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INTRODUCTIO.

Signa diagnostica, ex quibus coneludi potest, num femina, gra-
vida sit fetu mortuo an vivp, maximi esse momenti, quis negel?
In graviditate saepius cogitur medicus, sententiam dicere de
vita aut morte fetus, si momenta egernnt in gravidam, que
saepins mortem fetui inferre solent, wut eti.am ta]lbys in casi-
bus, ubi mater veretur, ne fetus mortuus sit, guia jam in gra-
viditatibus antedecentibus, certo quodam tempore fetus exstin-
cius est, et nune fortasse, quod fetus per aliqguod tempus se
non moverit, eundem timet eventum fatalem. Imprimis autem
jn diuturno ac difficli parturientium nisu, impedimentis dyna-
micis ant mechanicis producto, unusquisque obstetricans se-
pissime optabit, ccrta habere signa diagnostica, uthac ratione,
si res requirat, consiituat, quid ad levandam et expediendam
partns difficultatem aut manu aut instrumentis faciendum sit.
Maximi antem est momenti harum rerum notitia, si res sic se
babeant, ut tantummodo tales ageudi rationes iniri possint,
que salutem et sanitatem aut matris ant fetus in periculum vo-
cent; his enim in casibus solum signa vite aut mortis feins
ipsius rem dubiam decernere possunt. Tali modo etiam obste-
tricanti, si forcipem applicare, versionem facere, perforationem
fetus aut sectionem _cesaream instituere debeat, aut ex non-
nullis operandi methodis gnandam eligere, pernecessaria sunt
signa quani certissima vite aut mortis fetus. Ita etiam extra
dubitationem posita esse debet vita fetus antequam consilium
capias partus praematuri provocandi; ut omittam permultos ca-
sus alios, in quibus medico pernecessarium puto signa certis-
gima de vita aut morte fetus habere.

Difficultas diagnosis harum conditionum, ejusque fides dubia
multis in casibus, itidem non fugiebat ompium temporum ob-
stetricantes. Imo, experientia docuit, ne unum quidem signum
vitze fetus Joeum habere, quod omnibus in casibms reperiti pos-
set, ex quo deficiente ergo, mors fetus certo concludi possels
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contra etiam, licet signa inceptae putredinis adessent, tamen
fetus vivus erat,

Herder exemplum prodidit memorize *) in quo, jam gravi-
ditatis dimidia parte peracta, plurima aderant signa, ex qui-
bus concludi poterat feminam gravidam esse fetu mortno; pj-
hilominus remediis curationi convenientibus adhibitis, sensim
cuncta evanueruni et tempore justo infans vivus editus est.

Eo difficilior quidem est diagnosis, quo immaturior fetus;
evidentior autem cognitio durante parin et imprimis ruptis jam
velamentis. Non raro etiam tum accidit, ut quamvis summa
cum cura et diligentia perpensis signis exstantibus, tamen du-
bitatio folli non possit. Itaque hoc tantum modo proxime ad
veritatem aceedimus si fetus vitam, ab hdminis nati vita ad-
modum discrepantem, magis ex matre pendentem, minus in se
nixam considerantes et rationem ejus mutuam cum matre per
uterum rite contemplantes, momenta nocentia, qua in eum age.
re possunt et secundum experientiam vere agunt, in quovis
casu justo modo dijudicamus, atque horum momentorum seque-
las, quatenus ut signa in corpore matris vel fetus se manife-
stant, rite perpendimus et complectimur, ‘

Dijudicantes vero signa varia fetus mortui aut vivi, inveni-
mus ea, que provocantur in gravide aunt parturientis valetudi-
ne universali, aut singulis organis et sysiematibus, exceptis
partibus genitalibus, incertissima omnium esse, enm saepissime
pendeant ex infirma valetandine, quai non adtingit fetum, non-
nunquam autem fetn jam mortuo non animadvertantnr, =

Certiora jam sunt signa, que affert nobis partium genita-
lium systema, qued magis pertinet ad feinm, tamen etiam hame
seepissime in dnbinm vocari possunt; provocantur enim non-
nunquam morbis hujus aut alioram systematum; etiam in im-
hecillis et wgris fetibns interdum apparent, et quamvis plari-
ma adsint, tanen si unica snnt, decipere possunt. — Priori-
bus autem signis certiora constitunnt signa ex ovule et impri-
mis ex fetu petita, nihilominus ectiam hic in errore versari
possis. Signa hace aut gravida ipsa vel parturiente sola, aut
una cum parturientium adjutore, ant ab hoc solo pereipi so-
lent. Experientia satis edocuit, quam incertae sint gravidarum
animadversiones, tamen sacpius medicns coactus est eas respi-
cere. Neque), quamvis medieuns maximam adhibeal diligentiam
atque cirenmspectionem, symptomata, quae sensus ejus moveant,
certa prachent signa, quamobrem singnla dijudicanda sunt pro
varlis rationihns. Signa putredinis ipsius fallere possunt, ut
effluxus aque decoloris et foetidi ex pudendis gravide ant
epidermidis a suhjacente cute dissolutio, quse partim non sem-
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) W. 6. v. Herder. Sur Grmweiterung der Geburtshilfe.
Diagnoftifch=prake. Beitedge. Leipsig. 1805. 219~ 238,
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per sequele putredinis sunf, partim si eam vere indicant pu-
tredo in velamentis, graviditate mox finita, aut durante partu,
fetui minus jam necessariis, locum habere potest. Ad-actionesvita-
les, quas animadvertimus in fetu pertmet_musoulnn}m irritabi-
litas, sanguinis circulatio & cum ca conjuncta respiratio et ex
parte etiam mnutritio ; e nervormm et .sensuum functionibus
tantum tactum certe percipimus. Pars autem tactu praedifa et
irritata interdam prohibéri potest quominus reagat; museulo-
rum actio, vivente fetn, in singulis partibus mechanicls impe-
diri potest causis, guominus satis d!c.ﬁncte adparere possit, ant
fieri potest ut in summa fetus del.nhtute » . muscunlus relf_xahls
correptus, functionibus satisfacere justo modo nequeat.” ™

Certissima fere omninm signa e circulatione sangminis peti-
mus; ita ut arteriarum funiculi smbilicalis pulsus tactu nestro
perceptus sut alius arteriae ¢. g. manus aut poplitis, vitam fe-
tus, dummodo sitie ' ulla sensuum mendacia contrectgtur, evi-
dentissime manifestet, et vice versa, ubi nullus arteriarum fu-
niculi umbilicalis pulsus contactu nostro percipitur, certum sit
‘s'fg""num, quo ‘de fetus morte convincimur. l(gn:ﬁ ' 0’0?&
Osiander jun. solus non probat.) *). Sign é ]ﬂ,‘.“.‘-ve:'f' est 'ql:"
demum’ natura aut- “‘_"_‘l"‘lp,‘,{’ jm veélamhéntis, atque orificio
s dtl(?t“wf:;";::? invehtam Lejumeau ‘de Kergaradec
tatito’ gPatiore ahimo reccptum, quanio magis artem obstetri-
‘clhii: novis signis hanstis ex sanguinis clrculatmne' in fetu et
ex ‘vasorum sanguifcrorum uteri (et placentae uterinac) appa-
ratu graviditate singulari ratione modificato, m‘stn'lxnt.' Quae
experimenta a Germanis, Anglis, et l':ranco.- (a}llll.s renterata.a,
jam summam adtulerunt utilitatem et mvesug‘atmn.ubus conti-
nuatis, opinionibusque experimentisque correctis etiam majorem
usum arti obstetriciae pollicentur. o

Ut rite constitmnamus , ¢uam dignitatem diag!m_shcm.t-. his
phiaénomenis repertis tribuerc possimus, liceat mihi capiti de
eortim usm in re nostra pracmittere ca, quae de lis ohservats
sunt, - '

i

1. Expositc'o phenomenorum ausculfatione obslelricia
perceplorum.

" Phaenomena, auscultatione directa aut indirecta in 5raVi§amm
perturientiumgque abdomine obscrvata, utero gravido ilsque,
que eo continentur, propria, hmcce sunt: .
1. Strepitus quem dicunt placentarem; 2.) pulsus cordis
ﬁ——————___—_’_——— N .
*) Dr. J. F. Osiander. Die rfachen und Hulfdanzeigen dev
unvegelmafiigen und fhweren Gebucten. 2te verm. Aufle Ths
bingen 1833 pag. 424 et pag. 220.
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feins' 8.) strepitus fanicnli umbilienlis; 4.) sonus motionibus
fotus pmdm_:tus; . 5.) ‘sonus e finctuatione )liqnoris amnii ortus
6.) sonus liquori amnii deflwenti proprius. 7.) strepitas exor-
tus e respiratione. fetws, in. vagina jam spiritum ducentis.

1. .Sérepitus, qui placentaris dicitur
illad es} phenomenon, quod primum et ultimum omnium sig-
norum in gravidarum utero, auditu percipi potest; variis dic-
tum est vocabulis, pro variis de ejus matura ac sede opixiio-
nib_llﬂt ‘ Com e

battement simple svec souffle Lej. de Kergaradeo; battements
placentaires . de Lens; einfache fumfende ‘Dlﬁfatioh? ‘D’ldée'uf%r:
ulfation, Ulsamer; einfache Pulfation Haus; dev grofe Schlag
tgen; pulselign avec souffle, puslations placentaires Lgnnec;
alacmtats&t&;g%&mqufdnn ver ‘Placenta Schotting et . einfaghe
dlag, das xmeiﬁurd), d'Outrepont; Souffle uterin Du-
bois; gerdufdyoolle Pulfation, Placentargerdufh Hohl; Eivculas
tionsgerdufch der [hwangern Gepdrmucter Kllinn; Placentatton,
Pulfation der Placenta (Adelmagn). .~ " " o o
Observatur -a nobis phenomauon {Ilud ut strepitus Ralans

vel flans, raro unisonus, seepissime plurisonus, quin etiem mul-
tisonus, petissimum modo balitu et flatu prevalentibus, ;;‘;dé
sonis susurrantibus aut sibilantibus (pfeifend) aut stridentibug
Giifchend) aut cantantibus aut canoris; et gnidem percipiuptur
singuli sopi varia et alternante altitodine. 8i jns eorum
naturam explores, cui rei facile adsn'\eidtiau‘%:ug;ﬁifw
tuatio, ut ita dicam, sonis increscentibus amplficatisque modo
Plane rhythmico, cum gravidarum seu pariurientium pulsu
jsochronico. Tantummodo eo, quod certo momento augetur et
minnitur, strepitus arteriarum ietui in articulo carpi respondet,
nam. phenomeno perfeeto ef integro nullwm inter duos gra-
vide arferiarum ictus intervallum percipitur, sed totius tantum
henomeni imminutio, aliis semis conticescentibus, aliis obtu-
sius debilinsque strepere pergentibus. Apte Hohl (30. p. 142)
ea de re dicit; «e ift ein Hauptfhlag mit einem Nadyhall, in
denn der folaende Dauptichlag wieder einfdllt, fo daf es nie su
einer ftillen Paufe fommt.» Primus Schottin (20 p. 233). adcom-
modate id phenomenon descripsit hisce verbis: «Dem SGerdufdh
in det aneurpgmatifhen BVenengefdyroulft gleidyt auf das BVollfoms
menfte dag Gevdufdy in der Placenta. — Jn der Schwangerfdaft
und Geburt, fo lange bier teine Webe vorhanden iff, verhdle fih
das @erdufdy ifocdyronifch mit bem Pulfe ver Schwangern, dicrotire
und {ntevmietiee wie diefer. . . w. — SWifhrend wiv abev beim
Pulg eine vollfommene Paufe jwiflden 2 Sdiagen fiblen, boren
toit in der Placenta ein fortgedendes Getdfe, nur filler fummend
als rolhrend des Pulfes, wo _das Raufdyen nidyt ein einfadyes,
fondern ein vielfades tiefer, Hoher, preifend, oft fo, al$ wenn man
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mit einem Dogen anf eiter Saite freidst, und jugleich mic dem
Ginger, der denTon der Saite befimme Ginemfitreiche, oftift s
sifchend, {droiveend, dody fo baf alle diefe WModificationen uwd
Bariationen jroffchens dem Hauptaerdufide duecdromen.

Si per longius tempus varios sonorum illoram modos
observaverimus, phenomene cum magis, tum minus exculto,
sirepitum. primarium s strepitu intermedio seu conjunctivo dis-
cernemus. Strepitus primarius est halitus vel flatus, modo Tor-
tior, modo debilior, sensim post auctionem in susurro inter-
currente evanescens, quem simillimum esse stre jtui follis pro-
prio (bruit de soufflet proprement dit) Lennecii, nullun est
dubjup. Upmann eum ita describit (18 p. 112): «e8 ift e
Blafen, bas etwa lautet roie ein banchendes hii, bisweilen woie hu.»
Strepitus intermedius, e strepitu (Raufdyen) susurro (Summen),
bembo eontinuo compositus, secundum Kennedynm, strepiin
placentari plane integro, stridens Gildend) est. Si sirepitus
placentaris auFetur sonis et clangore, soni recens aceedenies
sibilantes (pfeifend), cantantes, strcpentes (fdyireend) clangen-
tesque aut miscentur flatni strepitus primarii, sut recenies il
soni sufficiuntur in illins locum; 'simul‘yﬁstqep'itu'intemwllp’ tam
clangentiore,. Swpins sirepitum El#enmem plane responden-
tem invend jis, qum Lennec (11, T- IL p. 326.) de strepitu
follis modulato (brnit de souffitet musical on sibilent) tradit,
guem similem’ esse dicit sibilo venti, meantis per foramen clau-
stri. Kergaradee, Lennec, Kennedy et Dubois strepitum pla-
centarem pulsationem esse arteriarum dicunt cum strepitu, fol-
lis flatui simili (bruit de souffiet), qui secundum L@nnecinm
duobus tribusve sonis omnes follis modos, uno sibilo (pfeifen)
excepto, exhibeat. Kennedy ctiam serrm strepitni (bruit de
scie ou de ripe Lennec) eundem interdum similem esse ait,
aut siridori (3ifchen), quorwm i posterius contingat, flatus
tamdiu continuari, ut alter sonus nondum desierit, cum jam
ab altero excipiatur. Dubois (22. p.459.) eum strepitum pror-
sus modum stfepitus follis dicit, hisce verbis usus: «le soufiie
placentaire peut offvir les caractires dos divers souffies artériels,
mais il a, quand il est bien franc et bien déyeloppé, une réson-
nance qui nous parait Iui appartenir et le distinguer, et qui nous
a semblé fortremarquable, surtout dans les cas ou lutérus est
trbs ample et contient unc grande quantité de liquide.» Rit-
gen strepitum placentarem similem esse contendit ei, qui in
struma aneurysmatica fungove dure matris aliisque ejusmodi
tumoribus, e vasorum distentione ortis, ohbservetur. Schettin
(1. ¢.) et Hohl (30, p. 157. 158) maximam adesse ajunt simi-
litudinem eum sonis in Aneurysmate variceso obviis, Dubeis
(22 p. 462 & 466) et Kilian (32 T. L. p. 75.) cum iis, qui
in aneurysmate yaricoso, varice aneurysmatico ot teleangiectn-
tiis valde perfectis observantur, eo tamen discrimine, quod,secun-
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dum Kilianum,teleangicetasiarum stre pitus alacrior vivaciorgue sit.

Nlud strepitui placentari est proprinm quod sedem modo

ea ratione qua uterus mutet, ita ut ad summum modo intra
majorem, modo intra minorem ambitum percipiatur.
.- .H_oc porro insignis est, quod interdum aut subito, aut
sensim evanescit, deinde autem, interjecto longiore vel bre-
viore tempore, ab aliquot sexagesimis horm partibus ad ali-
quod horas, imo quoque dies, redit, ita tamen ut nullum eva:
hescendi et redeundi typum ohservet: quod strepitui placen-
tari, auctore Lgnnecio, cum arteriaram et cordis strepitu
follis. ?roprium est. Ulsamer et Haus observarunt, eum in
graviditate prorsus abfuisse, ne¢ rursus deprehendi, nisi in
ipso partus actu, potuisse: quod etiam accedit in gravida, qua
primo semestri anni 1835 in ‘instituto obstetricio nosocomii
Dorpatensis curabatar. ’

Quod ad ea abdominis tegnumentornm loca pertinet, in
quibus strepitus placentaris observatus est, contendi potest, enm
in o.ml.ubus anterioris ventris porietis punetis, quousque uteri
ambitui responderet, perceptum esse, neque anctores ea in re
differunt, nisi de frequentia ejusdem certis inlocis. Secundum
primos, qui de eo scripsere, maximam partein strepitus in ipso
€0 loco percipitur, ‘cui placenta smpissime inheeret, itaque ut
vulgo assumitur in dextra uteri fundi parte. Hohl ‘quoque
s®pissime eym ad dextram aliquantulum versus posticam uteri
Partem obseryavit, rarius neque nisi in multiparis ad dextram,
magis inferiorem partem versus, longe rarius dutem ad sinis-
tram, sicuti etiam crebrius observetur placente insertio dex-
tra et superior, primusque situs occipitalis fructus, quam in-
sertio placente sinistra et situs occipitalis secundus; in pla-
tenta autem previa strepitum placentarem tantummodo supra
ossa pubis invenit. Contra vero Riigen, Upmann, d’Outrepont’
(24 p. 29), Isensee (eodem loco), Kilian et Adelmann se eam'
longe frequentius in sinistra parte percepisse ajunt; imo Isensee
se fere solummodo sinistram versus eum audisse dicit. Idem
quoque primo semestri anni 1835 in clinico nostro obstetricio
observatum est, idque sepissime in regione umbilicali aliquan-
tylum ad latus sinistrum, '

Maximam partem unus tantum est locus, in quo strepitus
ille percipitur. Neque tamen caremus exemplis, in gnibus
duobus pluribusve locis auditus est, quod Haus, Upma’nn,
Schottin, *) Dubois, Hohl, **) Kilian, Adelmann observarunt,

*) Schottin vero (20 p, 235) hwe profert: «Jntereffent
it s, daf wenn die Placenta tedyts und oben im Unterus
fist, das Gerdufd) lints und unten audy wabrnehmbar ift,
oft fo thufhend, alg fep bier der Sis. Syndeffent feblen bier
die Variationen, wenn iy fo fagen darf. Solite dies Kort.
pflangung des Sdyalles durd) das Frudytwaffer feyn? **) Hohl

graviditate quamvis simplici. Unns Ulsamer e pulsatione in
duobus locis ohvia graviditatem Jjudicavit geminam, neque falsus
est. (4. Obj. VIL p. 68). : ’
Ambitus, intra enjus fines steepitus ille flans pereipitur, pari
niodo. varius est in variis. Secundum plurimos auctores placente
magnitudinem haud superat: intra quem circnitum inveniri potest
locus, in quo strepitus distinctior est fortiorque perceptu. Eum
quidem Hohl funiculi umbilicalis insertioni placentari respon-
dere dicit. ‘Sunt tamen, qui longe majorem strepitus placentaris
ambitum observarunt, quippe totam nnum latus, totumque uteri
ambitum in pariete abdominis anteriore complectentem. Atta-
men in plurimis casibus sedes strepitns placentaris unius, dno-
rum triumve pollicum quadratornm amplitndinem hand superat.
Cum rarissime - nohis prebeatur oceasio mulieres gravidas
primo graviditatis tempore stethoscopo explorandi, ac preeterea
plerumque difffcillimum sit statuere , quando mulier conceperit,
nondnm certo afferre possumus, quo graviditatis tempore pri-
mum strepitus placentaris aundiri possit. — Kennedy refert, se
illam nungquam prins, quam posé mensem secundwa, swpe con-
tra decima, undecima, et duodecima hobdomade detegere po-
tuisse. Iile afferi etiam exemplum, ubi dies conceptionis certis-
sime constitui potuerit, in que sub finem decim# hebdomadis
graviditatis strepitum illom flantem in regione ossium pubis mirum
in modum elare se audivisse affirmat. — De Lens (2. p. 154
et 253) contendit, se in muliere quadam, ad summnm ex tribus
mensihus gravida,! pulsationes placentee apertissimas, in altera
vero, non amplins ¢uatnor menses gravida, easdem sdmodum
fortes, flatum (Dlafen) vero eas comitantem minus expressam
animadvertisse. Hans et Upmann tamen veritatem prioris obser-
vationis in dubium vocant, queninm mulier per pecunliarem
idiesyncrasiam, ut ille dicit, eodem tempore ctiam se fetus mo-
tiones sentire affirmaverit. Lennec, strepitam illum cognovit
sub mensem quartum, Upmann, Ryan et Hohl sub mensis quarti
finem, Dubois una vel duabus hebdomadibus ante mediam gra-
viditatem, eodem tempore ctiom Klnge et Lejumeaun de Kers
garadec eum repererunt, Hous pulsationem simplicem meuse

qui idem observavit, etiam idem, quod Schottin censet, refe-
rens (30 p. 76): «Jenem ‘Punfte» — quo strepitus placentaris
completus anditur — «jrade gegeniiber meiftens nad)y unten und
linfs, vernimmet man jpwar nide in allen dod) in vielen §allen
ein gleichzeitig leifeves Tonen, einen Widerball jenes arofern aes
vaufdyvollen @({)[agcs.»—pra_eterea.addit, in iis tantum exemplis
hoc phenomenon observari, ubi solito major copia liquoris
amnii adsit, atquc hac ex causa parietcs uteri tensi ac reso-
nantes sint. — De hae re infra denuo agam.

st
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wexto audivit, Moschuer denique et Kurzak pulsationes fsimpli-
ecs ex seplimo memse demum audiverunt.

I{l decursu graviditatis nonnull2, guamvis non majores
mutationes in strepitu hoec observantur. He tamen tantummode
in universum afferri possunt, atque etiam modo in universum
receptz valenti nam adeo in provectioribus graviditatis perio-
dis strepitus hie uno codemque tempore multas varietates re-
spectn sonorum multiplicium, vigoris gradus atque perspicnita-
tis offert.’

