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Introductio.
Priusquam argumentum , quod mihi tractandum
proposui, aggredior, a consilio meo mnon videtur

alienum, nonnulla de capitis infantilis situ abnorml

praemittere , ad varias puerperae posmones rite diju-

dicandas necessaria. Ex mea quidem sententia, duce
Dr. E. de Siebold (1) abnormi situi accensendus est:
situs occ1p1tahs , facie antrorsum proversa, situs
dictus verucahs, facmhs et obhquus. Quorum dia-
gnosis recta et quidem tempesuva maximi est mo-
menti, quod uberius postea monstrandi occasio no-
bis offeretur ; hic tantummodo id agam, ut unius cu-
jusque situs symptomata recte et breviter indicentur.

PRESSSSESSEEESLL e

(1) Lehrbuch der theoretisch- practischen Entbindungs~
kunde.

/



Situs occipitalis facie antrorsum versa, sicut re-
liquae positiones abnormes, liquore amnii nondum
effluxo, agnitu difficillimus est.  Sunt tamen sym-
ptomata , quae istum abnormem situm in hac queque
periodo', quaﬁtumvis ex parte tantum, patefaciant.
Haud raro venter paulum propendens observatur,
motus infantiles in antica abdominis parte pérspicue
animadvertuntur, orificium uteri paulatim se aperit,
" nec, doloribus ad partum matrem cruciantibus, tam
aequabiliter ac firmiter capiti se adplicat, quam in
partu normali; velamenta vesicam planiorem et latio-
rem formant, quae parum modo liquoris continet,
spatium pelvis pone ossa pubis magis vacuum est et
labium uteri anticum crassius et tumidius. Post hanc
periodum, i. e, velamentis disruptis, fontanella mi-
nor in una alterave synchondrosi sacro-iliaca, fon-
tanella major antrorsum pone ossa pubis proversa,
digitis sunt perceptibiles. (2) —  Situs sic dictus
verticalis cognoscitur e diunturno et dolorifico partus
decursu, ex velamentis minus extensis et capiti pro-
pius jacentibus, e liqmoris amnii parvo decessu, e
fontanella majori in uteri orificio et media pelvi per-

_ceptibili, e timore denique capitis formam cunei obtusi

{2) Dr. Justus Heinrich Wigand, die Geburt des Men.
schen, heravsgegeben von Dr. F. C. Naegels, Ber-
lin, 1820, et E. d. Siebold, L c.

N

S

non recipiente;. reglonem, quam frons vel occiput

obtinent anguli fontanellae majoris indicant, angulo
videlicet acuto in frontem et angulo’ obtuso in occi-
put versis. (3) — Situm facialem inaequali faciei
plano, maxillis duris, {ronte, oculis, naso atque
ore (4) dignosces; diagnosis auntem nonnullis in ca-
sibus difficillima. — Signa generalia situs obliqui
capitis, quo praésente capitis axis perpendicularis in

unum alternmve latus de linea directionis declinat,

‘sunt sequentia : uteri orificium inaequaliter extendi-

tur, amnii liquor praemature effluit, ant velamenta
vesicam oblongam formaut, quae nonnunquam e ge-
nitalibus procedit, spatinm pelvis capiti infantili op-
positum majus reperitur, decursus partus dinturnus
est et mater inter dolores ad partum, praesertim cum
pefvis angustior et infantis caput jnsto majus est, de
dolore quedam stabili conqueritur in regione, versus
quam caput obliquum convertitur, sutura sagittalis
mediae pélvi non ad perpendiculum est obversa, seq
unj alterive parieti propius accedit; reliquum capitis

situm fontanella major et minor et aliae partes percep-

(3) E. de Sichold L c. et C. G. Carus Lehrbuch der

Gynaecologie. Leipzig, 1820,

4) E. de Sisbold I, c. et C, G, Carus I, c.
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tibiles indicant. (§) ~ Hic monendum opinor, neu-
tiquam ommnem, minutissimam quoque, declinatio-
nem suturae sagitialis, capite ceteroquin normaliter
sito, positum abnormem obliquum habeudam esse,
nam viri celeb. Naegele (6) et Maygrier (7) in partu
normali quoque os bregmatis communiter iir linea di-

rectionis perceptibile esse observarunt.

