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P r a e i'a t i o. 

4£uamvis in magna librorum, qui in re proposita 
versantur, multitudine alienum fortasse videatur, nume-
rum eorum novo auxisse, nihilosecius tamen et nos huic 
partus turbationi, quae ab antiquissimis inde temporibus 
medicorum in se convertit animos, hanc dissertationem 
nostram dare, in animum induximus. Id ut faceremus, 
ea maxime re adducti fuimus, quod per tempus, quam-
quam breve, quo medicinam exercuimus, saepius obser-
vandi occasiones oblatae sunt, ex quibus, quantum mo-
menti haec turbatw in puerperio haberet et ab eadem 
recte cognoscenda et tractanda vitam ac salutem puer-
perarum pendere, facile intelligeremus. 

ln hoc opusculo originum praecipue, unde placentae 
retentio nasceretur, rationem habendam duximus et quan-
tum hur pertineret, eos quoque placentae processus mor-
bosos, qui jam durante graviditate normali decursus 
quintae partus periodi turbando ansam praeberent, in 
*ostrae considerationis orbem trahendos, judicavimus. 



Nam his remotioribus rei, de qua agitur, causis exqui-
rendis tum singulorum casuum diagnosin, tum, quae 
maxime curandi ratio adhibenda sil, verius constitui 
posse, nobis persuasum est. 

Quo successu autem, hujusmodi libelli limites non 
egressi, in adjumentorum, quae in promptu erant, pau-
citate et temporis angustiis rem, de qua quae>'itur, 
exposuerimus, benevolentium lectorum judicio relictum 
volumus. 



DEFIMTIO. 

Placentae retentio eas normalis partus turbationes 
coinplectitura, a quibus placentae in cavo uterino ultra soii-
tum remora descendit. 

Tempus normale, per quod placenta remanet, diversum 
est, ab actione visceris proliferi post infantem expuisum 
dependens; plerumque dimidia vel tota hora post partum. 
Attamen placentam serius quoque sine ullo detrimento ejici 
vidernnt, quae res in auxilio, quo lato opus esset, dijudi-
cando, gravissimis erroribus causam praebuit. 

In universum secundum plerorumque obstetricantium 
sententiam ea constitui potest regula, ut, quando, duabus 
horis elapsis, secuhdinae nondum excesserint, cum statu 
quodam rem esse judicemus, qui et ad dirissima eaque 
statim intrantia phaenomena et tempore posteriore, si teteii-
tio longius duraverit, ad sequelas funestissimas praedispo-
nere queat. 

Quamvis haec definitio sensu practico satis sufficere 
videatur, tamen ex disqnisitione subsequeuti, non tantum 
rationes causales, sed etiam phaehomena comitantia hoc tem-
poris spatium vel minuere vel producere posse, ideoque 
terminum medelae iustituendae his maxime conditionibus 
determinari, facile intelligemus. 
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Ve phaenomenis placentae retentionis in uni-
versum. 

Etiamsi ea phaenomena pro causarum, quibus retentio 
progeneratur, diversitate admodum 'variare, consentaneum 
sit, ob eamque rem in causis explanandis diligentius deli-
ne^mja. fueriut, attamen series eorum, quae magis rninusve 
cuivis retentioni communia appareant, in. conspectum veuit. 

Ouae phaenomena, quo facilius intueri liceat,, i ) in 
talia, quae, piimaria dicta, paulo post infantis partum exsistant 
e,t 2 ) in ea, quae, secundariorum nomine appellata, serius 
post longioris temporis retentionem proveniant, dividi possunt. 
. , A. Phaenomena primaria. 

Refcrenda huc 1 ) solito major uterl extensio, quo in 
casu fundus uteri in regione umbilicali, interdum etiam 
.aUius ponjtur, 2 ) inaequalis ejus forma et indoles, ubi, 
rpgulari figura ovali amissa,, singulae partes prominent, 
simul major mpllities aut durities in eo reperitur, 3 ) situs 
uteri alienus; possunt enim prolapsus, inversio, situs obli-
qui intraret. Haec phaenomena, si «tractiones funiculi umbi-
licalis violeutes praepostero auxilio factae sunt, incidere 
solent, qua re saepenumero fit, ut funiculus abrumpa tu r-
•4) Sajoguinis proftuvia frequentissime apparent, tum iuterna, 
tum exter,na; quo priore in casu secundae vel ex parte 
vel omnino solutae uteri orificium claudunt. Metrorrhagiae, 
praesertim pla.c.enta ex parte tantum spfnta, yehementissimae, 

^PX anaemiae .signa nascuutur. Animi deliquiQ;f»cee-
dente, sanguinis profluxus mitigantur, paulo post; tamen, 
iUo remittente, pari vehementia resurgunt, 5) convulsiones, 
partim sanguinis jacturas subsecutae, partim irritatione, 
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quam placenta retardata exhibet, provocatae cernuntur. 
6 ) uteri stricturae, qu£e in cliversis ejus partibus sedem 
suam habent, vel extemplo post partuin vel serius etiam 
occurrunt. Creberrime in uteri orificio observantur efcin 
ope ferenda magnum praebent obstaculum. 7) dolores ad 
secundas projiciendas cruciantes saepius statim efficiuntur, 
alias serius. 8 ) Animi perturbationes memorandae sunt, 
quibus foeminae, retentione placentae laborantes, saepissirae 
sumwa anxietudine et inquietudine vexaatur; 9 ) celeris 
placentae dissolutio, saepe quidem decem yel quatuordecim 
horis transactis, crebro tamen serius etiam procedit. Ea 
in re odor graveolens ex genitalibus spirat, cuin eifusione 
iiquoris sauiosi, qui paulo post indolem corrodentera induit, 
conjunctus. 

B. Phaenomena secundaria. 
Quae plerisque in casibus primis jam retentionis diebus 

prodeuntia summa provocant discrimiua atque pericula. Se-
quela frequentissima uteri inflamniatio est, quae mox ad 
characterem septicura et nervosum inclinat. Deinde g«>> 
vissimae affectiones universales evolvuntur, in motionibtis 
febrilibus cum rigoribus constantes et ex sanguinis infectioae 
sepsique: generali exortae.. 

Pauci vero casus, in quibus placenta diutirts retenta 
non dissolvebatur et sirailia phaenomena generalia provo-
cabat, in artis obstetriciae annalibus rariores Sunt, quam 
«Prtbus, ut secundarum retentiones ipsis naturae viribus 
comirattaBHis, adducamur. 

1* 
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De cau&is placentae retentae. 

Ex hac re indaganda, jam graviditatis tempore pla-
centae morbos exsistere posse, manifestum est, qui, cum 
retentionem placentae sequentem efficere queant, digni snnt, 
quorum nunc ratio habeatur. Ejus generis processus re-
tentionis placentae causas remotiores dicere licet, quae ipsae 
in hac re dijudicanda maximi putandae sunt momenti. 

Huc inflammatio et hypertrophia et ossificationes per-
tment, ex quibus tamen sola inflammatio, cum ejos tan-
tum diagnosis graviditatis tempore certius institui queat, 
nostram expostulat attentionem. Itaque ejus inquisitionem, 
quatenus ad retentionem pertinet, hoc loco nobis liceat 
proponere. 

Placentae inflammatio, — Placentitis — illustrationem 
suam recentissimae maxime aetati acceptam refert, et quan-
quam perscrutationibus de eadem institutis finis nondum 
factus est, tamen ex investigationibus virornm clarissino-
rum B»rach3t, d'Outrepont, Dance, Stratford et prae caeteris 
Simpson (v. Journal fur Geburtsh. Bd. X \ H . S. 115.), 
multum lucis eflulsit. 

Placentitis, quae modo acuta, modo, idque plerumque, 
chronica ibrma exsistit, vel in placentae parenchymate, vel 
in fflembrana superficiem ejus foetalem obtegente, vel in 
facie uterina, vel in npnnullis harum parttanvj vel im 
omnibus simul sedem suam positani habet. Si parenchyma 
vel superficiem placentae uterinam corripit, uno tantum 
hujus organi lobo coercetur, alias duos vel complures dis-
junctos et inter se distantes lobos, crebrius tamen com-
plures inter se juxta positos lobos uno eodemque tempore 
vel alium post alium afficit, ita ut hoc modo vel triens vel 



dimidia pars vel tota etiam placenta inflammationis particeps 
fiat. Neque raro tamen irritatio inflammatoria a vicina uteri 
substantia in placentam se propagare videtur, quoniam ab 
initio jam symptomata metritidi propria adsunt. Aliis vero 
in casibus inflammatio in ipsius placentae parenchymate vel 
in ejus membranis exorta, iisdem stricte coercita, in finiti-
mas uteri partes non transgreditur. Denique non desunt 
exempla, in quibus inflammatio quidem pariter ab placenta 
originem habeat, postea tamen inde per uterum latius por-
rigatur. Hanc inflammationem principio in placentae textura 
initium habere, inde satis demonstratur, quod nonnunquam 
non nisi in uno iobo, vel compluribus circumscriptis, inter 
se separatis et sejunctis placentae locis conspicitur — quod 
deinde in multiplicibus partubus saepenumero una tantum 
placenta tentatur, — quod denique non raro parte hujus 
organi foetali stricte limitatur. 

Characteres placentitidis anatomici. 

Signa pro acuti vel chronici decursus ac sedis inflam-
mationis ratione admodum variant. 

Auctore Simpson tria maxime distinguenda sunt stadia. 
1) Stadium primum. Congestio inflammatoria. In 

ea ob nimiam sanguinis in vasis accumulationem placenta am-
plior, colorisque tinctioris apparet; in tangendo majoris est 
densitatis ac spissitudinis. 

