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PRIMO RESOCONTO SANITARIO

R. CLINICA OSTETRICA DI GENOVA
N \’iﬂw{“ ATTO

dal Dott. Assistente Axtoxio De-FERRARI

Auno Accademico 1881-82

La clinica ostetrica del ligure Atcneo fu stabilita nel 1834.
: Ne furono egregi direttori il prof. G. Arrighett dal 1855
al 1866, il quale gettd pure le basi di un indispensabile
musco ostetrico, e il prof. C. Zanobini dal 1867 al mesc di
marzo 1379. Dopo breve tempo, voglio dire dopo peche
settimane, dalla R. Universiti di Modena fu qui traslocato,
in seguito a sua domanda, il prof. F. Macari, assistito dai
signori dott. G. Rosciano ed A. Masini. Per quanto io sappia
non si pubblico mai un rendiconto sanitario di questa clinica,
sebbene I Arrighetti nell” anno 1863 stampasse Cenni di sta-
istica ostetrica; percid credo poter dare Iattributo di primo
al mio breve rapporto.
Tl nuovo Dircttore con tutte le forze tende a migliorare
le condizioni della clinica suddetta, e ad arricchire anncsso
Musco, che ormai regge il paragone con gli altri analoghi
italiani e stranieri; perd molto si spera da due medici illustri,
R. Secondi, Rettore dell’ Universitd di Genova, ¢ G. Baceelli
- Ministro della pubblica istruzione.

Dal a1 di novembre 1881 al giorno 8 di luglio 1882 ven-
nero accettate in clinica 112 donne. Di queste, 2 uscirono perche
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lontano il termine della gestazione; una usci pure perché non
| gravida, ed una per affari di famiglia; 7 furono consegnate
al Direttore della Maternitd il giorno della chiusura della
clinica 8 Iuglio 1882.
101 si sgravarono in clinica.

S |
|

RMovimento mensile. ‘
MISE EXTRATE USCITE
Novembre 1881 S o
1z 12 - }
17 13
Febbraio . . ., iT I
Marzo ., . .. 1§ 13
Aprile . . ., . 135 17
Maggio, . . . . 15 iz
Giugro. ., 9 15 ‘
Luglio . b4 13 ﬂ
Torare 112 112
Degenza. — Le 112 donne furono ricoverate per 3430 1
gilorni.
. . . . . L
Falsa gravidanza |. — La donna in cui si osservo ern

I prostituta. Entro in clinica con doglic simulanti il
travaglio del parto. Diceva di essere incinta a termine di sua
gestazione , da moltl mesi sentire 1 moti attivi del feto, di '
aver perduta di gid molta acqua e averla il medico inviata

all ospedale per lo sgravio, Es.lmumtala mi convinsi non ¢s-
sere gravida.

Intmu la mattina dopo, I’ Egregio mio professore cav, Ma-
cari, trovd I’ utero vuoto e formulo la diagnosi di colica ute-
rina con leggicra metrorragia e perdita dalla vulva di molta

sierositd. C:leunti interni, riposo, dicta, furono i mezzi
adeperati per guarire I ammalata, la quile in sctte glorni
';nqci;wa Pospedale in ottimo stato di salute.

simplicanze della gravidanza 17. — 17 furono le gravi-

danze complicate dalle seguenti malattic.

2 da cawrro bronchiale; 1 da metrorragia per placenta
previa incompleta, attaccata presso I orifizio uterino a destra h
ed in avanti; 2 da vaginite con abbondante leucorrea; 1 da
ascesso al gran  labbro sinistro; 1 da iperemia pelmonale
destra ¢ itterizia da catarro delle vie digerenti e biliari; 1 da
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prurigine e roseola sulle estremitd inferiori ¢ superiori; 1 da
vegetazioni non sifilitiche ai pudendi; 1 da varici alle estre-
mitd inferiori ed ai pudendi specialmente a destra, e da vo-
miti nei primi mesi di gestazione; 1 da paresi dell estremitd
inferiore destra; 3 da varici alle estremitd inferiori; 1 da va-
rici ai pudendi specialmente intorno e sopra la clitoride; 1
da vegetazioni sifilitiche ai pudendi e scolo vaginale; 1 da
disturbi gastrici ostinati; 1 da edema alle estremitd inferiori.