" Abnormem placentae adhaesionem, funem nmbi-
licalem nimis brevem, vel circa foetus collum con-
tortum, liquoris amnii nimis magnam vel nimis par-
vam copiam, pelvim deformatam, uteri situm obli-
quhm, praecipue ventrem proliendentem cum pelyi
valde inclinata conjunctum , gbdominis nimis arctam
fibulationem, totius corporis magunas perturhationes,
sitns noxios, labores his in sitibus susceptos, dolores
ad partum stando perpessos, qua positione velamenta,
priusquam caput regionem quandam firmiter occupat,
disrampintur, explorationes nimis rudes incautasque,
plures foetus praesentes etc. positionum abmormium

capitis, momenta aetiologica esse, plurimi obstetrica-

! .

————————

(5) E. de Siebold 1. c.

(®) Deutsches Archiv fiir die Physiologie, in Verbin-
dong mit einer Gesellschaft von Gelehrten herausge-
geben von J. F, Meckel, Halle. V Bd. 4 H.

(7 Maygrier, Nouvelles Démonstrations d’Accouchemens,

Paris.

1L

!
tores ceusenut. Busch (8) ommes hgs‘causas rejicig,
praeter velamenta praemature disrapta et funiculum
umbilicalem circa collum foetus contortum , quas
solas causas sufﬁcienteQ esse dicit, cui Meifsner (9)
quoque assentit. Ex mea quidem sententia etiam
uteri situs obliquus et pelvis deformata causis adnu-
meranda sunt. Quamvis hae conditiones capitis foe-
tus positum abnormem in utero efficere minime pos-
sint, utero tamen oblique _sito,v ideoque orificio in
unum alterumve parietem magis converso, caput quo-

. . . . g
que magis in hunc parietem inclinetur necesse est.

" Qui capitis situs obliquus eo magis adaugetur, quo

diaphragma et musculi abdominis in uterum oblique
situm obliquam modo vim exerceut, adeoque uteri
contractiones ab una tantum parte adjuvant. Quodsi
nterus, alioquin normaliter situs, ob pelvim defor-
matam situm vitiosum accipit, caput foetus vel cui-

dam tutroitus loco acclinabitur, vel in pelvi defor-

anata situm yitiosum obtinebit.

(8 J. D. Busch, Beschreibung zweier merkwiirdigen
menachlichen Milsgeburten nebst einigen andera
Beobachtungen aus der practischen IEmbindunga-
kunde, Marburg. 1803. . ,

9 Forscinungen des neunzehnten Jahrhu‘nderu otc. von

F, L. Meissner.
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Abnormes supramemoratos situs nuncupo, quippe

qui partum magis, quam fiormales, retardent et dif-

ficilem reddant, mnec, nisi momenta faustissima ap--

pareant, viribus naturae solis devincantur.  Saepe

autem naturae vires ad partum feliciter perficiendum

niminm sunt debiles, ideoque caput infantile vel in’

pelvim intrare impeditur, vel, si in pelvim intrave.
rit, incuneatur; quae si eveniunt, paulatim foetus
emoritur, matris genitalia inflamatione ac gangraena
afficiuntur, tandem mors sequitur.

Hisce praemissis ad medias restranseamus, ad

dissertationem :

13

De vario situ parturientibus, cum foctus
caput regulae haud convenienter est

posituin, praecipiendo.

Sitim.parturientium varium ad partus levandos,
ubi foetus caput abnormiter est positum, aliquid om-
nino valere censeo, viri ill. L. J. Boér (10) senten-
tiam de hoc argumento rejiciens, licet eximii hujus
viri in artem obstetriciam merita grato animo sint

agnoscenda; viri cel. contra F. C. Naegele (11), J.

—_——

(10) Supplement zur natiirlichen Geburishiilfe ete, von
Dr. L, J. Boér. Wien 1826.

C11) Erfahrungen und Abbandlungen aus dem Gebiets
d. Krankheiten d. weibl, Geschlechts ste, Mannheim,
1812.
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H. Wigand (12), E. de Siebold (13), C. G. Carns (14),

¥. L. Meifsuer (15) et alii in meas discedunt partes.
Partus decursum considerantibus idem, fabricam pel-
vis in memoriam revocande sum probaturus. In ex-
trema enim graviditatis periodo e parte jam caput
infantile per pelvis majoris plana inclinata versus in-
troitum minoris delabitur, ibique, easdem ob cau-
sas, paulum ita jam vertitur, ut in pelvim quam opti-
me intret, quo in cavo ipso, ejusque exitu capitis
versiones necessariae animadvertuntur, gquae partus
decursum et matri et infanti innoxinm reddunt. Quae

omuia aliter evenire videmus, simulac abnormitates

in pelvis fabrica obviae sunt, et sic saepe partus de- -

cursus matri vel infanti vel ambobus perniciem affert.