2 ) Stadium secunduin. Inhoc coagulabilis lymphae 
exsudatio, eaqae vel in parenchymate, vel in facie uterina 
vel foetali animadvertitur. Nobis lymphae coagulabilis ex-
sudatio in facie uterina gravissima est, qua quidem adhae-
siones inter placentam et uterum producuntur. Quarum 
extensio, sedes, firmitas, et densitas singulis iu casibus 
admodum diversae sunt. Nonnunquam eoim tota placenta 
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cum utero connexa cernebatur, frequentius tamen ejusmodi 
cohaerentiae cum uno tantum vel pluribus juxta inter se 
positis lobulis observantur; nunc lobi in placentae centro, 
nunc in ejus organi circumferentia adhaerent. Gradus con-
cretionum, nec non connexus, ea re inter placentam uterum-
quc effecti, intensitas, pro inflammationis exsudationem pro-
vocantis et temporis post exsudationem secutam elapsi 
ratione mutantur. In decursu acuto et recenti ortu ad-
haesio moltis, in chronico vero, si ipsa longins duraverit, 
perquam arcta saepiusque tanta est, ut ne artificiali quidem 
solutione perfecte .dirimi queat. Crassities pseudomem-
branarum interdum permagna est; quae, teste Wrisberg, 
(v. commentat. med. obstet. p. 46.) aliquando lineas duas 
et dimidiam crassae inventae sunt. Nonnullis in casibus 
amteria exsudata in substantiam tendinosam, filamentosam 
vel cartilaginosam transmutatur. , 

3 ) Stadium tertium in purulentis massis forman-
dis consistit, quae variis locis diversisque sub formis pa-
rantur. Rokitansky (v. 2ten Band der pathologischen Ana-
tomie. S. 615.) tum abscessus lobulares, tum infiltrationes 
diflusas et placentae phthises oriri posse commemorat. 

Pfaccntitidis causae modo occasionales sunt; uti ictus 
ventri applicati, lapsus, concussiones vehementes, motus 
repentini et graviores, terrores et alia animi pathemata. 
Ictus, placenta antrorsnm jacente, maximum afferunt damnum. 
l^ussis impetuosa commotione ad placentitidem provocandam 
valere videtur. Ea mihi quidem in foemina quadam, sexto 
priraae graviditatis mense morbillis, qui cum tussi vehemen-
tiori catarrhali conjuncti erant, correpta, observare contigit. 
Tum dolor fixus in parte abdominis dextra ingruit et in 
partu placettta magnonefe cum utero concreta esse cerne-



batur. Maturo auxilio neglecto ea foemina metritidi suc-

cubuit. Deinde causae etiam praedisponentes sunt; mor-

bos dico visceris proliferi praegressos: quin efiam non-

nullae foeminae proclivitatem quandam ad ea»i affeotionpui 

ostcndunt. A muliere quadam placentae retentioue, c.ui roe-

trorrliagia vehemens, adhaesio et incarceratio cOmites se 

addiderant, laborante, cujus tractandae mihi occasio fait/ 

ex anamnesi, eam in omnibus quinque partabus, ad id <e«ri-

pus peractis, eadem turbatione aifectam fuisse, oortperi. 

Placentitidis p e r s e v e r a t i o diversa est, inter paucos dies 

et aliquot hebdomades varians. . > r.. 

Signa gradus, extensionis, sedis atque compftcattaMB 
respectu differunt. Si, inflammationem pierumque chronifcam^ 

solaque placenta coercitam esse, idqHe organon tantopere 

ex se aptum neque ullum immediatum vasorum•' foetahfcrm 

in uterina transitum exstare (v. Zusatze zur Lehre voni 

Baue und den Verfichtungen der Geschlechtsorgane. E. H. 

Weber. Leipzig 1846.), perpendamus^ multo luculentius, 

quam exspectaveris, ea apparerc valde mirum fuerit. Sym-

ptonia constantissimum enim dolor est, praesertini in regione 

abdominali vel lumbali perceptus, cujus, tamen intensitas, 

perseyeratio et indoles non semper eaedem sunt. 0uod 

syniptoma nunquam fere deest, et plerumque ajiquot h.oris 

vel maximum duobus vel tribus post causae ehHcientis in-

fluxum diebus praeteritis, intrare solet. Dolor nunc iii 

fornia acuta veliemens est et usque ifl crura propagatur', 

nunc in forma clironica tantum obtusus, modb coritinuus, 

modo remittens. Just. Heinr. Wigand (uber die Ursachen 

und Behan.dl*ug,der Nacbgeburtszogerungen. H&mfeurg;1803. 

S» 108—1H4I.-JMIL satis exacte hunc dtescribit dolore», 

ejns, origine^ tanejt. nondujB cogaita, 
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Aliud symptoma frequentissimum vomitus est, cnjus 
interdum summa deprehenditur vehementia, Tum motus 
febriles nominandi suut, qui, uti saepius eodem cum 
doloribus tempore exsistunt, ita interdum rursus in poste-
riori demum morbi decursu accedunt. Cruveilhier in iaflam-
matione suppurativa speciem quandam febris hecticae cum 
vespertinis exacerbationibus conjunctam conspexit. Wilde 
(de cognoscendis et curandis placentae morbis. Lib. IV. 
Berolini 1832.) pro solito placentitidis symptomate leviorem 
febrim] magnumque aestum habet et in inflammationis ad 
suppurationem transitu aegrotantes horripilationibus et dolo-
ribus obtusis ac pressantibus in regione uterina meando 
et stando perceptis affici arbitratur. — Idem lotium nisi gut-
tatim emitti non posse et, si morbus induratione finiatur, 
dolores obtusos, in utero perceptos, nonnunquam cum satis 
largo ex vagina effluxu albescente, corrodente sese con-
jungere, animadvertisse sibi videtur. Dance aortae pulsa-
tiones in casu quodam nimias repperit. 

Placentitidis in mulieri effectus, praesertim cum pla-
centae parenchyma processu inflammatorio corripitur, abortus 
est ejusque sequelae in puerperio occurrentes, ex placentae 
cum utero concretione enatae. Ex censibus annuis a Rams-
botham publici juris factis. (London Med. Gaz. Vol. 3, 
5, 7, 9.) ex numero 689 puerperarum unam semper hoc 
placentitidis exitu pessumdatam esse cognoscimus. Foetus 
vero placentae inflammatione ejusque exitibus saepissime 
primae formationis vitia perpetitur. 

Placentitidis in cura, quae omnino regulas universales 
sequitur, rarissime tantum, idque solummodo in casibus 
acutioribus vel quando complicationes cum metritide adsunt, 
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sanguinis emissiones universales indicantur. Alioquin in 
casibus chronicis topicae sanguinis detractiones et deri-
vantia sufficiunt. 

De proximis, quibus placentae retentio effi-
citur, causis. 

Quae admodum diversi sunt generis, atque vel in dy-
namicis conditionibus, quae ad placentam expellendam ne-
cessariae sunt, turbatis consistunt, eoque in casu ab utero 
dependent vel rursus organicae apparent atque statibus 
placentae abnormibus gignuntur. 

Ad dynamicas secundinarum retentarum turbationes 
uteri adynamia et dysdynamia adnumerandae sunt. 

1. Adynamia uteri. 
Phanomena hic admodum discrepant, sive placentae 

solutio jam in prioribus partus periodis consecuta erat, sive 
ea ex parte vel tota utero adhuc adhaeret. In utroque 
casu uterus non ad normam solitam imminuitur sed non 
raro supra umbilicum prominens, molliusculum vel relaxa-
tum tactui sese offert. Aegrota in tangendo uihil doloris 
sentit. Sinml propter contractiones uteri vel omnino defi-
cientes vel imperfectas statim post infantem enrissum san-
guinis profluvia plerumque intrant, quae, cum mox modum 
excedant, anaemiae phaenomena procreant: adest summa 
virium prostratio, pulsus debiles, extremitatum frigora, su-
dores frigidi faciem pallidam atque artus obtegentes, aestus 
internus adauctus angores, cordis palpitationes, respiratio 
difficilis cum gemitu, aurium susurrus, visus caligiues, lipo-
thymiae et similia. Placenta si soluta est, uterique con-
tractiones nullae sunt, iuterdum uteri orificium ovi velamentis 
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ac placenta concluditur; sanguinis profusio in uteri cavi-
tatem, quae sanguine excreto admodum dilatari potest, 
emittitur. Placenta obvia majoris est elasticitatis et ovi 
velamenta objacentia fluctuando vesicam foetalem aemulantur. 
Sin vero ovi velamenta objacent, pressione digito explo-
rante effecta sanguis vel liquidus vel coagulatus eftun-
ditur. Contra, si placenta in uteri ore sedet, aut solum 
funiculum umbilicalem aut exiguam placewtae partem repe-
rimus et sanguinis profluvia lioc in casu pariter pleiunique 
apparentia facile extrorsum exitum sibi inveniunt. Sanguinis 
effraxus in uteri adynamia perraro desunt, quippe quorum 
origo contractionibus deficientihus paretur. Itaque passivi 
sunt generis, saepiusque in summa puerperas praecipitant 
pericula. Creberrime statim post infantis expulsionem vel 
paucis post eandem horis exactis intrant. ln exploratione 
interna vagina plerumque sanguine vel liquido vel coagulato 
replecta invenitur. Vagina ipsa dolore caret, uteri orificium 
apertum, laxum, doloris expers est atque. contnactiooes in 
eodem nullae sentiuntur, id, quod multo crebrius accidit, 
vel admodum sunt exiguae, ita ut manui progredienti nullum 
ofTeratur ohstaculum. Placenta si obvia est, faeile reprimi 
vel removeri potest. Manum si in utero manere sinas, 
vel manipulationibus mitioribus iu utero contractiones effi-
cere studeas, eae quidem tardissime consequuntur, vel sin-
gulis in casibus, ut visceris proliferi contractionem gigna-
mus, ne hac quidem actione contingit. 