PARTI
' Parlo- I
oo | Partl Frri PRESENTAZIONI
U]
\ [ 7';
3 LE = =
| ! = | 2 So | Imegolus
i I = = v
; i o
MESE I | | o
l | 4
2ol el ol | ] |2 E
slz].2 |=1.].8 i Slole!l2ll
Sk -G CIEIM IR P SR A
Eig| 2 15l2lE 2|58 151215 818 B|S
ted o B e ~ SN 4 jsle]
PP mﬁmmg;a‘/é(-lzwzir*.q
: | | |
Novembre 3 —t 3| 2| s|—|—'—]—f 4| 1 |—]— —
. L]
Dicembre. ... )5 6] 11 |—f 8| 3li1|—|——]— QZ_L_._
Gemmio....G‘n 17 |10 714} 2 |—| 1 |—[roj2 i3 1|1
Febbraio sio7] 12 1= 6| 6|ro] 2 |—]—]—f10l—l— 2 '
Marzo. ... .. 8. 11} 19 |—| 7lezir7| 1 [—]—[1 fr1 7——“
Aprile......7!714—49”2———1 9 2{1|I|1
t
Maggio . .. . . 61 6| i 1] 1|iz|ia—| 1 l—{—]i0 3 ——‘(——
Giugno .. ... 506 11 |[—L 4y 6; g|—|—lx]1]6l3|1|—"1
: |
Total % 1 | i \ 3
Totale 4 57] 100 1 43578917 1 21316920 514 4
! \ | o ‘
M\,\N\‘\I/ww‘/‘-_ll_v‘\i~’
101 101 100 102 102

Delle 112 ricoverate nell” anno accademico 1881-82 si sgra-
varono come gid dissi, in clinica durante I'anno stesso 101,
cloe 44 primipare e 57 wmoltipare.
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Gli aborti furono 3, 2 al 3.° mese di gestazione in due
pluriparc per forti patemi d’animo, espulsi fuori dalla cli-
nica; I parimenti in pluripara al 5.° mese circa in seguito a by
caduta,

I parti furono 1oo semplici e 1 gemellare; ed in particolare

1.° Maturi . . .. 95

2.° Immaturi . . . 3

3.° Abortivi. . .. 3
I 95 parti maturi si osservarono:

In primipare . . . 43
In moltipare. . . . 52

I tre parti immaturi avvennero:

In primipare. . . . 1
In smoltipare . . .. 2

Di questi 3 parti immaturi avvennero: 2 dal 6.° al 7.»°
mese circa di gestazione: 1 nel nono provocato in una plu-
ripara per vizio pelvico di 2. grado. Le cause degli altri
duc furono in una primipara forti patemi 4’ animo; in una
pluripara rimascro ignote.

Presentazione dei voz feli.

Presentazione regolare . . . . ., 89
» irregolare . . .. 9
» ignota . . ... . 4

Delle 89 presentazioni regolari si ebbero:

Nella 1.* posizione . . . . 69
Nella 2.0 » ... .20

Delle 9 presentazioni irregolari si ebbero:

Nella 1.* posizione dell’estremitd pelvica
» 1A » trasversale . . . ... 4

Con riflesso alla maturiti dei feti si ebbero delle 89 presen-
tazioni regolari:

Nei matari . .. ... 88
Negli immaturi. ... 1




Le 9 presentazioni irregolari furono tutte nei feti maturi.
Con riflesso speciale delle differenti posizioni risultano le
cifre seguenti nelle presentazioni dei 96 feti maturi:

Presentazioni regolari . . 37

nella I.* posizione 67
nella IL® posizione 20

natiche I.* posizione 5

» irre OZW'i . P
g 9 % trasversale 1. posizione 4

I 3 feti immaturi si presentarono 2 pel vertice in I.* po-
sizione: nell’altro la presentazione fu ignota come negli
aborti.