Ceterum tantum abest ut parium e causis mechanicis

solis pendere et explicandum esse statuam, ut potius

.causas dynamicas majoris et quidem maximi momenti

esse mihi persuassimum sit. ,Nec tamen causae me-

chanicae prorsus sunt negligendae. — Theoremate,

fabricam pelvis mechanicam aliquid conferre ad par-

tum faciliorem vel difficiliorem reddendum, satis, ut

(12) L c
3 ke
ap l e
a5 i c ‘
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mihi quidem videtur, prohato, concludere licet, mu-
tationes mechanice quoque addnctas, v. ¢ varias par-
turientium positiones, rationem etiam qua caput foe-
tus ad pelvim refertur posse commutare. Quum
enim fundus uteri , positu parturientis mutato , ob
pondus alinm quendam locum abdominis obtineat,
cuilibet patescit, uteri orificium adeoque foetus capug
etiam aliam versus pelvim directionem accepturum, —

D’Outrepout (16) hoc modo, i. e. variis parturien-

tium motibus, versiones spontaneas, sine artis obste-

triciae ope effectas explicare conatr; ceterum quidem,
quod ad varios parturientium positus attinet, se omni
experientia destitutum esse ingenne fatetur. — De-
nique et experientia positionum mutationibus favet. *)

Plurimi veteres medici obstetricantes, nonnulli
etiam recentis memoriae illud remedium prorsus si-
lentio praetereunt, sunt quogue alii, qui de positn,

partui normali aptissimo instituendo, fusius quidem

g

(16) Von der Selbstwendung und der Wendung auf den
Kopf., Ein Programm, Wiirzburg. 1817,

*) Quamquam ad casurtt sequentem haud sum provo-
caturus, tamen pnucis verbis narraho, in casu quo-
dam versionem in caput, brachio et funicunlo , nmbi-
licali, quae prolapsa erant, repositis, apto/parturien-
tis positu ac pressione extrinsecus adhibita feliciter
esse effectan. (Salzburger Medicinisch-Chirurgisclie
Zeitung. 1822. 111 Bd. 8. 113.)
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disserant, sed de magno momento variarum positio-
nnum, foetus capite prave sito, niullam vel levemn tau-
fum mentionem faciant. Nonmnullorum veternm et
Tecentiorum auctorum sententias de argumento nostro
jam afferam. G, W. Stein (17) varios positus, utero
oblique sito, commendat, de nostro autem argumento
tacet.  Schmidtmiiller (18) situm supinnm _partui,
praecipue capite praevio, aptissimum esse judicat,
quamvis, utero oblique sito, positnm ad unum alte-
rumve latus aliquid auxilii afferre minime neget. —
Baudelocque sententiam suam de variis positionibus
his verbis in medium proefert (19): ,l.a sitnation que
doit garder la femme pendant le travail de Penfante-
ment, n’est pas toujours indifférente et ne peut éire
arbitraire; elle doit étre variée selon les circonstan-
ces et le temps de ce travailé; nihilo minus infantilis
capitis in pelvim vitiosum introitum, non solum sit
'r,nutato, sed etiam pressione externe adhibita et mani-

pulatione praecavendum esse suadet. Gel. Naegele (20)

(17) Theoretische Anleitung zur Geburishiilfe, Cassel,

) 1770, S. 136,

(18) Lucina v, Dr, E. v. Siebold. II Bd, 1. St S. 8
u £ ; .

(1g) L' Art des accouchemens. Cinquiéme édition.
Tome I, p. 349.

(20) I, c p 220,

17

multum tribuere pesitionibus parturientium in vitioso
capitis infantilis situ, ex libro ab eo edito elucet. —
J. I. Wigand (21) multis operis sui locis auxilii,
quod positus mutatus parturienti afferat, mentionem
injicit. E. de Siebold (22) proprium jam locum ar-
gumento nostro assignat, sed positum mutandum esse,

in quodam capitis situ, quem ipse abnormibus ad-

_numerat, silentio omittit.  C. G. Carns (23) situs

mutationes breviter quidem sed rectissime describit,

illas tamen tum praecipue si caput ‘oblique positum
P

F. L. Meifsner (24)

pluribus operis sui locis necessarias positus mutationes

est, adhibendas judicat.

memorat, ad capitis situm meliorem magisque nor-

malem reddendum.

