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erforatio s. excerebratio s. cephalotomia, ea

est operatio obstetricia, in qua instrumentis
peculiatibus et acutis cranii cavum infantis ad-
huc in utero versantis aperitur, ut, cerebro eva-
cuato, infantis capitis ambitus minnatur et in-
fans per vias sohtas et naturales ad lucem edi
possit.

Indicata est haec oPeratio, si infantis caput
matris pelvis respectu tanta est magnitudine, ut
non diminutum aut prorsus non, aut tantum-
modo maximo . cum matris periculo perduci
queat. Haec ratio intercedere potest, cum ubi
caput praevium est, tum nbi postremum nasci-
tur et a trunco avulsum est. Casus ejusmodi
lociim habent:’ : :

1. Si pelvis introitns a parte anteriore ad
posteriorem tres pollices vel etiam minus am-
plus ‘est, infaniis caput vero magnitudine solita.

/81 hoc spatium satis magnum est, sed aligua
alia pelvie diametros eadem ratione coarctata,
idem adest impedimentnm, quod in conjugata
angustiore, ergo eadem indicatio. A Huc referén-
dus est ex. g. casus " “Weissenbornii (in Sieboldii
Lucina. Vel. V. Part. 2.) ubi conjugata tres
pollices et duas lineas, pelvis vero exitus duos
tantum pollices cum dimidio amplus erat; vel

casus, quem Wood observavit, in quo diame-
tros conjugatae tres pollices cum dimidio, exi-
tus pelvis vero modo duo pollices erat.
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Stein major natu in. commentatione de pel-
vimetro, quae reperitur in ipsins ,kleinen Wer-
ken zur practischen Geburtshillfe* stainit exire-
mos forcipis adhibendae fines esse in conjugata
trium pollicum com quadraute; conjugatam vero
trinm pollicom usque ad dios pollices cum
quadrante jam non indicare forcipis uspm, sed
aut sectionem caesaream, -aut perforationem aut
embryulciam;. coniugata verog duorum pollicnm
cum guadrante vel etiam angustiore sectionem
caesaiream- omnino postularji. Stein et Ifenkel
soli in pariurientibus, quibns conjugata trinm
pollicum erat, sectionem caesaream ijustitnebant,
in caeteris casibus omulbus secundum partuum
histarias litteris mandatas haec operatio propter
conjugatam multo minerem facta est. Quin et-
iam in -casibus, ubi conjugata tres pollices am-
pla erat, forcipis usu partum feliciterr ad finem
perdpncebant Baudelgotque -(l'art des accouche-.
ments. Sect. 13908) Alex. Hamiltoun {lettres pag.
94. 102, 113) Burns (Grundsiize der Geburis-
hiilfe pag. 503.)
' Ab omnibus statutum et acceptum est, fe-
tum usque ad normaleém gravidiratis finem in
utera gestum perduci non posse per pelvim, ¢n-
jus conjmngata modo duornm pollicum cum di-
midio esset, et diametron- conjugatae saltem tres

pollices enm quadrante longam esse (Tebere, st
mfdns vivus nasceretur, Hanc opinionem vere
_refelluit casus sppra allati, iy quibus iufantes
vivi, quamvis coujugata aliquamo angustiqr es-
set, -forcipis usu feliciter in lucem edebantur.
William Oshorn (Versuche pag. 157 seq.) nar-
rat, etiam nbi adfuerit conjugata sesquipollicis,
nalum esse infantem per vias wpaturales, quare
conjendit sectionem -caesaream (unicam viam,
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per quam fetus excmltus, psries geniiales non
permeans, edi potest) evitari posse, dummodo
parva diametros pelvis ab_osse pubis usque ad
0s sacrum ‘saltem sesquipollicem longa sit. Qua
ratione hoc artificium, iufadtis traductionem per
locum tam angustum, instituat, infra, ubl loqudr
de “cperatione ipsa, afferam.

Klein (in Sigboldii Lucina. Vol V. Part 2.)
ex causis maxime probandis fin€s imter perfora-
tionem. et sectionem caesaream constituit. Defi-
qit enim- limites inter had duas operationes ge-
“cundum 'mdnnﬂudmem basis cranii, qua fetus
exculins g,audet, quoniam baec tantum angustior
reddi ne({ult. In I'(’sll)l’l? ossis cuneiformis illa
latissima est, aique in capitibus infantium are-
faciis, quae meuebamr, invenit diametron polh-
cum “dmornm .cum quadrante usque “ad- duos
cum dimidio. Iraque si conjugatee diametros
talis est, ut basis permeare possit, infans per
hanc viam educi potest,” Ubi. igitur copjugata”
tres pollices ampla erit, vel amplior, forceps
auxilinm affert, nbi angustior quidem, antamen
saltem duos pollices cum dimidio (dum fetus”
omuing ‘excultus-est) perforatio erit facienda; et
ubi dlamenos ue hujus quidem longitudivis est,
demum sectio ‘caesarea indicata-erit.

Difficillimum vero est pelvn diametrorum
magunudmem accurate reperire. Praecipne di-
gnorum et manus latitndipe, praesertim cum
1OD semper caput explmauonem coérceat, quo-
niam saepe ita adhuc pelvis introitui superim-
positnm est, ut moveri _possit, notionem probabi-
lem de pelvis ampluudme acqmnmus. Quare .
qu]sque medicus obstetricius manus suae men-
suram in omnes directiones norit et hoc modo
pelvis diametros definire possit oportet, = -
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2. Si infaptis caput impedimentum praebet,
ant ossificatum est, et fortasse simul per pelvim
satis angustam ire debet, aut monstri instar de-
formatum, aut si hydrocephalus adest, sive ca-
put praevium est, sive postremum . venit, sive
etiam abruptum est.

Haec indicatio etiam dxfﬁcﬂwr cogmtu est,
quam prima. §i tota manu exploramus, proba-
bilem quidem capitis magnitudinem reperire, et,
-uwmn comprimi Ppssil y tugnoscere valemus, uec
tamen exactam mensuram ejus diametrorum ac-

_cipimus, nec, quem ad gradum comprimi.possit,
accurate intelligimus. , Plurimum hoc in casu
forceps nobis-proderit, cujus applicatio’ Pcrfora—
-tionem semper antecedere debet.: In universum
in omnibus casibus applicatione forcipis rationi
consentanea (non tali, qualem Wigand (die Ge-
hurt des Menschen. Vol. 1L Pag 53.) descri-
bit) probandum est, nulla alia rarione, nisi per-
foratione, partum absolvi posse; nmam caput so-
lito, minus vel maximam compressior‘xem admit-
tens fortasse per pelvim quamvis coarctatam for-
cipis ope nansducr'pmer}t.

%.. Si caput in pelvi minore ita incuunea-
tum est, ut reduci et versio in pedes fieri ne-
queat, forceps etiam sine effectu adhibita est,
vel introduci jam omnino non potuit. In‘casi-
bus ejusmodi medicus obstetricius experientia
nondnm ornatus desistito, et viro magis exerci-
tato et peritiori Torcipis inducendae conaren
¢oncedito;. imprimis si parturiens diut@irno. par-
tu,riendi" labore labefacta est, si metuendum cst,
ne versio matris vitae maximum afferat pericu-
lum et si infans mortuus est. (Fried. Osianderi:

" Ursachen und Hitlfsanzeigen der upregelmaisigen
und schweren Geburten §. 123.)