Irregolaritc nel parto.
Debolezza dclle doglie in 3.

Nei tre casi in cui si osservd era consecutiva; cagionata
ciot da soverchia resistenza delle parti genitali materne ¢ in
parte dall’ utero, perché quantungue lo stato generale delle
donne fosse soddisfacente ¢ i muscoli del loro organismo
provvisti di molta energia, quei dell’utero crano piuttosto
deboli.

La dilatazione si cffettd in tutte assai lentamente. T feti
si presentarono tutti col vertice. In una giovane primipara di
robusta costituzione si tentd Pelettricith per correggere la debo-
lezza in discorso. Quando si principid ad applicarla I’ orifizio
uterino era gid dilatato come un bicchiere comune da tavola
¢ non offriva pili resistenza alcuna. Le contrazioni si fecero
subito alquanto pitt forti, pilt lunghe e regolari applicando
un polo sull’ articolazione radic-carpica destra ricoperta da
fine pezzuola e facendo scorrere Valtro sul ventre della pa-
siente. In 3 ore si fecero 6 applicazioni clettriche. Dopo la
donna si oppose. Il parto si effettud spontaneamente 3 ore
dopo cessata I applicazione elettrica, il feto vivo. Segui una
leggiera emorragia vinta tosto colla segala cornuta. Nel puer-
perio si ebbe endometrite acuta, curata con felice risultato
col regolatore del calore del Leiter, coi chinacei, coll’er-
gotina del Bonjean, e colle iniezioni vaginali detergenti ed
antisettiche.

Negli altri due casi si dovette passare all’ applicazione del
forcipe. Dei feti uno maschio nacque in istato di morte ap-
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parente vinta col bagno tiepido, spruzzi d’ acqua fredda, ina-
lazioni di vapori &’ ammoniaca, frizioni lungo la spina  ecc.
L”altro di sesso femminile mori apoplettico nell’atto ope-
rativo.

inversione deilutero {. — G... L... nubile, stiratrice, IL.vars,
d’anni 24 circa, il 17 maggio 1882 venne in quosta clinica
con le doglic del parto e con forte presentimento di non po-
terue pitt uscire. Essa alle ore 9 del mattino scguente diede
naturalmente alla luce un feto maruro ¢ sano; si aspetto,
come ¢ uso presso di no, 28-30 minuti I’ cspulsione  della
placenta; ma Putero era in istato & inerzia, Dalla levatrice
assistente si praticarono fregagioni sul ventre della donna,
st ricorse alla spremitura dell’ utero, si tird moderatamente
sul cordone ombellicale, ma invano. Allora essa mando in
cerca di me. Giunto nella camera del soprapparto fui infor-
mato di quanto ho detto ¢ della perdita considerevole di
sangue dalla matrice; vidi 11 sofferente anemica, minacciata
nella sua vita da sbadigli e svenimenti; ne sentii piccolo,
trequente ¢ profondo il polso’, constatai il volume dell’utero,
ritentai le prove or ora decennate, ma senza il desiderato
vantaggio. Parvemi necessario un pili attivo intervento. Senza
perdere tempo introdussi la mia mane destra nel canale
utero-vaginale sino all’ attacco della seconda. Presto mi ac-
certai che questa era fortemente inserita in alto ed a destra
della cavitd uterina presso lo sbocco della corrispondente
tuba falloppiana: cold sentii una specic di tumore irregolar-
mente piriforme, intorno alla cui natura rimasi dubbioso,
sebbene non dimenticassi una possibile depressione parziale
del fondo uterino. ,