Indicationes positus mutandi sunt capitis infanii-
lis situs abnormes. Quodsi situs mutatione felicem
successum adducere opfas, positum tempestive, am-
nii liquore nondum effuso, vel paulo modo post im-

mutes necesse est. Tempestive igitur et quam accu-

(an) L c.. .
(22) o c I .
(a3) L. c \

24) L e
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ratissime dehes explorare, qualis sit capitis situs et
qualis pelvis coﬁﬁguralio. Pelvis justo angustior,
caput solito majus vel nimis profunde in pelvim de-
lapsum , aliae quogque partes juxta caput prolapsae
fausti successus spem frustrant (25); quamvis alio
guogue organo prolapso, sed juxta caput nec pro-
fundius illo jacente, monnunquam situs mutatio ali-
quéntulum opis afferat. Maximi est momenti positio-
nis mutatio, capite oblique sito, vel uni alterive

osst iliaco inhaerente.

Descriptionem cubilis ad partum aptissime insti-
tuendi omitto, quippe gquae in omnibus ferme operi-
bus obstetriciis sit invenienda ; equidem nil in iis
commutare andeo, et hoc caput omnino extra circum-
iériptos dissertationis meae fines positum mihi vi-

Hetur.

Variae positiones quibus parturientes collocari
jubentur, foetus capite contra normam sito, optime
tribus capitibus exponi queunt:

A. Dositns supinus, quo thorax, aliquande

etiam regio ossis sacri, pro re nata, magis minunsye

attolenda vel dimittenda sunt.

(35) B, de Siebold I. ec.

19
B. Positus in sinistrum lats et
C. Positus in dextrum latus, quibus posteriori-
bus thorax nonnunquam magis minusve antrorsum

flectendus et femora ad abdomen sunt adducenda.

Positum in genna et ulnas prorsus rejicio, quippe
qui diu continuatus maximas parturienti molestias al-
laturuy esset et sensn hnmanitatis carere mihi videtur
qui positum dolorificum adhibet, quum alii idem

auxilium afferant. Quales hi sint postea ostendam.

A. Positus supinus.

Positu supino, praeter partus normales, quos
respicere huic dissertationi alienum est, obstetrica-
tor sequentibns in casibus utatur: cum caput ver-
sus partem posticam obliqua directione situm est,
qui situs nonnunquam ex uteri fundo antrorsum
vergente, oriri potest; (magis fere quam prophylac-
tica haec est ratio, eo consilio adhibenda, ut, pel-
vi minuds quam par est iuclinata, partus, ceteroquin
pelvi normaliter vel etiam nimimum laxe configura-
ta, retardetur, adeoque capitis versiones adjuven-
tur, et hoc modo positiones abnormes praécavean-
tur); porro cum os sacrum paulum convexum (et ea

de causa planum) reperitur, quo casu tamen situs
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ille, si pelvis amplitudo est circumscripta, nil
anxilii praebebit; in extremo partus facialis stadio,
mento antrorsnm proverso et jam arcui pubis inhae-
rente; (fortasse mon nemo putaverit, hunc positum
et in partu sic dicto verticali, occipite retrorsum
converso, adhibendum esse, ut occiput profundins
in pelvim descendat, Wigand vero aliam agendi
rationem commendat, quae ipsi multum auxilii non-
nunquam praebebat, et posiea hac quoque in disser-
tatione uberius exponetur); demque positus supinus
in nsum vocandus, si capitis situs aliis jam positioni-
bus est emendatus, aeque.ac, capite in pelvis exitu
sito, ‘ad versiones ejusdem promovendas; nam caput
hoc positu yersus 0ssa pubis pressnm ¢t hac pressione
in regione ossis sacri liberum redditum, melius evolvi
poterit; simul etiam gemtahbus matris parcetur, ——
Pro variis conditionibus praesentibus hoc situ supine

thorax plus minusve attolendus ant dimittendus est.