4. Si infans' vivit, mater vero sectionem
caesaream apud arréustam pe1v1m non permit-
tit, cujus venmia in sectionis caesareae operatione
valde est respicienda (Chelius Chuurgle §. 1552,
Naegele prog. pg- 8 seq). - In casu ejusmodi
matris voluntas certe tollit édictum Weidman-
nii: ,in foetum vivum. uncos ad:gere et perfo-
ratoria nefandum’ facinus est#¢ (Vide ejus com-
parationem etc. posmonem 54)

I3

CO‘\*TRAINDICATIONES

1. Tanta pelvis angustia, ut etiam perfo-
ratione facta partus absolvi et infans perduci
nequeat, qui casus intrat apud comjugaiam duo-
rum pollicum cum dimidio.vel etiam minorem;

2. Partus retardatio vel impeditio’ per spa-
smos effecta, qui antispasmodicis tollendi sunt.

3. ~Capitis positiones obliquae, quae aut
positionis ‘emendationem aut versionem requi-
runt.

4. ' Neglectae positiones in faciem, in qui-
bus Stein perforationem postulabat. Sed in ca-
sibus ejusmodi positione apta, forcipe vel ver-
sione excerebratio evitari 'potest.

A muliis vero anctoribus etiam fetus vita

. contraindicatio habita est. Multum jn utram-
que pariem disceptatum est atque etiam nunc
disceptatur, utrum perforationem unquam in fetu .,
vivo instituere liceat, an illa hoc in casu pror-
sus rejicienda sit.  Prima quidem medici obste- '
tricii lex, ejusque gperationum finis est, ut duo-
rum hominum vitAm servet; sed ubi hoc fieri
non potest, secunda lex valet, ut saltem alterius
utrius vitam tueatur. Osiander (Bntbmduugs-
kunst. Vol. 1L Pag 127.) matris vitae pon mi-



nus periculi perforatione, quam ‘sectione cae-
sarea inferri contendit, atque ea ex causa illam
ut operationem horrendam et simul inutilem re-
jicit. Si propositio major vera esset, operatio
haec quidem nihil wutilitatis afferre posset, imo
partus adjutor necem commissam sibi objicere
deberet. Sed ab Osianderi opinione discrepant
multi Germanici medici obstetricii, ut Klein,
Siebold, Froriep, Busch, Wigand; Angli quoque
ut Smellie, Burns, Osborn perforationem multo
Tminus periculosam matri habent, quam QOsiander,
,,Man kénne sicher behaupten, iuquit Carps §.
'1242., dafls, dafern diese Operation mit aller ng-
thigen Umsicht, Behutsamkeit und S(.honung ~der
miitterlichen: Theile, ansgefithit wird, dieselbe
keinesweges als eine fir die Mutter an sich
gefahrliche, ja nicht einmal als besonders schmexz-
haft betrachtet werden kénne.s Et quid tandem
ex iis prodit, quae Osiander facit, ubi res ita
se habent? Quod infantem attinet, idem, ac si
perforationem institueret; nisi quod mnon utitur
instrumento directa via necante. Bis ut parrat
(reue Denkwitrdigkeiten. Vol. L 2da plagula-
rum serie pag. 152 seqq.) infantem in pedes. ver-
tit in casibus, ubi cpnjugaia introituns pelvis
modo tres pollices ampla erat, et hac ratione
in utroque casu infantem mortuum eduxit.. Num
porro nihil pericul® infert mairi parius per cen-
tum. septuaginta duas forcipis tractiones absolu-
tus? quem etiam commendat. = Contusioues par-
tium mollium in exemplo ejusmodi omuine non
possunt averti, et vixX etiam evitari inflammatio
et gangraena inde orientes, quibus jam tota co-
hors malorum et wmolestiarum adducitur, quae
feminam miseram, si mortem effugit, per totam
vitam vexant et cruciant, Wenzel (Ueber die

*
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Krankheiten des uterus. Pag. 105.) €X operatio-
nibus sine arte et temere instruméntorum ope
institutis morbosas uteri affectiones existere di-
cit, praecipue scirrhum et indurationem uteri.
Porrg fistnlae recto-vagipales et urinariae, pro-
lapsus vaginae et uteri, sphincterum paralysis
soliti sunt morbi secunaaru partuum difficilinm
per formpem absolutorum, nsque provocantur.
Infans, qui probabiliter jam in utero sentire po-
test, ista agendi ratione certo plus patietur,
quam pf‘r{oranone vite effecta, etenim post has
innumeras forcipis traciiones vel post validam
elaborationem dolorum ad partum raro vivus, ple-
rumgque mortuus vel moriens infans nascitur, ergo )
paulatim contundendo et vexando interfectus est,

Perforatione praepropera quidem et nimis
cito adhibita vivi- etiam infantes parti sunt, sed
perforatione taniopere laesi, ur non diutius,
quam nonnnllas horas vel dies vivere possent.

.Casus’ ejusmodi tristes marrant: Mauriceau (ob-

sérvat. 584); La Motte (case CXC); Hamilton
(letires pag. 153); Peu (ta practique pag. 346);
Crantz (de re instrument. Sect. 38); Hammond
(medico chirurgical transact. Vol. 12. Pag. 2.)
Neque tamen haec exempla ab operatione de-
terrere nos possunt, nam perforatione rite facta °
casus ejusmodi horrendus occurrere vix poterit,
et casuum istorum miserorum cognitio ab exce-
vebratione praepropera nos retinebit,

Etiam vivam fetum perforandum et, ut ma-
tris vita servetur, necandum esse Klein dlcn,
cum saepe primus tantum infans morti traden-
dus fuerit, postea vero parentes ex liberis serius

feliciter natis gaudium et infortunii prioris sola-

men perceperint, quia per moerorem et metum,
ne partns instans priori similis fiat, fetus postea

’
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saepenumero diametros minores adipiscaniur.
Infantem vivum  perforare facinus nefarium
non est, sed tantummodo videtur, nam si-
mulac probatum est, perforationem matri nom
esse periculosam, quod, Osiandero excepto,
fere omnes medici obstetricii contendunt, in
ils casibus illg permissa est, in quibus par-
tus, perversa ratione inter iunfantis caput et
matris pelvim impeditus, cranio diminuto finiri
potest. Steinii edictum ,,nicht perforiren wollen
ist stets 16blich, menschlick; nicht perforiren 6f-
“ters unklng, unmenschlich,* verissimum ést. In-
" fanti quidem haec operatio est et semper erit
periculosissima, mnam ipsa vitae ejus radix in-
festatur et laeditur, sed incerta fructus servandi
spes nos impellere non depet, ut arborem ex-
stinguamns. Haec maneat oportet, ut serius pro-
ferat fructus artxﬁcmsos.

REMEDIA ' AD EVITANDAM PER-
FORATIONEM.

B

Cum excerebratio a plurimis tnedicis ob-
stetriciis operatio. haberetur horribilis, varia
sunt proposita ad eam vitandam. Huc pertinet
e. gr. . ‘ :

1. Sectio caesarea. Hardc tamen, si
perforatio sufficeret, in iis modo casibus facere
licet, in quibus certa indicia‘ infantis vitam de-
monstrant; ergo tantummodo, si medicus obste-
tricins ipse infantis motus sentit et aperte'cordis
ictum vel funicnli nmbilicalis pulsauonem per-
cipit, atque simul signa fetus mortui desunt,
Semper vero hac operatione abstipendum est, si
signa mortui infantis quamvis don certissima
intrant; si ex. gr. potentiae mocentes, quae fe-
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tum  necare po;eram, antecesserunt, ut morbi
matris, conéussiones vehementes, haemorrhagme,
si horror et frigus identidem recurrentia sen-
sum molestum atque m]ucundum relmquunt, si
ciborum appemus deletus et gustus puiridgs in
ore exorius est; si animadvertitur, sensus gravi
tatis et frigoris- im abdomine, quod in-id la-
tus inclinat, in quod gravida incumbit, et nen
minus facile, si corpus convertitur, in alterum
latus cadit; si mammae et partes genitales tur-
gescentiam amittunt; si ossa capitis facile aliud
supra ' alind promoveri et margines acuti ossis
bregmatls facilius percxpl possunt; si fetus mo-
tus omnino desinunt; si-cor et funicnlus umbi-
“licalis jam non pulsant. Sed haec signa omnia
fallacia suut; infantes vivi interdum nati sunt
sub signis maxime ambignis et vice versa. Quid
utilitatis' igitur, cum infantis via signis maxime