Strepitus placentaris primo tempore, postquam anditus est,
adhuc, mollis unisonus, strepitus follis proprio (bruit de souf-
flet proprement dit Lennec) similior, minus clarus, secundum
Hoblium guarto meuse magis diffusus est, seltem non facile
reperitur centrum, in quo vigor ejus major sit Ex quinto
mense demnm ille magis concentratur. Susurrus intereurrens
parum exeultus est, strepitus principalis consiat halitu quodam
unisono pene sine ulla alternante seno alto et profundo. Quo-
tiescunque pulsus in arteria radiali matris pereipitur, strepitus
principalis sugetur attamen etiam post guemque pulsum in illa
arteris, vigor ejus cito decrescit, ita ut sonus. fere emning eva-
uescere videatur. Pulsationes principales magis inter se disjunctm
esse videntar, In dies vero hoc phenomenon cum vigore, tum
numero sonorum variorum in illo se manifestantium, tum etiam
vicissitudine altitudinis eorwm crescit; totus strepitus fit magis
stridens, sibilans, quasi canens ct sonerss, flatus pulsationum
principalium fortior et diuturnior fit, atque eadem rations etiem
sonitus et susurrus in intervallis fortiores evadunt. Secundwa
Hohlium precipue graviditatis finem versus vigor sugetur atque
certis sub conditionibus soni sibilantes (pfeifente Tone) apertius
sudiuntur; decimi autem mensis fine ambitus, quo perecipitar,
minuitur. Kluge eontra et Winckel asseverant sub gravidita-
tis finem vigorem pulsationis placentaris imminui. Ab iis Leenuec
dissentit, qui illum sub mensem quartum admodum perspicunm,
atque, ut affirmat, fortasse adeo fortiorem, quam in graviditatis
fine invenit. Eodem tempore strepitus placcntaris peculiare
phenomenon manifestavit, quasi strepitns follis paululum sibi-
lans (le coup de soufflet un pen sibilant) in lagena vaeus re-
sonaret. Postea secundum eum sfrepitus follis fere semper ob-
seurus et admedum diffusus est.

Mutationes gravissimee, quas strepitus placentaris inter
pPartum patitur, ad sonum et numerum pulsationum spectant.

In universum secundum observationes Receii, Ritgenii,
Schottini, Mohlii et Adelmanni strepitus placentaris fortior fit,
atque vigore ot sonorum multitudine crescit. Secundum Ulsa-
merum pulsatiomes gusurrantes inter quamvis dolerem ad par-
tum ce'ssabant, ot demum post enm co vchementiores redibant,
Haus in uno exemplo pulsationem simplicem inter dolores ad
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partum animadvertit, in altero post dolores, in nonnullis par-

“thrientibus tantummodo subinde singulos ictus. Secundum

Winekélium et Klugium paulo ante partum atgue in dolorum
intervallis pulsus placente vix potest andiri, intrantibus vero
doloribus owmmine evaneseit: — Ab- his discrepsnt aliquatenus,
quw Reccius, Ritgem, Schotlin, 1iohl et Adelmann observave-
runt.  Reccius in obscrvatione sua septima (7. p. 21.) dicit:
«Pulsatio simplex — deloribus ad partum incipientibus celeritate
aucta. est, -strepitus .vero eam comiiantis sonus clarior evasit.»
Secundws Ritgeninm, ambitus pulsationis mague ejusque vehe-
mentia augetur. Secundwm Hohlium incipientibus doloribas ad
partum, antequam parturiens: ipsa eos sentiat, non solam omnes
somi .in sirepitn, placent® augentur, sed etiam novi, precip®
limon;hp {preifende) et quasi catientes accedunt; sonitus vehe-
mens: ik swywrro multifario oritur. Semper tamen ietus prinei-
palos 8 _enewarg,: lomiore ¢os conjungente distingni possunt.
Totiys sirepitus sonus.aitior fity ut Schottin dicit (20. p. 235):
«obngefdhr fo, nls wenn man bei einem Elavier dem Ginger auy
cite Tafte febr, anfibldge. und den Drud mit demr Finer Rpinere,
oder aud) fo, ald wenn man- bei dev Violine eine Saite wabrend
Ertdiung detfetben Hiber fimme.» Doloribus gutem erescentibus
strepitus placent® obtusior evadit et secundem Hohliam et
Adeimannium . panlatim .magis magisque in longinquum abire
videtur et fandem secundum Hohlium in multis exemplis
omnino evaneseerc, secundum Adelmannium vero etiam dolo-
ribus ad partum quam maxime intentis adhuc susurrus quidam
sine rhythmo restat. Ubi autem dolor ad pariam ab acme sua
deseendit, hioc .strepitus paulatim renovatur, rursus plenum
sonum offert et fortius susurrat. Susurrus sine rhythmo, quem
Adelmann. abservavit, in doloris acme rursus flatus rhythmicus
evadit, el secundom eum tunc celeritas redeuntis strepitus ma-
Jjor est, quam abeuntis. Dolore ad partum plane. finito, strepi-
tus placents prorsus idem est, qui in intervallo delornm priore,
orgo. paunlo fortius sempns, quam- in graviditatis decursm.

Prater hane mutationem inseno sirepitus placentaris etiam
in frequentia ictuum ejus vieissitado observatur, respondens
mutationi prorsus congruze in frequentia pulsuum arterie ra-
dialis parturientis. Hanc mutationem in frequentia pulsationam,
doloribus presentibus, etiam Reccius, Sehoitin et Adelmann
observarunt, accuratissime vero Holl in hane rem inquisivit,
Mutatio hec autem eo constat, quod doloribus ad parium in-
cipientibus frequentia pnlsationum sensim augetur, quae usque
ad dolorum acmen increseit, iis vero remitlentibus codem ra-
tione minnitur, donec pulsus in intervallo doloribus libero ad
¢andem frequentiem rediif, qua ante dolores usus est. Pramler
hoc oscillans frequentie incrementum inter quamvis dolorem
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ad partnm etiam constans frequentize auctio ex altera partus
periodo ad alteram observatar, que quidem precipue animad-
vertitur, si pulsationum numernm in intervallis dolorum -djver-
sarum partus periodermm comparas. S

Dum Kergaradee, Ulsamer et Hans observarant, strepitrim
Placentarem ad suminum usque in quartam partus perioditni
audiri atque capite evoluto tvanescere, neque Reccins et Up-
mann. illam . finito partn usquam reperire potuerunt, quin
Moschner et Kurzak jam inter partum fllum non amplius an-

diverunt, Ollivry invenit, eum semper- eodem siiomento, quo -

faniculus umbilicalis dissecaretur, cvanescere. Soliottih ‘exem-
plum quoddam funiculi umbilicalis cirea fetns colluth eitenrin-
volati commemotat, in quo placenta ante fetus transitum ‘per
genitalih solvendd fuerit, alque hac ex causa nullus placents
strepitus anditus sit. Strepitum vero hune etiam parto ‘infante;
quin efiam sdhue:in puerperio audire posse, Kennedy, Duhdis;
Hohl et. Adelmann observationibus shis demonstraverunt. In
omnibus autem his exemplis ile admodum mutatis et tantum
imperfecte excultus apparuit. Seéundum Kennedyum (19 p.
108) strepitus hic fuit interruptus sed’ perspicuns flatus , ‘quem
quadraginta quatuébr horas post partum inter dolores POst -
tum sinistrorsum in fundo uteri, quem tactu percepit esye
latum et plenum ot alte in abdomen prominere, animadvertit,
quam quidem observationem Darley et Collins, medicine doc<
tores, testati sunt.  Dubois eo leco, quo affert observationes,
que demonstrent;  strepitum placentarem mon orizi ‘e placenta,
hee verba dicit (22 p. 461): «Nous dirons de plus que- ees
battemens avec soufile peuvent éire fort bien entendus apres
Pexpulsion du fétus, lorsque les rapports vasculaires qui éxi-
stent entre Putérns ot le placenta sont détruits en grande
partie ‘ou en totalitéy — méme, aprés Pextraetion ou lexpul-
sion du délivre il est assez facile' de les entendre en’ appli-
quant le stéthoscope sur la portion de Yutérus qui s'éleve an
dessns.du pubis, et remplit en grande - partie la région hype-
gastrique.»

Ut Hohl expertus est, modificatio in song et ambitu pul-
sationis. placentaris pracipue cx adhssione placente ad ute-
rum pendet. Si strepitus placentaris sul finem ftertiee partus
periodi parvo tantum ambitu concentratug percipiebatur, inter
Partum plerumque parva sanguinis copia effluxit, que longe
ajor erat si strepitus plenus sonus quoque loco illo diminu-:
tus est. His in casibus s@pius ctiam funiculus umbiliealis eir-
cumvolutus . vel hrevissimns inveniehatur. Pulsatio illa inter
partam omnine cessabat, si sanguinis maxima copia evacuata,
uterus valde seso coniraxerat. Quo magis enim placenta in
partu separatur et sanguis effunditur, eo pluribus locis stre-
pitus ille multisonus inter pulsationes principales evanescit, et
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' rino jam soluta, nulle loco ampling animadvertitur.
glim:ﬁ:zzl:t);“ Iel co;lltrario perfectc.adhmret, _illo_etiam ’observa:rl
potest. In casu placente previe ]ﬂt(}l'fllls }lo?l (%0 p. S_)J)
inter sanguinis effluxum minorem pnlsatlom?m sirepentem nll}-
mutatam reperichat. In casu autem plact‘!lida pm*:i'll:o::z:;:ml is
sanguine uberrime effuso pulsatio 1llft purt.lm- qm]mtur ple-
num, partim etiam quoad vim strepitus diminuehatur.

~ Parto antem atque separato infante quinta partus per;:;(;,'
susurrus in intervallis pulsationum prifcipalium onmml(; ctione;
(30 p. 294) quamvis_placenta ubique adhwereat. P“duminns
primarie salis magno ambitu guidem aundiuntur, sed o
strepentes et ecum iucrescente solutione ‘l.)laccntw uterin o
fetalis vi et ambitu minores redduntur. Si pars placents, .c“
funienlus umbilicalis insertus est utero adhue m!hmret,- loco i lo
strepitus, testante Hohlio, fortior est quam ceteris partibus. Sie
exempli gratia Hohl (30 p, 167) ubi .de partu qu'odum trige-
minornm loquitur, nobiscum communicat; pnls.utlorfem lllam
strepentem sexagesimis quingque post partam tl'llsemlllidlll“ill,
peractis, loco priore quidem animadversam, sed l‘ong-e na'n!llr::-
tam et loco minore perceptam a se esse. Post om:e q .
tem dolores post partum gsese mum_t’cstabunt, rept:n que stre-
pitus ille haud amplius percipi potuit; placcnta autem in vagi-
na sita eral. . .
Sed efiam partu superato, placentaque uterina et .foetnll
propulsa pulsationes principales, ectsi diminute, perclpmn‘%lr,
si contractiones wuteri haud perfeele sunt, _vel ex doloribus
post partum mox contractiones illas mox dnl?tatloneslobsetx:-
vantur. — Sic etiam. in pucrperis usque ad quintum ve S;ptl.-
mum diem post partum, loco strepitus pla.centnﬂs _perfecti,
susurras exilis (vin fdwades Gummen) aunditur, qutx;m qnaq:;
arteriarum pulsatione panlisper augetur; — quod d_(;n u
illos tantum spectat casus, ubi uterus vel valde udsc(_an it, y
etiam loco consuneto hand perfecte contractus 'repentm- :no;
resque post partum graves snut (30 p. 69). Si u:er::l I:i":-
est, profunde jacet, deloresque post parium dcsu:; r?erulﬂq nil
que aut septem dies.post ffetns exirusionem praat 1 d, ;
amplins percipitur. Utero inter doleres post partum in ;u‘(:.-
cente, nil anditur, et demuntn Itht tempus quoddam pulsatio
odo denuo percipi potest. )
coaelll:n I:lltero in glol})i fm?mam contracto, infante jam nato, ut
Adelmann (34 p. 246) nobis affert, flatus rhythmllcl? (tac!l).al-
des Blafen) auditur, qui solutione placc_mtm paulatim exxlfor
:;tn Extemplo post partum infantis strepitns ille placentaris clarior
ra;o tantum a nobis animadverti ‘potest, cum hoc facto _?la-
centa plerumque jam solvatur. Susurrns quidam l:hythm{cus
(tacthaltendes Sumimen) toto utero supra symphysin ossum.l
pubis usque ad quintum aut scptimum diem post placentse pro
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pulsionem, dum uterns extrinsecus adhue manu tamgi
! ute > i potest,
sccundum experientiam cjusdem auctoris, andiri potest. potesh

' Modificationes proprietatnm haram strepitus placentaris

inter graviditatem et partum sub eondition; sl
occurrunt. P ditionibus variis n?lns

Fetn in utero ‘emortuo, strepitns’placentar i
Schottin, Kennedy, Dubois, d’OPutrepsnt ) Ht::;lls ;x;:'r{ihts%::;,
simili m'odo mutatur vel alienatur ac quinta partns periodo. Il;
nonnullis f:asibus, ut’ ohservationes illorum docent strepitus
haud ?HIP]H.JS cognosei potuit; in aliis autem, sono jHo in in-
tervallis qu]em omnino deleto, strepitus principalis imperfec-
tus vel fortior vel longe exilior pariterque minus continens
ot regentebintemtpms audiebatur. ’

X ohservatione tertia, quam Lej. de Kerzaradee (1 p.
203) describit, elucet, ut mihi videtur,Jstrepitumgplafenctag fefn
jam in utero emortuo, perceptum fuisse. — Quod etiam ex ob-
servatione tertia, quam de Lens communicat (2 p, 255) suspi-
cari liceat, que strepitum placentarem sup jisdem conditioni-
bus exilem et initio valde terminatam fujsse nos docet. —
Ritgen in gravida quadam pulsationem magn,am (den "qr;bﬁén
Sdlae) per totum decimum graviditatis mensem obtusam ob-
servn_vit, infansque imbecillus jam putrefactus natus est. In
gravida alia pulsationes amba (der groge und der Heine Siblag
haud invenishantur infansque valde putridus cum secundinis
pariter putrefactis ad lucem odebatur. Schottin porro (20
235).casnm quendam a Hohlio observatum, nobis enarrat ngi
sirepitus placentm in utere fetu jam vita privato, etiam e;ilior
quam solet percipichatur. Kennedy (. 107) modificationes
strepitus placentaris ex placente propulsione vel fetus morte
progredientes diligentissime describit nosque attentos reddit;
conditiones he, ut ille censet, haud gquaquam defectum ltrepi-,
tus flantis expostulant.. Idem auetor in exemplo quodem a se¢
ohservato (19 p, 107), ubi ante horam lignor amnii effluxerat
el simul funiculus umbijlicalis prolapsus erat, qui antea adhuc
pulsans nunc pulsus expers et prorsus frigidus crat, atque ma-
x'h{m adhibita cura {amen nusquam cordis fetalis pulsus repe-
riri poterat, strepitum placente vero audivit perspicuum, ple-
num, sed breviorem, repentius desinentem et sono sibilante
carcn%en}, qui secundum ipsum signum characteristicum ecircu-
lationis inter uternm et placentam perfectz esse solet. Duabus
llol'is.post puellula moriua nata est sine ullis putredinis symp-
tomaiibus, — Dubois (22 p. 464) tres ohservavit feminas quee
div fruet!u mortuos putridosque pariebant, guarum in utero
strepltng ille placentaris (quem voeat souffie utérin) ante par-
tum facile et perspicue audiebatur, et in una guidem usque ad
exclusxon.em fetus. — D’Ontrepont (24 p. 23) flatum placenta-
rem manifestum quondam observavit, quamvis infans non in-
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ter partum mortuus, sed 'signis prins orts mortis natns sit. —
Hohl ex observationibus suis has nebis tradit sententias: pul-
sationem illam placentarem, fetu mortuo, tantum obtusam, exi-
lissimam, vix manifestam, nec cxtensam foisse, ssepiusque
etiam omnino non animadversam esse; cessare autem mee mo-
mento mortis fetus, ne¢ quoque in casu. Alienationes placents
rem etiam mutare, nam si placenta ad normam utero adhesge-
rit placente et strepitus placentaris antca omnino c"‘_'lnhn
fuerit, pulsationes principales exiliores fuisse, susurrum inter-
vallorum autem vix cognitum esse; placenta autem valde emol-
lita, vel ante mortem fetns vel post quasi putreseente, pu!sa-
tionem illam pro parte vel omnino cessare; quod proprium
etiam sit placentm minime vel pro parte solute. Strepitum
lacentarem post fetus mortem aliguamdin percipi posse, pro-
bat observationibus duabus jim sequentibus. In casu priore
(30 p. 281) pulsatio cordis fetalis prius audita ab die 26 Au-
gusti haud amplins cognosei potuit, pulsatio placentaris privs
non fortis pergebat sed nune exilior inventa est; octavo die
Septembris infans mortnus cum vestigiis jam din ineepte py-
tredinis natus est. In casm secundo (30 p. 283) vespere dlei
18 Decembris pulsatio placentaris exilissima, pulsusque cordis
fetalis intermittentes atque inmquales percipiebantur; matutine
tempore 19 Decembris cordis pulsatio deficiebat, placentaris
antem exilis erat et post diem 25 Decembris non cognosce-
batur. Decimo die Januarii dolores in regione sacrali oricban-
tur, et decimo quinto ¢jusdem mensis infans jam mortuus ma-
eulis viridibus priecipue in capite obsitus, epidermideque jam
per puiredinem soluta, clunibus previis natus est.. Uno tan-
tum in casu mihi semestri primo anni 1835 per longius tem-
pus observationes, huc spectantes, instituendi occasio est pre-
bita. Rustica quadam die 30 mensis Martii in sectione obste-
tricia nosocomii Dorpatensis auxilinm petiit narravitque, se
haud multo prins in dorsum delapsam, motus fetus priore gra-
viditatis tempore manifestos, ab eo tempore haud amplius per-
cepisse. Die 16 Aprilis, partu felice celerique fotum haud ex-
cultum, septimestri similem jam putrescentem ad lmcem edidit.
Auxilio stethoscopi nec cordis ictnumnec strepitus placentaris
ullum vestigium, strepitu in intestinisper totum fere abde-

men sese propagante execpto, pereipi- potuit.

Modiflcationes alias strepitns placentaris Hohl mobis praei-
pue exposuit (30 p. Y9), cum illi feminas dmfs in gquarum
altera usque ad guinium in altera autem ad septimum gravidi-
tatis mensem menstrua solito modo fluebant, stethoscopi explo-
randi facultas data esset. Sanguinis profluvium exignum, nec
Ppulsus infantis dicrotus alio modo mutatus. Totum autem sy-
stema vasenlosum quodammodo excitatim et pulsatiéd etism
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placents ‘sic ut inter dolores ad partum proprie alienata; soni
enim consueti periodice acutiores sese ostendebant strepitusque
‘sibilans  (Dfeifen) singulorum vasorum insignis erat. Pheno
mena hwee optime forsan ex congestione sanguinis leniore aut
veliementiore uterum versus explicanda sint.

Ubi post partum in placenta jam profrusa concrementa
ealcaria inveniebantur, vel ubi femine inter graviditatem, do-
loribidls constantibus fetu sese movente imprimis excitatis, loco
qio strepitus placentaris audicbatur, cruciabantur, vel pars
ingertionis placentse in utero, vel placenta ipsa vel amnii pars
placentam obtegens inflammate erant, ibi in gravidis et par-
tarientibus  strepitam placentarem peculiari modo alienatum
observavit Hohl (30 p. 145 et p. 270 279). — sonmum
enim ' et in strepitn principali et in intervallis imprimis
sibilantem acutioremque (ein  auffallendes  Pfeifen und
Hohes Rfihen), interdum efiam pariter stridentem et canentem
reperit. ‘ : ‘

. Strepitum placentarem .inter graviditatem geminam Ulsa-
mer et Hobl stethoscopo explorarunt. Ulsamer illum dnobus
loeis, in fundo uteri dextrorsnm medioque wutero fortiorem
animadveriebat ambogue strepitus peripheriam versus alter in
alterum trangire videbantur. Placente ambse serius extruswm
orbiculares erant ot in peripheria inter se conjuncte. Ex in-
ventis his graviditatem gemellornm presagiebat, quamvis cor .
dis pulsationem upius tantum fetus.inter umbilicuw et spinam
ilei anteriorem superiorem dextri "lateris inveniret. (4 ;?Ss.
VII p. 67 et p. 94). — Hohl (30 p. 222) strepitum placents
feminarum “gemellis gravidarum non fortiorem solum et magis
sirepentem multisonumque, intervallaque pulsationum inter se
susurro. continuo conjuncta reperiebat, sed latins etiam exten-
sum, quam in. gravidjtate simplici. Loca duo etiam defexit
pulsationis fortioris , que insertionf funiculi umbilicalis pla-
cente respondisse putat. Hohl porro (30 p. 164 seq.) quod raris-
sime contingit, partum trigeminornm ex seeunda partus periodo
observavit, strepitumque placente non tantum valde auctum, sed
etiam_latissime extensum continueqne strepentem, susurrantem,
stridentem et eanentem percipiebat, ita ut strepitus principalis
pulsationes a susurro intervallorum haud facile discerni pos-
sent. Cum dolores ad partum proxime instarent repente valde
angebatur, nec unquam, diminutus quidem illis increscentibus,
ommino ‘evanéscebat. Ambitus placente erat triginta quingue

cum dimidio, diamatri tredecim pollicum et amndecim
pollicum sum quadrante. _- :

Hohl bis. etiam (30 p. 269) in graviditate simplice pla-
centam nimis amplificatam inveniebat, quibus in casibus sire-
pitus {placentaris longe maximi erat ambitus, parieterque cum
susurr intervallorum valde auctus.

Semel tantum placentam in plm:en .lobo. divisam observa-
vit; strepitus plaeents principalis ibi minus fortis, susmrrus in
intervallis autem vehementior, quam alias. A

Prinsquam transeam ad explicandum ph@#nomenon nune
tractatum, liccat mihi observationum nonnullarum mentionem
facere, quee ad declarandam hujus phenomeni sedcn} et ratio-
nem ejus ad uternm et ad ovulum co contentum sliguid con-
ferant.