Adynamiae causae vel ab ipsius uteri vel ab totius 
organismi debilitate dependent. Eandem non modo in mu-
lieribus, quae saepius jan» partum ediderint, verum etiam, 
qoarun» vtres praegressa in parieodo actione consumtae siot, 
aut in quibus uterus nimiis aqws, vel graviditate multiplici 
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admodum extensus cernatur, deprehendimus. Pathemata 
animum graviditatis tempore deprimentia, ciborum ac potio-
num excitantium abusus ansam praebent. I>einde adynamta 
sitibus uteri abnormibus, sitibus obliquis, prolapsu, tum ventre 
propendente (v. Metz iiber das Nachgeburtsgeschaft in der 
neuen Zeitschrift fflr Geburtskunde. Bd. IX. S. 353.) 
provocatur, eandemque in nimia vesicae urinariae repletione 
Dr. Bicker (v. Abbildungen aus dem Gesammtgebiete der 
theor. und pract. Geburtshiilfe, von Ed. Casp. v. Siebold. 
S. 238.) observavit. Adynamiam ex sanguinis profluviis prae-
gressis enasci, atque, illa si adsunt, sustentari, memoratu 
vix dignum est. 

2, Dysdynamia, uteri. 

Retentiones placentae alienata uteri actione progenitae 
multis ac variis nominibus fuerunt appellatae. Peu eum 
staturn arriere - boutique dixit. Ab aliis vocatus est: in-
carceratio placentae, placenta inclusa, insaccata, placenta 
enkyste, chatonne, hernie de 1'alliere-faix-hourglass-con-
traction. Einsperrung, Einklemmung, Einsackung der Nach-
geburt. 

Contractiones spasmodicae, quae nunc magis clonicae 
nunc magis tonicae apparent, vel toto utero, quo in casu 
tetanus uteri vocantur, sedent, vel, stricturae uteri desi-
gnatae, in corpore uteri locum habent, vel solo uteri orificio 
continentur, qui trismus uteriest, vel denique nisi ad uteri 
fundum non pertinent. — Spasmus fundi uteri. — Hisce 
in casibus vel in loco in cavitate contracto placenta omnino 
separata esse potest, quae incarceratio completa seu insac-
catio dicitur, vel in coarctato uteri loco inest, quam inear-
cerationem incompletam appellant. 
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Quanquam pfo eorum casuum diversitate phaenomena 
quoque varie apparuerunt, tamen haec quidem magis minusve 
in categoriara universalem redigi queunt. 

Uterus, in abdomine pro portione altum situm obtinens, 
ea in re inaequaliter contractus est, ita ut regularis ejus 
forma, uno vel altero latere vel facie anteriore majorem 
extensionem prae se ferente, mutationes recipiat. Abdo-
minis contractio dolores suscitat, qua in re in investigando 
saepenumero, eodem vel imminuto, vel rursus dilatato, 
satis conspicuae uteri contractiones sentiuntur. Quae con-
tractiones tamen quum raro per totum uterum extendantur, 
plerumque altera ejus pars dilatata, altera non commutata 
reperitur. In exploratione interna, qua saepius dolores 
commoventur, uteri orificium crebo altissime, vel inferius 
situm est. Declinationes a media pelvis linea ea in re 
frequentissimae; uteri os pro diversa sedis ratione vel 
angustatum vel insignem in modum dilatatum, at omni fere 
in casu valde sensibile. In funicuio umbilicali' attrahendo 
facile, ut sanguinis profluvia intrent, accidere potest. Quae 
bic solito non desunt et pro ore uteri clauso vel non 
clauso nunc interna nunc externa cernnntur. Plerumque 
sanguinis fluxus exiguus iu quaqne contractione tantum, 
in qua etiam plus doloris cietur, adaugeri solet In tonicis 
totius uteri spasmis, ut sanguinis profluvium deficiat, inier-
dum fit, quoinam placenta, ad facies uteri sanguinem effun-
dentes pressa, lumina vasorum mechanice obserat. 

Exceptis his objectivis topicisque phaenomenis sub-
jectiva quoque et generalia apparent, quorum hoc loco mentio 
non erit praetermittenda. Spectant huc dolores post par-
tum maxime dolorifici, qui, summum fastigium saepius con-
secuti, aegrotantem vehementer cruciant. Dolores secantes, 
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constringentes molestissimi, vel, in utero sede collocata, 
continuo remittentes aut intermittentes sunt vel interdum 
in organa vicina, vesicam, intestinum rectum, vaginam pro-
tenduntur. Pro mulieris sensibilitate majore vel miuore 
dolores diversos se exhibituros esse, facile est ad intelli-
gendum. Spasmus si magis tonicus est, dolor exaggeratus 
in omnibus novis loci jam coarctati contractionibus increscit. 
Uteri ore contracto, si trismus uteri adest, dolor quoque 
vivacior, necesse est, percipiatur. Hunc dolorem localem 
comitans universalis corporis tremor, magna anxietas et 
inquietudo intrat, ita ut parturiens, cum quieta amplius cubare 
nequeat, ob dolorificas contractiones in lectulo jactetur, as-
surgere studeat eaque in re de vehementi et prementi in 
praecordiis doloris sensu summoque angore conqueratur. 
Simul crebro molesti mejendi et alvi dejiciendae nisus, 
quibus tamen non magis urina quam faeces excernuntur, 
intrare solent. Sensuum obnebulationes frequenter apparent; 
aurium susurrus atque tinnitus, visus obfuscatio non desunt, 
pulsus parvi, frequentes, intermittentes, praesertim in spasmi 
exacerbatione, in qua quidem saepius vix vel omnino non 
sentiuntur. Sudores gelidi corpus obtegunt vel cutis sicca 
et arida reperitur, lingua modo humida est, modo arescit. 
Neque raro vomiturationes et ipsi vomitus exsistunt, qui 
poteriores nohnunquam perdurando discrimina augent. Spas-
modici tussis impetus non raro deprehenduntur, respiratio 
s aepius difficilis et iinpedita, quam ob causam facies per-
mutata modo pallet, modo rubescit. Saepe sudores frigidi 
per eam diffunduntur, oculi fere clausi in orbitam retrahi 
solent. Praeterea crebra pandiculatio occurrit, cum pro-
clivitate ad animi deliquia, qui status saepius in veras lipothy-
mias transit et identidem recurrit. Ex phaenomenis funestis-
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simis universales convulsiones sunt, quae, crebro sanguinis 
jacturam sequentes, nonnullis in casibus tamen ab iiia de-
pendere non videntur. Istis paroxysmis iterum iterumque 
repetitis vim vitaiem diutius resistere non posse, experientia 
satis confirmavit. Spasmi universales possunt etiam deesse 
et spasmodica uteri affectione cessante spasmi musculorum 
abdominis, cordis vel pectoris prodeunt. Quod pbaenomenon 
nomine dolorum transpositionis (Wehenversetzung) deno-
tatur; quo in casu vita maxime periclitatur. Incarcerationis 
perseveratio, ab spasmi vehementia pendens, varia est. 
Saepe nonnisi aliquot clonicae contractiones adsunt, quae 
postquam evanuerunt, secundinae regulari uteri contractione 
ejiciuutur, expellendi actione rursus restituta. Plerisque 
tamen in casibus impetus per longius tempus, interdum per 
plures horas, quin adeo dies continuatur. Quod posterius 
si fit, alia plerumque placentae vitia exstant. 

Singulorum symptomatum modificationes spasmorum di-
versitate efficiuntur. Quod si spasmodicae affectiones magis 
clonicae sunt, uterus alternatim modo minor et densior, 
modo major et mollior evadit, simulque in tangendo dolores 
ciet. Placenta, frequentiura contractionum ratione noi» habita, 
pristinum servat situm, quia contractiones expellendi vi carent. 
Funiculus umbilicalis propendens in quaque spasmorum ex-
acerbatione brevior fit, uterique orificium, admodum sensi-
bile, manifestas oscillationes offerens, circum fuuiculum um-
bilicalem vel placentae partem eontrfthitur, Extemplo post 
adauctam contractionem sanguis ex vagina manat, quoniam 
ille in uteri cavitate accumulatus propellitur. 

In spasmis tonicis contra uterus formam semel indutam, 
quae plerumque a norma abhorret, aliquamdiu tuetur, quia 
contractio cootinua apparet. Uteri ambitus singulis ia casi-
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bus minor, quam in spasmis clonicis; cum autem tonici 
spasmi sedes in corpore vel interno uteri ore inest, uterum, 
quanquam laterali extensione imminuta, prolongatum conspi-
cimus. Uteri orificium, id quod a contractionis tonicae sede 
pendet, nunc altius situm est; omni tamen in casu assidue 
tensumet sensibile reperitur. Neque magis plaoenta situm 
transmutat. > 

Porro contractionis sede modificationes nituntur. Si 
enim spasmus in uteri ore (trismus uteri), sedet, orificium 
arctissime circa fuuiculum umbilicalem vel placentae partem 
contractum est, ita ut digitus explorator intrare nequeat. 
Qui si progredi conatur, sen.per dolores exaggerati spasmus-
que adauctus animadvertuntur; os uteri in ea re plerumque 
alte situm digito tangi non potest, vagina eo prolongata. 
Sin autem spasmus magis in corporis parte, id est strictnia 
uteri inest, vel in externa exploratione saepius constrictio 
satis manifesto sentitur, ita ut, utero diviso, quasi duo cor-
pora enascantur. In cxplorationc interna vero uteri os 
plernnique hiat, neque, nisi totam manum introduxeris, ad 
locum constrictum pervenire licet. Tum aperturam caliosam, 
perquam sensibilem sentimus, in qua vel solus iuniculus um-
bilicalis invenitur, ita ut. placenta in proprio uteri cavo 
sedem obtineat, Incarceratio completa — , veJ ejus pars 
in loco constricto inest. — Incarceratio incompleta. — 
In striclura fundus uteri altissime usque ad regionem prae-
c°rdialeni situs; neque non uteri orificium alte positum 
esse 8 0 ) e t t 

' n spasmodica affectione fundi, uteri figura maxime in-

signi modo comnmtatur. Saepius uteri bicoinis formam 

aemulatur, ita ut excavatio in medio reperiatur. Aliis in 

casibus altera uteri pars magis contracta cernitur, quare 
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uteri obliquum situm nanciscimur; rarius uterus spasmodica 
unius partis faciei anterioris actione super symphysin os-
sium pubis procidit. — Pronatio uteri — ; omnium rarissime 
est reclinatio. In quibus quidem casibus fundus uteri sem-
per inferiorem, quam in antecedentibus, sedem occupat. 