incertis probetur, per sectionem caesaream mairj -

afferimus ? — Alium ponamus casum: advocamur
ad parturientem, in cujus pelvi, dum dolores
ad partum jam din aique initio fortes aderant,
.caput: fetus’ incuneatum invenimus; si jam vires
- evanescunt, energia doloram ad partum remit-
tit, partes genitales intumescunt, siccae et do-
lentes fiunt, ei postquam liquor amnii omnino
effluxit, uterus rigide et spasmodice circa fetum
contractns in eo est, ut in inflammationem et
gangraenam traunseat, sl febris, frigus, calor, vo-

mitas aernginosus, animi delignia, eonvulsiones,
effluxus ichorosus, foetidus ex vagma exorta
sunt; — ferns vero vivit: mum hoc in casu se-
ctionem caesaream instituere licebit, operationem,
ex qua, cum periculum, guod afferat, satis no-
tum sit, tantummodo si mature, si justo tempore
perficitur, eventnm faustum sperare possumus?
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Nonné, ubi res ita se habent, per sectionem cae-
saream matri letaliter laesae tantummodo infan-
tem morientem vel adeo morinnm offerre pote’
rimns? In casibus ejusinodi praeter usum re-
mediorum aptorym, quae universali et locali
statui matris morbogo occurrere valent, perfora-
torium adhxbendum erit: nam etiamsi maximum
penculum minitetur, ars interdum “educende
fetu, quasi corpore alieno mocente removendo,
matris vitam dervare potest. Osiander (Annalen
L 40.), ubi res ita se habent, parturientem fructu
non liberatam, lentis diuturnisque tormentis cru-
ciatam, mori sinere mavult; quamquam vatura
ipsa rupto cranio in pattubus difficilibus (Stein
kl. Werke pag. 160) quodammodo indicat, quid
arti in casibus ejusmodi faciendum sit. Matres
quidem, ubi natura ipsa perforationem perfecit,
plerumque cum fetu iuterierunt.

Quando igitur casus haud frequens intrat;
in quo. ex duabus vitis alterutram modo servari
posse experientia docet, vitam incertiorem, de-
biliorem exstinguere nobis Iicét et fas est. Duo-
rum malornm minus eligendum est. Ut perfo-
tatio fetns probabiliter adhuc viventis medo in
casibus rarissimis opus sit, in arte obstetricia
magis excolenda atque perficienda quam maxime
spectandum est; sed in statu, quo .ars nunc ver-
.satur, haec operatio nondum omnino evitari
posse videtur (Reisinger §. 2135). Siebold -quo-
que, qui, médicus’ obstetricius humanus, omnes
operauones violentas in arte obstetricia quam
rarissime adhiberi vult, in compendio suo (Vol.
II. Pag. 3564) dicit, sibi non petsnasum esse,
excerebratione omnino supersederi possey efsi
prius multi eam ' nintis saepe mdxcatam habue-
rint et exercuerint, - '
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2. Si medicus obstetricins maturine con-
sultus er in anxilinm vocatus est, facultas ei
data est -partus praematuri artificialis
instituendi.  Quae operatio praecipue critenta
perforationis jura coércet, nobisqgue hanc ob
rem cara et acceptd esse aebet, cum removere
polliceatur operationem - -istam terribilem, quae
modo propter meliorum remediornm defectum
irrepsit et tantum maxXimo penculo et casu sin-
gulari ancipite excusari potest. * Omnia et mo-
rum et scieptiae praecepta operationem partus
praematuri artificialis non solum exeusant et pro-
bant, verum etiam requirunt et postulant. Matri
quidem alignantum periculi ddducit, ut quisque
abortus, sed infanti nunlla operauo permcxoswr
esse potest, quam perforatio.

Sed proh dolor! haec operatio magnopete
coércetur: ,

2. In primipara institni non potest, quo-
niam’ certam 'pelvis amplitudinis' mensuram, an-
tequam tertia. intrat partus periodus, accipere
non possuinus; saepe igitur pelvis angustia ex-
spectari nequit, vel 'si nonnulla signa deformi-
tatem indicare videntur, tamen, ut modo dixi-
mus, ejus ratio et magnitudo inter graviditatem
vel etiam ante eam fere omnino non potest erui.

b. Infantes ante graviditatis hebdomadem
duodetrigesimam usgne ad trigesimam secundam _
inter partum vel statim post moriuntur. Certa
definitioy quo tempore graviditas inceperit, non
semper facilis est, et duae hebdomades jam per-
multum conferunt ad infantis facultatem vivendi.
Quid commodi vero, nisi infantis vita servetur,;
partus praematurns artificialis prae perforatione
affert?

¢. Fetus magnitude, graviditate durante,
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cognosci mon potest. Quoniam igitur fortasse
fetus parvus et debilis perversam . pelvis angu-
stioris rationem tiollere poterit, haec operatio a
~multis medicis summis laudibus elata in praxi
obstetri¢ia arctioribus finibus coércetur.

Porro commendatum est:

5 Diaeta parca, nutrimentis vegetabﬂlbus,
frequentibus corperis motibus, repetitis sanguinis
_emissionibus et putgantibus - perfectam fetus
evolutionem prohibere. Hoc remedinm
fallax et nocens est. Baudelocque (Vart des
accouchements. Edit. 5. ‘Tom.,IL. Pag. 292) in
anxMium vocatus est ad plures parturientes. de-
bilitatas, quae infantes' magnos pepererunt, dum
aliae, quae inter graviditatem corporis pondere
magnopere auctae et-optima gavisae erant vale-
tudine, infantes parvos et debiles edebant.

4. Partus vi -effectus (Accouchement
forcé) que matres raro non perierunt. (Ham-
burger Magazin fiir die Geburtshiilfe. Vol. IL
Part. 2. Pag. 110. James Barlow in the me-
“dical and physical Journal 1801. Vol V. Pag.
'40.) Haec operatio in iis tantum casibus adhi-
beri potest,'ubi phaenomena vitaé maximum
pericnium minitantia, ut partus absolvatur, po-
stulant.

5 Synchondrotomla. Quae operatio
jam nullis gaudet fautoribus, cum mala ejus se-
cundaria maxima sint, et operatio ipsa ne satis-
faciat quidem consilio pelvis spatii amplificandi.

6. Versio in pedes, Sed haec institui
non potest, si. pelvis ést nimis angusta, capitis
- positio in pelvi minore nimis profunda, et li-
guor amnii jam omnino effluxit; porro si, quo-
niam stricturae spasncae m segmemo mfel‘lore
adsunt, totins manus inductio facile uteri _rupm- ‘

. .



ram efficeret, vel.ubi hic circa infantem ita
contractus est, ut forma ejus quodammodo se-
cundum corpus infantile statuta est,’ in guibus
casibus ‘modo ex perforatione aliquid speran-
dum esset. (J. Fried. Osiander. Die :Ursachen
und Hiilfsanzeigen bei unregelmhfslgen und
schweren Geburten. 1833 pag. 214.) Caetetum
in plerisque casibus hujus operationis effectus,
quod infantem attinet, idem fnit, gui eventus
perforationis ipstitutae; infans mortuus parieba-
tur, et mater magis cruciatur, .quam exceres
bratione. 3