Hue pertinent, que Hohl (30 p. 146) placenta adhuc ad-
hserente, diversis in casibus expertus est. Ex trahendo funi-
cule umbilicali parturientes dolores loco illo, quo prius stre-
pitus placentaris perspicue auribus se manifestaverat, sentie-
bant. Dolores et guiden eodem loco parturientes alie patie-
bantur, si, funiculo umbicali eircumvoluto et propterea haund
justo longiore dolores ad partum ingravescebant et infans jam
pro parte quovis dolore protrusus recessit. Hohl affert (30 p.
238 et p. 239) ex centum quinquaginta duobns exemplis prim®
capitis positionis, in friginta exemplis sensationem quandmm eo
loco adfuisse, ubi strepitum placentarem audierif, et ex duo de
quadraginta secundwe capitis positionis in duobus, )

Hue pertinent etiam es, que Hohl de injectione agqua in
venam umbilicalem, Mojonii methodum secutus, expertus est,
placenta adhuc prorsus adherente, vel partim soluta (p. 299
301 et p. 147.) Jam si placentam breviore longioreve temporis
spatio post expulsionem ejus, per venam umbilicalem injiciebat,
initio femperata, sensim intensa vi, illa paulatim quasi intu-
meseebal, ef, auscultante aure, strepitus ille liquoris vasa per-
vadentis, prorsus rhythmo carens, percipiebatur, postquam ali
quantam aquee infusum erat; qui strepitus magis magisque au-
gebatur; subito singula vasa in superflcie ab utero sejuncta
aquam ejaculari incipiebant, atque stridentes et subtiliter can-
tantes voces audiebantur. Sin autem eodem modo, placents
adhne omnino vel partim adherente, alignamdin injiciebat
liquorem in venam umbilicalemn, eotiam hic, immissa sa-
tis larga aque ocopia, velut remotum strepitum andiebat,
qui negue pulsationi similis serat, mec rhythmum prase
ferebat. Si bene res procedebat, strepitus -augebatur, et com-
tinuo infundens lignorem, singulos audiebat stridentes canten-
tesque sonos, quorum numerus sensim accrescebat; quos qui.
dem sonos excipiebat inerementnmn tenunis adhuce et ab illo stre-
pitu omnino diversi strepitus placentaris, cum pulsn parturien-
tis isochroniei, deinde sequebatur dolor post partum (adductus
irritatione aque adspergentis parietem uteri, quo etiam plus
ssuguinis allicitur) qui juvante fortuna (suppeditante simul tur-
s_e::ente placenta) partialem vel universam separationem effl-
€lebat.

2
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In easibus placente previe lateralis ot centralis ah aue-
tore codem sirepitus placentaris in inferiore sola uleri parte
auditus est. . o

Partim immissione manus in uterum sive-ad placentam
solvendam, sive modo ad sedem illius explorandam (Lau, Ol-
livry), partim etiam inspectione ipsa, sectioneque instituta, aue-
tores varji ut de Lens, Lau, Ollivry, Nauche, Kennedy, De-
meux et Hohl cognoverunt, insertionem placente strepitus pla-
centaris loco respondere. De Lens (2 Obs. IIL p. 254 255)
memori@ prodidit exemplum, in quo partus adjutor Cazenave
placentam a latere sinistro solvit, ab eodem loco, ubi- de Lens
‘antea pulsationes flantes - simplices (die einfacdien blafertden
©dldge), quamquam admodum lencs, audiverat. Lau (5. p. 21)
se observasse affirmat manu introducta in uterum, strepitum
semper fere loco placente adfixe respondere. Lenncc affirmat
(11 p. 359) etiam Ollivryum introducta in quatuor exemplis
statim post fetum editam manu in uternm, penitus sibi persua-
sisse placents sedem esse eodem loco, ubi strepitum placenta-
rem perfectum audivisset. Nauche (17 p. 96) contendit sc,
auxilio metroscopi, a se invento, quem in vaginam usque- ad
orificium wuteri introduxerit, sedem placentse super oriflcium
uteri cognovissé. Etiam Dencux (Archives générales de Mede-
eine, Paris. 1831. Tome XXVII. Pécembre p. 557) affert
exemplum, ubi metroscopo adjuvante placente insertio super
collum uteri reperta est. Kennédy quoque contendit (19 p.
106) se sepius vel placentam manu solventem vel puerpers
mortuze uterum scctum explorantem, placentam eodem in loco
offendisse. Hohl quatuor exempla memorie prodidit (30 p.
147 — 154), et duno (30 p. 271 et 275), in quibus, partim
exploratione manuali, partim cadaveris sectionibus post mor-
tem institutis, sibi persuasit, locum, ubi strepitus placentaris
antea anditus esset, congruentem fuisse cum sede placente.
Ille addit etiam (30.p. 154) ebservationes a se factas, quae
hane rem confirmant, non tantum enarrata hec exempla esse.
Loca, ubi in his sex investigationibus placent® reperte sunt,
eraut in exemplo uno sinistrorsum, in duobus alliis sinistror~
sum, superne et panlo retrorsum, in tribus denique dextrorsum
et paulo retrorsum.

Nee tamen desunt opiniones observationesque (?), que
illis contradicant. Sic Lau (5 p. 21) affirmat se in exemplo
yuodam placente sedem in latere dextro reperisse, quamvis
identidem strepitum placentarem in latere sinistro animadver-
tisse, seque non fefellisse arbitretur. Similia Kilian observatus
effe videtur, quibus tamen non tam directe, sed magis indi-
vecte eontraria ostendere vult; nam (32 T. I p- 74) dicens:
»roelhe @eite die Augcultation am meiften begunfligt, waaen
wir nidit 34 entideiden, aber mit dev groften Deftimmeheit tons

nett iwir angebenr, daf es bei tweitem nidhe fmmer die Seite ift,
10 man fpater die Placenta adbdrivend findet w. . w» non
multo plura his verbis docet, quam etiam aliis locis, atque iis,
que cum insertione placentz congruant, strepitum placentarem
audiri posse.

$i varias opiniones, et conjecturas de natura ac scde phe-
nomeni acustici, modo illusirati, considerabimus, facile mani
festum crit, omnes qui de co scripserint, convenire in €0, quod
strepitus placentaris sedem in parte systematis vaseulosi esse
dicant, in quam gravidasum vel parturientinm cor vim mecha-
nicam habere possit, que sententia exorta est ex isochronismo,
qui in 'hujus phenomeni rhythmo cordisque feminm pulsu ani
madvertifur. In eo quidem omnes consentiunt; sed magis mi-
nusve dissentiunt de partibus illis systematis vasculosi, in qui-
bus phenomenon se¢dem habeat.

.. Unus Lej. de Kergaradec conjicit, originem pulsuum sim-
plicium flantium (battemens simples avee souffle) in ipsa pla-
centa essc, neque tamen certe id contendit; ibi saltem inser-
tionem placentz statuendam esse dicit (2 p, 252), ubi pulatio-
nes flantes audiantur. Haus (6. p. 52) accedit ad opinionem,
pulsationem simplicem ex aorta vel arteriis iliacis oriri, per
rationem sitas, quem uterus vel fetus ad vasa illa hebeat, quo
fiat,- ut uterus pulsus eorum conducat; cum quo Carus quo-
dammodo consentit (14 T. II, p. 79), phnomeni originem ah
Aorie vel arteriarum pulsu per liqguorem amnii propagato inde-
que sonos strepentes edente deducens. Busch quoque in serip-
tis priorbus (8 p.93) nondnm certum esse putabat, ntrum pul-
satio illa e loco, cui inhzreat placenta, derivanda sit, an po-
tins ex Aorta descendente; postea sutem in opere, quod in-
scriptum est: Lehrbuch det Beburtsfunde. 1829 p. 505, de stre-
pitu pulsante in lo¢o placentari uteri loquitur. Kurzak denique
fontem strepitus placentaris in unius alteriusve arterie iliace
pulsu queerit. Ceteri, qui de auscultatione scripserunt, sedem
illins strepitns aut tantum in uteri parenchymate ponunt, et
alii quidem in omnibus ejusdem partibus, alii maxime aut unice
in placente insertione uterina, aut cum in ea uteri parte cui
placenta inhereat, tum simul potissimum in placenta uterina.
Ulsamer (4 p. 83) pulsationem ex aucta vasorum uteri actione
eo loco nasci putat, cui placenta inserta sit. Lan (5 p. 18)

hznomeni sedem, num in placenta, num in insertione ejus
uterina queerat, incertus est. Spirationem peculiarem ictuum
fortasse ex emanatione sanguinis oriri putat, pluribus e vagis
in multa alia ampliora proficiscentis. — Lsunecio (11 p, 358)
strepitus ille verisimillime in eo arteri® uterin® ramo nasei
videtur, qui potissimum placentz nutriend® inserviat; et p. 356
ille dicit, strepitum hunc aperte esse pulsationem arteriarum
Omnino cum pulsu matris isochronicam, et cum strepitu follis

2.
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eonjunctam. Receins (7 p. 32. 45) ad cam se inclinat opinio-
nem, pulsationem simplicem derivandam e¢sse e pulsatione ar-
teriarum parenchymatis uteri, quod eo loco est, cui inhmreat
placenta. Ferguson strepitus placentaris originem in arteriis
uterinis quserit, et quidem e sanguinis per arterias uterl meain
in insertione placent® uterina. Schottin vero, Kennedy, Hohl
et Adelmann placenta uterine maximam partem strepitus pla-
centaris tribuunt. Secundwm Schottinium (20 p. 234) strepi-
tus principalis probabiliter in sola placenta uterina oritur eo,
quod cum quavis cordis materui systole sanguis ex arteriis
uterinis in magnos sinus venosos, a I. Fr. Meckelio (Handbudy
bet Anatomie. Halle. 1820. Tom. IV. p. 720) demonstratos,
manet, per quos sanguis arteriosus placentz uterinz directe in
Yenas iransit. Sonorum mutationes inter dolores ad partum ill
proficissi videntur e venarum placenta uterfne motibus mican-
tibus et oscillantibus, ex uteri contractionibus ortis. Kennedy
arbitratar (19 p. 106) strepitum placente flantem perfectum
‘eum e sangunine loco placentee insertm per arterias uterinas
Sneante, nasci, tum e sanguine longius procedente per cellulas
t tubulos arteriosos placente uterinz, eum illis conjunctos ct
fibera sanguinis circulatione per eam placentw partem et inde
retro in nterum. Si enim circulatio in solis tubulis arteriosis
placente uterinze locum habeat, yuod post placente expulsio-
nem ant post moriem fetus in utero, eveniat, phaenomenon
illud nom prorsns “extingui, siridentem strepitum quidem desi-
nere, flatum vero, etsi breviorem ¥t repentius cessantem, tamen
edhuc plemum et clarum percipi posse. At sonos ilos prorsus
exstingui, si sanguis jam non per arterias placente uterine
manet, aut quia ille jam desint, ant quia impervie facte sint,
ut, utero post partum vacuo et prorsus contracto, ant nonnun-
quam fetn in wiero exstinctog illic enim sanguinem non per
arterias placente uterine duci, sed ex arteriis uteri per multa
vasa anastomosibus conjuncta direéte in sinus venosos venas-
que ipsius uteri, aftque inde in matris apparatum -circulationis
reduci. €um qua opinione Kennedyi Hohlii sententia consentit,
quippe qui dicit (30 p. 155 — 156): «&s tritt (alfo) das avtes
vielle Blut mit jeder Spftole des Hergens von Seiten der
Sdmangern aud den weiten Sebdemuttergefdfien in die an der
Cinfentungsftelle ber Placenta nod) viel mehr evmweiterten Gefdfe
dann in bie vetldngerten, dem mitterlichen Theil des TMutterfus
thens bildenden Avterien und in jene Jellen (Meckel). Hier nun
it dfe Quelle jenes Hauptihlages der gerduidyvollen Pulfation,
bier, wo in Folge der weiten Gefdfe audy eine grogere Menge
acteriellen Blutes aug reiten Sefdfen in erreiterte, uud in die
Bellen, dfe wir als Stellvertreter ber Dulmonalzellen betrachten
diicfen, mitbin in dag vendje Blut elnftromr. — Jenes Summen
aber goifdhen den Haupefdyldgen findet feine Ertldtung in dem

momentanen BVerweilen des Dfutes von einem Seylag gum ane
dettt, theils in den jitternden tll\b'0§0la|V¢“°°n Dewegungenn det
WBenetr, theils in dem electrifchen Spiel dev fidy iu den Rellen mis
fdhenden, angiehenden und abftofenden, veibenden Dluttdgeidyen.

&¢ muf daber, wie audy ju gefdyelen pfiegt, die Sefammepeic
der gerdufchvollen Pulfation mic dem Beginnen dev Webe in
Folge des ftarfern Blutandranges Frdftiger, fdhwdidher aber in dep
Webe felbft erfcheinen. — Aber wihrend dev Wehe witd nun die
Pulfation fdhodcher, und immer fdwader ericheinen, je nady.
dem die Gefdfe durdy dle Contraction Yes Uterus gedrickt ters
den und dag Blut in ibnen ftoft, €6 muf mit nener Kraft jue
ricdfehren, wenn Gefdfie wieder freier werden ete. «Quod altem
vasa tantum loco insertionis, non autem toto uteré strepunt,
inde derivpt, quod eo in loco vasa maxime' extensa mafoteque
sint efficacia. Adelmann ecum Hohlio strepitum placentarem
placent® tribuit (34 p. 240). Causam susurrus sine rhythmo,
quem im summo dolorum ad partam fastigio perceperit, e sta-
gnatione sanguinis in placenta deducit, quse oriatur Sbris mu-
seularibus contractis et viteri ‘arteriarum venarnmque ﬂptu,
qui interjacent, eoarctantibus. — Ritgen, Difbibis, d’Orx epont
et Kilsin eo dissentiunt ab opihionibiis quas memoravi, qnoq"
sedem strepitns placentaris’ in‘ solo apparatu vasculoso wuteri
ponunt, et quidem aliis quogue uteri loeis, quam eo eui in-
serta est placenta, Ritgen quidem putat pulsationem magriat
(der grofie Sdhlag), pulsum arteriarum uteri extensarum in
placente insertione sequi solere; attamen eoncedit pulsationem
magnam etiam alio loco permanentem vel etiam transeuntem
occurrere posse; denique adjicit, minime esse exploratum, ar-
terias uterinas in regione placentari semper adeo extensas esse,
ut strepentem pulsationem habeant, Quod ita explicat:» Died
mu§ einteudyten, wenn man ‘bedentt, dag einjeine Stellen ber
Gebirmutter einen ungewdhnlich grofen GefdBreichthum fchon
durd) ungewdbnlide Dicfe der Wandungen befiken, oder an frants
hafter SefdBausdebung aribaltend leiden tonnen; — dap eln brts
liher Reiz, 3 BD. vom Drucke Bes Kindes, die Schlagaderehitigs
felt an dev gereijtent Stefle der -GebArmuttermandung zu utiges
whbnlicher Heftigteit veraniaffen 'tonne; —  daf eine tranfitorifche
Aufregung der Gebdrmutcerihlagadern , twie fie 3. D. due

edasm, Angft, Crroartung, nad) ftarfem Sehen, u, f ro. be
abluftifdhen Untevfudyungen oft vorfommt, mit der permamenten der
Placentaraegend verwedifelt rerden fonne. ete.» d’Outrepont im-
probat (24 p. 31) opinionem, placentam uterinam partlcxgem
esse strepitus illius, ct gqunidem his rationibus adductus: 1) jam
Kennedyum aute tertium mensem, itague ante. placent® origi-
nem illam percepisse; 2) cundem quadragesima quarta post
Partum hora, puerpcra vehementibus doloribus laborante, sonos
Audivigse interrnptes, scd distincte flantes, cum ante partum
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flatum placentarem (Mutterbudyenblafen) sonorum atque cum
sibilo conjunctum invenisset; 3) neque ab omnibus anatomicis
physiologisve placentam uterinam agnogci, tenere enim illi
parti, inter uterum placentamgue fetalem site, adeo subtilia
inesse vasa, ut sangmis ex arteriis in venas transmeans nullo
modo strepitum efficere possit. IJdem &Outrepont alio loco dia
¢it, e raris illis observationibus, qu® sedem placentx respon-
dere loco strepitus placentaris manifestent, nondum juste nomen
pulsationis placente phaenomeno illi tribui posse. Que Kenne-
dy, Schottin ipseque (de placenta post fetus mortem strepere
pergente), ea de re cognoverint, eliam ab aliis confirmari de-
bere, antequam statuendum sit, strepitum flantem (Blafenges
téufh) e mutationibus in utero nasci, que tantum e gravidi-
tate consequantur. — Dubois affirmat (22 p. 460) tantam esse
similitudinem juter cordis arteriarumque strepitum follis et pul-
sationes flantes (pulsations avec soufile) , ut, respectu insuper
continuo earum cum cordis materni pulsu isochronismo, nemo
non earum sedem in uteri systemate vasculoso aut in placenta
uterina statuere debeat. Varim auntem sunt rationes, que illi
obstant, quominus phznomeni sedem in placenta aut uterina
ejusdem parte querat. Has rationes ex observationibrs suis
deduxit; easque hic afferam: 1) strepitum placentarem sepius
inferioribus uteri locis inveniri; 2) swepius etiam magis exten-
sum, quam .in placenta possit cogitari, in magna parte vel
etiam in toto ambitu auterioris parietis ventris, percipi; 3)
eum dusbus diversis, diametro contrariis uteri partibus, qu®
adeo circiter 15 — 18 pollicibus inter se disjuncte sint, au-
diri posse; 4) jam edito partn, quum nexus vasorum uteri et
placentz magna ex parte vel etiam prorsus sublatus sit,
facile auditn perceptum esse; 5) quin etiam post extraetio-
nem vel expulsionem placent® strepitum illum audiri posse
in magna parte regionis hypogastricee supra. ossa- pubis.
Attamen Dubois contendit se non tantum invenisse similitudi-
nem soni strepitus follis soliti cum strepitu placentari, quanta
insit strepitu placentari cum strepitu follis in aneurysmate va-
ricoso; idcogque etiam putavit, in causis utriusque analogiam
gquandam quarendam csse, eamque invenit in structnra vasow
rum gravidi uteri, que similis sit aneurysmati varicoso. Injec-
tionibus vero liquoris et aéris sibi persuasit, inter arterias ve-
masque uteri liberrimas, maxime directas, creberrimasque esse
communicationes; apparatum vasculosum wuteri similem esse
tele accidentali erectili (tissu érectile), eumque esse textum
naturalium varicosorum aneurysmatum; et vasa presertim
In regione placentari, nec tamen in hac sola exculta esse,
Jam ©x his satis dilucide et evidenter apparere, strepitum
illum in apparatu vasculoso uteri oriri; eumque inveniri locis,
qui oMo non pertineant ad insertionem placent®; et quam-
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vis placentaris sirepitus mullo distinelins clariusque andiatu

in regione solite inscrtionis placente, tamen causam hujus re

non inesse in co, quod phinomenon illud sedem habeat in
placenta, sed his locis vasa parictx_xm uferi multo magis exculiil
sint, quam ceteris uleri locis. Ut in une:urysmate ‘:?;-xcoso, ri-
vum sanguinis, per arterias adductum, in ramos di usum, per
venas fluecntem misceri cum rivis sanguims‘ veuarum, qui minore
cumn rapiditate et vi fluant, aliamquo. q“'cctxonem s'eqllo;‘ltll:f;
atque in eo quidem causam strepitus illius, - et strepitus follis
sitam esse, qui maxime observari possitin aueurysmate Varicoso.
Ideo etiam nominationem placentari’s 'strepxtus _summo jure in
strepitus, uterini nomen (souffle utérin) mutari posse, censet.
Kilian in sententia et observationibus suis cum Dubois fere
omnino eensentiens phzngmenon hoc appellat: «irculations:
gecanfdy in der [dywangern Gebarmutter» et de ejus_sede hzc
profert (1 p. 7h): «&cft die glidlichen und genauen Forfhungen
Schottin’s und d'Ontreponts, gang vorziglich aber Kennedy’s und.
P. Dubois, mit welden meine eigenen Erfabrungen faft ghnslidy
jtimmen, entfcheiden und beweifen uns uuzweidentig, dag-nidy
ver Siks der Placente die Stelle befimme, an welder das rin
Krage ftehende Gevdufch gehoet wird, fondern daf dafielbe aflein

“ton dem eigenthimlichen Gefdfreichthbum und dev eigenthimlidyen

Gefapoertheilung und Gefdfanordnung in bder fdyrangern Ges
bﬁgngttecbabb&nge, und ausfhieplich nur diefer zufomme.»

Reputantibus nobis rationes ex observationibus factas,
quas Schottin, Kennedy ct Hohl una ex parte, ex altera autem
d'Outrepont, Dubois et Kilian pro sententia sua afferunt, tales
efiam occurrunt, qua ex prorsus mqualibus observationibus
deducte, ad contrarias sententias probandas proferuntur. Hf’
enim observationes ad perseverantem (vel oe§suntem) strepi-
tum placentarem post mortem infantis et expulsionem placentae,
spectant; nam dum Kennedy et Hohl propter mutatum ge-
nus strepitus placentaris fanctionem placente ad provocandum
perfectum placentarem neccssariam ducunt, d’Ou.trepont.,_ Du-
hois et Kilian hoe mutatum strepitns genus omuino negligunt
vel saltem non respiciunt. Equidem sutem, promulgatas
hucusque observationes de uuscu}tx?tione gravnda{'um, par-
turientium et puerperarum resglclens, _heque in -P“_rt?_’
d&’Outrepontii, Dnboisii et Kilianii, nec in partes. Schettinii,
Kennedyi ct Hohlilii plane ahire possum, quum ufrique ad de-
fendendam suam de re sententiam, optima quidem argumenta
afferant, et mihi ipsi observationes hucusque facte nondum
finite videantur. Qua re ea ‘modo, qua sonjiciam, de sede et
matura strepitus placentan's, afferam. e

Strepitus placentaris, peculiare ratione modificatns follis
strepitus esse videlur, et eo magis aliquid pecnliare afferre,
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quo ifitegrius phenomenon apparet. Sedes hujus perfecti stre-
pitus placentaris arteri plexus vasorum uteri, loco insertionis
placent® ejusque continuationes arteriosm in placentam uteri-
nam ®que ac sinus venosi hujus placentm esse videntur. Exi-
stimo porro, in aliis etism locis, quamvis rarius, in vasorum
Plexibus inter fibras musculares wuteri sitis, proprio follis stre-
pitui (bruit de souffiet proproment dit. Lennec) similiorem,
unisonum. potius saltem non tam multisonum et perfectum stre-
pitum placentarem exoriri posse. Attamen iterum monendum
mihi est, hanec meam sententiam nihil esse nisi eonjecturam
quandam,] quum illam modo rationibus verisimilibus minime
vero_observaﬁonibns demonstrantibus probare possim. Follis
s?re'pltum modificatum illam esse, partim eam ob causam veri-
simile mihi videtur, quia maximam habet similitudinem eum
Yariis a Leennecio deseriptis ejusdem generibus, quod etiam
K.ergarudeo, Lennec, Kennedy et Dubois affirmant; partim
etiam quia pro tempore evanescit et irregulariter revertitur,
que indoles ei cum follis strepitu communis est.