In quel pericoloso momento sospettai pure della presenza
d’un fibroma, di un polipo fibroso. Urgeva togliere la causa
della metrorragia, delle sincopi minacciose e con garbo procu-
rai distaccare la placenta dall’ utero tutta intiera, se lo avessi
potuto, ma non fui tanto fortunato; ne estrassi molti cotile-
doni in pit volte; uno piccolo dovetti lasciarlo aderente per
evitare una lacerazione della matrice, Cosi vuotato questo vi-
scere, cesso la metrorragia; con wna mano applicata sulla
regione ipogastrica sentii ridotto I’ utero a piccolo volume,




1

La donna si mostrd alquanto meno inquieta allorche vide
estratta la massa placentale. Io rimasi coll’idea della pre-
senza di un tumore nelle pareti uterine. Feci avvertire il
prof. Macari, il quale intesa la narrazione del fatto ¢ tro-
vata agonizzante la donna, non credette convenientc prati-
care alcun atto operativo. Lo stato della sofferente era gra-
vissimo, tental rialzare le forze con sostanze eccitanti, inicttai
etere solforico sotto lau sua pelle, non credetti necessarii i
mezzi emostatici, perché la metrorragia erasi arrestata; poco
dopo la puerpera spirava. — L’ apertura del cadavere doveva
toglierci ogni dubbio; si praticd la mattina del giorno 19 in
presenza di glovani studenti e di alcune allieve levatrici. Si
trovd una inversione uterina di secondo grado nel sito indi-
cato ¢ la presenza d’un piccolo cotiledone placentale. Il ba-
cino della donna era normale, si conserva nel Museo oste-
trico di questa R. Universita.

Questo fatto doloroso mi persuade della grande influenza
che esercita lo stato & incrzia, nelle depressioni e nelle in-
versioni dell’ utero; non mi rende tanto strano come lo cre-
devo in passato , I’ insegnamento di quegli ostetrici, 1 quali
raccontano fatti di rovesciamento uterino cagionato dalle sole
forze della donna nel secondamento, essendo dessa ora in
buono stato di salute, ora gid resa cadavere con un residuo
di vita nella matrice.

Ristrettezza del catino 5. — Nella prima di queste donne
colla pelvi viziata, I’ unione della prima colla seconda ver-
tebra sacra faceva’un rialzo simile a quello datoci dal pro-
montorio sacro vertebrale.

Il catino era schiacciato dall’ avanti all’indietro, col dia-
metro sacro-pubico di centim. 9, e il trasverso dell” ingresso
di 13. Questo caso molto raro e varii altri di non minore
importanza furono dall’ egregio mio prof. cav. F. Macari con
molta precisione e dottrina trattati ne: recente suo bel lavoro
intitolato: Esperienze ed osservazioni cli:iche.

Reputo quindi opera vana descriverl: minutamente in que-
sto resoconto. Solamente dird che fu in questa occasione in
cui provai 1" efficacia dell’ aiuta-forcipe del prelodato mio pro-
fessore. Infatd applicata la tanaglia, le metodiche e continuate
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trazioni stancarono le sue e le mie braccia, Allora si con-
cesse un’ ora di riposo alla donna e fu per alcuni momenti
posta in una bagno tiepido. Riapplicato il forcipe con quella
abilitd e calma invidiabili che distinguono il Macari, le tra-
zioni furon fatte per mezzo della suq bretella di cuoio rac-
comandata cogli estremi ai rami de] forcipe in corrispon-
denza della loro incrociatura e passata dietro le reni dell’ope-
ratore. In pochi momenti la testa fu vista allo stretto inferiore
€ si estrasse un feto di sesso femmina, morto, del peso di
3950 grammi.

Nel puerperio si ebbe endomctrite che sj potea dir vinta
se imprudenze commesse dall’ ammalata nella dieta, dietro
visite di parenti ¢ amiche, non avessero fatto riaccenderc
quella inflammazione in conseguenza della quale moriva due
giorni dopo.