7. Forceps. Quae mirum quantum effi-
cere valet et sémper anie perforationem facien-
dam applicanda est, ul, quantopere comprimi
possint capitis ossa, intelligatur. Si vero ru-
diore et violemta forcipis applicatione et tra-
ctione partum quasi expugnare volumus, hoc in-
strumento alias utilissimo et benignissimo idem fere
efficitur; quod petforatione; atque horribilis exitus -
est, st excerebrationem vetre indicatam violenta
forcipis laminarum compressione compensare co-
namur. Forceps adhibita praecipue duobus ins
commodis matri periculosa #t, partim eo, quod
din exspectandum est, donec caput ita positum
sity ut forcipe apprehendi queat, partim inevi-
tabilibus contusionibus et laesionibus, de quibus
supra diximus. (W. J. Schmidt in Heidelberger
klinisch. Annalen.  Vol. I. fasc. L)

8. Recentissimis temporibus ad perforatio-
nis incommoda declinanda commendata sunt et=
iaminstrumenta magna conterenna(man—
ma ex parte forcipes obstetriciae; minima ad in-
fantis caput excipiendum curvatura instructae,
quarum manubria ope cochleae et vectis ansati
(Kurbel) maxime cemprimuntur, laminae vere
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caput conterunt et tenent, itd ut fetus per cana-
lem angustatum eduu possit.) Vectis ausati con-
Jorsionibus forcipis manubria temporis maomento
ita’ coguntur et. laminae ita comprimuntur, ut
cerebrum per nares et orbitas effluat, dum cra-
nii ossium frusta, gx)tegumexrgls universalibus
haud nudata partes maternas laedere- mequeant,
Incommodo vero est maximgm instrumenti pons
dus (ex. gr. Baudelocquii cum vecte ansato seps
tem librarum cum dimidia ponderis Norihtibet=
gensis est) et magna pelvis cmvamra, propter
quam perinaeum facile vexari potest. Num hoc
insfrumentum _ad  instrumenta secantia exX arte
obsietricia removenda aptuin sit, dijudicare non
andeo, J. Fr. Ostander. (1. 1. pag. 245) illud
omuine " xejicit, 1111que gthnem usui m partus
bus humadnis abjudicat.

Accuratior horum. instrumeniofum descrlpho
repemur in:,,Assalini observationibus practicis de
tytiori modo extrahendi foetum jam mortuum
supra. vitiatam pelvim detextam, cum tabula
aenea. Medioldani laxo‘i De osteotomo (Osteos
tomist; bone-player) in ,,Daws elements of ope-
rative midwifery. Lond.. 1825. pag. 285.% De
Baudelocquii minoris cephalombe in ,,der ge-
titeinsamen “deuntsehen Zeiischrift . fiir Geburrs-
kuxide., Yol. VI fasc. 2.4 ‘ubi etiam simile in-
strmﬁentuxﬂ descﬁbiturg quod Ritgen excogitavit
et cephaloacten "(Kopizerscheller) appellavit,

.DE JUSTO TEMPORIS MOMENTO,
QUO OPERATIONEM INSTITUI
‘ OPOBTEAT‘ B

, Haud facile aliquid in um{fefdum de hac
:x¥e dici potest; cum casus singularis et necessitas
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, partunenns bnere iiberindae urgetis. medlco ob-
stetricio non permlttat, ut did cunctetur. Nec
tamen mnqunam ante uieti orificium omnino aper-
tum medicus banc operationemn adhibeie coa-
ctus erit, atqiie perforatorii inductio; amequam
nteri ofificium fite amplificainm est, omnino est
viteperanda. Si pelvis -aigiista perforationem
indicdt £t profundd capitis positio penculum
versmnls in pedesd vetat, statim; forc1pe frustra
adliibitd; perforatio instituendd est,‘quomam’
longa mora et dilatio opetdtioiiis parmneuu 10-
ceant necesse est. Faciendd est illa, phusquam
matris vires exhdustae et pattes genitales niinis
irritatae sint: Nogpuulli, de infans ddhuc vivus
perfbratus edatiir, praecqnuut, ut ifi iis quoque
cdsibus; qui operdtionem postulatit, ea differatir;
ddnec infans uteri contfactionibis, vel 4liis cau-
sis interfecins vldeamr, ergo cruciatibus morti
traditus  sit.

Osborn ét Wigand quaim matirrime perfo-
rani; ne experti quideih, quantbpere capitis ossd
comprimi possint; gquod tamen v:tuperandum est

Etiam; ubi bydrocephalis partitth impedit;
perforatio el potius paracemeals, nam haec suf-
ficit, simul ac liquor aminii defluxit; statith fat
neve Jdiutiiis proferatur:

Quod mairem attinet; progiosis éx duobiis
momentis pendet:

1. Ex indicationibus, §uaé operationem
poscunt. Ubi propter pelvis angustiam préssio
et contusio partium’ mollium jam din adfuerunt,
et vim nocentem exercueriunt; illa est ininiis
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‘fausta, cum iidem morbi, qui omnes partns din
protractos et difficiles- sequi solent, etiam hic
facile oriri pessint.

2., Ex mstrm::mis in usn%:ocatis. Haec,.
si per manus imperitas et rudes in vaginam in-

dncuntur, laesiones et deformationes maxime ter-
Tibiles efficere possunt, dum medicus Pentus et
cautus operatlonem ratione ommino non pericu-
losa, vix admodum dolorifica, perficit.

Porro apnd primiparam teneram in univer-
sum. prognosis deterior erit, quam apud femi-
nam, puae .jam saepins perforatione instituta pe-
perit, simul fortis, robusta et sana est. Si ad-
huc doleres ad partum intrant, prognosis me-
lior est, quam si desunt, et parius arte finien-
dus est. v .

Infanti semper haec operano omnium in-

- faustissima est. :

Medico operationem facienti haec eo diffi-
cilior est, quo angustior pelvis et quo magis
inflammatae sunt partes molles. Ubj caput prae~
vium est, operatio facilior factu est, quam ubi
postremum venit vel avnlsum est; facilior, si
caput incuneatum, quam si mobile est. Non est
vero eo difficilier, quo remotior fontanella ma-
jor ab orificio uteri jacet, cum etiam. perforato-
‘rium forficiferme, bono apice instrictum, facile
per ossa tenuia peneiret. "

DE APTISSIMA PARTURIENTIS PO-
SITIONE. ,

Sunt, qui proponant, ut parturiens, si pel-
vis maxime inclinata sit, génibus et cubitis nixa
jaceat, et medicns obstetricius a partibus poste-
rioribus cperationem institnat; sed hic positns



parturienti , fatigans et medico incomrﬁo.dus est
Aptior situs est in leclo transverso satis alto,
vel in lecto ad versionem bene comstructo, vel
etiam in sella obstetricia, mne postea, si caput
forcipe evolvendum sit, hoc infausta parturien-
tie positione impediatur. Cum vero partus non
semper statim forcipe vel aliis .instrumentis ad
finem perducendus sit, in parinrientis lecto que-
que ad evitandum rumorem haud necessarium
perforatio institni peterit. Si caput maxime mo-
bile pelvis introitui superimpositum est; parturi-
entis situs is esse debet, ut superior  corporis
. pars altius jaceat, ‘quo taput pelvi propius ad-
moveatur et ejus declinatio prohibeatur.

DE INSTRUMENTIS, QUAE AD PER-
FORATIONEM PERFICIENDAM
ADHIBENTUR. -

EX permagna instrumentorum ad hanc ope-
rationem commendatorum copia jam elucet, in
plerisque eorum adhibendis aliquid incommodi
inveniri posse, ergo' ea non.omni ex parte
consilio suo satisfacere. - Facilioris' conspectus
causa dividi in has classes poterunt.

L  PERFORATORIA. "
¢ PERFORATORIA MUCRONI VEL ACUI
SIMILIA. ‘

Haec id incommodi prae se fernnt, quod

foramen eorum ope in infantis cranie effectum

amplificari non potest.  Permulta pertinent ad

hanc speciem et dividi possunt in ea, quae sine

- vagina vel apicis tegnmenio sunt, et in ea, quae
vagina vel apicis tegimento instructa sunt.