Causae, quibus uteri quinta partus periodo dysdynamia 
provocetur, partim iu aegrotantis constitutione obtinentur; 
quam ob rem incarcerationem in mulieribus teneris, sensi-
bilibus atque histericis, in primiparis constitutione gracili 
praeditis, vei in foeminis robustis, habitu virili, reperimus. 
In prioribus clonicae magis, in posterioribus tonicae atTe-
ctiones spasmodicae oriuntur. Causae occasionales admo-
dum diversae, animi pathemata deprimentia, raetus, anxie-
tudines, terrores, vel statim post infantes in Iucem editos, 
vel priore jam tempore percepta; deinde affectiones uteri 
rheumaticae, organisationis vitia, indurationes, scirrhositates, 
vel denique abnormes uteri cum placenta connexus aeque 
accusanda sunt. 

Organicae retentionis placentae causae. 

Quae maxime ad nimis arctam placentae cum utero 
conjunctionem atque ad abnormem placentae magnitudinem 
vel mollitiem pertinent. 

1. Nimius placentae cum utero connexus diversis re-
bus effifci potest, unde duas maxime species statuere Hcet. 

a) Nimis arcta placentae adhaesio, physiologico con-
nexu perdurante, producitur. Quod genus conjunctionis 
luculentissime in placentae retentione praegressis abortibus 
demonstratur. Quae retentionis genera diutissime sine ullo 
insigni valetudinis damuo exstare possunt. Slc Primus 
(vgl. gemeinsch. deutsche Zeitschrift f. Geburtsk. Bd. II. 
Heft 1. p. 129—132) in quarto decimo mulieris undequa-
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draginta atmos natae pattn sccundinarum retardationem eb-
servavit* q«ae foemina, quuth quarto graviditatis tnetise 
foetum mortuum pntridumque peperisset, quatnor detnum 
mensibus elapsis, placeatatn, cui adhuc reliquiae funicnli 
utnbiiicalis adhaeserunt» ejecit. De la Vifftte (v. nene Zeft* 
BCbrift f. Gbrtskd. Bd. II. Heft 1. p. 126) ad niulierem 
quandant nrcessitas est, quae cum undecim diebus ante 
sexto gpavidltatis mense abortum edidisset, sanguinis pro* 
fluvio laborabat, quod demum, remotis secundinis, sedatum 
estv Pari modo et ipse secundinas post abortum quarto 
graviditatis mense typhoso febri effectum relictas observavi, 
quae denique duodecim diebus transactis, doloribus non ita 
magnis comitantibus, nullis sanguinis effluxibus praegressis 
expellebantur. Neque tamen desunt observationes, ex qui-
bus relictas gecUndinas hisce in casibus nuiltum periculi 
affetre posse, satis ciare appareat. Prae ceteris sanguinis 
effluvia vel plaoentae putrescentia damna importare possunt. 

Deinde, physiologico connexu continuato, iis in casibus 
potissimst» adbaeskmes reperimus, in quibns vel partus artis 
ope peractus, vel oh parvat» infantis evolutionem nisus in 
pariendo non ita intensi fuerint; ideoque si gemelli matris 
gremio emittontur. Casuni quendam retentionis placentae, 
quenl in quadwgemiuorom partn observavi, hoc loco de-
seriptum proponere Hceat. Militis cujusdam uxor, 56 annos 
nata, octavam graviditatem sine ulla turbatione, nimia ab-
doiiimis circumferentia excepta, usque ad exeuntem octavum 
mensent jam peregerat, cum, doloribus ad partum intrantibus, 
primum puerulum peperit, quatuor deinde diebus praeter-
lapsis puellula tterumque puerulus, nulla artis ope adhibita, 
gremio materno excesserunt, quo facto, cum sanguinis amis-
sio secuta esset, equidem.puerperae auxilio vocatus smn. 
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Inventis adhuc in cavitate uterino partibus infantilibus, ob 
completum dolorum ad partum defectum. et sanguinis pro-
fusionem vehementem, versionem et quartae ejusque vivae 
puellulae extractionem institui, atque, quoniam sanguinis pro-
fluvia non cessarunt, secundinas removendas iu me suscepi. 
Duae inventae sunt placentae, quae ambae magno ambitu 
insignes utero adhaerebant. In utraque placenta insertiones 
funicuji umbilicalis marginalcs erant, ceteroquin eaedem a 
norma nihil recedebant. 

b. Nimia adhaesio productis pathologicis pr,o.vocatur. 
Quorum jam in placentitide describenda mentionem injeci-
mus, Ibi jam, ea pro inflammationis adhaesivae iri facie 
placentae uterina exitu habenda esse, commemoratum est. 
Hoe loco id praeterea monendum videatur, pathologicos con-
nexus, nullo inflanimatorio processu, qui quidem probari 
queat, praegresso., excoli posse; cujus generis generatior 
nes sub forma cartilaginosa, vel steatoniatosa apparentes, 
nexum iirmiorem vel agglutinationem faciejiSes, in conspe-
ctum veniunt. Rarioribus in casibus inter placentam uterum-
que ossificationes tleprebenduntur, quae, uti naturalem so-
lutionem impediunt, ita profusis sanguinis profluviis causam 
pracbent (s. neue Zeitschrift f. Gbrtskd. Bd. III. S. 265—257). 
Pleruinque haec phaenomena pathologica non extenduptur 
nisi in paivam placentae partem. Producta ea in indiyiduis 
dyserasicis, praesertim herpeticis, arthriticis, syj*bil»ticis, iis-
que, quae aetate provectae sint, intrare solont. (Busch 
Hdbuch der Geburtshilfc in alphab. Ordoung Bd. IV. S. 193.) 

Nos jam in superioribus phaenomena, graviditate - du-
rante, nobis facem accendere posse, monuimus, quibus ad-
juti, num concretio metuenda sit nec ne, intelligamus. Quae 
cum ita sint, gihviditatis decursum diligentius perquisivisse, 
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maximi momenti erit. Concretionis phaenomena nonnunquam 
jam ipso m partu conspiciuntur, ut utcri contractiones magis 
minusve alienentur; dolores ad partum rariores evadunt 
parum efficaces, maximeque dolorifici sunt, quo fit, ut par-
tus saepius admodum retardetur, vel peragi omnino nequeat. 
lnfante egr«sfc<V dolores ad expellendas secundinas plerum-
que veliementissimi, attamen, quoniam placenta non extemplo 
solvitur, flanorte effectus sunt. Placentae conjunctione, si 
partialis est, ob placentae solutionem ex parte tantum 
factam', plerisque: in casibus sanguinis profluvia oriuntnr, 
quae modo vehementiora, modo mihora, perraro tamen tota 
desunt. Contra, si concretio totalis est, sanguinis effusio 
ut deficiat, fieri potest. Sanguinis profluvia hoc etiam in 
casu, sive uteri orificium ovi velamentis vel placenta clau-
sum, sive apertum est, modo interna, modo externa obser-
vantur. 

1 la doloribus ad prbpellendas secundas eo in loco, ubi 
placenta adhaeret, plerumque sentationes dolorificae, trac-
toriae atqiie urentes ingruunt, quae istis cessantibus per-
severant, iisque coeptis adaugentur; funiculo umbilicali tra-
herid6' hoc in loco increscunt, qua cum re sanguinis eflusio 
aucta sese vonjungit. Placenta arctius utero adhaerente 
funiculo fortius traheudo prolapsus, inversio et incarceratio 
cum omnibus, quae in sequelis sint, affectionibus enasci 
possunt. In caute trahendo uterus descendit et, omissa 
tractionc, rursus assurgit. In cxploratione externa uterus 
satis extensus deprehenditur, simul autem inaequaliter con-
tractus; in gravioribus vero contractionibus minuitur. In 
exploratione interna, nisi forte constrictio adest, nihil, quod 
memoratu dignum videatur, animadverlimns; saepius tantuin, 
ut. bs uteri jam mature contrahatur, evenit, quare auxilium, 
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quod ab arte exspectes,, vel difficile redditnr vel omntao 
uapeditur. 

& Ad organica placentae vitia, qnibus ejus retar» 
datio debeatur, hypertrophia singulisque in casibus nhnia 
ejus moIHties referendae sunt. 

Hypertrophiam, quoniam uteri dilatatio quinta partas 
periodo pro eerto judicio haberi nequit, tantum explorationq 
interua diguoscere iicet. Volumine autea» piaceatae aueto, 
turbationes in secessu oriri posse, ex annalibus artis obste-
triciae satis perspicuum est. Sic Metz (neue Zeitschr. ffir 
Geburtsk. Bd. IX. S. 588) in numero 77 casuum, in quibus 
retentae erant secundae, quater enormem placentae magni-
tudiuem vidit. 