Nella seconda esisteva un raccorciamento di pochi milli-
metri nel diametro promonto-pubico. Si ebbe una presenta-
zione pelvica in I.» posizione, un parto spontaneo ¢d un
puerperio normale,

La 3.* viziatura pelvica fu osservata in una I alta 1 metro
€ 39 centimetri, di costituzione abbastanza buona, con segni
manifesti di sofferta rachitide nella regione lombo-sacra, nelle
tibie e nei femori. Restringimento nell” ingresso di 2.° grado:
il diametro promonto-pubico misurava 7 centimetri e 172 col
pelvimetro di Baudelocque, col dito § e I12. Si presentava la
spalla sinistra, dorso indietro, testa a sinistra; vi era proci-
denza della mano sinistra e del cordone ombellicale. Il parto
fu artificiale mediante il rivolgimento. Il feto maschio, ma-
turo, di grammi 2720, mori nel travaglio con forte depres-
sione e frattura (da legno verde) nell’ osso parietale destro;
tale depressione sembrava prodotta da un ramo di cefalotri-
tore. Prescindendo da una leggiera febbre periodica quoti-
diana, vinta col chinino, il puerperio decorse normalc,

La 4* P avemmo in una donna & anni 30, primipara di
buona costituzione. La pelvi era ristretta nel)’ ingresso per
essere sporgente straordinariamente il promontorio sacro-ver-
tebrale. Il diametro retto era di centimerri 8 112. Si presen-
tavano le natiche. Si amministrd prima la segale per bocca
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e fu vomitata; si diede in clisteri senza effetto: il bagno tie-
pido a nulla giovd. Fu deciso allora di aiutare la donna. Gli
uncini e la leva a nulla valsero, applicato il forcipe secondo
"il diametro bitrocanterio vennero fatte forti e lunghe trazioni,
sotto delle quali si disimpegno la pelvi e quindi il tronco.
Pel disimpegno della testa furono insufficienti le contrazioni
dell’ utero e le mani disarmate. Occorse riapplicare il forcipe
sulla testa e con cid solo si poté estrarre il feto di sesso
maschio, maturo, morto per asfissia, del peso di 3120
grammi.

Il puerperio fu complicato da vaginite cancrenosa. La cura
consisté in iniczioni detergenti e disinfettanti, glicerina feni-
cata localmente prima, poi iodoformio in polvere, chinino,
ferro, e 38 giorni dopo I’ operazione la puerpera usci dal-
I ospedale perfettamente ristabilita.

La quinta donna affetta da ristrettezza di catino fu uma
ILeers | prostituta, &’ anni 30, di buona costituzione, con se-
gni di sofferta rachitide, alta metri 1 e 32 centimetri.

La prima gestazione termind all’8.° mese con parto natu-
rale. Questa fu complicata da congiuntivite e dolori al ventre
ed ai lombi irregolari. Al principio del 9.° mese per destare
le contrazioni uterine furon fatte § iniezioni vaginali con acqua
tiepida, una con acqua alla temperatura della stanza. 11 parto
fu strumentale col forcipe allo stretto superiore; la presen~
tazione del vertice in L* posizione: 1’ operazione, richiesta
dal vizio pelvico e dalla stanchezza della partoriente. Il feto
maschio, del peso di 2300 grammi nacque in istato di morte
apparente di 3.° grado, colle debite cure fu salvo. Nel puer-
perio si ebbe la complicanza d’una vulvite flemmonosa  se-
guita da ascesso nel gran labbro sinistro; apertolo col taglio
in pochi giorni guari e la puerpera lascid la clinica al sedi-
cesimo giorno di puerperio in buono stato di salute.