'



— 20—

as Perforatoria mucroni vel acui similia
sine vaginag vel apicis tegumento,

Huc pertinent instrumenta Albucasemi; lan-
Getta falcifermis invedta ab Andrea a Cruce; -
instrumentum cranium perfodiens (perce- ;‘crane),
quod Maurigean et Mespard adhibuerunt; etc.

b. Perforatorm ejusdemn generis vogina
vel apicis tegumento instructa. | '

Jam manus sinistra medici operationem fa-
cientis instrumenti vagmam format,x nulla igitur
aha vagma vel apu:lq tegumenlo opus est, nec
cum 1ns!rumemum in partes gemtdles mducltur,
nec cum educitur., Apud pleraque instrumenta
hu)usmodx, ubi in usum vocantur, adhuc tertia’
manus adjuvang requirityr ad instrumenti vagi-
nam retrahendam, nam altera medici perforantis
manns in partibus genitalibus est ad dirigen-
dum instrumentum, altera vero manubria tenet,
8i jam tertia manus advenit, haec facile totum
instrumentum e locq movere potest, ita ut de-
flectens matri magnum damupum inferat, - Qui ne
inducere quidem potest manu perforatorium noa
obtectum, omni dexteritate caret, atque medicus
talis ne suscipito ‘lullain  operationem. Instru-
menia hnjus modi invenerunt Ould; Fried;
Knaur; Wigand (Beittige fasc, II. Pag. 12.);
Mangel; Riecke; alii.

2. PERFORATQRIA FORFICIFORMIA.

Ea nostris, temporibus imprimis usurpantur,
et multa etiam praebent commdda.

Perforqtorza Jorficiformia, guorum la-~
miinag interno margine secant.

Ad istrudenda haec ‘in «caput vi majore-



opus est. St instrumento ejusmodi foramen ma-
jus in cranip faciendum est; altera lamina extra
caput attollatur necesse -est, upde mater maxi-
mum accipere potest damuym, - Utilitatém affe-
runt, quia facile persecant processim falcifor-
mem cerebri, nec facile matrem, nec dum in-
ducuntur, nec dum educuntur, laednnt; attamen
hoc commodum tollitur, simul ac craniuti ma-
jore ambitu, quam forficis Iatitndo est, aperia-
Qur ~oportet. IIu‘c referenda, sunt:

'R Perforatona forﬁcxformla recta,

<quae excogitaverunt B,mg, Smelhe, Klem, Le-
derer, alii.

@ Perforatoria forficifarmia curvata, *

Usque ad Walbaumium (a. 1758) semper, ad-
hibita sunt perforatoria- recta, - ille ‘et Orme
primi instrumentum secundum pelvis axem in-
curvarnnt. Commoda,; quae haec: mutatia ad-
ducit, tam conspicua sunt, ut necesse pon sit,
ea accuranus ‘expanamus.

b. Perforaiorza for:ﬁuformm quorum la-
minae externo mar, gwne secant.

\f’aulo difficilius -quidem introducuntur, nec
tam facile, quam moda descripta, falcem cerébri
persecant, sed hae¢ incommoda nullo negotio,
evitari possunt, Alterum enim incoinmodum de-
clinatar, si. ipstrumenti ‘laminarum, acies non
talis est, qudhs cultri acuti,, quae omuing super-.
flua esset, et cum medicum operationem institu-
entem, tum matrem facile laedere posset; alteri
vero occurrimr bono er acuto perforatorii apwe,’,
- quo Proccs’ua falciformis facile ad latus dewrydi,
quin etiam instrnmente, mﬁgendo jam aperu:i.
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potest. Id vero commodum, quod nullo negotio
et sine strepitu craminm intrant, et in omnes
directiones ad quamlibet foraminis magnitudi-
nem aperiunt, eoque cerebro effluxum -liberum
praebent, tantum ést, ut instrumenta hajus ge-
neris, ad pelvis axem apte curvata, quidquid
opus sit ad perforatorium bonum et idoneum,
prae se ferant. Notissima hujus classis perfora-
toria sunt:

«. recta,

quae excogitaverunt Levret, Fried, Brueninghau-
sen, Klees, Scheel, Stein, aliij

8. curvaia,

" quae Orme, Denmann, Savigny, Miiller, Siebold,
Naegele invenerunt. )

Aptissimum est, si instrumentnm ita con-
striitur, ut laminae pressione aperiantur, et spi-
. ra ferrea recellente inter manubria sita clandan-
tur. In perforatorio Naepelii ex. gr. unco inter
manubria posite (Stellhaken) prohiberi potest,
quominus instrumenti laminae justo prius sece.
dant et agant. Hac instrumenti constructione
partes facilins dissecantur, cum pressione sece-
tur, quam si manubriis dimovendis simul vis
secans exercenda esset. '

3. PERFORXTORIA MODIOLIFORMIA.

In ipstrymentis hujusmodi modjoli corona
pyramide in  centro sita instructa esse debet,
nam alioquin instrumentum in rotationibns vix
tam firmiter teneri potest; ut corona semper uno .
eodemque puncto versetur. Praeterea trephina
cylindro cavo tecta sit opertet, nam molles ma-
tris partes, 'quande perforatorium hujus generis
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inducitur, sinistra medici manu minus a laesio-
nibus defendi possunt, quam in inductione cu-
juslibet instrumentornm jam descriptorum. Uti-
lia surdt haec perforatoria, ei infaniis caput om-
nino ossificatum, vel tuber bssis bregmatis prae-
yinm est, quoniam instrumentum aliter forma-
tum ab hoc facile delabi possit. Praeterea hu-
jusmodi inmstrumentum manibus imperitis appli-
catum matri minus damni, quam caetera, inferre
potest, atqure propter foramen cranii rotundum
-exterebratum laesiongs per assulas osseas minus
metuendae sunt. Contra trepanationis operatio
dinturnior et matri molestior ést, quoniam in-
strumentum non potest curvatum esse secundum
pelvint; neque elucet, quomodo capitis ossificati
volumen sola trepanatione minui possit, quod
tamen in operatione faciende spectatur. Porro
foramen rotundum cerebri effluxum - impedire
videtur, nam alioquin capitis avulsi perforatio
non esset metessaria, cum feramen magnum oc-
cipitis aperturae modiolo effectae simile sit. Per.
foratoria ejusmodi modioliformia proposuerunt;
Assalini, Joerg (Schriften zur Beférderung der
Kemntnifs des Weibes und Kindes etc. Vol. II
Tab. 1) Riecke, Mende, Sauer (Garus Gyniko-
{qgie. Tab. IIL fg. 9.), Kilidn,, Coutouly, Ritgen
(Gemeinsame deutsche Zeitschrift fiir Geburis.
kunde. Vol. V. Pag. 237), etc.
i

4., PERFORATORIA CULTRIFORMIA.

Perforatoria antiquissimi temporis fere om-
nia ita formata erant, atque ad alias quoque
operationes obstetricias usurpabantur ex. gr. ad
embryotomiam.  Prorsus non apta sunt, nam
acies concava plerumque apice praedita et aversa
pars instrumenti latd et convexa prius et faciline
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mairie partes laedent, quam: infantis caput ape-
rient. Huc pertinept scalpellum Hippocratis, sco-
lopomachairion Aeginetae, culter Moschii, etc.