Alia etiam uteri loca, nom solum insertioni placent® re-
spondentia, strepitum hunc ¢nodammodo coércitum provocare
posse, observationes, guas Kennedy iustitmit, probant, qui so-
num hujusmodi eo tempore in utero percepit, quo placenta non-
dum formata esse solet et uterus ex pelvi prominere demum
modo incipit; porro observationes aliorum auctorum, qui in
graviditate simplice ubi simplex etiam placenta inveniri solet,
sirepitum placentar¢in ducbus vel pluribus locis, vel afiam in
m:.\iore aml.Jitu quam pladenta occupare solet, andiverant. Muc
etihm pertinere videntur similes obsefvationes Schottini et
praecipue Hohlii, de quibus jam supra pag. 9. mentionem feci;
id denique maxime rem probare videtur, quod Kilian (32 p.
74), placentam iis locis, quibus strepitus placentaris adfaerit,
minime se invenisse tradit. Multum etiam valet analogia im-
perfect! strepitus placentaris cum follis strepitu, quem in mul.
tis arferiis percipere licet, ad statuendum, tale phanomenon
in maximo dilatatis arteriis vasorum plexus uterini occurrers
posse. — Stirepitum placentarem autem loco ingertw placenta
preecipue apperere, jam pag. 18 relate observationes, quas de
Lens, (partim etiam Lau), Ollivry, Nauche, Deneux, Kennedy
¢t Hohl focerunt declarant, qui, cum non solpm eo loco, quo
plurimi auctores placents sedem sepissime ponunt, sed etiam
allis locis minus solitis insertionis, sedi placentse reperte re-
*pondentibus perceperunt *). Hue etiam pertinent pag. 17

‘) Ut jam supra psg. 18 monui, arguments, que Kilian et

Lall in cop d ian ¢
dentur. trariam partem attulerunt, non sufficere mibi vi.
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allate ohservationes Hohlii, in quibus mentionem facit de do-
loribus attrahendo funiculo umbilieali post partum infantis loco
strepitus placentaris ortis vel distcndenflo €0 in partu si in-
fans cum breviore vel circumvoluto funiculo umbilieali forti-
bus doloribus protrudebatur, a parturientibus eodem loco per-
ceptis; ita etiam alie ejusdem auctoris observationes, secun-
dum quas in gravidis, quum inflammatio placentz et calcarea
in eadem adessent concrementa, soni,sibilantes in S'tl‘eplhl pla-
centari percipichantur, et gravide ipse loco strepitus placep-
taris dc dolore querebantur; vide pag. 17. Eidem etiam sententis
favent injectiones in venam umbiliealem a Hohlio facte, qure
strepitum placentarem cum doloribus post partum eodem loco,
quo jam antea apparebat, provocabant; vide pag. 17. Neec ob-
servatio illa fagere nos debet, qua post expulsionem placentw,
strepitum placentarem imperfectum hoc in loco percipere sinit.
Multum denique lucis afferebant scctiones, quae loco ingertionis
placent®, vasa uterina, precipue arterias uterinas maximoe
exculta et dilatata demonstrabant.

Quod vero argumenta attinet, que commonstrent, ' simal
placentam uterinam non minus esse necessariam ad provocan-
dum perfectum strepitum placentarem, sita esse illa videntus
in observetionibus a Kennedyo, Hohlio et Adelmannio instita- -
tis, qui subitam strepitus placentaris mutationem animadverte-
runt inter graviditatem mortuis fetibus ®que ac post partum
infantis, aliqua ex parte vel omnino disjuncta placenta. Direc-
te guidem probare videtnr observatio Hohlii, qui, si sonos si-
bilantes inter graviditatem in strepitu placentari percepit, sem-
per calcarea concrementa in placenta invenit, que sonum mu-
tare possunt, si ille re vera in ipsa placenta uterina efficitur
vid. pag. 15 — 16. Ejusdem etiam auctoris injectiones in ve-
nam umbilicalem placenta aut expulsa, aut partim adhuc
adharente, quodammodo pro hac sententia certant, guum
in diruptis vasis soni stridentes et subtiliter cantantes audiren-
tur. Sententia illa sine dubio etiam conjunctione directa am-
plorum placent uterins tubulorum arteriosorum cum diléta-
tis arteriis uterinis probatur.

.Placentam fetalem ad provocandum strepitum placentarem
pil valere, his ex causis verisimile mihi videtur: 1) quia san-
guinis circulatio in ea contractionibus cordis materni mecha«
nice minime pendef; 2) quia vasa hujus partis placente, quoad
lumen minora sunt quam ut efficere possint strepitum satis
perspicuum. .

Ad provocandum strepitum placentarem et follis sirepitum
una ex parte tensio quedam vasorum, in quibus strepitus ille
perfieiatur, necessaria esse videtur, qua fiat ut oscillare possint;
altera autem ex parie oporicre sanguinis globuli perfluant et



quodammodo in parietibus et fortasse etiam inter se frictionem
efifciant. Quod phanomenon vix ac ne vix quidem in couspec-
tum venit, si uterns mollis et laxus apparet magis autem per-
spicuum est in utero factu duriore, non solum ante sed etiam
post liquoris amnii effluxnm. — Quo vivacior metamorphosis
materi® in superficiebus utriusque placent® se tangentibus, eco
magis vegeta vita harum partium sit necesse est, ergo etiam
circulatio sanguinis et tensio parietum vasorum placente uterine;
nam non selum cordis actione sed efiam eo, quod plus sanguinis
requiritur sanguis allicitur in arterias uterinas, quo tensio vaso-
rum augetur etita facultas sonum edendi erescit. Sipost mortem
fetus actio placente decrescit vel plane evanescit necessario
etiam strepitns placentaris gquatenns ex placenta uterina pendet,
minuitur et] in imperfectum magis unisonum intervallis inter-
ceptum follis strepitum_proprium redigitur; et simulac vis uteri
vitalis magis decrescit imperfectus hic strepitus placentaris
omnino desinere potest. Simili.ratione res sese habet si pla-
centa ab interno uteri pariete partim aut omnino scjungitur,
In utero post cxpulsionem fetus et placente ad pristinum sta-
tum redeunte uteri vasorum lumen comprimitur et phenomo-,
non, cujus mentionem modo fecimus, tandem neutiquam ani-
madvertitur,

2. Pulsus cordis in fetu qui auditu percipitur.

Phenomenon alind, quod in gravidarum parturientiumque
abdomine audita percipimus, constitunnt contractiones cordis
fetalis *); ut omnes observatores statuunt, quare etiam in no-
minando hoc phznomeno haud multum discrepant. Nomina
ejus varia hac sunt: battemens doubles (Iergaradec); doppelte
Pulfation (Ulsamer, Haus); dev Eleine Schlag (Ritgen); der Dops
pelfdylag (Upmann); doubles mouvemens du ceur du fétus (Ca-
puron) ; doubles pulsations, les bruits de ceur du fétns (Du-
bois); Foetalpulfation (Kluge); Hersfhlag ded Foctug (Kilian);
digcrotivender Luls (Hohl); Hevipuliation des Foctus (Adelmann).

De tempore, quo illa pulsatio primum percipiatur minus
differunt observationes, quam in strepitn placentari. — Primus
Hohl pulsum cordis in fetu animadvertisse videtur; L. c. pag. 79
se cum nunquam distincte ante guartum graviditatis mensem
percepisse fatetnr; etiam quinto mense exilis fuit et demmm
sub sexti mensis finem eum intensiorem audivit. In gravida
quadam de qua (30 p. 207) loquitur, pulsum illum cordis fe-

*) Hujus rei argumenta, nulli dubio subjecta, jam Ulsamer,
Haus, Reccius, Hohl aliique eomposuere, quorum auctoritate
uti mihi hc_e“) cum ex illius phenomeni illustratione, que hae
capite sequitur, ejus opinionis rationes clare futura siut.
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talis circa finem quarti mensis invenil, exilem quidem, attamen
distinetnm. Kruhse (9 p. 24 et p. 36) in observatione quinta
eum inter hebdomadem duodevicesimam f:t undevicesimam sese
audisse dieit, secundnm sextam observetionem ir!ter hebdoma-
dem vicesimam et vicesimam primam eum percepit, animadver-
sis brevi ante in uirogue casu fetus motlbus_. - Secundum
Kiliauum (32 p. 72) eo fere tempore, quo primi fetus motus
distinete percipiuntur, i. e, inter hcbdomadem duodevicesimam
et vicesimam, etiam primi cordis fetalis pulsus, quamvis diffi-
cillime, attamen corte animadvertuntur. Nequne Winckel (26 P-
26) et Dubois (22 p. 450 — 465) eos ante mediam gravidi-
tatem audivere; ‘et Dubois quidem quotidie per duodecim dies
ante id tempus diligentissime gravidam observavit, negue
cordis pulsationem anie mediam graviditatem percipere potuit
graviditatis tempore nuili dubio subjecto. — Fergnson (28 p.
17) semper post quinium mensem eum animadvertit. Se-
cundum Lennecium (11 p. 354) cordis pulsus inde a mense
sexto distincte pereipiuntur, interdum etiam paulo ante. —
Haus secundum observationem decimam (6 p. 34), mense
sexto, cam diutius auscultasset, exiles et indistinctos eos aundi-
vil. Etiam Kergaradec bis mense sexto eos percepit, in altero
exemplo (cf. observ. 6am., 1 p. 205) distinctissimos, in altero
valde exiles et per alijuot momenta prorsus deficientes (ef.
observ. S8am. 1 p. 205). Moschner vero et Kurzak (28 p. 13)
demum mense septimo peracto eos audiverunt.

Mihi ipsi contigit, ut in femina primum gravida, cum
aliquamdiu eam stethoscopo explorassem, uno fere mense, post-
quam strepitum placentarem animadverteram, pulsum quogue
cordis fetalis perciperem: valde exilis erat, attamen cognesci
potuit; tantum per aliquot momenta percipi potuit et tum aundi-
tum fugit. Post aliguot dies, iterata auscultatione, ejus ne vesti-
gium quidem ullum animadverti, at stethoscopo investigans,
motus fetales quos gravida ex aliquot diebus senserat, cum
auditu, tum tactu, quum in uteri parietem ineiderent, percepi.
Inde duabus hebdomadibus interjectis, pulsum cordis, etsi exi-
lem, iterum andivi, e¢ in opposita quidem uteri parte, ex quo
tempore repetitis observationibus, intra mensem sensim distinc-
tiorem, fortiorem, extensioremque emnm reperi.

Actio cordis fetalis auditui manifestatur ictibus pusilliy,
distinetis}, celeribus, frequentibus, maximam partem dicrotig,
quos Kergaradec ictibus  horologii portatilis prope jacentis
comparat, Haus vero id tantum discrimen statuit, quod ecordis
ictus non tam aculi sint, sed obtusiores.

Ut jam supra mcmorav?, pulsus cordis dicrotus est; ubi
distinctius percipitur, ut in homine adulto animadvertimus
ictum priorem tardiorem et oblusiorem, alterum statim sequen-



tem celeriorem et clariorem, quem sequitur mora brevis, et deinde
eaedem continuantur vicissitudines. Impulsus (choe ou impulsion
Laennec) animadverti hand golet, attamen iuterdum oceurrere
videtur; nam Ulsamer in 13a observatione (4 p. 1) facie preovia,
mento auteriorem wuteri partem versus posito itaque pectore
anteriori parieti abdominis matris adjacente, cordis pul-
sus adeo distinetos percepit, ut ipsis digitis eos sentiret. Si-
milia observavit Hohl (30 p. 237 — 243). Attamen ex struc-
tura cordis fetalis necesse est, impulsum ejus multo exjliorem
esse guam in adulto homine. Strepitus autem ejus clarior et
distinctior est, quod explicari est e corde, quod cum ceteris
comparatum in fetm majus est, e cavitatibus amplioribus et
parietibus tenuioribus, atque ex eo, guod cor jcavum pectoris
non penitus explet, pulmonesque repressi, compactiores et ideo
sonis propagandis aptiores sunt, thoracis quoque parietibus
majore preditis vi elastica, tenuioribus et minus earnosis; ex
quo fit, ut strepitus cordis fortior in tali thorace muito elarius
distinctiusque resonet. — Maxima. similitudo inest pulsui cor-
dis fetalis cum pulsu cordis in infante recens nato, qui non-
dum respiravit, si spectenus cum strepitum et rhythmum, tum
ictunm frequentiam, quod liquet ex observationihus comparan-
tibus, qnas in iisdem fetibns brevi ante et statim post partam
institerunt Ulsamer (4 p. 84), Haus (6 p. 48) et Reecius
(7 p. 25). Haus strepitum cordis fetalis adeo longe fortiorem
se invenisse dicit, quam in neonato, qui jam respiraverit, cu-
Jusque pulmones expleant thoracem. Hohlii observationes (30
p- 169) etiam prolapso in partu fanieulo wmbilicali atque in
partubus clunibus preeviis isochronismum in pulsatione cordis
et funiculi umbilicalis in fetu perfectum demonstraverunt.

Quod autem attinet ad frequentiam pulsuam dicrotorum
eordis fetalis, auctores,.qui eos observarunt numerum corum
alius alium tradiderunt.  Kergaradec a 120 ad 160 sexagesima
hora parte audivit ictus, quin adeo innumeros; Ulsamer inter
140 et 150 invenit ictns, multo majorem numerum antem fetu
se movente; Lau 120 ad 170; Haus nunquam minus 120, raro
amplius 165, plerumque inter 140 et 150; Receins 125 ad 156;
Rijtgen adeo a 80 ad 132 et plures, imo ad immensam fre-
quentiam; Lennec observavit 120 ad 160; Carus 130 od 160;
Busch 120 ad 160; Upmann plerumque 130; Nzgele in partu
gemino, in altero fetn inter 125 et 133, in altero 160 ad 170;
Dubois plerumque 140 ad 150, sepissime 144, tamen etiam
animadvertit eos fieri rariores, interdum autem junumera fre-
quentia, Bouillaud circa 170 et 180 sese nunicrasse dicit, quo
auctore graviditatis fincm versns sensim rariores fiunt; Kluge
pumeravit 120 ad 180 pulsns dicrotos, sub finem graviditatis
plerumgue 120, in neonatis respiratione jam evoluta 115
Hobll invenit 106 ad 175 ictus dicrotos, plerumque antem 140;

Kilian in eo consentit cum Duboisio, quod por totum gravidi-
tatis tempus 140 ad 150 pulsus dicrotos, mutationibus tempo-
rariis exceptis, invenit; dam alii auctores, ut Lau, Bouilland,
Winekel et Kluoge sese invenisse contendunt, freguentiam
ictuum sub finem graviditatis decrescere. Hohl quoque dicit
(30 p. 170 175), quo immaturior fetus sit, eo crebnon:es el
pusilliores pulsus dicrotos esse. — Porro Hohl observavit (30
p. 170 — 176), fetu per longius tempus quiescen.tO, t.l'equen-
tiam decrescere pariter atque in neonato, ita ut dicroti pulsus
a 140 ad circiter 110, sexagesima hore parté imminuantur et
quidem insignem illam mmutationem noctu observavit; mane
pulsus cordis alignanto crebriores fiunt; frequentia crescente
eundem rursus attingunt numerum 140 pulsuum, vel paululum
eum excedunt; sin quies fetus turbatur causis subito vim exer-
centibus, ut doloribus ad partum, eo, quod tegumenta abdomi-
nis premuntur, pulsus repente celerrimi funt, guum frequentia
ad 175 ictus angeatur. Etiam in illis fetus motibus, qui non
tam perspicue exeitantur causis externis, frequentiam pugert
videmus, nec tamen tantum in ‘modum. Plures Frequentiam
pulsnum subito mutatam observavernut; ita l_(ilim.n (32 p. 712)
refert: «jureilen jedody, aber nur auf Eurse Seir, nimme ploslicy
und ofne daf ein Grunid dafiiv aufgefunden werden Eonnte, indem
nidyts, was den Puls dec Mutter befdyleuniat, anf den Arteriens
fdhlag ber Frudyt ecbeblich einwiver, die Fabl der Gdldge an
Fregueny auf das betrddhtlichfte ju, deven Kedftigleir aber vers
baltnigmagig fo febr ab, daf fie aar nicht mebr erlaufdht roerden
fonuen » Dubois similes mutationes fortuitos et subitancos ani-
matvertit, (22 p- 449) sequentia profert: «ainsi Pon voit assez
souvent la rapidité des pulsations sacepoitre tout-a-coup au
point den rendre Pénumération présque impossible, ou se
ralentir au contraire de la maniére la plus évidente. Apres
ces variations subites et courtes, la circulation reprend son
activité normale.»

In fetus motibus, pracipue fortioribus, omnes, qui hane
rem observabant, simnl etiam vigore et frequentia cordis pul-
sus augeri viderunt, :

Attamen cordis pulsus non solum frequentia, sed etiam
ecleritate, vigore debilitateque variant. Ita Lennee (11 p. 356)
accedisse sibi refert, ut, dum auscultationem institueret, cor
fetns subito eximiam energiam assumeret; strepitus fere idem
evadebat atque in corde hominis sani adulti, quamquam neque
conspicua vel rhythmi vel frequentize pulsnum mutatio aderat;
phanomenon hoc per nonn.u.lla tantum momenta duravit, dum
mater nulle alicujus animi perturbationis vestigia ostendebat.
Qua cum observatione omnino congruentem Kergaradec etiam
affert (1 p. 206 obs. VIIL.) Similia Dubois profert (22 p. 448):
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«pendant la durée d'wne seule exploration, le stéthoscope
restant sur le méme point des parois abdominales, il nest pas
rare d’éire frappé d'une variation notable dans la foree
des doubles battemens; le son on le choc qui en ré.
sulte augmentant tout-i-coup &intensité, on saffaiblissant an
contraire an point que limpression en est difficilement aperene;
ces phénomeéues au reste sont purement accidentels et momen-
tanés.»

Ut strepitus placentaris omnibus fere loeis parietis abdo-
minal.s antici anditus est, ita etiam pulsus cordis fetalis, qui
tamen raro supra umbilicum animadvertitur; inter hune vero
et terminum, qui margine pelvis anteriore constituitur, ubique
inveniri potest. Prioribus graviditatis periodis sepe locum
suum commutat, ita ut statui nequeat, quo loco creberrime au-
diatur. Ultimis demum mensibns rarius majores loci ejus muta-
tiones occurrunt. Smpissime in latere sinistro, magis minusve
ab umbilico distans, atque eadem altitudine cum illo, aut pol-
Jice uno vel nonnullis infra eum, apertissime auditur; secun-
dum observationes in nosocomio obstetricio Dorpatensi primo
semestri a 1835 institutas duobus cum dimidio vel tribus pol-
licibus sinistrorsum ab umbilico et in eadem altitudine veluno,
uno cum dimidio, vel duobus pollicibus infra umbilicum cla-
rissime sonus ille percipiebatur. Attamen sepius, ectiam in
serioribus graviditatis periodis, ad dextram partem versus, et
in lines alba cognoscitur. Solus Kruhse (9 p. 34 obs. II)
semel inde a dorso femin® prope columnam vertebralem se
jllum audivisse enarrat, et quidem ex die vicesimo cuinto m.
Decembris usque ad diem vicesimum secundum mensis Maji,
prosiquam antea nusquam nec in ulla alia gravide positione
pulsum cordis invenire potuerit; quum enim stando explorans
fortuito aurem parti avers® admoverit, se pulsationem perce-
pisse juxta colimnam vertebralem; sed die vicesimo secundo
m. Maji clarissime animadvertisse, pulsationem locum suum
mutare; a columna enim vertcbrali altius eum descendisse in
regionem inguinalem dextram et postremo supra symphysin
ossium pubis, ubi usque ad partum perseveravit. Die vicesimo
seplimo mensis Maji partum prima:, capite previo, positione
normali emissum esse.

Quamquam cordis pulsatio sepius uno tantum loeo perci-
pitur casus tamen haud rare oceurrunt, ubi vel in simplice gra-
viditate duobus vel pluribus locis majori cum vi auditus, dum
lecls interjacentibus debilius et minore eum percpicuitate co-
gnoscitur, Ita duobus vel pluribus locis eam audiverunt Haus
(6 P- 27), Duhois (22 p. 452 453), Ciniselli et Lovati (31 p,
59), et Adelmann (34 p. 248). — Dubois in aliquo exemplo
valde perspicue in fundo uteri cam andiebat, et simul in colly
uteri regione (22 p. 453). — Quin etiam Haus (6 p. 27),
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Upmann (18 p. 115), Ciniselli et Lovati (31 p. 59) pari cum
vi duobhns locis diversis cor pulsans audientes, ad divinandam
graviditatem gemellorum, ubi non aderat, commovebantur.

Quod ad extensionem atlinet per quam pulsus in parieti-
bus abdominis percipere possumus, maxime 1l!a .dlﬂ.ert; nam
tam ex eo pendet, mum feius corpus uferi panotl. Propius sit,
an ab illa remotius, tum inde qua eorporis fetalis partes ob-
servatorem versns site sint, tum etism inde, num liquor amnij
adhuc adsit an jam effluxerit. Kergaradec et Lannce pulsus
per pedis longitudinem et latitndinem trium vel quatuor p?]-
licum invenichant, alii véro plerumque tantum per angustins
spatinm eos a se auditos esse contendunt. Haus semel toto
latere sinistro eos audivit et supra umbiliei altitndinem et infra

‘alio in éasu per totum uteri ambitanm. Duhois (22 p. 452) pul-

sationes adhue audivit in circuitu latitudinis trium vel gnatuor
pollicum circa locam illum, uhi clarissime percipichantur, et
etiam in majore extensione, si major erat energia pulsnum.
Kilian per quatuer digitorum latitudinem, et etiam majore
ambitu eas audivit. Respiciendum vere est plerumque, etsi
non semper, unum locum inveniri, vel plures etiam, ubi pul-
sationes majores cum vi et evidentia appareant, dum ceteris
locis debiliores et minus distinetee adsint; deinde id respicia-
tur post effluxum liquoris amnii, vel si parum ejus adsit, eas
in minorem locum concentratas, sed eo fortiores et clariores
apparere, quod jam Haus (6 p. 28, 31), tum etiam Dubois
(22 p. 446), et Kilian (32 p. 72) observaverunt. Lannec
conira (11 p. 355) liquorem amnii, quasi deteriorem sonicon-
dnctorem, minus pulsunm dilatationi favere wult, et eorum
extensionem eo majorem ess¢, quo propior sit fetus membra-
nis ovi, et quo minori quantitate liquoris amnii ab iis separe-
tur, dum Haus (6 p. 46) pulsationes magis extensas audiebat,
si multum aderat liguoris amnii, et uterus temsior erat, guod
#que ac Duges (3 No 45 p. 15) eo explicat, quod sonus.per
liquorem amnii radiis propagetur. Hohl etiam (30 'p. 159)
pulsum dierotnm majore ambitu invenit, si nterus multo liquore
amnii extensus erat, nullo tamen loco tam perspicuum’ eum
invenit, quam quo per explorationem externam thorax repe-
riebatur.