Lacerazioni del perineo 2. — In tutti e due i casi i feti
pesavano 3300 grammi e le lacerazioni erano parziali. Una
guari per pmmam tntentionem sponmnennente

Nell’ altra vi fu suppt.razmne. Si curd coll’ acido fenico e
colla nettezza, e gid era in via di guarigione per granula-
zioni quando la puerpera usci dalla clinica.
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Presentazioni dell’ esiremita pelvica 5. — 3 feti nacquero
in istato di morte apparentc e furono salvati mediante le
solite cure; 2 vennero alla luce morti per asfissia.

Presentazioni trasversali 4. — In tutti e quattro i casi si fece
il rivolgimento: in 3 vi era procidenza delle mano e del fu-
nicolo ombellicale. Due feti nacquero vivi, 2 morti.

In una donna nella quale si erano fatti a domicilio tenta-
tivi di rivolgimento, il feto probabilmente era gid morto
prima che la sofferente entrasse all” ospedale.

Nell altra il bambino mori nell’ atto operativo con forte
depressione e rottura incompleta dell” osso parietale destro,
prodotta da viziosa prominenza dell’ anglo sacro-vertebrale.

Torsione straordinaria del cordone ombellicale 1. — Questa
anomalia fu osservata in una donna IL™™ ¢ fu descritta
dall’ illustre mio professore nell’ opuscolo citato; mi servird
quindi ora per esporla delle sue parole.

Dopo una caduta la gestante « pit non avverti i movi-
menti proprii de) feto, mai 1 sentt esagerati, molto meno
rotatorii si accorse invece che le sue mammelle erano di-
ventate cadentl. Il suo ventre pitt non cresceva; il 20 gen-
mio ella sofferse dolori di reni. S incammind verso I ospe-
dale di Panunatone, per via le si ruppe il sacco amniotico ed
alle ore 2 172 antim. del glorno seguente espulse duplicaro un
feto di sesso femminile Jungo centim. 33, del peso di grammi
660, macerato con distacco dell’ epidermide in varie regioni
del corpo. Con il feto fu espulsa lu placenta che pesava 300
grammi. Il funicolo era lungo centimerri 49, per  torsione
insolita era ridotto al volume di un cordoncine in vicinanza
del ventre del feto ¢ 12 centim. lungi dalla placenta, era
edematoso nel rimanente della sua lunghezza ».

Placenta previa. — La partoriente era una pluripara di
buona costituzione, a termine. Durante la gravidanza alla fine
del nono mese vi fu emorragia. « La placenta (cosi si esprime
nell’ opuscolo citato il mio professore) era attaccata intorno
all orifizio interno del collo, a destra ed in avanti: tale ori-
fizio era dilatato come un bicchicre comune da tavola con
margini poco resistenti; il sacco amniotico era intatto, la
testa del feto sopra I’ ingresso, scbbene le contrazioni uterine
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si effettuassero da molte ore ed abbastanza forti; la metror-
ragia era leggiera, di ben poca importanza. Alle ore 6 172
antimeridiane del 3 gennaio, essendo scolate le acque vere
in discreta qmnnm ed ottenuto dalla partoriente quel con-
senso che mi aveva negato la sera antecedente, mi accinsi
alla pratica del rwolmmento La presenza della scconda mi
impedi giungere ai p1ed1 del feto. Per aprirmi una via meno
1momod4 estrassi una parte della placenta, poi afferrai con
la mano sinistra il piede destro, lo tirai presso la vulva, lo
fissai con un laccio corsoio, somministrai il battesimo prov-
visorio ¢ continuando nelle metodiche trazioni separai il figlio
dalla madre, poi estrassi il rimanente della placenta. I feto
era privo di vita, di ordinario volume, maturo, di sesso
femminino ».