His perforatoriis culiriformibus cultelli di-.
gito affixi (Fingerbistouri) quogue adnnmerari
possunt; qui non sunt commesdandi, nam eo
nocent, quod digitus sentiens semper serius lo-
cum langit, quo. cultellus jam egiy; vis uni di-
gito exserenda satis magna est, neque ab uno
postulanda; ubi praevium est os bregmatis, io-
strumentum adhiberi prorsus non potest. Gul-
tellos ejusmodi composuerant Boederer, Stark,
Simpson, Aitken,

II. PERFQRATORIA, QUAE SIMUL
EXTRACTORIA SUNT, '
Rare consilinm suum plane éxsequuntur;
aut non rite perforant, ita ut apertura in cranio
non, ut libeat, amplificari possif, ant tam com-
posita, fragilia, eoque matri pericu]osa sunt, ut
eorum usus arctis finibus sit clrcumscrlp(us ‘Ple-
Yaque eornm ita comstructa sunt, ut in mfg’mis
caput intrusa per apparatum aliguem (batiljum
ferrenm trusatilem (Schieber), spiram ferream
. recellentem) explicentur ‘et evolvantur, ut ex.
gr- insirumentum, quod Baqmae excqgitavit et
appellavit: tire-tdte & douyble crme, enilstrumen-
tum Burtonii nominatum tire téte a simple cro'e.
Porro huc referenda sant terebellum (cochiea
terebrans (Bohr Schraunbe) manubrio instricta)
quod Duges invenit et Melzeri hasiocoestrum.

III. CRANII FORCIPES. -

Hae adhibentur ad effringendas ¢t remo-
vendas partes pssinm, vel etiam tota ossa cranii,
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Numcrns carum haud parvus,  Aptiesima, quam
Boer invenit, est pincetta excerebratoria, qua
frusta ossinm. soluta facile removentur. " Praeter-
ea enumerandae sunt fo‘rmpes Plepkii, Mesnar-
- diiy Steinii (Steins Beburishiilfe; Vol. 11, Tab.
" VL fig. 2.), Miilleri. Rarp haec instrumenta con-
structa sunt secundum justas leges mechanicas,
quae in partu valent, et fere nunquam ita, ut
parnbus gemtahbus parcant,

" IV, UNCI ACUTI ET OBTUSL

Unci acuti non tam. ad perficiendam per-
foratxonem ipsam adlubentur, quam potius ad
caput jam perforatum per pelvim traducendum,
AQd diversa capitis loca illi applicaptur, sed fa-
“cile ex capite excedere et tum vulnerationum
maxime terribilium ansam praebere possunt. Un-
cos €jusmodi proposuerunt Levret, quorum duos
conjunctes ut forcipem adhbibet, Smellie, Den-
mann, Pen, Leake, Miiller, Dennisson, Saxtorph,
Scheel, Davis, alii,

In pie:isqll.e casibus -uncixs, obfusus Smellii

sufficiet, - cujus curvatura minor optime extrin-

secus in cayum aligiiod, os, ofbilam, auris aper-
turam, vel etiam in foramen cuyms Pcrforau
1psum facile lnducnur.

Adnumerata sunt etiam ad perforationis ap-
paramm serra et cochlear Friedii, quae duo ins
sirumenta prorsus inutilia, imo periculosa sumt.

Icones plurimorum instrumentornm, de qui-'
bus hi¢c lotuti symus, cum adcurala ipsorum
adspectus descnpuone reperiuntir in libro Caroli
Sadleri: varii perforationis modi descripti et
" euarrati, Carlsmhae 1826.



—_— 28 —

DE REGIONE CAPITIS, IN QUAM
 PERFORATORIUM INTRUDITUR.

Si perforatoria “mucroniformia vel forficifor-
mia usurpanmr, fontanella major locus est ap-
t1ss1mus, deinde fontanella minor; mbi ad neu-
tram perveniri potest, eligenda est sutura aliqua
orificio uteri proxime jacens. Neque, si suturae
et fontanellae ossificatae sunt, operatio multo
difficilior est, mnam perforatorium forficiforme
perbene per ipsa ossa intruditur, dummeodo ca-
put satis immobile sit et directio idonea eligatur.

5i perforatorium modioliforme adhibewr,
ehgendus est cranii locus, qui in medio uteri
orificio jacet. Apud positionem facialem perfo-
ratorinum .adigitur in orbitam, vel in foutanellani
majorem, quo in casu uncus acutus apte usur-
patur. ‘Si caput postremum venit, regio. occipitis
vel ossis cuneiformis eligenda est, atque instru--
mentum modioliforme apponendum; vel etiam
fantanellarum lateralium regio, ubi utendum est
perforaterio forficiformi vel unco acuto. Hoc
in casu, trunco jam nato, cavendum est, ne
conjunctio colli cum capite perforaterio separetur.

OPERATIO IPSA.

Parturiens lecto apto imponitur, anus et ve-
sica urinaria evacuantur, atque si partes geni-
tales calidae, sensibiles vel etiam inflammatae
sunt, flaida mucilaginosa, oleosa vel narcotica
" injiciuntur, quin interdum etiam sanguis emiui-
wr. Si fetis cafnit adhnc mohile pelvis introi-
tui superimpositum, nondum fixum est, adjutor
palmis pariurientis abdomini impositis illud fir-
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miter tenere -studeat, ne loco moveatur. S5iantea
forceps applicata est, ejus ;nanubria'co!ligant’ur,
forceps ipsa in utero restat, perforatio inter for-
cipis laminas instituitur, et postea forceps bono
successu ad caput comprimendum et perducen-
dum adhibetur. Si jam caput fixum est, digitus
index et digitus medius, vel etiam si caput alte
positum est, quatuor digiti manus unius oleo
bene inunctae fenls capiti admoven}ur usque
ad euin locum, ubi perforatorium intrudendum
est.. Supra hos digitos jam' perforatorium forfi-
ciforme  calefactum et oleo unctum, cujus manu-
bria altera manu teneutur, imtroducitur. Non
ommuino ineptum est, instrwmenti apicem globulo
cereo, mollito, obtegere ad praecavendam cum
matris, tum manus laesionem. Ubi caute, et
per lineam pelvis directoriam — nec tamen ne-
cesse est perinaeum reirorsum extepdere - in-
stramentum usque ad caput promotum est, Vi~
dendum est, ne qua matris pars praejaceat
et laedi possit. Deinde instrumenti, in di-
rectionem suturae alicwjus ducti, ut eo faci-
tius. dura capitis integumenta penetret, totus
apex aut pressione conlinua, aut motu terebrante
intruditur., Haec motio continuatur, donec in-
stfumentum penetraverit, quo facto smbito faci-
lins . pergit, et usque ad maximam laminarum
latitndinem immititur. Digiti ad latus appositi
prohibeant " oportet, quo minus perforatorium,
cavum cranii ipsum non aperiens, inter integu-
menta capitis mollia et ossa progrediatur, Nune
manns dirigens e partibus genitaliﬁuc secundum
Maygrierum educta unum manubrium arripit,
dum manus altera alterum tenet; tum perfora~
torinm aliquoties in vulnere circumagitur, ut
meninges etiam magis aperiantur. Secundum



alios auctores ihanus in partibus genitalibns e
manentis digiti eXpdnsi molles maitris partes
contra forficem, una manu apertam, tueantur ne-
..cesse est. Jani instrumentum aliquoties in di-
versad diréctiones aperitur; .ut hat, fatione ce-
rebrumi quoque destrnatur et‘ejus efflikus adjn-
Vetur. S8i tjna crasii pdrs jami in pelvim intra-
verit, nunc, c¢ranié osseo #perio, ceérebri pars
prosiliet, Semper vefo majus minusve Sanguinis
ef(luvxum e cerebri vasis oritur, interditm per-
multum sangunns effluit, ‘

Peifordtione finita; instfuiméntuin aitera ma:
fiu teciufit camte educitur; et nisi aliae res
partim cite dd finem perduci acriter jubeant;
exspectatur; donéé dolores ad partuni riteé ela-
borati caput compriffant, et per pelvim promo-
yeant, quod; quo plus cerebri efﬁuxn, eo faci-
lius etiam fieri solét. Hoc™ evenlet, ubi formatio
pravd, propter quim perfdratic erat necessaria;
non permagnd erar; et dolores ad partum for:
tes suni