De anatomicis in bypertrophia mutationibus nihil certi 
inter obstetricantes constat. Hiiter iutumescentiam seu 
physconiam, in qua textura mutetur, et hypertrophiam, quae 
omni mutatione careat, inter se distinguendas esse oenset. 
Placentae mallities seu malacia raro observatur? Buseb, 
(Handb. d. Geburtsh. in alph. Ordn. Bd. IV. S. 192) eam 
terdecies invenit. Textura admodum emollita, magnitudo 
normalis erat; interdum tamen amplior reperta est. Mala-
ciae gradus variat: nonnunquam textura pultacea, ita ut 
cognosci nequeat; color mutatus, modo lividus, modo sab-
viridis, interdum placenta putrida et graveolens. Cwsae 
obscurae gunt. Diagnosis nisi interna investigatione institui 
non potest. 

Ad causas retentionis praeterea abnoruiem placentae 
sedem adnumerant, quanquam, nisi aliae turbationes acce*-
serint, sola sedes per se retardationem vix videatur efficere 
posse. D'Outrepont, ut exemplum afferam (v. Busch, 
Handb. d. Geburtsh. in alph. Ordn. Bd. IV. S. 196) in-ii-j 
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De exitibus. 

Quamvis ex superioribus, qui reientionis plaoeatae 
exitus sint, satis pateat, tame* fcec loco non aiieaum vide-
atur, ad eandem rem subtilius conteraplaadam aninuNU re-
vocasse. , 

Exitus in sanationem igitur interdum ipsius naturae 

viribas coBSoquitur, dum secundiuae longius per tempus 

casuu» Bumero concretionis sede in anteriore ureri facie 
inventa, eum situm ad eoncretionem procMvem reddere, ar-
bUratus est, mechanieis influxibus uterum facile laedi posse, 
credeiiH.. 

Praeterea Kiliao marginalem funiculi umbilicaiis inser-
tioaem aeoiwavit. Denique prolapsum et inversionem uteri 
pro meobanicis retentionis causis habuerunt, attamen in his 
solam adynamiam relativam momentum causale existima-
v«r«m. 

Quanquam in causis enumerandis id egtmus, ut phae-
nomena, quae iis provocarentur, dHigentius designaremus, 

tanten, ut eas causas sic separatas in ipsa natura semper 

occurrere judieemus, tantum abest, ut potius singulas eau-

sarum, quas attulimus, saepenumero uno eodemque tempore 
reperiri* opus videatur moaere. Oua e n r e modificationes 
oriri liquet, quarunt cum maxima esse queat varietas, tra-
ctantis sagaettati, ut has modificationes accuratius dignoscat 

et procuret, relictum sit. In universum tantum organicas 

placentae mutationes frcquenter cum dynamicis uteri tar-

bationibus sooiari, admoneawus, quemadmodum saepius in-

carcorationem, rarius adyuaiuiam in placentae ooneretiose 
invenimug. 



22 

sine ullo detrimento in utero retentae, tum expelluntur. 
At ii tamen casus inter rarissimos sunt, quos, ut in ex-
ceptionibus, in artis obstetriciae arinalibus sigillatim memo-
ratos videmus. Sic Bracher (neue Zeitschr. f. Geburtsk. 
Bd. II. Hft. 1. p. 124) secundas, quas ipse semovere ne-
quierat, paucorum dierum spatio, frustis excedere vidit. 
Altero in.casu (ibid. p. 127) sine ullis sequelis placenta sex 
dies retenta est, C Siebold (Lucina Bd. I. p. 129) ca-
sum, in quo secundae tredecim menses in utero relictae 
tum.sponte exirent, promulgavit. Ouorum casoum numero 
alii etiam facrle addaatur, si praesertim secundinas post 
abortus retentas adnUmerare velis, verum ea in re pla-
centae cum utero connexum physiologicum esse, indequer 
magnam eam discrepantiam oriri, num secuudae, quales in 
normali partu inveniuntur, suo evolutionis cyclo absolutio 
post infantem expulsum infestam cum utero rationem inirent, 
nec ne, eo, quo par erat, modo non. reputaverunt. 

Deinde.alius psocessus mentio faoiendn: est, qucipsa 
natura, ut a retentionis sequelis se tueatur, uti solet. Est 
ea resorptio placentae. Cujus modi casus, recentiore tem-
pore observati, in opere iascripto (Handb; d. Geburtsh. in 
alpb. Ordn. von Busch u. Moser Bd. IV. S. 226 — 229) 
allati leguntur. Nihilominus hic^ quoque, priusquam re-
sorptionis processus ad finem adduceretur, periculosissimi 
status inventi sunt. Oninino eorum casuum vero numerus, 
si cum ihfaustis comparetur, tam exiguus est, ut placentae 
resorptio in rarissimis • exceptionibus poneoda sit. 

Multo frequentius exitus ebriim^ casuum, qui ipsi » * - ' : 

turae commissi sunt, lethalis fuit. Mors ipsa partim comi-
tantium symptomatum! vehementia infertur, partim sequelae, 
quibus longiore vel breviore temporis spatio vitae finis 
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imponatur,. oriri solent. Inter haec symptomata inetrorrha-
giae maxime nominandae erunt, quas, m omnibus retentiohis 
formis inventas, cum uteri contractionem et vasorum san-
guinem eifundentium conclusionem impediant, funestissimas 
esse constat. Appellandi praeterea status spasmodici, qui 
modo sub generalium Convutsionum forma (v. desconvul-
sions cbe» les femmes par A. Velpeau, Bruxelles 1834) 
modo topicis spasmodicis organorum nobiliorum affectiohi* 
bus pccurrunt. Inter sequelas phaenomena, quae processu 
involutionis uteri turbatd, et lochiorum functione snppressa 
producuntur, praecipue notanda sunt. Deinde, internis uteri 
parietibus irritatis, facile metritis nascitur, quae, cum in>-
flammatio plecumque a venis exeat, metrophlebitidi& cum 
omnibus ejus exitibus specie induta, quoniam causa peccans 
non removetur, omnem fere sauationis ispem adimit. Ad 
post-remum morbi processus, facile placentae putrescentia 
procreati, sub putridarum febriura forma, cum omni statuum 
earum devastantium caterva, intrant. In hisce etiam pro-
fluvia sanguinis ex utero consecutiva apparent etpostea 
demum, sanguinis dissolutione facta/ingruunt. 

Quarum sequelarum fusior delineatio cum ab\hujus 
dissertatiunculae fine aliena sit, hisce verbis sectioni huic 
terminum ponendum esse judico. 

De Prognosi. 

Ouae, maxime teraporc, quo medici auxilium implo-

ratum est, deinde phaenomenis comitantibus, denique cau-

sis, quibus retentio effecta est, determinatur. .,-\ 

file:///hujus


24 

Ad tempus quod attinet, si extempl» post partUfn 
peractum aegrotautibus opitulandum est, quoniam remedia 
respoudentia tum majori efficacitate eligere licet, aliquando 
faustior prognosis erit. Quo diutius autem retentio dtira-
verit, eo difficilior tractatio tantoque infaustior eventus. 

Ex slgnis comitantibus sanguinis amissiones pr&ecipue 
in prognosi statuenda multum valent; quae si longitis tetn-
pus coutinuatae admodumque excessivae faeriot, ut anae-
uiae pbaenomena jam invaserint, prosperum evcntnm ad-
modum ancipitem reddere solent. Tamen tali in eastt stre-
nua obstetricantis actione niultum efrlcitur; unde, quatiti md-
menti ejus proprietas sit, facile est ad intelhgenduni. 
. : C&usafum quoque ratione successos admodum variant. 

Optima auguria in casibus leviore adynamia progeniti* edun* 
tur; praesertim si ex mechanicis causis, inprimis ex uteri 
prolapsu, et enormi vesicae urinariae rcpletione adynamta 
profecta est. Quae si permagna fuerit, sauguinis jactnrae 
intranteti moltum periculi afferent. u Pvjor** conorctionis 
casus sunt, praesertim filamentosis, cartilaginosis vel adeo 
ossificatis partibus producti. Hujus placentae remotio slne 
majoribus vel minoribus uteri insultatkfnibus perpetrari ne-
quit, qua re in systemate sexuali facile signa inflatnmatoria 
proveniunt. Pessimi vero praesagii uteri dysdynamiae suut, 
inprimis formae magis tonicae, quibus corpus vel os uteri 
affecta fuerunt. Discrimina hic partim probibito artis auxilio, 
partim spasmodica affectione longius propagata increscunt. 
Universales convulsiones si exortae.\sunt, vitam conservare 
difficillimum est, sin vero spasmus cor vel musculos respi-
rationis corrfpuerit, atque dolorum transpositio, quae dicitur, 
nata erit, vires vitales saepe citissime exstmctas videbis. 
Quamvis sanguinis profusiones modicae in ftegrotJg pletho-
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De Cura. 

Ea vel therapeutica vel operativa. Prior, therapeuti-
cam tractationem dico, aetatis est vetustissimae, jam a sene 
Coo in operibus suis (Edit. Kiihn T. II. de mulierum mor-
bis L. 1. p. 672) commendata, cujus haec verba sunt. 
„Si Secundae statim a partu non discesserint, imi ventris do-
lores in lateris inanitate suboriuntur et rigores ac febres. 
Quod si secundae exierint, mulier etiam sanescit," quibus 
>nfra addit „plerumque vero putrescunt (secundae), sexto 
tamen aut septimo die aut etiam posterius exeunt." Hanc 
rationem multi obstetricantes ad novlssima usque tempora 
amplcxi remidiis pellentibus, quae apud medicos antiquiores 
mirabilitate valde excellunt, scopum suum assequi studebant. 
Memorantur nisus, sternutatio, tussis, flatio in manum, con-

3 

ricis crebro, spasmus ut remittat, efficiant, tamen hic qnoque 
ne plus cruoris amittatur, magnopere metuendum est. 