Nel puerperio vi fu infezione in conseguenza della quale
P ammalata mort 6 giorni dopo 1’ operazione. Alla necro-
scopia st trovd pus nelle vene uterine corrispondenti all” at-
racco della placenta,

Ritenzione della placenta 4. — In un caso la placenta cra
aderente alla parete uterina, e ne dovette venir staccata a
brani. In un altro in cui il Rto era morto da molio tempo,
il cordone infiltrato si ruppe alla sua radice cd cssendovi
metrorragia si passd al secondamento artificiale introducendo
la mano nella cavitd uterina. In un terzo la donna aveva
abortito in sua casa: in clinica fu estratta la placenta con
pinze 5 giorni dopo I’ aborto. In un quarto caso il seconda-
mento fu artificiale per rottura del cordone ¢ languide con-
trazioni uterine, dopo jun’ ora circa dall’ estrazione del
feto.

Procidenza del cordone cmbeilicale 3. — In tutti e we 1
casi trattandosi di presentazione trasver \le fu praticato il ri-
volgimento.

Opevaziconi.
Su 101 parti richicdettero soccorso operativo 9.

In 57 multipare . . . .3
In 1y primipare . . . . 4

3.
|
‘
\
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In questi 9 parti s eseguirono le seguenti operazioni :

Estrazioni col forcipe . . .. ... D
Rivolgimento per i piedi ed estrazione Cee 4

11 forcipe venne applicato in 3 casi sn primipare, in 2 su
moltipare. Le indicazioni furono 3 volte insuflicienti contra-
zioni uterine e resistenza straordinaria della parti molli: »
volte ristrettezza del catino. I 5 feti nacquero 3 morti e 2
vivi. In un caso avvenne la lacerazione parziale del perineo. Un
solo puerperio decorse normale. Gli altri 4 furono morbaosi:
uno per endometrite con abbondante suppurazione, in questa
puerpera gid quasi convalescente per disordini commessi s
ebbe aggravio e poi morte; 2 per vaginite cancrenosa, 1 per
vulvite flemmonosa seguita da ascesso, guarite.

Rivolgimento per i piedi ed estrazione 4. — Fy praticato
in 3 pluripare ed in 1 primipara. L’ indicazione fu in 3 casi
la presentazione trasversale del feto: in uno la placenta pre-
via; 2 feti nacquero morti, 2 vivi. Nel puerperio in un
caso si ebbe infezione seguita da morte 5 in un altro endo-
metrite acuta guarita; 2 decorsero normali,

Bambini. — Nell’ anno accademico 1881-82 nacquero in
clinica 100 foti (43 maschi e 57 temmine) dei quali maturi
96, immaturi 3, abortivi 1. Di questi 3 feti immaturi 2 erano
di sesso femminile ed uno maschio. Dei feti nacquero vivi
89, morti 7. Dj questi ultimi, due erano immaturi mort forse
In seguito a gravi patemi &’ animo sofferti dalle gestanti. Nei
feti maturi la causa della morte una volta rimase ignota; in
un caso fu occasionata da compressione del funicolo ombel-
licale durante I atto operativo; in duc casi i feti morirono
per asfissia, in uno per apoplessia.

Puerpere e puerperi. — Delle 101 pucrpere solamente g3
ebbero un puerperio normale, 48 puerperii furono complicati
da malattic diverse il 0 meno gravi e rare. Fra le gravi
potrer citare 4 casi di metroperitonite acuta, 8 di endone-
trite, 2 di valvite e 2 di vaginite cancrenosa. Fra lo rare la
Flegmasia alba dolens, la Migliare, la Scarlatting ¢ la Follia
puerperale.

3 sole puerpere morirone, I per infezione, 1 per pl-




I3

centa previa e metrorragia, I per inversione uterina incom-

pleta.
Fard qui in ultimo osservare che in quasi tutte le puer-

pere si ebbero i lochi fetenti, non ostante che fosse osser-
vata la pilti scrupolosa nettezza € si CONSUMASSETO per iniezioni
e lavacri molt litri di acqua fenicata al giorno. La causa di
questa fetidita dei lochi da altro credo non si possa far di-
pendere che dalla mancanza d” aria, di spazio ¢ di luce.
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