Equidem semper et quovis loco, ubi pulsus audicham,
stethoscopo (ut volunt Dubois et Kilian) profundius impresso,
congruenter cum Hausio (6 p. 47 4) et Ulsamero (4 p. 84)
partes etiam infantis tactn cognoscere potui. Quod jam ad
partes corperis fetalis spectat, que pnajorem reddunt pulsuuin
cordis perspicuitatem, hoc ex positione corporis pendet et e
ratione qua singule corporis partes inter se collocate sunt.
Plurimi sumunt, in solo thorace pulsus percipi posse, et quum
infans plerumque arcte compressus, adductis femoribus et bra-
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chiis in peetore decussatis jaceat, prazcipue partem dorsalem
thoracis ad animadvertendos pulsus aptam esse, ut Kergaradec,
Haus, Ulsamer, Lennec etc.; dum Hohl (30 p. 159 239) par-
tes laterales thoracis et ante omnes sinistram aptiorem putat
ad hune finem, quare etiam in secunda et tertia positione occi-
pite previo pulsus clarius et magis lineam albam versus audiri
dicit, quam in prima positione occipite prmvio. Ulsamer tameu
(4 p. 72 Obs. XIIL) et ipse Hohl (30 p. 237 et p- 243) se
maximam pulsationum eclaritatem in positionibus pravia facie
cum mento ad anteriora converso adjacente igitur anteriore
pectoris parte, invenisse dicunt. Cum vero smpe pulsus per
multo latius, quam thoracis magnitudo est, spatium, in quo
simul etiam partes duriores tactu cognoscuntur, audiri possint
Dubois, Kilian et Adelmann existimant, et optimo quidem, ut
videtur, jure, alias etiam corporis fetalis partes, non solum
thoracem, adjuvantibus conditionibus, pulsuum sonum propa-
gare. Kiliau haec confitetur (32 p. 72): «eg ift mebr als wahrz
fdheinlich, daB aud) audere Ebeile bdes Rinbestirpers alé der
Brafttord die Crfdyitterungen der Herzfhldge. fortpflanzen Eonneir.
Weldyes aber diefe Iheile find, 4Gt fid) nicht angeben, indem
bier alles auf einen Jufall, nahmlidy auf die Haltung der eingels
nen Theile bded Foetaltdrpers ju einander anfommt.» Adelmann
(3% p. 250) sonum per totam columnam vertebralem, quae
tenni tanfum muosculorum strato tegatur, usque ad os sac-
rum condnei putat, et adjicit, ab ipsa hac directione
aberrantes pulsus audiri, quod forsan liquore ammii quasi
conductore soni efficiatur. Loco quodam (34 p. 250)
dieit: «Ob die Pulfation, weldie man an den Lendentwivbeln Hoee,
von ber Aotta des Koetus bHerfomme, wage idh nicht ju behaups
tett;» mihi quidem baec opinio haud probabilis videtur, quum
non facile aorta pulsnm dicrotum et cordis sitilem sonum
ostendere possit. Adelmann in prima et secunda positione prae-
vio capite pulsum dicrotum inde a symphysi ossium pubis
gravidae sut parfurientis secundum vertebrarum dorsalium
lumbariumque decursum usque ad elunes fetus audivit, ergo
usque ad regionem mesogasiricam vel hypogastricam matris.
Si hoc in casu haud adjaceant vertebx.'ae Tumbares, pulsatio-
nem cordis paululum supra symphy.sm. audiri contendit; si
vero non pestus, sed clunes uteri parieti adjaceant, tantum in
regione umbilicali matris eum audiri, quod in tertia et quarta
partus periodo, capite jam in pelvi versante saepe locum
haheat; ot in positionibns etiam obliquis pulsum dicrotum
sacpe per longitudinem columnae vertebrarum ab ipso. per-
coptum esge.

Quod attinet rationem intercedentem inter locum, quo
cordis pulsus anditar et eum, quo strepitus placentaris perci-
pitur, et rursus inter hune, atque inter eum, quo fetus motio-
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nes sentiuntur, auctores dissentiunt, ntrum strepitus placentaris
seepius cum cordis pulsu, an cum fetus motionibus in loco suo
eongruat. Certe vero omnibus persnasum est, pulsationes cor-
dis in parte fetus motionibus opposita percipi. — Secundum
Kergaradesium, Ulsamerum, Hohlium pulsus plerumque in parte
strepitui placentari opposita audiuntur, dum contra secundum
&’Outrepontium, - Kilianum, Adelmannium et secundu_m. obser.
vationes primo semestri a. 1835 in nosocomio obstetricio Dor-
patensi institutas plerumque in eodem latere, quo strepitus pla.-
centaris, reperti sunt. Unde etiam ratio apparet que intercedit
strepitui placeutari eum loeo, quo fetus motiones animadver-
tantur. Hoe loco adhuc mentio mihi facienda est Hohlij obser=
vationis (30 p. 248); in plerisque casibus, si strepitus placen-
taris et pulsus cordis ab ipso in uno eodemque latere aunditi
essent (quos casus longe rariores existimat) funiculam umbili-
calem semel aut pluries collo circumvolutum fuisse vel etiam
in bumeris jacuissc, quod multo rarius locum habuerit si in
normali infantis positione strepitus placentaris et pulsus cordis
in partibus oppositis anditi essent. Si pulsatio cordis et stre-
pitus placentaris in latere sinistro auditi essent, infantis evo-
lutionem in prima positione preevio capite Processisse; sin vero
ambo in latere dexiro reperti essent, infantem in secunda po-
sitione previo capite, quam pleramque tertia preecessisset, edi-
tum esse. Schottin quoque dieit (20 p. 235): «%ft bie Placenta
linfs, fo finden oft Abweidhmgen ftate, und ware es nur eine
umfcdlungene Nabelfchnur,»

Pulsatio cordis fetalis demum media graviditate, ut
Jam ex plurimerum auctorum allata sententia elucet, ani-
madvertitur, quw tum autem exilis, debilis et minoris est
energie, et longe minus dierots. Pulsns hi, quum fetus rarius
trunco per majorem latitudinem parieti uteri adjaceat minori
in ambitu audiri possunt et s@pius in momentum tantum; in-
fans enim situm spe mutat et vel latns versus vel in diree-
tionem stethoscopi impositi recedit. Fetn omnino quiete jacente
pulsus, ut. Hohl (30 p. 287) affert, exilissimi sunt, et vix per-
cipiuntur sed paululo tantum rariores, qui miotionibus infantis
frequentiores quidem et oscillantes fiunt nec tamen eo in gradu,
quo in fetu omnino exeulto. Ob debiliorem cordis contractio-
nem et energiam, propagatio pulsunm, per alias eorporis par-
tes solidas excepto thorace tunc multo magis prohibita est,
quam serius, ut Dubois censet. Liguoris amnii major eopia
molesque eorporis fetalis minor efficimt ut fetus rarius in
contactum veniat cum parietibus uteri, minoremque partem
eorum tangst. Tune porro respiciendum est, fetum, loco aus-
cultationis apte jam invento, ubique stethoscopo etsi leviter
impresso, pressionem ingratam motu parvo facile jam effugere.
Quo wmsjor autem remotio corporis fetalis a parictibus wteri,

3
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¢o obtusior sit cordis pulsatio debilis vixque auribus eognos-
catur necesse cst, cum ob debilem liquoris amnii senum pro-
pagandi vim, strepitus omnino evancscat, et impressio firmior
stethoscopi utero majore liquoris amnii copia dilatato ettenso,
el dilficilis et periculosa sit. Aliud impedimentum anscnltationis
accuratioris progreditur primis graviditatis mensibus ex intesti-
norum botborygmis in anteriore abdominis paricte frequenter
pereeptis immo ansa intestinorum inter ulerum atque tegu-
menia abdominis sita auscultationem, ut Lennec censet, omni-
no perhibere valet. Aftamen etiam illo tempore plus ex aunseul-
tatiovie cognosceretur, si exploralio swmpins iteraretur, et per
longius tempus instituerctur, si gravida diverso ¢t preecipue
laterali in sitn diversaque positione illi explorationi submiite-
retur. Motusque denigue fetus, in quibus sapius parieti ahdo-
minis anteriori appropinquat ci pulsatio magis perspicua fil,
adjuvare mihi videntur perceptionem cordis pulsantis, quem
ad finem auscultatori fetus motiones prolicere etiam permis-
sum sit,

Usque ad finem sexti graviditatis mensis pariier eum mole
et vi fetus increscentibus cordis ctiam pulsus fortiores fiunt et
ma‘g'is dicroti; inde ab septimo autem mense omnes conditioncs
ad pulsum cordis fetalis facilius ci elarius percipiendum fau-
stiores evadunt. Cordis enim pulsatio, progrediente graviditate,
pbservaé rhythmum in dies cerliorem, validiorque fit, ejnsque
propagatio per pliures corporis fétus partes faeilior [it; auscul-
tatori superficies major offertur, que ob relative deerescentem
liquoris amnii quantitaterh uteri parietibus propior est et sic-
thoscopo vel leviter impresso jam aftingitnr; situs fetus rarins
et haud co in gradu mutatur. Observamus ex iisdem causis
cordis pulsationem magis extensam; intestinis nunc jam magis
regressis, borhorygmi observationem minns impediunt et pul-
sus dicroti fortiores anribus diligentius exercitatis facilius dis-
eernuntur.

Modifijcationes . pulsationis cordis fetalis inter partum
normalem longe minores sunt, quam illx quibus strepitus pla-
ceutaris submissns est; spectant aniem partim ad exlensioncm
atqne ad majorem vel minorem pulsuum perspicnitatem, partim
adl frequentize vel loci mutationem, partim ad decessum com-
plethm vel temporarium.

Frequentia pulsuum exempli gratia enm motionibus fre-
quentibus fctus in prima et secunda partus periodo, ubi eapui
in pelvi nondum fixum est, admodum jvariat (Hohl et Adel-
mann); guod secundum sententiam Mohlii (30 p- 105) fetu
conira normam jacente semper nobis obvenit. Sin aulem fetus
moliones inter partum impediuntur, teste HLohlio, frequentia
pusunm immutata animadvertitur.
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Cordis pulsalio, ut jam supra monitum est, ante velamen-
toram rupturam majori in ambitn percipi potest, quibus ruptis,
magis {erminala quidem est, sed forfior el clarior.

Modilicationes qua ¢ doloribns ad partum pendent, Hohl
(30 p. 138) ita descripsit: doloribus vix incipientibus et capite
ila ineumbente, ut adhue moveri possit, situs fetus paniulom
mutatur, quo facto pulsatio cordis, hac cx causa frequentior
mox vero priorem rhythmum rursus observans, evaneséit, in
vicinia autem extemplo inveniri potest. Fetus delore finito vel
hoc in loeco remanet vel ad priorem regreditur. Sin vero caput
fetus aperture pelvis superiori innixum est, pulsatio cordis
efiam doleribus fortioribus obtusior, decrescentibus autem cla-
rior, nee Joci. nec frequentiz mutationi subjecta est.

- Procedente pariu, prater hanc cordis motionem Iaferalem
e loco suo alia qusedam observatur, quae eum pogrediente sens
sim descendentis lfems proirusione ex pelvi congruit. Pulsatio
enim injtio superiore parte auditur, postea pelvim versus de-
scendit, denique supra symphysin ossium pubis usque ad capitis
proeirusionem perfeetam percipitur. Hohl insuper affert (30 p.
161) singulos tantum obtusosque ictus interdum percipi posse
ubi thorax jam profundins in pelvis cavilatem descenderit.
Pulsalio eqrdis vero secundum experientiam Hohlii, si clunes
praevie rimam genitalium permecare ineipiunt, omnino cessat
Adclmann in observationihus suis cum Hohlio pro parte eone
sentit, cum pulsationem eordis, doloribus normalibus nee nimis
diu perdurantibus, nee vi nec frequentia perspicue mutatam
inveniret. Cordis pulsus sepius ob fetus inter dolores motio-
nes, frequentiores erant.  Si vero dolores diutius perdurabant

ct, ut illc censet, stagnatio sangninis in placenta exorta erat,

pulsus dicrotus in-longinquumn quasi recessit, vel in momen«
tum omnino evanuit; dolore ad partum Yperacto auribus rursus
percipicbatur, et ictus septem vel octo primi tardi plenique,
tum vere ille paunlalim priorem assecutus est frequentiam.
Observationes Klugii (27. p. 102) et Winckelii (26. p. 26)
discrepant pro parte ab experientia Hollii et Adelmanni. Diu
enim ante dolores ad, partumn veros, incipiente partws aetm,
cordis pulsationes non modo fortiores, sed etiam periodice
frequentiores et in rhythmo irregulares erant. Symptomata

hace initio interdum evanescebant, morabantur autem serius

donce pressus traclusque in pariurientis regione sacrali appa-
rchant. Mntationes hac etiam intensiores crant procedentibus
doloribus, in tertia, praecipue autem in quarta partus periodo
talem prac sc ferebant. perspicuitatem ut nonnullis ter mille.

simis sexcenlesimis horae partibus ante introitum dolores prae-

sagiri possent, haud multo post manu explorante contractiones
uteri jam cognoscehantur.  Tune Fordis fetalis actio paulatim
placahatur et ad vormam regredichatur, doloresque deinde
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tarde remitiebant. Quo eitins autem in seriore partus decursn
dolores sese excipiebant eo rarius transitus hi tardi sese ma-
nifestabant,

Ritgen tandem, experientia edoctus, perspicuitatem pul-
sationis parvae (der tleme @dilag) intér dolores imminui, fre-
guentiam autem, praceipne sub partns finem, increscere nobis
tradit.

. Octo, guantum nos quidem seimus, intra graviditatis par-
tnsque tempns per auscuitationem cognitae sunt graviditates
geminorum, in gquarum una diagnosis nisa est in strepitu pla-
centari duobus locis percepto, in septem ceteris antem in utri-
usque cordis fetalis pulsu observato.

De primo illorum casuum Ulsamer traciat in ohservatigne
septima (4. p. 67 — G9 et p. 94) et jam supra de eo mentio
facta est. Redeo autem  propterea ad enm hoec loco, quia,
quamquam Ulsamer unlus {antum eordis fetalis pulsum perci-
pere potuit inter umbilicum et spinam ilei anteriorem et su-
periorem dextri lateris, neque e manuali exploratione gravi-
ditas gemellorum conjici potuit, tamen quinta hebdomade post
nati sunt pueri duo vivi el sani: quem erfrorem suscultationis
ox 8o derivat, quod alter fructus post alteram situs fueri,
guam opinionem co aligunatenus probare stndet, quod ambo in-
fantes in prima positione capite praevio sese pariendos collo-
eaverint. Persuasum enim ipsi est, utriusque cordis fetalis
pulsum certe percipi posse si alter fotus eapite, alter pedibus
deorsum spectantibus jaceat, et tum qguidem alterius cordis
pulsus magis infra, alterius magis fundum uteri versus audia-
tur, necesse esse. De alia quadam graviditate geminorum
aliquot dicbus ante partum per stethoscopum cognita mentio-
nem facit Laennee (11. p. 360). Nagle duos tradit ecasus,
(21. p. 297 — 300) in quibus, observatione sitethoscopi anxi-
lio exacte instituta, omnia optimc cognita sint. In altero
enim casu ubi ex abdomine mu'ieris primum gravidae amplis-
simo jam graviditatem geminorum exspeetare licebat, alterius
fetalis cordis pulsum in latere sinistro inter umbilicum et spi-
nam ilei anteriorem et superiorem percepit, 160 vel 170 ictns
dicrotos sexagesima horae parte manifestantem; in altero fetu
pulsum invenit in dextm gravidae latere infra lineam semi-
lunarem inter umbilicam et spinam ilei anteriorem et inferio-
rem, intra sexagesimam horae partem ictus exhibentem 125
ad 133, debiliores, tardiores minusque regulares quam in fetu
prius memorato. Dum abdomen gravidae, bronchitide gravi
‘affectae , impetibus tnssis' vehementibus eoncutiebatur, pulsus
cordis in latere dextro insignem in modum acceleratus eraf,
ille autem qui in latere sinistro animadvertebatur, handquaguam af-
fect.us- Uterque fructus intra longos parturientis nisus exstineti,
capite praevio editi sunt. In altero partu, de quo Nagle trac-
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tat, apud feminam primum gravidam, shdomine neque ampti-
tudine negque forma insigni, in latere sinistro intra hypochon-
drium sinisirum et uwmbilicum, cordis fetalis pulsum observa-
vit intra aliquot pollicum ambitum, nulli prorsus regulae con-

_venientem, imo interdum per longius tempus intermittentem,

attamen distinetissimum perceptu; in dextro autem latere supra
spinam ilei anteriorem et inferiorem allerum fetalis cordis
pulsum animadvertit, ictibus aliquantum debilioribus sacpius-
que frequentioribus, magis vero regnlae adstrictis neque n-
termittentibus. Observatione post horas tres atque dimidiam
repetita pulsus codem, quo antea, spatio inter se distabant; in
laterc sinistro propius ad umbilicum accesserant neque am-
plius irregulares, neque intermiitentes erant, in dextro verum
latere magis ad os pubis appropinquaverant, frequentiores,
debiliores, magisque irregulares erant, quam ubi primum ob-
servati sunt. Ex quibus indiciis Nagle geminos editum iri
argumentatus est, quorum posteriorem clunibus seun -pedibus
praeviis lucem visurum esse, caput sutem alterius fetus jam
in pelvi versari edixit. Horis tribus et dimidia post observa-
tionem secundam partnriens geminos edidit, quorum alter
mortuns erat, ante breve tempus exstinctus, alter multo major
mortno, vivus sanusque, clunibus pedibusque praeviis pelvim
intravit.  Nagle ex observationibus concludit, fructus geminos
situm nom tam insigniter mutare, sed cordis pulsuum eornm
frequentiam crcbrius magisque aliernare, quam in gravide une
tantum fructu pracgnante, ideoque, nbi fructus geminos adesse
opinabatur, cum locum, quo corda fetalia distinetissime pulsa-
bant atque eorum inter se distantiam maxime respiciebat, ut,
cum vel minima rhythmi variatio aut loei mutatio altero loco
adesset, minima temporis jactura cf maxima diligentia altero
lToco cordis ictus perscrutari posset. Cinisclli et Lovati (13.
p. 59.) in graviditate mulieris fructus esse geminos inde co-
gunoverunt, quod pulsum dicrotum duobus locis audiverunt,
quorum alterum in fando wuteri sinistrorsum, alterum in regio-
ne iliaca dextra invenerunt. Dubois (22. p. 4564 — 456.) tres
stethoscopi auxilio observavit mulieres gemellis gravidas, sum-
ma diligentia et attentione, cum in graviditate tum in partu.
Sed a,ntequam(ci‘ﬂu_ereut aquae, nullo pacte exploratum hahere
potuit plures fructus adesse. Dicroti pulsus enim uno loco
distinete, pluribus autem aliis obscurius audiebantur, adeo ut,
quod saepe videbat in graviditate simplici, etiam hic propaga-
tionem ictus unius tantum cordis assumeret. Sed post ruptu-
ram velamentorum unius ovuli et effluxum aquarum, quum
cavitas uferi coarctavetur et parietes uteri continuo se adplica-

rent trunco unius fructus gemini, distinetins dicrotos pulsus,

et quidem duobus satis inter se distantibus locis audive po-
tuit, ita ut, quamvis non certum, tamen verisimile esset, eos
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e.d.nobn.s.exoriri eordibus. Dubois summa in explorando ad-
!llblt& diligentia animadvertere sibi videhatur, perfectum inesse
u{o(}hronismum rhythmo amhorum ictuum cordis; attamen
dicit, sese fortasse observationes suas non satis diu continu-
are potuisse, ad discrimen quoddam inveniendum. Tfaque ea,
quae per’ anscultationem in graviditate gemellorum ecognita
essent, mon omnino satisfecisse dicit exspectationi, ¢namvis
auscultatio maximam adferat utilitatem, cum ea diagnosis inter
partum melius illustretur, et si graviditatis tempore, ubi co-
g}utm graviditatis gemellornm non tanti momenti sit, nos om-
nine certiores facere non valeat.

J.am ex lis, quas hic attuli, ohscrvationibus, et ex iis,
que jam anlea dixi de ictibus cordis in graviditate simpliei
duobus'pluribusque loeis perceptis, satis superque elucet, cum
;10(:;:1 nt:bl}:]:}::e ::I:t’ que Nagle ex ol.)scr'vationiln.ls.suis ec_).ncl'usit,

» mon semper facile in graviditate dijudicari
posse, unusue an dno adsint fetus, quum etiam signa in stre-
pitu placentari observata, non omnino certa sint.c Ita casus
illi, quos afferunt Ulsamer et Dugés facile ansam praebere
polerant opinioni, simplicem graviditatem adesse, dum Up-
mann (18, p. 115.) atque Ciniselli et Lovati (31. p. 59.),
fctus cordis pluribus percipientes locis, geminorum opinati
sint gravidifatem apud mulierem, quac unum {antum edidit
infantem. . Itaque si consilia a Naglio allata consideramus,
ictus cordis diversis locis obscrvamus, non frequentiae tantum
eornm , sed vigoris etinm tum majoris tum ninoris perspicur-
ta}hs, ietuumque magis minmsve dicrotorum rationem hahemus,
simnl comparamus motus et quictem alterutrins fructus, ac
praecipimus parturienti diversos status positionesque , etiam
inter ipsum graviditatis tempns, dwmnodo duo, ut Adelmann
suz.ulct, auscultatores ohservent, sacpius, quam praesumit Du-
bfn{z, graviditutcm geminorum agnescemus; si quidem gemini
vivi sint.