Medicis obstetricius véro tum etiam, cum
gapui uteri ipsius actione expellitur, perforatorlo
remoto siatim explorare debet, quale vulpus sit,
ot num foriasse osshim apices prominentes, acntiy
Proaredleme capite ¥aginae laesiones miniten-
snr. Hoc in casu sttideat digito inttoducto hos
dpices tegere; vel etiami Boeri pincettae excere-
‘bratofiae ope exifahere ot cdité removeére; si
pdttes niaternde contra illes defendi- nequednts
Tup simol etiam - digito unci instar in caput
inditctoy vel tinco, &biusg Smellii capitis Iuogres-
smi trahepdo adjyvare potest. Si pelvis capitis
tespectn perangusta est, interdum pleraque cra-
hit tegunjenta pincettde excerzbratoriae ope xes
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moveri oportet, ut caput ita diminutum per=
duci gueat.. . o

Negue tamen naturde ipsius actio nimis diu
exspectanda est, uibi postfemo tamhen.ad partum
finiendum rorsus efficax manuum et instromens
tornm auxilinm  reguiritur, Haec¢ operationis
jntermissio matri peficulosissima est; nam uterus
irritationem solité diutnrniotem et Continuatam
facilins peifert, gquart operationem violentam
saepe iutetruptam et dliguantdo post demum rar:
sus inceptam, cujus sequelae perniciosissimae .
sunt (Carl Wenzel Allg: geburtshitlfiliche Be:
trachtungen etc. pag. 65.) Itaque si dolores ad
partum non intrant, medicus ne din exspeciet
et cunctetur; sed infantem artificialiter educaf,
Idem faciendum est; si partus jam diu petduras
vit et parturiens explorationibuis frequentibus et
vexanlibus atque etiam magis multis parius alia
via finiendi experiménils siné arte factis, vel
modo speciem artis prae se ferentibus, aut de-
nique multis aliis rationibus debilitdta est. Si
vagina, partes genitales externaeé atque uteri ori-
ficium jam maximopere irritdara sunt, aptum mihi
videtur past pefforationem nullo intervallo ad
exspectandum ; quod wnatird facidt, interjecto;
statim cerebrum gvacuare et parium, donec in-
fans ominino natus sit; absolrere.

Ubi res ira sé habent, sdepe fotceps trsis
utilis est; quae tamen a capite admodum eva-
cuaro facile delabitiri porro uncus obtustis, qui
duobus tribusve altérins manits digitis obtectud;
in capitis aperturdm imimittitur; et contra os pe-
trosum vel locum dliquem ossis cuneiformis pro-
minenter s vel contra os occipitis, vel quo tan-
dem alio loco inveniri potest positio firma; ﬂgi- .
tur. Leviter hu¢ illuc trahendo éxperimur; nuni
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firmiter teneat; simul atque enm satis firmatum.
esse scimus, secundum pelvis cavi axem caput
proirahere pergimus, tantam vim adhibentes,
quanta ad vesistentiam superandam opus est,
Dum hoc facimus, semper alteram manum, vel
nonnulles digitos intra vaginam ad craninm
fracum apponere debemus, ut partes molles, si
forte delabatur instrumentum, tueamur., Vires
caule intendentes semper animadvertemus, utrum
instrumentam labatur, an caput secum protrahat,
8i dolores ad partum hanc exiractionem adju-
vant, quantum fieri potest’eodem tempore cum
illis agendum est. Tantummodo quando. caput
jam profundius in pelvim descendit, neque am-
plius cranii ossa unco satis firmitatis praebent,
idoneum est uncum exirinsécus in orbitam, vel
anrem injicere, et hac ratione caput- prorsus
evolvere; in hoc posteriore casn tamea praeci-
pue cavendum est, ne uncus, cum infertur et
attrahitur, paries maternas laedat. Séepe vero
.manus plus efficere valet, quam omnia mstru-
menta.

Osborn et Wigand suadent, ut, poat perfo‘
rationem sine eXceptione iriginta horas vel diu-
tius infantis putrescentia et protrusio spontanea
‘exspectentur, sed haec agendi ratio in rarissi-
mis modo casibus indicata erit; nom quia in-
fans putrescens in utero matri periculum afferat
— pam haec sententia mnostris temporibns in
arte obstetricia paene yro opiniene pracjudicata.
habetnr (Wenzel L 1. pag. 68) — sed corpus in-
fantile eo, quod partes molles premens diu in
pelvi minore permanet, .periculosum est €t pars
tum arte finire cogit.s”

Casns, in quibus exspectare possumus vel
-debemns, sunt:
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1. Si dolores ad partum adhuc fortes fe-

tum per pelvim pon mimis angustam perducere
pollicentur;

2. Si uteri strictura mfanm caput tam firs
miter tenet, ut sine parturientis detrimento per
manuum et instrumentornm anxilinm edhuci ne-
gueat; et .

4. Si ingens vagmae sensibilitas; perfora-
tione facta, quamlibet operationem chitiirgicam
vel obstetriciam “interdicit.

Attamen semper in casibus gjusmodi, ubi

spasino finito vel sensibilitate remediis therapen-
ticis deminuta, dolores ad pariuin non satis va-
lidi aut alia obstacnla spontaneam naturae actio-
nem- coércent, nobis studendum est,- ut naturam
adjuvemus.-

8i petforatione institutd capitis vel infantis

evolutio perfici nequit, ad haec respiciendumi
est momenta:

1. Si capitis ambitns non est minitus, plu&y

emovendum est e capite.

2. Si caput ossificatum est, nec comprimi
potest, manu ant pimcetta excerebratoria parti-
culae ossis defringendae et caute manique al-
tera-tectae € vagina educéndae sunt.

5  Ubi capitis, positio infausta est, haec
emendetur.

4 Ubi humeri in conjugatam ingressi in-
fantis evolutionein impedinnt, manum infra cas
put ad infantis collum usque ad himeros pro-
moveas; €os paululum attollas; anterierem fetru-
das, ac posteriorem, matfis os sacrum versus jas
cehtem; digito indice curvato deirahas; vel in
hujus brachii foveam axillarem a parte poste-
riore uncum obtusum injiciasy . eamque  secun:
dum axis directionem deducas; vel meliis hu-

5
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merum posteriorem deprimas a promontorio ad
symphysin sacroiliacam, eumque- digito aut‘urico
obtuso detrahas. .Raro necesse ‘est brachinm al-
ternm post alterum attrahas et hac ratione ‘up-
cum evolvas. .

Apud pelvim angustissimam Osborn praeci-
pit, ut, excepta cranii basi, omnia cranii ossa
removeantur, diametros basis longior in diame-
iron pelvis transversalem inducatur, deinde cra-
nii reliquiae ad lats vertamtur et ita perdu-
cantur. Saepissime metiens reperit os sphenoi-
deum modo sesquipollicem alium esse, et hac
ratione craninm quam maxime deminui statuit.
Neque tamen ‘obliviscendum est, cum altero ba-
sis cranii dimidio simal collum in pelvim in-
trare, €oque: hanc parvam mensuram sesquipol-
licis magnopere augen. \ .

Facilius Burnsii ‘consilium exsequi possu-
mus; qui cranii essibus remotis, uncum acutum
supra -nasi radicem ad os sphencideum appli-
care el tum caput, facie praevia, traducere vult.
Haec pars longa est unum pollicemt praeter unci
crassitudinem.  Occiput tnm cucidli (Kapuzi-
nermiitze) instar infanti in cervice jacet. Per
s¢ intelligitur diametron pelvis transversalem sal-
tem duos pollices cum dodrante longam esse de-
bere, quia alioquin os sphenoideum traduci
nequeat.