B. Positus in.sinistrum latus.

Qui situs inter omnes positiones, quae foetus
capite abnormiter sito, sunt consuetae, quam pluri-
mum adhibetur. Nam ut omittam, in universum
plures positus abnormes occurrere, qui adhibitionem

situs lateralis, quam qui situm supinum postulant,

21
positio in latus sinistrum ob situm obliquum uteri cunt
fundo dextrorsum vergente saepius obvium, (qua de
causa crebro caput oblique situm sinistrorsum depre-
henditur ), frequentius tauquam commodissima erit
usurpanda. Hac positioue sequentibus casibus medi-
cus obstetricans ad partum levandum uiatur: capite
sinistro ossi ilio inhaerente, vel omnino sinistrorsum
obhque verso; in parti sic "dicto verticali, occipite
ad sinistrum os ilium converso, ut ita occlput ptofun-
dius depellatur, qui situs postea versionum ope pror-
sus in normalem immutatur; facie porro foetus prae-
via, fronte et vertice sinistrorsum et paululum. an-
trorsum versis, obstetricator positu in sinistrum latus
utens partum in verticalem transmuiare studeat, qui
partus, quamvis magnam virinm naturae contentio-
uem poscat, fdcilins' tamen natura sola absolvitur
.quam partus facialis, (hoc in casu, it auspicato res
agatur et positus mutatus aliquid commeodi afferat,
praecipue tempestiva et accurata exploratio situs capi-
tis, priusquam in pelvim ‘'minorem caput intret est
necessatia); denique etiam capite oblique sito, cum
causa hujus positionis in pelvi vitiose coufigurata
quaerenda sit, cujus dexirum latus maius explet spa-
tium, oplimus a pésitione in sigistrum latus eventus
erit exspectandus.  Adhibetur etiam haec positio,
quae ila est instruenda, ut thorax antrorsum promi”

neat et femora ad abdomen adducantur, si ca_put os”
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sibus pubis inhaeret *), ut et in quovis positu capitis
obliquo in anticam partem; deinde in sitn verticali,
ubi occiput untrorsum directum profundius descendit,
eo consilio ut positus abnormis in normalem mutetur;
pec minus in partu faciali, fronte et syncipite antror-
sum oblique conversis, qui situs in sic dictum verti-

calem transferatur; in partus {acialis initiis, utmen-

tum” antrorsum et paulum sinistrorsum directum, si-’

partus facialis decursum servare tibj est propositum,
profundius deprimatur; denique pelvi nimium incli-
nata, et osse sacro nimium convexo adeoque nimium
excavato. Omnibus his in-casibus caput magis sinis-
trorsum jaceat, vel fundus uterinus oblique dextror-
sum declinetur, vel dexter pelvis ambitus amplier
sit, utique oportet. — Loco positus in sinistrum la-
tus, thorace promineute et femoribus ad abdomen
adductis, veteres et nonnulli recentiores partus adju-

tores positionem in genua et ulnas commendant; sed

') Instituto obstetricio, quod hac in literarum Umver-
sitate floret, observationem quandam huc pertinen.
tem acceptam refero, Cum videlicet pelvis minor,
statim post liquorem amuii effusum explorata, vacua,
et foetus caput ossibus pubis inhaerens inveniretur,
dein positus lateralis hic necessarius, femoribus ad
abdomen adductis, esset adhibitus, quo caput nor-
maliter in pelvim deprimebatur, partus, positu in
latas submoto, facile viribus naturae solis est abso-
lutus,

25

facile est iutellectu, hunc situm nequaquam ea com-

moda afferre,, quae situi laterali propria suut,

C. Positus in dextrum latus.

Hacc positionis mutatio, ob causas supta jam me-
moratas, rarius quidem quam positus in sinistfum
latus adhibetur, sequentibus tamen capitis positio-
nibus indicatur: cum caput dexiro ossi ilio inhae-
ret, nec non cum capﬁt dextrorsum oblique corver-

sum est; deinde in partu dicto verticali, occipite

dextrorsum et  paululum antrorsum Verso, ut situs
mutatione occiput profundius deprimatur, et postea

iri i i in norma-
partus, parvo virium impendic a natura in

lem transferatur; in partu faciali, froute et syncipite

dextrorsum et paululum antrorsum conversis, ut

hoc positu applicato, . situm verticalem provoces,

iis momentis quae in descriptione positionis in si-
nistrum latus sunt allata, neutiquam neglectis; de-

nique, quod positnm sinistrum tractantes animad-

vertimus, pelvi vitiose configurata , ampliori sinis-

(rae partis ambitu praesente. Positus in dextrum
latus eodem modo, quo positus in sinistrum muta-

