniament sols amb quatre dies d'immobilitzacid.

El tercer grup del quadre anterior representa altres incidéncies obs-
tétriques observades, les quais no es presten a gaires comentaris els
sindromes puerperals en els quals hem tingut ocasié d'actuar. Cai dii
que no es refereixen a les anteriore observacions, sino que sén ma-
laites vistes en consulta, pero estranyes a la nostra conduccio.