In trigemino anlem partu ausenltationis adhibendae ocea-
sio rafa soli INohlio (30. p. 163 — 167.) oblafa est, qui qui-
dem jam inde a sceunda partus periode parturientem obser-
vare potuit. Mulier jom quintum editura erat partum, casque,
quas jam ante (p. ) commemoravimus, proprietates sirepi-
-tus placentaris praec se tolit. In sacciformibus et laxe prae-
pendentibus velamentis chines pracvias esse, ex exploratione
n}a}mali interna conclndi potuit.  In abdomine partm-icntis
:l(',lrl:ttmx:qum, stcth.osvopi opera,  postquam salis din au,scu].(;{-

erat, inier celeriores crchrioresque ictus, tardiores audivit
d!cmtps pulsus, queriin 160 sexagesima horac parte nuniera-
vity hi facillime yeezipi poterant, et quidem fere prope lineam
gx.lb‘am inde a symphysi ossinm pubis superiora versus; magis
ginistrorsum et posteriora versus dicroti pulsus distingui lt;ec
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pumerari poterant; nihil amplius ‘audivit.” Post primum par-
tnm  praeier opinionem ci contigit percipere in sinistro latere
dicrotum pulsum 156 ictuum, et simul invenire alterum, multo
{requentiorem , quamvis minus distinctum , qu§ audiri quidem
non numerari polerat. Quum vero caput alterius infantis na-
tum essct, illam hucusque distinetam pulsationem '156 ictaum
jam non audichat, at illa obseura pulsatio, cujus ictus’ nume-

“rari nod poterant, eo distinctior facta est, ita ut post secun-

dum partum 170 dicrotes pulsus distingueret; quum .autem
post decem horae sexagesimas lerlia velamenta appan.ussent,
et brevi post caput profundius in pelvim processisset, dieroinm
pulsum debilem tantum et intermittcntem audiebat, atque etiam
placentaris strepitus vi et ambitu minutus erat. Pucila as-
phyctica minor et minus excultay; qnam duo priores infantes
nata est, quae tamen rcmediis plavibus ad vilam reficiendam
adhibitis , prorsus restitula est. 'I'vigemini unum Chorion et
gnum quisque amnion habebant. Ceterum Ilohlii sententia est
(30. p. 224.), iclibus cordis fetalis in graviditate trigemina
ypumernm fetuum terminari non posse; sed tantum cognosei
plures quam duos fetus adesse, nihil amplius, quia ictus et
pulsus omnino confusi sint. «Ian lege, inquit, gwei 1hten vor
fich uud beporche fie, fo woitd man feiht erbennen, dap deven
soei vorltiegen, witd aber eine britte ()1(\5ug¢jugt, Fo boven wie
wohl, dap mebreve jhlagen, nisht aber wie viel e8 find.o

Ut certi aliquid exploraret de vi, quam mutaliones cireu~
lalionis materni sanguinis aut vehementes matris animi com-
motiones in graviditate et partu in cordis fetalis pulsationes
ex~reerent , Dubois multa instituit experimenta. Quem ad
finem ille feminas complures ohservationibus stethoscopi au-
xilio institutis subjeeit (22. p. 456 — 457), paullo post coenam
vel- post citiorem ambulationem vel post adscensam satis altam
scalam, vel post febris impetum vel in dceursu morbi Jjam ali-
quamdiu perdurantis, qui bonam fetus valeindinem, ergo pro-
babiliter simul ctinm cjus sanguinis circulationemm mutare va-
luerit. In ommjbus his mulieribus pulsus intra 90 et 120 ictus
variabat, dicroti autem pulsus fetus cordis in omuibus his ca-
sibus eundem vigoris et frequentiae gradum , quem in statu
normali prac se ferre ei videbantur. Attamen mnon salis fre-
occasio ei data est feminas in morbis gravioribus aut
post animi commotiones observandi, ad quaestionem de vi ha-
rum potentiarnm in ijctum ecordis fetalis rite dijudicandam,
Quare Dubois ex observationibus suis concludit (22. p. 466.)
justa celeriorem matris sanguinis eirculationem et animi ma-
tris pathemata nullam in cireulationem sanguinis fetalis vin
exercere. Multo plura ef maxime varia Hollii experimenta
similia ostenderunt. Hohl enim invenit (30, p 50), cor ma-
teruum mechanice in pulsum dicrotuin nil valere, vim anteny
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dynamicam materni sanguinis in ipsum nequaquam denegari
posse. Ita etiam invenit (30. p. 80 seq.) pulsum matris mu-
tatum , _nullas plane mutationes in pulsu cordis fetalis provo-
€are; gi gravides positionem corporis mutare, accumbere, se-
d.ere} stare, ambulare vel breves et vehementes corporis mo-
tionés perfiicere jussit, nullam intellexit mutationem pulsus
fetalis; sic res etiam sese habuit per varia diei tempora, in
matre vigili aut dormiente, vel expergescente vel ex sommno
subito excitata, in irritationibus organorum genitalium explo~
ratione manuali interna productis, post usum vini aut spiritns
frumenti. Quae omnia, mutationes iu matris pulsu, quarum
tamep pulsus fetalis particeps non fuit, cichant. Vim animi
matris commotionum in pulsum fetus cordis, Hohlio potestas
observandi non data est. Ohscrvasse vero se putat, mutatio-
nes temperatarz in matrem agentes, et varios temperaturae
gradus, in pulsum cordis fetalis eam vim habere ut, minore
tempera'tura rarier, majore vero frequentior evadat. Aftamen
non satis multas ejusmodi observationes se instituisse credit.
(30. p. 85 —90). In universum antem Hohl animadvertit,
pulsum dicrotum gnoad vigorem decrescere, siper brevius vel
!ongius temporis spatinm matris respiratio aut oppressa aut
imperfecta fuit, quo arteriosa sanguinis Oxygenio jam magis
egentis indoles diminuta eraf.

Alia observationum series, quas Hohl instituit ad mutatio-
nes pulsus dicroti in morhis gravidarum spectat. Non in om-
nibus casibus, quibus matris pulsus mutatus apparebat, etiam
in lctp cordis fetalis mutationes percepit. Etiam hic probatum
invenit, vim sanguinis in pulsum cordis fetalis praecipue ap-
parere si in variis morhis magis venosam indolem indueret
(e.. & si morbi respirationem gravius coercerent) aut si san-
guis decompositum et dissolutum se praeberet (si morbi indo-
lem pu.tridaln pree se ferrent). Ubi res ita se habebant, pul-
sum dicrotum (preecipue inde a guinto usque ad octavum
graviditatis mensem) quoad vigorem et freguentiam plerumque
decrescere animadvertebat, qui, si momenia iila per longius

temporis spatium agebant, etiam intermittebat interdum antem

plane desinebat nec unquam denuo audichatur, Ita Hohl nul-
la.m pulsus dicroti mutationem in febribus rhewmaticis et om-
nium partiom Rheumatismis, excepto pectore, observavif, qua
in rheumatica musenlornm pectoralium affectione et ita etiam
Preecipue in pleuritide aderat, ne multa, semper uhi respiratio
per longius temporis spatium turbata erat. Ita porro nulla
hujus pulsus mutatio in variolis henignis, quibus gravida la-
borabat animadvertebatur, sin autem petechiae ad eas accede
!mnt pn.lsns fetalis jam brevissimo tempore debilior factus est,
mmquqlls vel intermittchat, imo plane desiit (30 p. 93 et 94).
Celerrime hae pulsus fetus mutationes in gravida, que hwe.
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“morrhagia petechiali laborabat, in conspectam venerunt (30.
p- 94). Multas observationes etiam in gravidis, Cholerina et
Cholera correptis fecit et invenit pracipue Choleram fetus vi-
tam infestare, nam in magna pectoris oppressigng et anxietate
una cum pulsu radiali strepitus placentaris diminuebatur; et
si pulsus radialis jam digito percipi non potc_rat, strepitns ille
placentaris aut admodum debilis adhue audicbatur et sensim
plane desiit; pulsus dierotus fetus, sine ulla dubitatione initio
frequentior mox intermissiones fecit et tum plane evanuit. In
spasmis levioribus et colicis gravidarum doloribus Hohl nul-
lam dicroti pulsus turbationem percepit, sed uno casu, ubi
atrocissime parturientis convulsiones cum respiratione fere
plane sublata aderant, ictus cordis fetns debilior reddebatur
et intermitiebat, nec tamen omnino desiit, etenim turbato et
accelerato partu infans asphyetiens in lucem prodiit, quem ta-
men in vitarg revocare non contigit. Ita etiam in morbis
systematis vasorum gravidarum pulsationem fetalem alienari
observavit, si congestiones ad pectus, asthmaticse affectiones,
anxietates vel cordis palpitationes aderant, in guibus easibus
cordis pulsus satis perspicue vim suam pristinam amisit et
intermissiones fecit, nisi spontanea vel arte elicita sanguinis
profluvia, quominus hae mutationes in conspectum venirent,
prohibebant , aut jam ortis finem imponchant. In duobus jam
antea memoratis casibus menstruationis in graviditate perdu-
rantis Hohl (30 p. 99) nullam pulsus cordis fetalis mutatio-
nem observavit; sic etiam in profluviis sanguinis levioribus
cum placenta pracvia laterali res se habuit; apud placentam
autem praeviam centralem et inde ortas hmmorrhagias, pulsam
cordis fetalis vigore decrescere, intermittere, inmqualem fieri
el omnino evanescere animadvertit, gue omnes mutationes eo
magis et citius sese manifestabant, quo minus graviditas pre.
gressa fuit et majore temporis spatio a partu normali distabat.
Jiuc etiam pertinet quod Dubois (22. 1832. T. XXVIIL p.
6 — 8) observavit in femina quee inter solutionem placentae
pracviae centralis magnam sanguinis jacturam passa erat.
Ictus cordis fetalis satis perspicui videbantur et vigoris soliti,
pauilulum modo tardiores quam in statn normali et duobus a
se disjunctis locis audiebantur. Debilitate autem fominae ores-
cente invenit, pulsus dicrotos [paullatim tardiores debiliores-
que evadere, nec eum fugichat, tertium gquemque ictum alter-
natim paulo fortius fieri. Jam quum subite et improviso in.
traret motio vchemens infantis, pulsus cordis evanuerunt, post
binas autem sexagesimas unus tantum et fortis quidem audie-
batur, qui tamen mox desiit, et una cum eo vita fetus. Porro
pertinere huc videtur, supra jam memoratus et a Schottinio
(20. p. 235) observatus casus, in quo circumvolutio funiculi
nmbiliealis ¢irca collum infaulis et solulio placentae ante ox-



— 4 -

clusionem fetus aderat; ihi enim strepitus placentaris non per-
cipiebatur, pulsus autem eordis fetalis debilior ccleriorque ap-
parebat et intermittebat. Forcipis opera infans asphyeticus in
lucem venit, qui post nonnullas sexagesimas in vitam revoca-
batur. Venmseciio in gravidis instituta, secnndum Hohlii ob-
servationes ictum cordis fetalis nullo modo mutabat.

Si quando res adfuernnt, e quibus inter graviditatem vel
partum fetum in ulero acgrotare conjici poterat, Hohl etiam
cordis fetalis pulsum mutatun reperit. Ita Hohl (30. p. 265)
casum affert, qmo gravida variolis laborabat ¢t pulsns cordis
fetalis semper 130 ictus dicrotos fecit in ipso tamien et vehe-
menti quidem impetu febrili gravidae pulsus fefalis immutatus
manebat; quum vero tempore desquamationis partus intraret,
frequentia pulsus dieroti brevi ante partum in consiantem 150
~ 155 ietnum numerum acerevit, nec maxima feins quiete
diminunebatur, ct motiones fetus simul fere omnino cessaverunt.
Post partum autem major majorque inquictndo infantis exorie-
batur, ¢t sex horis post partum variolac prorumpehant, -quas
quidem mox mors secuta est. Similem easum Hehl .(30. p-93)
nobis proponit. :

Ta uno casu placentac pluribus lobulis compositae et in
duobus placentae magnitudine insolita (30. p. 269), qua mo-
menta plerumgqne impediunt quominus feius rite se evolvat,
Hohl cordis pulsum horum debiliorum fetuum, invenit debilio-
rem, parum fortem, inequalem, hand raro intermitlentem, mi-
nimum et frequentem, praccipue motione activa fetus prae-
gressa frequentissimum et innumerabilem. Xta etiam Hohl in
iuflammatione ejus superficici placeni® qua cum utero conjun-
gitnr et in inflammatione Amnii ¢t Chorii regionis placentaris
(30. p. 270 - 281), qua smepissime abortmin cfficiunt, parvos
modo ct debiles cordis pulsus, infante prohabiliter simul 2gro-
tante, percepit, interdum continuo frequentiores erant (qued
Ilohl signum acgroti fetus esse opinatur), subinde etiam im-
mensam frequentiam ostendebant et denique in nonnullis ecasi-
bus plane evanuerunt, in alio antem post aptam gravidae cu-
rationem, semsim ad statum normalem revertebantur (30.
p- 272).

Dum fohl in decursu parius normali, praeter supra met
moratas in doloribns ad partum obvias, nullas percepit pulsus
cordis fetalis mutationes, hae tamen in partu innormali, certis
sub conditionibus animadvertebaninr (30. p. 261 — 269). Sic
e. g. circumvolutio fanienli umbilicalis in cordis pulsum va-
lidorum et maturorum infantinm nullam vim habere videbatur,
dum in debilibus et immaturis fetibus, pulsus initio tardiores
et fortiores, mox vero celeriores et minores reddebantur, atque
intermittebant, si fetus magis magisque progrediens diutins in
pelvi morabatur vel caput ipsum protrusum jam fuit. Si in.
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termissiones jam intrabant plerumque infans asphycticns in
Incem edebatur, qui maximo tantum labore in vitam revoeari
et vix se recreare potcrat. Prolapso funiculo umbilicali, non
autem presso, nullam animadvertit mutationem in cordis pulsu.
Si vero prolapsus funiculus umbilicalis in debili nec plane
maturo felu premebatur, nonuulli quidem ictus cordis fortes
oriebantur, qui tamen mox celeres, frequentes, parvi et inter-
mittentes fiebant, ct cor, partu cessante, mox sistebat, partu
autem citius finito, infans asphycticus nascebatur et admodum
raro in vitam revoecari poterat. Si prolapsus validi et l:({buspi
fetus faniculus umbilicalis premchatur, funiculus umbilicalis
tensus apparcbat et tardius fortiusque pulsans cor, superfsto
plerumgue impedimento illo, turde quidem sed plane et valide
pulsare perrexit. Tantummodo ubi pressus diutius continua-
JDbatur et augebatur, ita ut cirenlatio sanguinis plane impedire-
tur, Hohl invenit pulsus tardiores fieri, intermittere, tandem
autem omnino cvancscerc. Si pracmatura liquoris amnii eva-
cuatio facta erat, si partus diulius perduraverat doloresgme ad
partum continui et validi exstabant, si denigue orificiutn uteri
maxime resistebat, ictus cordis fetalis, tardior, fortior, sucei-
sus apparebat et ictus secundarius (_macf)l'd)lag) haud certe per-
cipiebatur, pulsus vero partu dintins perdurante non modo
tardins micabant sed ctiam intermittchant. Tali sub conditio-
ne infans haud raro asphycticus nascebatur, plerumque autem
mox rcficiehatur, rarissimis in casibus et sub certis tantum
conditionibus in ipso partus labore mortem obiit. Porro Hohl
observavit in eximio {umorc capitis pressuque dintius perdu-
rante, pulsus cordis fetalis pleniores modo et fortiores, non
autem frequentiores evaderc. Si vero in casu cjusmodi fre-
quentiorem eum et vigore decrescentem videmus, vita fetus
sane maximo in periculo versatur ct partu tantum accelerato
servari potest; si autem per langius temporis spatinm perdu-
rat parfus, ictus cordis frequentiores, minores, debiliores et
intermittentes apparent, infansque meoriuus, aut asphycticus
saliem, in lucem vocatus, nullo plerumgue modo in vitam re-
vocari potest. Quibus in casibus sanguinis extravasata et in-
flammationis signa in cavitate cranii et in integumentis capi-
tis offenduntur. Similia etiam Haus, Lau, Kruhse et Dubois
observabant.
. Ex applicatione forcipis, quaz pendeant mutationes pulsus
cordis fetalis Mohl nullas vidit, dummode illa lege artis ap-
plicabatur, ut fieri debet, clnud?batur , tarde et caute compri-
mebatur et in liberis dolorum intervallis remitichatur. Has
observationes etiam Haus, Ulsamer, &' Outrepont, Schottin, Du-
bois feecerunt. Si contra forceps male applicabatar, ita ut
mahubria ¢jus distarent, cilo claudebatur, ¢t multe sine dolo-
ribus ad partum tracliones fiehant, cordis pulsus initio fortius
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alignamdin’ micabant, tum vero mox i ehiles -

X parvi et debiles ‘appare-
ba:nut, Vlttaque ex more extinguebatur eo momenio guo l;szs
natus est.

Alio guodam loco (80. p. 161) affert Hohl infantem mor-
tl’ll.lm. nasci, si fetus post fortiores et saepius iteratas motiones
pristinum situm mon rursus occupet, et si motus initio fortio-
res et frequentiores, frequentes quidem, sed sensim debiliores
sequantur, quo in casu etiam in ictu eordis vigor et aequabi.
litas diminuantur et postremo intermissiomes appareant. Si
tum etiam partes infantis per tegumenta abdominis taetn per-
ceptae laxas se praebeant, ictum cordis mox magis deorsum
et evanescentem audiri.

Ex observationibus snis Hohl quoad diagnosin vite et
mortis fetus, has sententias (30. p. 259 et 281) deduxit, qui-
bus cxteri auctores vel assentiehant, wvel his contrarias sen-
tentias opponebant. Affirmat igitnr:

.1) Fet.ux_n vivere, si ictus cordis ejus per stethescopum
audiatur, si inter dolores ad partum paulo obscurior et postea
clarior fiat. (Quoad strepitum placentarem dicit fetum givere
si eum’ ®qualiter fortem et plenum audiamus, si durantibus
doloribus ad partum quasi eminus sonet, iis vero remittentibug
fortior et plenior evadat).

. 2) Fetum debilem vel mgrotum esse, si pulsus ejusdem
minus dicrotus sit, ergo ictns seeundarius vix percipi possits
si tantum dehilis, debilior, quam secundum mtatem esse debe-
ret, vel intermittens, inmqualis vel vacillans, frequentior vel
celerior sit; si inter motiones infantis, ubi alias frequentior
fiat, nunc plane cesset, nec priorem numerum rursus attingat ;
porro si pulsus cordis inter dolores ad partum plane cessans,
doloribus remittentibus adhuc ahbsit et sensim demum tempore
quo dolores desint rursus appareat, et quidem aeque debilis
atque antea. Aliud signum sgroti fetus esse dicit (30. p. 271) :
si pulsus cordis continuo frequens sit nec unquam remittat.
(Strepitum . placentarem in debili et agrofo fetn tempore gra~
viditatis debiliorem esse, susurrum inter pulsaiiones prineipa-
!es omnino fere vel etiam plane deesse, nec ullum strepitum
inter dolores ad psrtum audiri neque etiam post dolores for-
tiorem esse).

3) Fetum mortunm esse si ictns cordis fetalis nullo ahdo-
minis loco et ne in diversissimis quidem positionibus atque
sitibus gravidae vel parturientis audiator; (si strepitus placen-
taris vix vel omnino non audiatur et altum silentium in emor-
tuo utero percipiatur). Cwterum etiam certiorem diagnosin
statni posse, si ratio simul habeatur czterorum signorum qum
etiam fetum mortunm esse demonstrent, et pramcipue eorwmn
gue mortem fetus adducere soleant. ’
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Quamquam de ictu cordis omnes fere auctores in prima
parte cum Hohlio consentiunt, tamen sententie eornm de aue-
toritate signorum ex ictu eordis desnmtorum quoad secundam
et tertiam partem, diversissima sunt.

Quod aftinct ad secundam partem, cognitionem debilitatis
nempe aut wmgritudinis et presertim periculi vite fetus, Bodson
tantum et Dubois prater Hohlium, guantum mihi notum est,
observationes suas et sententias, que his nituntur, litteris tra-
diderunt. Bodson (22. p. 437) auscultando non solum faci-
lius graviditatem, atque vitam et mortem fetus, verum etiam
inter diu perdurantem et difficilem partus laborem, diversas
varietates vigoris et debilitatis, tarditatis et celeritatis circula-
tionis fetalis, ideo etiam res secundas et adversas et eum pe-
riculi gradum, in quo fetus versectur, se cognoscere posse
arbitratur, atque ex his judicare utrum agendumn an moran-
dum, utrum partus accelerandus an naturs viribus committen-
dus sit. Quinque affert observationes ad probandas sententias
suas, quas tamen Duboiy in hac re minime sufficientes esse
putat neque ea quidem probantes, quae Bodson iis demonstrare
velit. Dubeis igitur (22. 1832. T. XXVIIL p. 6 seq.) sen-
tentias Bodsonii ex parte rejicere studet suis ipsius observa-
tionibus nixus, secundum quas ictus cordis fetalis tempore gra-
viditatis et partus saepe adeo obscuros et parum perspicnos
esse dicit, ut gradus debilitatis que fortasse adsit, difficile
dijudicari possit, imo ut interdum aunditu percipi nullo modo
possint. Porro se obscrvasse refertictus cordis fortuito et im-
proviso vel acerescere vel decrescere, vel accelerari vel re-
tardari, nec tamen has mutationes ullum documentum infirme
valetudinis fetus esse; quamvis etiam anscultatio interdum se-
qui potuerit turbationes circulationis fetalis graves et grada-
tim crescentes, e qnibusdam causis inter partum ortas. In
exemplo guodam allato (22. 1832. T. XXVIIL. p. 6 -~ 8),
quod jJam alio lo¢o p. 41 memoravi, se tanquam observatorem
agonis fetus faisse. Attamen, ut Hohl crebris oP:,ermﬁoni-
bus, nonnullis alii auetores (Kergaradec 1. Obs. IV. p. 205,
de Lens 2. Obs. IIT. p. 254, Haus 6. Ohs. VII p. 30, Obs.
IX. p. 32 — 38, Obs. XIL. p. 36 — 39, Lan 5. Obs. IL p. 26,
Kruhse 9. Obs. I. p. 31 — 32, Schottin 20. p. 235, Nagle 21.
Obs. IL. p. 299, ipse Dubois 22. T. XXVIIL p. 6 seq. et
Bodson 22. T. XXVIL Obs. I et II. p. 439) demonsirant,
mutationes in ictu cordis fetus aegrotantis negligere non de-
bebimus et optime eas dijudicare poterimus, si omnes causas
quee in graviditete et in partu vim in eum exercere possint,
et ea qua ausculationem ictunum cordis difficiliorem reddant,
respiciemus, si porro diligenter et satis diu observantes nobis
persuadebimus , nonne motiones fetus brevi ante adfuerint,
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nonne mutationes, quae in circulatione fetali appareant, mo-
mentane® tantum sint. ~
Jdam ad tertiam accedimus partem, ubi {antum Kruhse .
p- 25) et Upmann (18. p. 115) cum Hohlio consentiunt, et,
paucis exceplis, Dubois ¢t Haus. Ulsamer, qui enm Reccio
vel hane vel illam vel uiramque pulsationem, fetu adhue vive,
semper invenif, deficiente ntraque, mortem, prsente autem
alicrutra, vitam fetus conjici posse, putat. Reccius vero tan-
tum pulsum cordis fefalis auditn perceptum pro signo vivi
. fetns hab¢i. Leannecii (11. p. 355) atitem sententia cst, sub
cerlis conditionibus ietum cordis interdum non audiri’(modo
fortasse propter dcbilitatem infantis, modo propter momenta-
neum recessum ejus ah anferiore uieri pariete, modo etiam
propter' ansam intestinorum inter uterum et ahdeminis tegu-
menta interjaceniem). Etiam Caro (14. p. 83 et p. 123), J.
Fr. Osmnde.ro (29. p. 220 et 374) ot Kiliano (32. T. iI. p.
'7:14) auc_tonbus,. non est.certum signum, feinm mortuum esse
si pulsatio cordis fetalis anditn percipi x/wquent. Plurimi ver(;
auctores censent, pulsationes cordis fetalis auditas certum vivi
fetus signum esse. non audilas vero nequaquam certe fetus
mortem demonstrare; lue perfinent, preeter jam nominatos
anctores. Kergaradee, Lan, Buseh, Kurzak, Capnron, Meissner
(28. T. 1V, p. 259), Froricp (13. §. 352) et multi alii.