Iodicium ominosum vomitus etiam judicandus fuerit, 
praesertim vehementior. ls paucis in casibus tantum leva-
men affert, inprimis si sordes gastricae amoventur; sin 
vero mao-nae debilitatis signa accesserint, id symptoma summi 
discriminis, existimandum erit. 

Neque minus mali ominis sensuum halucinationes ha-

D e a s , maxime si saepius iterentur. 
ln prognosi facienda complicationum quoque ratio du-

cenda erit. Sic enim praecipue concretio cum incarcera-
tione ob metrorrhagiam tum semper consequentem, quae, 
statibus spasmodicis perdurantibus, difficillime sistitur, 
summa commovet pericula. 
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jugis Jotinm, combustae placentae pulvis, vioa fortiora cum 
cameli urioa mixta, et similia eomplura. 

Ouam paruth mccfieamenta nec non methodus exspecta-
tiva medentium votis satisfacerent, bene intelligentes po-
stcrioris temporis scrutatores solam activam metbodum se-
quendam censuerunt. Cujus methodi fundatores in historia 
Mauriceau et Deventer nominantur; quorum prior in libris 
(Traite dcs maladies des femmes grosses Paris 1721, Liv. 
II. Chap. VIII. p. 248) haec ait : 

„Aussitot quc 1'enfant sera hors de la matrice, avant 
meme que dc luy nouer et couper le cordon de i'umbilic, 
de peur, qu'elle ne vienne a se reformer, il faut sans 
perdre aucun temps delivrer 1'accpuch^e de cette masse 
charnue," posterior talia pronunciat; „funicuIo umbilicali jam 
abscisso sine mora secundinis extrahendis omnis opera 
impendenda erit" postea eum in modum pergit: „Si qua 
alia praesto est foemina, venae umbilicali constringendae 
ct abscindendae idonea, tum obstetrix quam primum infan-
tem sinu excepit bene valentem, vena umbilicali nondum 
constricta vel abscissa ocyus manum utero immittere potest 
cxtrahpndae secundinae grdtia (operationes cbirurgicae nor 
vum lumeo exhibentes obstetricantibus etc. Cap. XXVIII. 
p, 125). 

Haec quoque sententia multos adepta est asseclas, 
quorum nominjlms toti elenchi implentur. lu ea «pinione 
praeconcept», naturaU partus proce,ssu omnino praetermisso, 
fopiuiuas ob yanunt et inanem metum actionis operativae 
discrioiijiibus expositas esse, libri judicii dbservatio evide»-
ter demoastravit. 

Jiaturalis iu partubus deoursus conlemplatio et ex-
perientia pcaejudiciorum expers, eis ex casibus deducta, in 



quibus, uatura ipsa ad secundinas retentas reropvendas non 
suffliciente^ dirissima phaenomena ex sequehs prodire vide-
bant, onraium maxime tamen causarum ratio accurate per-
pensa obstetricantesy discrepantibus sententiis inter se ju»-. 
ctis, ad methodum inde rationalcm duxerunt. Ad cujus 
defensores .pbarique ,ex recentioqbus obstetricantibus ad-
numerapdi sint. 

Snnnnr autem momenti in actiyae et passiyae mcthodi 
dignitate dijudicanda census statistici ca de re prolati du-
cendi erunt. Sic Frings (de dignitate artificialis placentae 
solutionis Bonn 1830) inter 285511 partus,2170 reten* 
tiones secundinarum occurrisse tradit, ex quibus 2121 se-
cundum methodum activam tractatae sunt. Eo in numero 
206 mulieres, igitur 1: 10 \ mortem occubueruat; ex 49 
autem foeminis, ad methodum passivam curatis 31, ergo 1: 
l 3 / 5 vita decesserunt. Ex testimonio cl. Blumliardt in terra 
Wurtenbergensi 1826—1827 intcr 56419 partus 600 re-
tensiones fuerunt, 32 naturae commissae sunt et 568 activa 
methodo tractatae. Ex prioribus 29, ex posterioribus 62 
perierunt. Magnis in urbibus, m quibus artis auxiliura 
facilius iastituatur, rationes longe cernuntur prosperiqres. 
Stutgardiae; inter 5 5 activo modo curatas duae fato fun-
ctae sunt,, Busch (die geburtshilfl. Klin. an der Konigl. 
Friedr. Wilh. Univers. zu Beriin. Erster Bencht 1837 
p> 131) 2056 partus, 88 in casibus placentae retentionem, 
•"10 incarcerationc, in 36 nimia adhaesione placentae et in 
42 casibus adynamia provocatam observavit. ln 41 casibus 
dynamica curatio et methodus exspectativa, posterior se-
mel adeo 36 per horas contiuuata, secundum habuit even-
tum, in 47 casibus ratio activa in usuin yocata. Omnes 
puerperae, duabus, quae neglectis metrorrhagiis pessum-
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datae sunt, exceptls* conservatae fuerunt. Settegast, (gem. 
deutsche Zeitschr. fiir Geburtsk. Bd. VI. Hft. 1. p. 169) 
ex 67 casibus, 50 prospero eventu secuhdum activam me-
thodum tractatas fuisse narrat, 9 foeminas, in quibus eadem 
instituta erat, cum serius curari coeptae essent, mortem 
obiisse, ex coeteris 8, in quibus passiva ratio adhibebatur, 
7 mortuas esse et unam tantum post tertii mensis abortum 
sanatam. Elsaesser (Schmidts Jahrbficher Bd. VII. Hft. 2. 
p. 270) ex 250 puerperis apud 14 placentae retentiones in-
ventas refert, quae omnes, activa methodo usurpata, fe-
licem exitum habuere. 

Ex hisce relationibus casuum, qut secundum methodum 
activam prospere tractati fuerint, numerum praevaiere vide-
mus; quamvis singulas ex foeminis, operatione curatis, vi 
naturae medicatrice etiam mortis periculum evitaturas fuisse 
pariterque nonnullis, quae naturae viribus commissae fuerant, 
artis auxilio celeriter et opportune praebito vitam non ser-
vari potuisse, assumere mobfs liceat. : : ' 

Attamen, ut jus methodi rationalis adhibendae tibi vin-
dices, omnium primum ad momenta causalia, ad status co-
mitantes, retentionis sequelas animo adverso, quatenus me-
thodus* passiva in usum vocari possit et quando artis im-
plorari debeat auxilium, exquiras oportet. ln qua disquisi-
tione praecipue sensu aetiologico uteri dynamismi turbatio-
nes therapeuticorum remediorum usum exposcere, facile 
liquet. In his autem maximi phaenomena comitantia mo-
menti sunt, quippe quibus agendi ratio perquam modifice-
tur. Sanguinis profluvia, quorum summa ratio ^habeatuf, 
praecipue digna videntnr. 

Quod ad casus attinet, in quibus methodus therapeutica 
v indicetur ' 
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1) i>teri adynamia oppellanda est, qoae, cum sine sanguinis 
profluviis intrat, diutius nos exspectare, medicamenta-
que pellentia porrigere sinit. 

2) uteri dysdynamia, quae, si altiorem assecuta est gra-
duin Stio' jnre corum remediorum, quihus perversa Vi-

s c e r i s proliferi actio reguletur, usum expostulat. 

33 Penique ratio tberapeutica iis in casibus suum locum 
tuetur, ubi, quominus metbodum activam adhibeamus, 
impedimur. ln his sunt retentiones, praegressis abor-
tibus qnarto vel quinto graviditatis mensibus, quibus 
cum organon proliferum atque genitalia parum exculta 
sint, operationis usus vetatur. Nec non neglecti casus 
nominandi sunt, in quibus, cum scquelae jam ingru-
erint, uterus sese magnoperc contraxerit ideoque ope-
ratio peragi nequcat. 

Ut primae indicationi, qua uteri adynamia tolli jubetur, 
satisfacias, ejusmodi remedia in usum vertenda sunt, quibus 
nervi uterini ad actionem vivaciorem incitentur. Ouorum 
remediorum permagnus est numerus et duo potissimum or-
dines statui possunt. Eorum prior ea complectitur, quae 
vim in neivis sexualibus specificam babeant, alter talia, qui-
bus irritatio eorum directa progeneretur. 

Ad priorem ordinem omnia referenda sunt medicamenta, 
quae per os porrecta eventum exoptatum, uteri contra-
ctiones, exliibeant. Est inter ea praecipue Boracc, quae 
quidem a plerisque, inprimis a cl. Kilian, etiam atque etiam 
commendata fuit. 

Alterum est Secale cornutum, quod tamen, cum famae 
sit ambiguae, nisi aiiqua cum diffidentia non adhibendum 
erit. 



Croeus, Cinnamo*nnnT a- cl. J©% commeedahrm, Sabina, 
Radix Atfstolochiae eodem pertiflreat; qs&e ulthna a Vin-
cenzo Calapietro (Schmidts Jahrbucher Bd. VI ; Heft I. p. 17.) I 
in casu quodam, quo quarto post partum editum die pla- > 
centa non excesserat, cum secundo,eventu usurpata est. 

Ex altero remediorum ordine, quae directum effectum 
ad uteri contractiones provocandas sibi vindicant, quaeque, 
quamvis diversa efficacitate, in usum vocata fueraut, affe-
rantur: 

1) Variae. in vaginam, uterum vel in veuas umbili-
cales injectiones. Ad eas frigida aqua usi sunt, 
vel aceto diluto ac similibus. Aqua irigida ex mea 
sententia praeferenda, quoniam, certissime contractio-
nes suscitans, nisi forte temperatura minuta adhibetur, 
vix quidquam periculi infert. In metrorrhagiis ea prae-
stantissimum ostendit effectum; (v. Kiwisch. Krankhei-
ten der Wfichnerinrieri) quod cum ita sit, in retentio-
nibus ex uteri adynamia ortis eundum successtim ha-
bituram, arbitremur necesse est. Mojon Genuae aquam 
cum aceto mixtam in venas umbilicales injici jussit, 
quod praeceptum nmltos nactum est imitatores. HohT 
aquam oxymuriatfcairi, Stanger aquam cum Kreasoto 
inspergendam prdp^suerurtt. 