. Perforatorio modlohforxm ntimar, si fonta-
nella vel sutnra aliqua reperiri mon potest, vel
si os bregmatis. praevinm est. Instrumentum
eadem ratione inducitur, gua perforatoria forfi-
ciformia. Postquam foramen rotundum:loco te-
rebrandoimpositum est, medicus, dum manu
dmgemf:/ instrumenti * canhulam firmiter tenet,
coronam retractam torquendo protrudit, aique

‘ S

~
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ossis particulam  exsecat, quae Plexumque in
irephina remanet. Corona retracta. Instruuwen-
tum e partibns gemtahbus extrahitur, ~ Saepe
per aperturam romndam perforatorio forficiformi
duram mairem et cerebrum . desttux a¢ foramen
modiole effectum amplificari oponet. Tum vero
commodum aminitir-inde profiuens, quod apnd
apexmram rolundam non tam facile ossinm apl-
.ces prominentes matrem laederent. .

Si infans hydrocephalo laborans propter mi-
‘minm, caput nasci non potest, Osiander (Anna-
len. Vol. L fasc. 2. Pag. 55} hdnc agendi ra-
tioném utilissimam proponit: »Medicus obstetri-
cius apprehendit dextra mauu forficem vulga-
rem chirurgicam, téuui apice insirnctam, et si-
mul catheterem ad feminarum nsum idoneam,
‘cujus finém rotundatum digito indice dexirae
manns ad forficis dpicem ex latiore forficis parte
adprimit. Deinde forficem et catheterem simiul
caya manu caute, si fieri potest, ad occiput ine
fantis hydrocephalo affécti ‘addncit. Jam api-
cem forficis clausze in mediam fontanellam pos-
teriorem inﬁgit, et simhl catheter ad forficem
reprimitur. Tum digito indice et dlglto medio
sinisitae manus forficis ‘mannbria arripit atque
ad se stirahit, ‘et eodent tempore per forficem
pollicis ope catheterem ﬁromldn « Tia fieri non
potest, 'inquix,kquin catheter ‘in eandem apertu-
ram ipsam,’ qua.m forfex: reliquit, inlabatur;
nunc forfex omuino removetur, et aqua per ca-
theterem. effluit. ~Ubi Moc facto caput mondum
permeat, forceps, v el ctiam perferdtoriam in
usum . vocari potest. Acus (riquetra quoque,
quam Fleurand excogitavir, ad hanc paracente-
sin perficiendam satis apta erit.

De perforatione capitis postremo venientis
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post truncum natum in sectione antecedente jam
locuti sumus; raro tantum ho¢ in casu illa opus
erit, dummodo videamus, ut caput-in diametron
pelvis transversalem intret. Uncus Smellii quo-
que in fontanellam majorem immissus hoc in
casu utilis erit. )

Ubi capitis avulsi perforatio necessaria est,
manu in uterum inducta caput -arripiatur, per
foramen magnum exiractorium vel uncus- obtu-
sus ‘immittatur, aique postquam cerebrum per
foramen naturale effluxerit et evacuatum sit,
caput unco illg obtuso aut forcipe extrahitur.

APOTHERAPIA.

Post hanc “operationem secundinae secun-
dum universales regulas obstetricias removentur.
€um vero plerisque in casibus ossa separata
magis, quam partus normalis, partes genitales
irritent, aquam tepidam, infusum florum cha-
momill., herbae ciculae, hyoscyam. vel serpylli
injicere et abdomini fomentationes aromaticas
imponere convenit.  Praeterea diaeta parca,
quin etiam methodo antiphlogistica, inflamma-
tioni fortasse se excolenti occurrendum et resis~
tendum est. Morbi periculosi, postca forsitan
exorientes, ut haemorrhagiae, metritis, febris
puerperalis etc. secundum leges therapeunticas
fractentur necesse est. )



— 37 —

'AD COMMENTATIONEM NOSTRAM
COMPONENDAM HI LIBRI IN AU-
XILIOM VOCATI SUNT.

Georg. Wilh, Stein's kleine Werke zur practi-
schen Gebunshﬁlfe_., ‘Marburg 1798.

John Burns: 'Grundsiize det’ Geburtshillfe, aus
. dem Enghschen uﬁersetzt von E. H. C
Kolpm Stettin 1820,

William Osborn: Versuché iber die Geburts-
hiilfe in natiirlichen und schweren Ge-
burten, auns_ dem Englischen iibersetzt
von Dr. Ch. Frd. Megkel. Liegnitz 1794

Franc, Garol, Naegele Program, in quo disseri-"
tur de jure vitae et necis, quod com-
petit. medico in partu. Heidelbergae
1826. 4.

Chnsuan Klein: Ueber die Oeffnung des Kopfes
in gewwsen Fillen., In von Siehold’s
Lucina, Ba. V. Stk. 2. Marhurg. 1809.

Max. Jos. Chelius: Handbuch der Ghirargie,” Heic
delberg, 1827.

Baudelocque: Anléitung zur Entbindungskunst.
zte Ansgabe v. Frd. Meckel ubersetzt,
Lelpng 1794.

Dr. Locas Joh. Boer: Natiirliche - Geburishiilfe.
Wien 1817,

Busch: Beitrige zur Lehre von der Perforation
des Koyfea bei der Geburt, im Masum
der gesammten Heilkunde v. Rust. Bd.
XV1. Hefi L



— 38 —

J. P. Weidemanni. Comperatio inter sectionem
caesaream et dissectionem cartilaginis et
ligamentorum pubis. Wirceburgi 1794.

Osiander’s Handbuch der Entbindhngskunst. Got=
tingen "1802 ~ 25.

Ad. El. von Siebold: Lehrbuch der practischen
S Embmdungskunde Nirnberg 1821.
Lud. Fried. v. Froriep: theoret. pract. Handbuch
der Geburt@hulfe. ote Auflage. Weimar

1852. ‘

Dr. D. Wih, Hr. Byusch: Lehrbuch der Geburis-
kunde. Marburg 1829

Dr. Jus. Hr. Wigand : Die Geburt des. Menschen.
Berlin 1820. . Bd. I

- Carl Gust, Carus: L'ehfbuch der Gymakélogie.
Lelpmg 1828. ‘

Joh Fried. Os1ander Die U(sachen und Hiilfsan-
zeigen der’ unregelinifsigen und schwe-
ren Geburten ote Auﬂage " Titbingen

1833 -
Frd. Benj. Osiander: Neue Denkwiirdigkeiten.

.Gauingen. 1799.

Carl Wenzel; Ueber die Krankheiten' des uterus
Mainz 1816

Frd. Benj. Osmnder Annalen der Endbindungse
anstaly. 2 Bd. Gottingen 1801, 1864.

Franz .Reisinger: Die kiinstliche Fruhgeburt.
Leipzig 1820. :

Hamburger Magazin fiir die Geburwshilfe. Bd.
1L Heft 1. .

W. J. Schmidt: Uebét die Unentbehrlichikeit der
Perforation und die Schadh-c keit, der
ihr substituirien Zangenoperaimu e
delbergerchmscheAxmalen lidml “Hft. T,

Gemeinsame deutsche Zeitschrift fif Geburis-
kunde. Bd. V. Hft. 2. Ba. VI. Hft. o,



— 39 ~

Dr. §. H. Wigand: Beiniige zur theoretischen
und practischen Geburishiilfe. Ham-
burg 1800. )

- Dr. Joh. Chrigtian Joerg: 'Schriften zur Beférde-

rupg der Kennwmifs des Weibes und
Kindes im Allgemeinen. Bd. IL. Leip-
zig 1818,

Stein: - Anleftung zunr Geburtshulfe. 2te Auflage.
Marburg 1805 .

Davis: cranyotomy forceps in the medical and
surgical Journal Aug. 1817.

Caroli Sadleri. Varii perforationis modi descripti

* et enarrati, Carlsruhae 1826.
J P Maygnet _Nonvelles demontratious de Yac-
. couchement. Paris 1822.

Carl Wenzel: Allgemeine geburwshilfliche Ee-
trachmngen und iiber kiinstliche Frith-
geburt.  Mainz 1813.