Hohl qui amplius ducentas mulieres in graviditate et par-
iu observavit, in omnibus vivente fetu, ictum cordis semper
se audivisse contendit. Jdem etiam Kruhse affirmat, qui am-
plius viginti gravidas auscultatione exploravit. Secundum
Upman.m.lm, qui in omnibus exemplis vivi fetus ictum cordis
se audivisse dicit, semper deficiente eo et omnibus signis mor-
tui fetus praesentibus mortem fetus presumere posse: tantum
monstra atrophica corde destituta, in quibus non semper ictus
dicrotus inveniatur, excipit. Ferguson quoque, sé in centum
casibus semel tantum post quintum mensem ictum cordis nou
percepisse tradit. Haus (6. p. 40) qui duas et quadraginta
mulieres, plerumgne ab octavo aut nono inde mense observa-
bat, et pulsum cordis felalis semper, vivente fetu, audichat,
hee dieit (6. p. 62 —(3): «in leiditen natirlidien Geburten
Daben wir die Auscultation eigentlich gav nidye ndehigy es ban:
delt fih um ibr nur in fdyoeren Fallen und swar vorsiglich in
jenen, wo swifden der Anleguna der Jange und der Perforation,
oder givifdhen Odtefer und dem RKaiferfhnitce oder Schaamfugens
fcgn}tte su todblen ift. Hier entfcheidet dag Leben des Kindes
ga;:‘!!~fb§e Wabl.  Hort man die Pulfation feines Hersens, fo
fi nid;tm Sweifel mehr uber deflen Qefben obwalten; Hort- man

e 10 modyte nady meinem Dafiivhalten der Tod deflelben
flic beftinime angefehen werden, da jwar oben beriibrte Grinpe,
welde die Auscultation evfeywesen tonnen, bier feinesiweges ibre
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Giiltigteit verloten baben, nun aber die RicEfidye eintrite, daf
man bei fo fdhroierigen ‘;ﬁfx[[{n dag gemwifle Leben der Mutter ges
gen das ungewiffe , ja hochit umvahricheintiche des Rindes nidye
wobl aurs Spiel fefien fann.  Ju beiden Fallen aber fee man
die ubrigen Umftinde, welche fiiv oder geqen das Leben der Frudht
fovedyen, nidht aunger Acyt.» Dubois, qui sceundum varias par-
tus et graviditatis periodos quoad successum obscrvationes suas
divisit (22. p. 444 — 445), in duabus tantum ex 65 parturien-
tibus pulsationem cordis fetalis post velamentorum rupturam
haud detexit, que etiam infantes puiridos ad lucem edcbant;
in quatuor vero ex 55 parturientibus ante aquarum eflluxum
pulsationem hane haud percipere potuit, gquamvis ille haud
multe post vives pariebant infantes; inter incipientem mensem
septimum ‘et finem graviditatis 140 feminas exploravit, atque
apnd sex pulsum fetuum vita adhue gandentinm haund perce-
pit; inter finem autem quarti et inilium scptimi mensis 40
gravidamm explorationes’ smpius successu carcbant. Casus
successus sepe deficientis partim derivat ex liquoris amnii
majore copia, partim e minns accommodatis fetuum posiiioni-
bus, partim etiam inde, quod ab initio ipse minus exercitatus
in auscultando fuerit; guo quidem tempore plurimas earum in
quibus ausenltatio nil monstraret, exploraverit. Nihilominus cen-
set se ex frequentioribus et diligentioribus explorationibus longe
feliciorem assecuturwm fuisse successam , praeipue si feminm
placidiore et mquiore animo sc experimeutis suis subjecissent.
Ex observatis illis hanc nobis tradit sententiam (22. p. 464):
Ietus dicrolos, fein vivente, sexto jam peracto graviditatis
mense , velamentisque ruptis et lignore amnii pro parte eva-
cuato, stelhoscopi auxilio inter quemque parlum cognosei pos-
se; fetum autem sub conditionibus illis jam allatis mortuum
habendum essc, si observationibus crcbrius et diligentins ite-
ratis cordis ejus pulsus haud detegantur. Post sextum antem
graviditatis mensem et inter partum usque ad aguarum efllu-
xum ex observationibus idem concludi posse arbitratur, aita-
men tune circiter in decem casibus ex centum nonaginta quin-
que errorem locum habere posse. . Cordis pnlsationem vero
inler mediam graviditatem et fincm sexti mensis experimentis
sapius repetibis fere semper detegi posse.

Ex viginti circiter gra_vidis vivum. gerentibus fetnm, qua
primo semestri anni 1835 in nosocomio obstetricio Dorpatensi
stethoscopi auxilio explorabantur, cordis felalis pulsatio in una
bis, in altera semel tantum haud detecta est, et his in casi-
bus, ut mihi videtur ob au.scultutmncm non satis diu protrac-
tam. el in situ uno atque immutiato gravidarum, institutam.
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8. Strepitus funiculi umbilicalis.

Hoe phenomenon Adelmann nuperrime stethoscopi auxi.
lio in abdomine gravide se detexisse affirmat (34. p. 255 —
257). In muliere primum gravida, exploratione manuali in-
terna caput previam invenit, motu$ infantis ab initio in sini-
stro latere, nunc autem semper in dextro a gravida percipie-
bantur, in quo minores partes, et unam majorem crassiorem-
que paululum sub umbilico invenit; strepitum placentarem
eum pulsatione gravide isochronicnm in externa parte regio-
nis hypogastrice sinistre per ambitum quatuor pollienm di-
stinete audivit; dicrotos antem pulsns in media parte ejusdem
regionis hypogastric® paulo iuferius animadvertit, atque in

“linea alba pereepit sonum, quem strepitum cireulationis vene (?)
tmbilicalis esse putabat, neque tamen certe id affirmare au-
ﬂ::.,ntpﬂulqnqm iteratee observationes hanc rem magis proba-
verint,

Erat enim sonus rhythmicus, celerrimus , ‘eum pulsatione
cordis fetalis isochronicus, qui quoad snswrrmm similis erat
strepitui placentari, simul etiam parvam mode locum obtine-
bat. Quatnor diebus auscultans idem semper andivit, ut etiam
plures alii medici. Alio loco (33. p. 48) traditse cognovisse
stethoscopi auxilio auditis strepitu placentari et pulsatione fu-
niculi umbilicalis, infantem, quem mater post terrorem sibi
illatam, mortuum esse existimaverit, vivum adhuec esse.

Attamen Schottin jam antea idem invenisse videtar, dieit
enim (20. p. 235): «Der Herjfhlag deg Kindes in bder pars
fetalis placents (Gt fic) mittelft des Gtethoscops recht rvobl von
dim befdhriebenen Gerdufche in dem mditterlidyen Theile der Plas
couta unterfdheiden und erfolgt triflernd (2). @t rird, nady meis
fien Beobadhtungen , nidht foroohl von dem imdlichen ThHelle ber
Placenta , alg vielmebr von dec Nabelfdnur aus vetnommen,
toenn diefe juft in die Ndhe dev Stelle, o bdas Stethoscop ans
gefelst wird, su liegen fommt.»

Ex iis contra qua Ciniselli et Lovati (31. p, 59) tradunt,
nihil depromere possum, nisi audivisse eos pluribus locis di-
erotos pulsus fetus, quod etiam ex propagatione strepitus eor-
dis per alias partes corporis infantis, quam per thoracem, orir
potuit. Referunt enim 1. c.: « Spdterhin wurden die Doppels
fhldge bef viefet Frouen an den entaegengefenten rellen dec
Sebarmurter vernommen, obgleidy die ©dwvangerfbafe elnfad
war, und fie tourden ber arferis umbilicalis beigemeffen. SSn
ber Xhac fand fidh) in diefen Fallen der Nabelftrang um den Halg
obet bie @rtremitdten des Foetus gefchiungen, fo daf er mit dem
Zheile der Sebarmuttervandungen, von dem bie @mpfindung dee
Sdldge ausgesangen tar, in Werihruna ftand, obne den R,
cenn Des Foetus ju berdhren.» Id, quod dicrotos ictus se au-
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divisse eontendunt, cans® hujus phenomeni ab iis snmte re-
pugnat, neque enim Haus (6. p. 48 —-.50) Deque Hohl (30.
P, 169) tangente digito dierotum ictnm in fanienlo' umbilkicali
invenerunt; huc accedit etiam quod observationes L#nnecii ne
in majoribus quidem vasis unquam dicrotum i'cmm qui audita
percipi posset, demonstraverunt. Circumvolutiones vei'q fani.
culi gimhilicalis ab iis repertas, per quas funiculus umbilicalis
parioti uteri admoveri potuit, accommodatas utique futaras
fuigse ad pulsationem funiculi umbilicalis percipiendam, negari
non potest. Jam queritur, num Ciniselli et Lovati in deserip-
tione tantum auditi pheenomeni, diligentiam et curam hand
adhibuerint ? . :

Hohl in universum dubitat (30. p.» 179) quin existat pul-
satio faniculi nmbilicalis, ques auditu’ percipi possit, guum
partes arterias in funiculo umbilicali cingentes molliores sint,
guam ut sonum propagare possint, et vasa minora, quam ué
sonum provocare valeant, quum porro sanguis in faniculo um-
bilicali tantum vi vasorum, ut in piscibus, profluat, et deni-
que nullum sit corpus in vicinia funiculi, quod sonum ducere

ueat. -
1 Quum auntem tactu pulsatio quedam in faniculo umbilicali
percipiatnr, sant non est dnbitandum, quin contractione cor-
dis fetalis, rhythmica propulsio sanguinis per arterias funiculi
umbilicalis fiat; atque etiam secundum analogiam statuere
licet, si funiculus umbilicalis inter parictem uteri et eam par-
tem fetus, quam amplectitur, leviter tantum prematur, gigni
posse strepitum follis (bruit de souffet proprement dit Lan-
nec) qui cum rhythmo ictuum cordis fetalis congruat. Verum-
tamen phaenomenon hoc, si iteratis observationibus vere pro-
batum erit, raro tantum percipictur, eum momenta, que ad
eliciendum strepitum hunc et distincte audiendum opus sint,
hand s®pe conveniant.

Ceterom mihi quidem strepitus hic, si auditur, mon in
vena nmbilicali, ut Adelmann opinatur, sed potins in arteriis
umbilicalibus, guarum tantum pulsus econtractionibus cordis
definitur, inesse videtur. .

.4, Sonus motionibus Jetus productus.

Motus fetus luculenter andiri possunt secandum observa-
tiones Ulsameri, Nanchii, Adelmannii. Ulsamer exempli causa
(4. Obs. II. p. 63) percepit auribus simulque tactn apud fe-
minam ultimo mense graviditatis in dextro latere, in quo illa
motus fetus sentiebat, et Ulsamer etiam parvas partes per te-
gumenta abdominis detegebat, valde inequales sed distinetos,
tardos et simul fortissimos jetus, quos infantis motus esse
agnovit; inter binos ictus hujus generis semper guatuor ad

4
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guinque , interdum etiam septem ad octo pulsationes ecordis
gravid®e numerare potuit. Eadem phenomena in fertia sua
observatione (4. p. 64) animadvertit. Nauche quogue (17. p,
96) contendit se per metroscopum, quem ipse invenit, in re-
cessnm vagine et ad os uteri adduetum, motus fetus andi-
visse, tanguam pulsus parves magis minusve ccleres inde g
tertio menge incipientes, et qnidem multo ante quam tangens
digitus passivos motus previe fetus partis percipere potuerit.
Quod ph®nomenon Adelmann certe ac sine dubio motionibus
fetus excitari probavit; auscultatione enim exploravit quondam
mulierem, qua sepius gravida fuerat, et in qua parietes wuteri
tenues atque tensi erant (34. p. 257 -~ 259). Motns infantis
ini dextro tantum latere et quidem fortissimos esse illa dice-
bat; hie etiam invente sunt parve infantis partes; strepitns
placentaris. in sinistro latere valde extensus andiebatur, et
jetus cordis folalis inde a linea alba supra ossa pubis dexiror-
sum ot sursum tendentes, Quum stethoscopo regionem um-
bilicalem tetigisset peculiarem strepitmm audivit, quem ita de-
seribit: «ein Gevduidy, Abnlicdy dem, weihes fidy unter fonft
gintigen Umftanden der Atmosphdre mandymal vier und zwane
3ig Stundent weit durd) Ablofung eiter Kanone fortpfanze, ober
detn Tone gleich, weldes durch leifes nffchlagen auf eine qroge
Trommel pervorgebracht vird. ». Interdum sonus adeo rhyth-
micus erat, ut semper inter deeimnm duodecimumgue ictum
cordis fotalis iteraretur, simul cum majore frequentia ictuum
cordis. . Jussu ejus gravida, guotiescungue motus infantis per-
cepit, sonum edebat, et ille semper simul appulsum extremi-.
tatum fetus ad internam superficiem tensi parietis anterioris
uteri, - audivit, alio vero tempore nunguam.

Xdem phenomenon etiam praeceptor meuns honoratissimus,
professor et director nosocomii obstetricii Dorpatensis P. U.
‘Walter, et egomet ipse swepius andivimus, et simul sensimus
latere capitis stethoscopo imposito, motum, qui appulsis partis
bus infantis ad parietem wteri excitehatur.

Phenomenon aliter modificatum inter motus fotus, quod
et ipsum pet stethoscopum percipiehamus, peculiaris strepitus

erat, qui sub ipso stethoscopo oriri videbatur, neque conjunc- -

ins erat cum sensu ictus vel appulsus, quamquam stethoscopus
eo tempore leniter movebatur. Secundum tactum et aundi-
tam, protractionc eaque effecto attritn eujusdam partis fetus,
sive .cxtremitalis sive trunei, in ea regione parietis uteri ex-
citabatar gum inferiori fini stethoscopi respondebat, ubi igitur
paries uteri, tegumenta abdominis et impressus stethoscopus
in direeto contactn erant; eodem leco etiam quedam partes
infanlis duriores tactu cognosei potuerunt.

oo -~
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5. Sonus e fluctuatione liquoris amnii exortus.

Kergaradee eo impulsus est ad investigationes suas, quod
suxilio stethoscopi experiri volnit, num strepitum in aquis
ovuli productum meotibus infantis pereipere posset. Hune ta-
men strepitum tum tantum existere posse eredidif, si in cavi.
tate amnii gas quoddam excoleretur, quod ex more nop ad-
esset. Sed quamquam assidue investigavit, tamen nihil tale
reperit.,

Hohl demum refert, se percepisse hand raro fluctuatio-
nem aquarum (30. p. 77). Ille enim et ante motum fetus, et
brevi ante confractionem uteri, anteqnam manus imposita illam
bene sertiret, fluctustionem andivit; ejus sententia est, eam
nusquam nisi in eo latere, quod dorso infantis oppositum sity
pereipi posse; eandem ab auscullatore sponte exeitari posse,
si brevi et accelerato ictu aquas moveat; de 'his (30. p- 106)
tractat, dicens: «Sobald ndmlid) eine Webe beginnt, und zwar
fritber noch, alg die RKreifende fie eigenttich fihle, fo bofen rip
ploglich ein fchnell auftvetendes, rafdy voribergehendes Gaudhen,
dag dem Frudtwaffer angebdre, und jum Theil mic durdy eine
Bewegung der Frudt Bervorgebradht wird, dle den Cintrite dep
Contraction gleidfam ju abuden fdeint. Faft in demfelben Nos
ment verftdvben fich alle Tone in der gerdufdyvollen Pulfation .
f- to.» Ozeterum aliqua exercitatione opus esse ad fluctuatio-
nem illam audiendam. Fetu antem in utero emortno nullum,
ait Hohl (30. p. 169.) fluctuationis aguarum sonum adesse.
Etiam Adelmann (34. p. 257.) fluctuationem aquarum ineci-
pientibus doloribus ad partum facile audivit, alque ex eo
concludit, eandem in motibus fetus non ita crebro animad-
verti, nunquam enim sibi occasionem oblatam esse eam hae
eausa provocatam audiendi.

P. U. Walter quoque hanc fluctuationem aquarum obser-
vavit, interdum enim audivit appulsum wund®, infanie se
movente.

6. Sonus "liquori amnii defluenti proprius.

Adelmann (34. p. 259.) quondam parturientem angeql-
tando explorans, audivit strepitum similem strepitui, quod eito
effluxu liquoris e lagena instrueta angusto collo producitur.
Eodem momento persuasit sibi exploratione manualj interna,
aquas, nesciente gravida, cffluere.

4*



7.  Strepitus exortus e respirutione fetus in vagina
Jam spiritum ducentis.

Hohl tradit (30. p.161 et p. 812.) se in casibus, post.
quam caput. natum esset diugue immobile restaret, curvato
stethoscopo in vaginam inducto, verum spiritum fetus distin-
guere potuisse, ibigne interdum etfiam optime crepitum muei
in pulmonibus se extendentibus audivisse. Mic erepitus re-
spirationis optime distingui potuit a brevibus gementibus et
singultientibus sonis, quos infantes. nato capite sepins edere
solent.

Prinsyuaim exspectari possint successus secundi ex aus-
cultatione obstetricia, aunditum acni et exerceri necesse est
observationibus frequentibus et diligentibus, ebservatoremque
prorsus gnarum csse oportet enm varietatnm quae in phe-
nomenis -observandis ecurrunt, tam strepituum et somorum
qui, ex aliis causis nati, aut fortuiti et momentanei nut con-
stantes eodem tempore percipiantur; ut ita quam maximam
nanciseatur facultatem secernendi necessaria a non necessariis
et fortiores etiam sfrepitus qui juxta illes, qui quarantur,
aurcm tangunt, quasi negligere disecat.

In sonis illis inveniendis et cognoscendis rhytmus qui in
nonnullis animadvertitur et insignis diversitas in frequentia,
maxime nos adjuvat, ut in strepitu placentari, in cordis fe-
talis et funiculi umbilicalis pulsu.

Strepitus fortuiti et graviditati haud proprii, quibus, quum
nondum satis exercitati ejusmodi observationes institnamnus,
facile impelli pessumus, ut e¢os cum sonis untero gravido et
ovulo propriis commutemus, aut quibug saltem phenomena
illa difficiliora evadunt distinctu, hi sunt:

1.) Pulsus cordis sepius late per gravidarum ahdomen pro-
pagatus, qui eo distinctior est, gquo propius auris admovetur
ad regionem epigastricam, et interdum adeo usque al in-
. feriorem partem dextri sinistrive lateris abdominis pereipi
potest, facileque ob pulsationem dicrotam ansam prabere
Potest commuiationi eum pulsu cordis fetalis, imprimis guum
frequentiam majorem nactus sit, wut exempli gratia in casu
quem Dabois tradit (22. 1832. T. XXVIIL p. 20.), ubi qua-
que sexagesima hore parte 128 —130 ictns snimadversi sunt.
De ejusmedi casibus tractarunt Kergnradee (1. p.-206.), de
Lens (2. Obs. II. p.254.); Haus (6. Obs. IX. p.32.), Lennce
(11. I p. 355.), Dubois (22. 1832. T.XXVIIL p. 20—22.).

2) Pulsatio vasorum majorum - abdominis, aorte, artcria-
rum iliacarum et Tripodis Halleri in regjone hepatis.

3) Cropitus respirationis gl:avidaz, si spiritns profandos
ducat, aut si uteri valde extensi fundum perscrutans observa-
tor propius ad costas spurias accedat; quo deceptus inexpor-
tus interdum sesc sirepitum placenfarem audivisse credere

potest.

4) Vearii in intestinis soni,. qui presertim prioribus men-
sibus in abdominis pariete anteriore,. posterioribus ad ventris
latera tantum percipiuntur. Borborygmis fortioribus- et con-
tinuis- fleri potest ut phenomena observanda egre aut omnino
non inveniantur. Nonnunguam secundum Lsnnecium' (11
p. 361.) strepitus obtusus auditur illi similis, quem edit gas
per laticem dex.lsiorem prorumpens, ortus ex vi peristaltica,
quam intestina in flatus, guos continent, exercemt; qui stre-
pitus cum €0 oorqmutari otest, qui nascitur ex fetus artubus
uteri parieti illisis; at in ausoultatione diligenti et intenta
cum sono discernitur, tum eo quod meque observator neque
femina fetum se moventem sentit.  Alius oritur strepitus, si
gasa sub ipso stethoscopo per intestina ﬂqntia propellantur ;
qui confandi potest cum strepitu placentari, cum pulsatione
funiculi umbilicalis?, et cum strepitn exorto ex protractione
et attritn cujusdam fetus partis in pariete uteri; sed nihilo-
minus discerni potest, dummodo diligentius observes.

5) Strepitus, qui eo oritur, quod, gravida sese movent_e
sen cam forti musculorum abdominis actione respirante, vesti-
ments ojus stethoscopo atferuntur.  Inest _in eo strcpl.tu in-
terdum aliquantulum similitudinis cum strepita placen.tam, vel
etiam magis cum eo strepitn qui oritur ex protractione par-
tium fetus in pariete uteri, smpius vero eo phenomena tantum
difficiliora disfinctn fiunt,

6) Strepitus ortus _ex stethoscopi attritu ad aurem, qui
inexpertos in andicndo valde impedit, postca antem, ohserva-
fore magis exercitato, partim vitatur, partim non turbat.