2) Frigus extcrne applicatum; frigidfs fomentts admbven-
dis, vel infundendo aethei*e. 

3) Inunctiones irritantes in abdomine factae. 
4) Clysmata excitantia adhibita. 
5) Variae manipulationes extrinsecus factae, ahdoriiihis MtBWt 

compressio,' aUotoribu» Saxtorph1 et Stein: magiia hntei 
mole» ventri eippticttB> secundom Wigaad. 

6) Denique Galvanismus horum remediorum seriem claudai. 
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Sin yeso adyuamja ex uteri sitibus turbatis, ut in pro-
lapsu, vel in sitibus obliquis, descewlit, fai ut amoveantur, 
nrimum »pus est. 

Pariter si uimia vesicae iirinariae repletio in cnusa 
fuerit, ejus eyacaastio necessaria habebitur. 

Horum remedioram usum nou justo diutuis «ontinuari 
debere, experieutia satis edocuit, qua de caosa, simuiatqae 
nietkodas therapeutica, etiamsi nulia phaenomena-perieulnm 
mioitautia urgent, paucis horis transactis ̂  fructum «on at-
tulerit, activam agendi rationem iterum iterumqne commen-
dandam, judicainus. 

Secundinis remotis ipso solutionis actu uteri contra-
ctiones apparent, quibus, cum omnia sequelarum diserimina 
prohjbeantur, etiam sanguinis profluvia , quae ubique me* 
tuenda suut, certissime^cayenius. 

In uteri dysdynamia paiisae ejus occasionaies perscru-
tandae indeque removendae erunt. Ouod si fieri nequit, 
vei si spasinus, quamvis illis sublatis, tamen perdurat, ne-
media antispasmodica, eonstitHtionis et praedispositionum 
ratione habita, eligenda esse, ipsa ratio docet. 

*o aegrotis plethoricis remedia sedativa refrigerantia, 
aqua iauneeevMn; Extr. Hyoscyanii, Laetucorium propiuentwr. 
Sangninis amissiones si nuliae sunt, modicae quoque cruo-
ris detractiones proderoat. Inunctiones mitiores Olei Hyos-
cyami cocti cum Opio, remediorura antispasmodieorum in 
vagiuam injectiones aeque praedicantur. 

ia foemiqis sensibilibus sedativa magis calefacientia, 
inprimis Opiun» sub forma tincturae vel puiveris vel clysr-
matum, deimie Rad. Ipecacuanhae, dosibus refraetis, cura 
Opio juncta, Castoroum, Ammopii praeparata, iaudanda sunt. 
Externe ealor sicous, uee non iounotionos sedativae u4ili<-
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tatem afferunt In oris uteri constrictione spasmodica Bella-
donnae injectio optimum habuit eventum; ita d'Outrepout 
(neue Zeitschrift fur Geburtskunde Bd. III., I. Heft p. 84) 
per funiculum umbilicalem infusum Belladonnae cum fausto 
successu inspersit. Verum tamen, quando perversa uteri 
contractio ex pathologica placentae utero insertione enata 
est, remediorum, quae supra citavimus, usus diu continuari 
nequit, sed remotio suscipienda est artificialis. Idem, si 
sanguinis proflavia admodum effusa erant, valet. Quo in 
casu solutionis conamina cum summa cautione atque circum-
spectione instituenda esse, non est, cur moneamus. 

lu retentionibus post abortus apparentibus, cum abor-
tus maturo, .graviditatis tempore accidit et propter uteri 
atque genitalium evolutionem non progressam actus opera-
tivus perfici nequit, ratio therapeutica indicata est. Cura 
hic ad phaenomena intrantia dirigenda erit. In sanguinis 
jacturis, praesertim vehementioribus obturamentum reme-
dium est praestantissimum, quod qukiem, quum non solum 
mechaniee sanguinis effusiones coerceat, verum etiam, in 
utero contractionibus provocandis, secundinarum egressum 
acceleret, merjto atque optin>o jure imperatur. In vagina 
obturamenti op6 claudehda usus lini pexi, quantum ipsa me 
ohservatio docuit, ceteris praeiereiidus videtur. In casibus 
mitioribus Opium, frigidae injectiones praecipiuntur. Re-
tardata placenta, si universales evolutae sunt turbationes, 
eae secundum artis leges tractentur oportet. 

In protractis secundinarum retardationibus, quae nostrum 
flagitant auxilium, et in quibus, cum uteri et iliprimis ori» 
uteri contractiones maximos ; fecerint' prOgressus, methodo 
non friii licet. opera,tiva,; primum emollientia in vaginam 
irispergendo, clysmatis aedativis, Extracto Belladonnae uteri 
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ori iirangaendo et , si quidem metrorrheae desunt, venae-
sectione uteri orificium relaxare indeque secundinas remo-
vere studeamus. Qua in re , quoniam ichor ex placentae 
putrcscentia ortus interdurii corrodit, ea adhibenda erit cau-
tela, ut manum auxHiatricem aqua humectes chloriniea. 
Neque tamen in his, quamvis dubiis casibus, omnem nhjicien-' 
dam esse spem, is, quem suhjungam, casus nos admonet. 
Tott (neue Zeitschrift fur Geburtskde. Bd. H: 71 —*75.) 
sectmdinarum retardationem jam 6 dies continuatam tractavit. 
Aderat vehementior febris cum horripilatioriibus, acerrimi 
dolores et laticis graveolentis ex genitalibus efnuxus. Venae-
sectione instituta, tinctura Opii, tum secale cornutum et aq; 
oxymuriatica porrecta, antispasmodicae inunctiones in abdo-
mine factae, Extr. Belladonnae uteri orificio applicatum et, 
eo relaxato, quum placentae maxima pars remdta esset, 
deinde apta medela, cortice china et acidis utendis, sequente, 
foemina ex mortis faucibus erepta. A t , si solutio feliciter 
non contigerit, maxhnam nostram morbis pedisequis tribua-
mus necesse est attentionem, quos cum summa diligentia, 
sed vix cum ulla sanationis spe tractare decct. Prae ceterftt -
genitaHum purificationis, quae sedulo injectionibus mucila» 
gtoosis attrae aromaticis ablui decet, ratio habenda erit. 
Commodissime aqua oxymuriatica propter antisepticamj qna« 
inest, indolem additur. Purificatio, quae vix satis crebr» 
Herari potest, gravissima dticenda, quia sanies ex utero 
stHlans facile, partibus internis corrosis, vehementes geni-
falium affectiones producere potest. Simul explorationem 
internam, qua de uteri statu tibi persuadeas, non negligen-
dam et, si forte in uteri ore placenta reperitur vel uteri 
orificium relaxatum est, reinotionem tentandam csse censeo. 
^iri autem in utero sensationes, placentae expulsionem hv 

4 
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dicantes, exsistunt, mitiora pellentia, praesertim boracem, in 
usum conferre Hcet. Contra comitantes untversales morbi 
processus ad artis praecepta agendum est, guae tractatio 
gualis sit, liujus loci uon est, diligentius exposuisse. Id 
modo, doctrinam bic in universum vacillare, neque ullam 
nobis arridere salutis spem, candide et aperte confiteamur. 

Ipsant operationem si spectamus, omnium primum, qui-
bus in casibus ea indicetur, affercndum esse arbitror. In 
quibus rebus perserutandis organica placentae vitia, e quibus 
retentiones proficiseuntur, tum vero status easdem comi-
tantes, ea cernuntur momenta esse, in quibus operatione 
aegrotis subveniendum sit. 

Sunt igitur: 
1) placentae cum utero concretiones 

2) ejus hypertrophiae 

3) sanguinis effusiones afferendae, quae omncs, ut arte 
placenta amoveatur, postulant. 
Quamvis eas concretiones, quas ex/ connexu pbysiolo-

gico perdurante deduximus, ipsius naturae vi solvi ideoque 
hoc modo arte non invocata secundinas expelli posse, nobis 
persuasum sit, tamen ejtts- conjunctionis gradum non satis 
perpendere licere, indeque vel his in casibus neglectronem 
maxima provocaturam esse discrimina, ingenue fateamus 
oportet. 

Itaque ut in his etiam levioribus conuexus casibus, si 
expulsio non mox consequatur, artis auxilium expctatttr., 
suadeiidum est, quod si cautius atque brevi post partttm 
tempore feratur, nequaquam pro actu nimis insultante ba-
bendum est. 

Sin vero adhaesiones pathologiei fuerint generis, ope-
ratio; baud dubie adhibenda erit, ut omnis mora castignnda 
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videatur. Quam ob rem disertissimis verbis nostram affir-
inamus sententiam, qua, si ex anamnesi et signis retentio-
nem iadicantibus de ejusmodi arcto conuexu nobis persua-
serinius, statim post iufantem emissum artificialem remotio-
uem aggrediendam essc, existimamus. Hac in re oinnis 
temporis jactura lnultum damni importat, quod, si activae 
metbodi dignitas recte atque sinc praejudiciis perpendatur, 
facile evitari queat. 

Ad sanguinis profluxus si animum advertimus, quamdiu 
secundinae in uteri cavitate morantur, spem non esse fore 
ut eos in porpetuum sedemus, ex prohibitis uteri contra-
ctionibus non difficile est perspicere. lgitur, si illi impe-
tuosi pericula minautur, in omnibus retentionis casibus ar-
tificialis secundinarum remotio indicata est. Hic ne incar-
eenationes quidem, nisi forte tantae sunt, ut stricturac ob-
staculum manum nisi summis mulieris periculis, sicuti uteri 
rupturis e tc , penetrare non sinat, pro exceptionibus po-
neudae sunt. Ouin etiani in anaeiniac phaenomcnis opera-
tionein suscipi posse, ipsa mihi affirjnavit experientia. 