tus, promjinente puta thorace et femoribus ad abdo-

men adductis, optimo cum eveutu usurpatur: 8
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caput vel ossibus pubis inhaeret vel antrorsum obli-
que positum est; in partu sic dicto w;erticali, occi-
pite antrorsum verso, quare situm normalem efficere
speramus; in partu faciali, fronte et vertice foetus
antrorsum et paulo dextrorsum versis, qui situs in
verticalem immutetur. Sed opus est ut situs tem-
pestive et quam accuratissime exploretur et positus
memorati tempestivus usus, quod etiam de positione
in sinistrum latus dictum sit. Adhibetur porro par-
tus facialis initiis, mento antrorsum et dextrorsum
converso, si hujus partus decursus servandus esse
obstetricatori videatur, illa positus mutatio .ita adhi-
beatur, ut mentum profundius deprimatur et facilius
arcui ossinm pubis innitatur; partui quoque ob pel-
vim magis inclinatam et os sacrum nimis excavatum
difficili hic positus multum auxilii afferet. Nisi autem
‘vel caput, vel ea capitis pars, quae pone aut supra os
sa pubis est sita, dextrorsum versa, vel uterus oblique
situs, fundo uterino sinistrorsum converso, vel sinister
pelvis ambitus amplior sit, hang positus mutationem
medicus providus €t artis obstetriciae peritus prorsus re-
spuet.— Ex praemissis et supra tractatis, positusin dex-
trum sinistrumve latus, supra jam memorato modo
variatus, omnia commoda, nil detrimenti, nil mo-
lestiatum crudelissimae istius positionis in genna ot

ulnas afferre, unus quisque satis perspicue intelliget.
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— Cel. Wigand (26) positu in dextrum latus. quo-

que utebatnr, ad eapitis situm abnormem, facie an-
trorsum et superne conversa, emendandum, quo si-

tu tempestive, jam partu incipiente explorato, par-

turientem in dextrum latus decumbere jubet ac pau-

lo antea et iuter dolores ad ‘partum, abdomen a si-
nistro latere ad dextrmmn leniter palpari aique ma-
nibus sustentare, adeoque infantis faciem et corpo-
ris anticam partem dexirorsum jubet vertere, quo
facto vires natnrae capitis versionum ope situm nor-
malem adducere valent. Quam rationem ei tantum-
modo casui applicabilem esse censeo, quo occiput
ad sinistram symphysin ‘sacro-iliacam, frons facies-,
que vero dextrorsum magis' conversa sunt; me judice
plurima hoc in casu a manipulatione externa expec-
tanda eruut, minime a parturientis situ, quitum qui-
dem " panlo majorem promittit utilitatem, si positus
obliquus uter: cum fundo sinistrorsum vergente,
potro si sinistra pelvis pars amplior, ipsaque pelvis -
magis inclinata 'adest.

Quae supra jam dicta et satis superque sunt
tractata, regulam generalem suppeditant, secundum

quam omnibus in casibus, ubi quis situm parturien-

v
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tium in positione capitis infamilis, normae repu-
gnanti, in usum vocare velit, puerperae praecipiendum
est, ut in illud latus se ponere jubeat, quo caput
vel ea pars ejusdem deprehenditur, quam in pelvis
medio adesse optamus vel quod ei lateri est opposi-
tnm, umbi caput vel ‘ejus partem quandam per-
venire cupimus. Nam fundo uterino ad id latus
declinante, in quod parturiens decumbit, necesse est
.orificium uterinum adeoque foetus caput directioriem
oppositam recipiat, — Sed caveat medicus ne qua-
liscunque situs a parturienti dintius perferatur, quam
situs abnormis, quem ad removendum positus mu-
tatio adhibebatur, perdurat; omnem positum statim
medicus immutet, situ abnormi in alium meliorem
transeunte; et situ normali feliciter effecto, parturi-
enti positum, partui normali aptissimum, jubeat ob-
servare,

In coronide ?issertationis meae monendum ces-
seo, ne medicus a positu mutato nimis multum auxi_
1ii speret, meque iis in casibus ab hoc opem exspec-

tet, quibus aliae artis operationes indicantur.




THESE S.

L

Ubi caput praevium, etiam forcipis
ope, in lucem edi non potest, multo dif-
ficilius, versione in pedes facta, expelle-

tur vel extrahetur.

IL.

N

Liquorem amnii ad nutriendum foe-

tum non nihil valere, contendo.
1II.
Ligatura funiculi umbilicalis, quam-

quam plurimis in casibus supervacua, sem-

per instituenda.
IV.

Omnis partus normalis capitis, ver-

tice praevio decurrit.