7) Strepitus, qui dicitur muscularis vel rotatorius (MNugs
gels oder Radergeraufch. Leennec), de quo primus Lennec tracta-
vit (11. T.IL p. 339 ¢t 361.); is smpe in allscnltatlone oritur
ex contractione muscu}omm masseterum, fz_wnleqqe confunditur
cum strepitu placentari, pulsatione funiculi umbilicalis et pro-
traclione partium fetus, qua auditn percipitur; minus intense
animadvertitur si stethoscopum aure magis ad abdominis pa-
rvietem apprimas, quam aure divecta magis adpressa.
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8) Pulsatio arteriarnm temporalinm et auriculariom in
ipsins observantis capite, qus plernmque nascitur congestioni-
bus ad caput ortis ex positione prona et incommoda; aut si
in observatione longius protracta discus auricularis stethoscopi
non apte appositus unum ex vasis supra memoratis comprimaf,
quorum pulsus auditum clariorem valde impedit et cum pulsa
cordis fetalis facile permiscetur, eo tamen discernitur, quod
non ictus dicrotos, frequentiamgue multo minorem preebeat.

9) Porro amcta cordis actio, quee quidem post vehementio-
res corporis motus- caet., interdum apud observatorem ipsum
exoritur. Observator enim, si suum cor pulsans audit, facile
induci potest, ut se cordis fetalis pulsationem percepisse cre-
dat, vel, si cordis palpitatio fortior fit, phmnomena investi-
gands, nominatim strepitus placeritaris, adeo ejus anditum
plane fagere possnnt. Hoc obstacnlum in auscultando P. U,
‘Woalter, preeeptor meus maxime venerandus, sepe in se ipse
observavit; et preterea ille etiam animadvertit, se, ubi tali
in casu dexira auris adhue, etsi minus perspicue, stethoscopi
auxilio sonos perciperet, sinisira aure jam omnine nen uti
posse.

10) Denigue varii illi strepitus et tumultus in eonclavi,
ubi instituitur observatio; qui tamen facile amoveri possunt,
Multo magis ea in re vitandus est susurrus per vocem sup-
pressam, quam sermones voce clariore habiti.

Ad instituendam auseultationem jam observator sibi eligat
positionem quam commodissimam tutissimamque, ut stethosco.
pum tute dirigere possit, ne loco dimoveatur, neve in inte-
gumenta  abdominis subitoe nimis imprimatur, . eapiteque,
quam minime fieri potest, prono, ut congestiones evitentur,
Auscultator in margine lecti, in sella, in scabello sedere aut
in pulvinari genibus flexis niti potest; positio enim ei eligenda
est respondens situi et positioni gravide, que et ipsam prout
res postulant sepius mntanda est. Sampissime adhibendus et
eum gravide tum auscultanti commodissimus est situs hori-
zoutalis supinus, eruribus extensis, brachiis juxta corporis la-
tera demissis; attamen interdum situm esse oportet lateralem
vel extenso corpore vel proclinato, seu positionem sedentem,
Sen erectam seu trunco promo stantem. Nec¢ desunt casus in
quibus in dorso femine observanda cordis fetalis pulsus que-
rendus sit, Quo provectior graviditas, eo minus grevidm
sittm mutari necesse est; immo in partu agquis evacnatis,
plerumgue sufficit situs horizontalis supinus, Quamquam varii
soni (imprhmis strepitus placentaris) interdum vel per crassiora
gravide vestimenta percipi potest, dummodo aliqgnantulum
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H i tamen strepitunm perspicuifas iis minuitur,
::;:ieﬁts?lt‘?: ::t;m, qui inessl; debet capitis laﬁgri stet}mscopo
apposito manuique liberze abdomen exploranti _maxima ex
parte impeditur. Aptius abdomen leviter operitur indusio,
seu panno duplicato, neque tamen obstat observationi gravids
abdomen indusio et tenui vesie tectum.

Antequam adhibetur anscultatio, instituatur explorf\tio ma-
nualis externa abdominis, ut eognosci possit‘ cnm uferi extensi
ambitus,  tum guantum fleri potefst, fetus sitns et 1_09“5,. quo
motiones €jus percipinntu.r; quippe quo facto facilius inve-
niantur pulsus cordis fetalis, motmn.es fetus, et sonus fluctua-
tionis lignoris amnii; dum strepitum placentarem ef pul-
sationem funiculi umbilicalis, minus certum loenm obtu-xentes,
toto abdomine quaeri oportet. Deinde auscultans et in suo
et in femin® observandw articulo carpi numeret arteriarnm
pulsus, gravidamque jubeat, si opus sit signum dare ubi fe-
tom se moventem sentiat., In auscultatione. ipsa stethoscopus
aure. apposita abdomini adprimatu;, lenius in strepite placen-
tari, fortius in pulsu cordis fetalis persc.mtunglo; _obser,vstoz
stethoscopi auxilio et audiat et ,.purtes mflntls’ahu].nc.twtu
percipere studeat.  Alteri manui euscultator _sese innitatur,
alteram adhibeat si res postulant ad explomhoncn.l }sxtcmam
aut ad saum vel gravide pulsum tangendum; minime vera
manu utatur ad stabilicndum stethoscopum.

II. Quatenus phenomena ausculiatione

inventa signa sint vitz vel mortis fetus, exponitur,

x adumbratione phenomenorum a variis aneforibus in
ravil«;larnm‘ et parturiel:ltium nbdomi_np_obs_er.vgmmn'l, facile
liquet, quedam eorum ecadem esse dignitate dla§n.ostu:az qua
) na"mortis vel vite fetus usque ad Kerg‘adec_n mventno_nem
sig nita, cordis autem pulsum omnia cetem‘ signa grfn.qm
] mré quippe gquorum certissimum, fumcuh_ umbxl.walxs
;‘;ll’:utio ,tactu percepta secundum Hohlium *) jam quinque

tradit (30. p. 216.) se in fetm, cnjus caput jam
e»d‘ibt)m:I ?‘E:rit, quu(m fapiculus umbilicalis collo circumvolatus
iam non Pulsm'et, cordis pulsum se.xggesimis quinq“e vel sep-
tem fortem ot distinctum adhuc audivisse.

’
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vel septem horm sexagesimas desiisse possit,  pulsu cordis
fetalis distincte superstiti. usque ad fetus profrusionem ; hue
accedit modg quod plerumgue multo faciliore matremque -
nus ledente certiores fleri possumus de cordis fetalis quam de
funiculi umbilicalis pulsatione, :

1. Pulsatio cordis fetalis.

Hoe signum omnibus ewxteris eo excellit, qued. 1) jam
inde a media graviditate, fortasse etiam ante illnd tempus,
imprimis autem inde & mense sexto vel septimo in inquisitione
diligenti gemper fere in fetibus vivis invenitur, quum semper
partem saltem thoracis fetalis stethoscopus attingere possit
2) quod non sine verisimilitate aliqua valetudinem et mortem
appropinquantem fetus prodit ; 3) quod ex ejus defectn cer-
tissime fere. mors fetns concludi potest, quum secundum omnes
fere ohservationes ante fetus exclusionem in iis casibus audi-
tug sit, in quibus pest eam pereipi Ppotuit; sive neonati validi,
sive debiles erant, sive asphyetici, sive resuscitari, give im
vitam revocari mom poterant, Immo pulsus cordis auditus
est, ubi aut in graviditate aut in partu, alia phenomena fe-
tum mortnum esse indicare videbantur, nihilominus autem
post partum manifestum fuit, vitam, que per stethoscopum
cognita fuerat, adesse *); dum in iis oasibus, ubi ante fetus
exclusionem cognitum erat, cordis pulsum exstingui aut jam
exstinctum esse, nullis aliis mortis signis manifestis, idem
etiam post partum in infante exanimo ieveniri hand potuit.

Ex cordis pulsh deficienfe cum intra gravidifatem, pre.
sertim ultimis mensibus, tum imprimis in partu post aquarum
effluxam, semper fere eerte mors fetus concludi poterit, sgi
antea cordis pulsnm distincte perceperimus, nunc autem, pree-
sertim fetus situ non insignem in modum mutato amplioreque
eorporis ejus parte tactu per infeguments abdomiuis percepta,

*) Prof. P. U. Walter quoque observavit casum » mbi gte-
thoseopi auxilio pulsus cordis distinctus inveniebatur fotusquae
vita manifestabatur, quem mater mortuum putavit, illa enim
animadversis antea fetus motionibus vehementibus et per lon-
gius tempus continuatis; quum desiissent, de gravi egritudine
subito querebatur, et si ex altero latere in alferum sese ver-
teret, molem ponderosam huc illuc labi sentichat. Post ali-
quot horas iterum percept® sint motiones fetus, ef die sequente
editus est partn facili infans prematurus septemmestris vivys
qui tamen brevi post mortuus est, ~
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il atiore qunidem observatione reperire eum
e dlhgentl:t ;:::; tulcril‘;l certitndo si cateris p.l:bu, antea
Polimm“m-ordins gradatim deficere senserimus, wut in fetu mori-
g“ o ;nervatmn est. Minus certe autem fetun! exstinctum
3:‘;31:115, propter hoc solum, gquod pulsum diligentissime
?Iuaesitllm non invenimus, si ex longf) tempora eam non oh-
gervavimus, vel nune primum _lnvestngamuﬁ. Porro fnegue
nequimus fieri posse, wut cordis pulsus in .frl.lctu o:.bsse
asphyctico, quamvis ceeteris rebus_ auscu}tatwm i"avenl u‘s,
tam debilis et eum tam exiguo strepitn conjunctus sit, ut per
in media percipi non possit, quee cor fetale ab observantis
varia e.“n'gnnt. Attamen in rebus ita dubiis, si alia quoque
:?r::;sfgtns mortem indicant, partus adjutor,_ nbi matris vita
se%va'ri non potest, nisi tractatione, quee fetni Yivo necem 'af-
ferat, fructum pro mortuo hab.ere poter!t; _ vixdum cnim in-
fans, qui in partn tante subjicitur mutnt_xm_u, revocabitur ad
vitam, si jam in utero functio vit® gravissima tagtum',n mo-
dum perturbata fuerit. Manifestum enim est experientia, tum
infestis viribus imprimis in pt'u‘tll, _fet“s vitam oppugnantibus
eamque impedicntibus, gquominus in perfectam neonati ‘vitam
transeat, cordis fetalis pulsum tnm fortem, tum dehx!em ct
i ul ;'em fuisse, ¢t demum post portum paulatim exstinetam
ol iritu prorsus non ducto. Si autem rebus ita sesc
;saslza’ntisbl:ls jn_m-percip'i non poterat, .etiam post partum non
animadvertebatur, fructusque vita destitutus erat.

Alia causa cur interdum cordis pulsum ecertis apdominis
locis audire nequeamus, fortass.c posita.est in tumoribus ma-
joribus in abdominis tegumentis, _seu inter eadem et uterum
sitis, imprimis si moho.res sil.lt, minus contra, _5i, mon nimis
crassa, duriores et majore vi elastica pr«gdm smt'; hqc enim
simul accedere potest., ut fgtus fxb antgmore- uteri pariete se-
ungatul' per hand exiguam .llqlll)l‘ls amuii copiam, et propterea
cordis fetalis pn!sus (!lﬂ’icillune. aut omnino non distingui pos-
sit, tumoribus sm.lul impedientibus, guominus _stethoscopus sa-
{is impressus fetui ad!noveatl.lr. In cn§ibus ejusmodi, tumori-
bus non nimis extensis, pencn!um. ﬁel:l oporteat, num muta_to

is sitn fetus aliis uteri locis liberioribus admoveri possit.
matris $ ea impedimenta facile, exploratione manuali externa
A.“.nme;l,. institnta, ab auscultanic cognoscantur atque juste
dlhg;en 'i r, iisque monitus diligentiam in cordis pulsu caterigs-
seshmg;l uei mortis signis inquirendis intendat. Idem impe-
que v:’fn nasei possit ex tfumoribus in uteri parenchymate,
du:n:n unvo inter anteriorem e¢jus parietem et fetum ortis (ut
:;: ;:-.,cpolypis et molis majoribus), qu@ tamen , 1.11; edocti su-
s experientis, in graviditate preesertim ulira dimidium pro-
tracta vix statuere licet.  Aliam cogitare passumus caugam
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pulsus cordis fetalis non percipiendi, si ex geminis, guorum
alter post alterum situs sit, in anteriore parte versans exstinctus,
in utero retineatur, itaque, quo provectiore graviditatis tempore
mortuus sit, eo majorem molem efficiat, eoque difficilius - fetus
viventis cordis pulsus nsque ad anteriorem abdominis parietem
Propagetur. Rebus ita sese habentibus, adhibendi sint varii
mulieris situs et secundum Kruhsii exemplum (9. Obs. IIL
p- 34.) tentandum, nonne pulsus cordis fetns viventis in dorso
feming percipi queat, atque investigandum, num strepitus
placentaris perfectus multisonus inveniri possit.

In ejusmodi casibus rarissime occurrentibus haud confiden-
dum est soli cordis fetalis pulsni, sed, si inler partum brevi
ante rupturam velamentorum, vel paule post, omnino necesse
fit, nos exploratum habere, ntrum fetus vivus an mortuns sit,
porte pazvia nondum profundins in pelvim ingressa, itaque
non obstante, Mauriecani consilio *) utentes, immissa in
uterum manu pulsationem funiculi umbilicalis digito tentante
invesligare studcamus, oportet. ]

Itaque contendere possumus: 1) Fetum vivam esse, si
cordis ejus pulsum percipiamus; immo interdum eum unicum
certum indicium fetus viventis esse. 2) Si vero pulsus cor-
dis fetalis in variis gravide et parturientis sitibus et positio-
nibus per inquisitionem diligentissimam, respectis omnibus
que impedire possint, quominus clare et distincte enm perci-
piamus, non animadvertatur, plernmgue certum esse fetum
non vivere; aitamen, ubi ab omni errore quantum feri possit
caveamus, invesliganda simul esse cwtera signa cum ex ams-
enltatione hausta, tum alius generis, causasque respiciendas,
quas fetum vita privare sciamus.

2. Strepitus placentaris.

1d phenomenon, cum natura sit adhue fam dubia necdum
satis exploratum, nondum e¢o modo estimari ac dijudicari
potest, neque tanto uso est in arte obstetricia, quanto fortasse
posterioribus temporibus erit. Hue accedit, quod per longius
breviusve tempus, explorantis sensus fugere potest, quodque,
si minus perfectum, simillimum est solitis strepitns follis mo-
dis; unde facile confundi potest cum strepitu placentari, stre-

*) Frangois Maurigean. Traité des maladies des femmes gros.
ses, et de celles qui sont accouchées. 7Tme édit. a Paris. 1740,
Tome I. pag. 275,
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pitus follis, quem etiam in utero aliis imnsib, quam graviditate
regulari, extenso existere possc haud negaverim *).

Itaque strepitu placentari tantum restricte uti possumus
tangquam signo In iis de quibus hic tractamus, et quidem his
conditionibus: .

1) Tantum si strepitum placentarem in graviditate et in
partn perfectum sonorum et multisonum, nullis inter ltul‘sa.tno-
nes principales intervallis, in utero percipimus, versimillime
argumentari possumus, fetum vivere. .

2) Sin animadvertitur strepitus placentaris in loco, l}bl
antea perfectus auditus est, imperfectus, ita ut strepitus prin-
cipalis tantum flatn sew halitu brevi, subito interrupto, constet,
longis inter pulsationes principales intervallis, nulloque in iis
susurre intermedio, fetum mortuum esse, modo probabiliter
conjicere possumus: — ¢t demum, si nec pulsum cordis feta-
lis, neec funiculi umbilicalis pulsationem, neque infantis mo-
tiones haud dubias animadvertimus, perceptis simul cateris
mortis fetus signis, certius fetum mortuum concludere licet.

In diagnosi nihil refert, si strepitus .placentaris *omnino
non auditus sit, quippe gui guum per ].ongms‘tcmpus tom per
tolam graviditatem nonnunquam d.emerlt, et interdum quoque
in ipso partu observationem fugerit.

3. Strepitus funiculi umbilicalis.

Is strepitus, si pluribus observationibus magis demonstra-
tus erit, tantummodo, ubi anditus est, pro certo vite fetalis

*) Re vera secundum Orfilam, Adelmannio (34. p. 247.)
teste, etiam in ;fcmma- non gravida strepitus placentaris oc-
currere posse dicitur, 8i in ejus utero productum abnorme cui
vigeat, ut nutriatur, Opus sit insigni vasorum uterinorum
evolutione,

Huc quoque referendus sit casns, primo semestri a. 1835
in clinico obstetritio Dorpatensi observatus, ubi probabiliter
degenerationes steatomatose sub abdominis tegumen_tis et in
utere (?) in rustica Ehstona, que ante biennium primum pe-
pererat, graviditatem jam provectam simulabant; cujus tumoris
in abdominc ambitus ultra umbilicum extendebatur. Mulier illa
in sinistro latere sese interdum fetus motiones sensisse conten-
debat. Postquam per sesquimenses frustra stethoscopi auxilio
inquisita est, inventus est circa palmam ab nmbilico dextrorsum
distans, eadem fere cum umbilico altitudine, flatus suecisus,
thaleram ambiin ®qnans, exiguus, obitusus et unisonns, atta-
men satis distinctus, per duos menses continuatus, quo peracto
Jam non audichatur. —
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. lisno .habnndus est. Caterum rarissime et modo iis locis di-
stingni poterit, ubi strepitus placentaris haud percipitur, al-
tero strepitu alteri adeo simili, ut, si uno codemgue loco ad-
essent, confunderentur, rhytimusque debilioris strepitus funiculi

' umbilicalis distingui nequiret. : .

4. Soni motionibus fetus producti.

Ti quogne tantum exstantes vitam fetus manifestant; defi-
cientes vero (sicuti etiam fetus motiones tactu non percepte )
nihil probant.  Tum potissimum alicujus momenti sint, wubi,
fetus dorso uteri posteriori parieti adjacente, pulsus cordis fe-
talis haud pereipi possit. Cum porro verisimile sit, illas, quam-
vis exiguas, existere, antequam a matre sentjatur, ex iis si in
fausto casu eos audire coutingat cognoscenda fetus vita ali-
quanto prius, quam secundum plurimos autores cordis fetalis
pulsus auditu percipi potest; gquod tamen fieri non possit nisi
in aptissimo fetus sitn, ita ut fetus se movens anteriorem uteri
pavietem direcle tangat, uug eo quidem tempore fluctuationes
lignoris amnii ex motionibus “fetus orte, leviores sint, quam
ut distincte percipiantur.

Quum fetus aquis evacuatis, non tam libere quam antea
se mavere possit, rebus faventibus tum quidem modo strepitum
illum animadvertere poterimus, qui ex protractione et attritu
cujusdam fetus partis in uteri superficie interna oritur,

5. Sonus e fluctuatione liquoris amnii exortus.

Sonis iis tantum cautissime uti poterimus ut signo fetns vi-
ventis, quum liquor amnii etiam aliis ex caunsis, quam fetu sese
sponte movente, agitari possit, e. g. uiero intra dolores ad par-
tum se contrahente, fety mortuo mechanice hue illue jactato,
uteri liguorisque amnii quem continct, concussionibus, museun-
lis abdominis subito et fortiter contractis, gravida motibus re-
pentinis et denique ahdomine fortuito aut de industria pulsato.
Itaque soni e fluctuatione liquoris amnii orti nisi conjuncti eam
fetus motionibus, aut a gravida simul sensis, aut poting ab obser-
vatore tactu et auditn perceptis, vitam fetus probare non possunt.

Sonus liguori amnii defluenti proprins cum in universum,
quod jam Adelmanu testatur, tum quod ad fetus vitaw mor-
iemque attinct, nullius est momenti,

6. Crepitus respirationis fetus.

Is quidem ubi cerie et distincte anditur, fetum eo temporis
momento vivere probat, simul autem fetus vitam, capite adhue in
vagina versante, periclitari, itaque partu hesitante , impellere
possit partus adjutorem, ut eUm acceleret; edocti enim sumus
experientia, imperfectam cjusmodi respirationem facillinie in-
fantibus causam fieri mortis per suffocationem.
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Nonnulla de diagnosi vite et mortis gemino-
rum, imprimés ex ausculfatione petita.

Quam s@pe, ut supra memoravimus, admodum diffieilis sit
graviditatis geminorum viventium diagnosis per haud dubiam
cognitionem pulsus cordum in duobus fetibns (que quidem etiam
difficilior est cognitn, si ea solummodo signa respicis, que sine
stethoscopi auxilio reperiuntur), facile coucludi potest, certam
diagnosin mortis unins e geminis multo majoribns difficnltatibns
implicatam esse. — Si.casum spectamus jam memoratum, ubi,
gemello alero anteriora versus posito mortuo, alterius cordis
pulsus percipi haud poterat, facile, nisi strepitus placentaris per-
fectus aliague certa fetus viventis signa adsint atque respiciantur,

. eo pellici possumus, ut fetum viventem in utero adesse negemus.

Nec minus difficile erit, in graviditate geminornm cam cogno-
scere atque de morte unius e fetibus certiorem fieri, percepto
viventis cordis pulsn. Geminornm frunecis ita sitis, ut uterque
in anteriore abdominis pariete stethoscopo tangi possit, in ex-
ploratiome, obstetricia diligentér instituta respccto majore fetnum
ambitn, qui tactu cognoscitur, ex cordis pulsn aut in summa
aut in infma uteri parte percepto, tantum cum versimilitudine
aliqgua concludere poterimus, graviditatem adesse gemimorum
altero fetu mortuo, aliero vivo, etiamsi omnia simul spectemus
cwtera vite mortisque signa. — B

Sin autem fetus exsiinetus nimis compressus et aquae ejus
maximam pariem resorpte sunt, graviditatis geminorum, altero
mortuo, diagnosin nancisei omnino non poterimus. —

Tantummodo ubi antea de duohus fetibus vivis per stethosco-
pum certiores facti sumus, nec per explorationem manualem ex-
ternam insignis situs mutatio invenitur, unum ex geminis mor-
tunm csse suspicari licet, si cordis pulsum paulatim evanescen-
tem audivimus sive cum, quam antea certo quodam loco distinete
auditns est, ibi jam non percipimus. Eo in casu e strepitn
placentari quoque signum auxiliarium. peti pessit, si antea duvo-
bus locis diversis perfectus auditus fuerit, in quornm uno jam
tantum flatns imperfectus et succissus percipiatur. Simul vero
minime negligas, motiones fetus, tactu audituque animadver-
tendas, ceteraque, que signa vel cause possint esse fetus ex-
stincti, respicere. . .

In partu aquis evacuatis facilior erit diagnosis.

Ex iis, qu# modo exposuimus, liquet, nos tantum cum
versimilitndine utriusque gemini in graviditate moricm certe
cogunoscere posse.
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