Vetatur autein operatio, si adsunt 

1) infanunatoru uteri processus, quos quidem, si exstant, 
actu operativo adauctos, >pera*eiem alferre posse, mani-
festum est, quocirca, medela fherapeutica praemissa, 
solutio suscipiatur. 

2) Progressus involutionis uteri processus, vel ejus evo-

A«tU> tuanca. 

Utrisque iri casibus actio operativa vel omnino confiei, 

vel sine magnis fraumaticls insultationibus omnmusque ea-

T.<W reaetionihus eegitari aequit. 

3) magna genitaiiam totmsqwe orgwusnri sensitrilitas, aa*# 
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si exstiterit, ante methodo sedativa, quam operationein 
nioliaris, impugnanda erit. 

Priusquam vero operationis initium fiat, inprimis, quae 
placentae sedes sit, diligentius explorandum videtur, nam 
etiamsi non desunt obstetricantes, a quibus semper et ubi-
que, ut sinistra manu utamur, suadeatur, tamen ex illa ma-
xime exploratione, utra manu operatio patretur, dependet. 
At, ubicunque, utram manum malimus, nihil refert, uti in 
placentae ad uteri anteriorem vel posteriorem parietem in-
sessione, ibi sinistra, ut quae vulgo minor sit, praeferenda 
erit. Contra si sedes in faciebus uteri lateraiibus est, ea 
manu utamur oportet, cujus vola placentae respondeat; quam 
ob causam dextra manus in placenta dextrorsum- locata et 
vice versa adliibebitur. Id potissimum valct, ubi, ne pla-
centa arctius adhaereat, timendum est, quum, ea cautela 
omissa, manus, situ parum commodo occupato, facile fati-
gari vel uterum laedere queat. 

Praeter haec mulieris positio respicienda. In casibus 

levioribus quident foemina in suo lectulo, regione sacrali 

elevata, jacere potest, verum, ubi operatio difficilior instat-

sicuti in arcta concretione, ibi, suadente Kilian, positio in 

cubili transverso praeponenda, quippe qua manui operanti 

plus spatii aperiatur. In uteri sitibus obliquis positio la-

teralis respondens indicata est. 

Deinde analepticorum cura gerenda erit, quae opera-
tionis tempore, praesertitn si diutius duraverit, interduni ne-
cessaria habentur. Ad ea porrigenda idoneo adjutore opus 
est, ne forte operationem iuterrumpere cogamur. 

Denique vesica urinaria et rectum antea evacuanda, 
quare operationi multum levaminis affertur. 
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Operatio ipsa optime ope raanus peragitur, qua de causa, 
quae saepius commendata fuerunt, instrumenta ad secundi-
nas auferendas in universum rejicienda sunt. Tantum ubi 
placentae reliquiae inveniuntur vel ea, praegressis abortibus, 
retenta est, istorum aliquis potest esse usus. Verum in 
his etiam casibus, nisi summa cautione, usurpanda non sunt, 
cum sine m a n u t u t a n t e m u t e r i cavitatem immissa facile, 
| a e s ionibus efficiendis, nocere possint. Ejus generis instru-

menta Levret, Starck, F. B. Osiander, et Carus commen-
darunt. 

Operationis tres sunt actus 

1) manus introductio 
2) secundinarum solutio et 
3) earum extractio. 

Plerisque in casibus tres illi actus perpetrandi sunt. 
In singulis autem, ubi operatio peragenda est, secundus 
actus supervacaneus cernitur, quoniam, solutione uteri con-
tractionibus jam absoluta, sola remanet placentae extractio. 
Qua in re operationem mirum in modum levari, vix est, 
quod memoremus. 

Actus pinrnus. 

Manus, conice conformata, oleis bene inuncta, pariter 
atque in versione rotationibus mitioribus per vaginara in 
uteri cavitatem inducenda est, postquam manu libera fnni-
culum umbilicalem comprehensum attraxeris. Hic po-
stremus manui operanti pro duce est, usque dum ad inser-
tionis locum pervenias. Quo facto, funiculum umbilicalem 
remittas et ad uterum extrinsecus figendum transgrediare. 
Attamen ubi funiculus rudi manu vel alio quoquo modo ab-
rnptus est, ibi statim ad uterum, cujus fundum- amplexari 
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debes, sostentandam -transeas. Sic primo actui fihis im-
ponitur. 

. Aetus secimdus. 
fe plaoentae sojutionem propositam iiabet. Haec semper 

a saperiore placentae margine incipiat, dum manus intro-
ductae digiti inter secundinarum externam et uteri inter-
nam faciem penetrare student. Qua in re in digitorurn pre-
gressu ea observabitur eautio, ut uterus quam minimum 
irritetur, sed digkorum apiues tnagis .placentam versus diri-
gantur. Partem placentae solutam in vola ponas. S i .quo 
loco secundas jam ab utero reinotas iayeneris, tum inde 
solutionem inccpisse juvabit, quam etiam ex, inferiore raar-
gine inchoare licet. Idem respiciendum es£, $i quapdo, 
quum placentae sedes nos frustrata sit, facies ejus .-jntgnor 
volae non respondet; quare quum manus eiicumversa si-
tum perquam incommodum obtineat, nisi ex parte inferiorc 
solutionis initjum institueris, facile, ut altcram immittas, nc-
cessarium evadit. — Praeterea solutioncm semper dplori-
bus cessantibus peragi, manumque, dum isti durant, qui-
escere oportet. Dolores si nulli sunt, ea caiitela suadenda, 
ut, etiam operatione diutius durante, aliqrid requietis foe-
minae praebiturus, manum paulisper immotam teneas. 
In lioc •petationis actn mainis uteri fundo applicata Miaximi 
est awBtenti, utpote quae, ftgendo utero, iie uilo mpdo 
tendatur vel wertatur, impediat, solutioftiemque iapto pres-
sione niitique «rarnpulatione valde adjuvet; utiile, utramque 
nawim aUeram alteri «wxitio esse, "vidas. »James ffamilton 
eo as<iae progressas est, ut «dtum soUitlonis proceswMtl, 
nwrifmlatione fcenniarum *tas«i >simii*i*»a absolvere "reltet, 
quae rario tamen, qma major «teri 'irritatio vitafi nequfc, 
fovHbjbts adnot castftws, -<p*a» imilemup, vis digria est, < 
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Aetm twtitts. 
Is m secuatlis auferendis consistit. SoJutione eo, 

(JUO< diximus, modo confecta, placentambconvolutam manu 
amplexus digitorum apicibus praeter maaum per uteri ofri-
ficium trudas, quo momento altera manus funiculum umbiii-
calem pfehensum leniter attrahat. Inde manas; in utero 
versans eaute ejus indoieni; examinet, nun*omnia ablata sint, 
sibi persuasura. lis in casibus, ubi, vehementioribus san-
guinis profluviis intrantibus, uteri eontractiones defecerunt, 
manum adeo paulisper in ritero jacere atque, usque dum 
ille contrahi coeperit, internos parietes cautius suscitare 
licet. Denique is actus eo finitur, ut.manum cum placeriti 
soluta educas, ubt, ttt ovi velamenta simul removeas, vi-
dendum est. 

EtsiY ratio commemorata in • universum usw probetur, 
singulorutn tamen statuum non praeiermittenda estrinentio. 

1: Iri prolapsu et uteri inversiooei solutio, priusquam 
visceris proliferi repositio praemvissa sit, shscipi noo debet, 
quae cautio, quoniam, ea noo adhibita,. pertculosissimae 
songuinis profusiones et perversae uteri contractioneB gigni 
queunt, omitti nullo modo potest. 

2. Primo m acta incarceratio multum difficultiatum 
objicit. Hie,' cuiit summa circumspectrone opus sit, demum, 
spasmo pauHuluto remittente, operatio suscipL debet Jam 
si atl locuiu cowctatum progressus eris, duplex ineuuda est 
ratio, sive completa :.eu incompleta est incarceratio. Prior 
quum adest, plerunique, si duobus digitis per locum angu-
statum inguessus placentan* extraxeris, sufficiet. Cum 
altera vero si agendum est insaceatione, panlatim et sen-
shn manuni per arinulum spasmodicum ducere studeas,. 
alium digitum post alium, excepto pollioe, in cavum pqsti-
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cum immittere conatus, deinde solutam placentam prehen-
dens et extrahens, vel adhaerentem primum solvens. 

3. In placentae concretionibus solutio ne festinetur, 
sed potius cum summa cura atque cautione ob insultationem 
nimiam timendam, peragatur. Singula loca si tantopere 
concreverunt, ut solutio non contingeret, id consilium, quo 
pars adnata enucleari et in suo cum utero connexu ma-
nere jubetur, nequaquam rejiciendum est; quia istam par-
tem vel resorberi vel lochiis removeri novimus. Idem de 
cartilaginosis vel ossificatis placentae Iocis dictum volo. 
Si quae tendinosae vei filamentosae conjunctiones adsunt, 
Kilian commodissime, ut talia filamenta inter indicem ct 
medium digitum comprehensa subito alterius super alterum 
motu revellantur, suadet. 

4. Ovi velamenta praeter normam adhaerentia, si qui-
dem totum vestiunt uterum., ne perfores, cavendum est; 
namque illis in manum missis, ad solvendam deinde pla-
centam aggredi decet. In ovi velamentis si quo loco ten-
sionem observaveris, cautissime eorum remotionem insti-
tuere licet, quae tamen si parum feliciter successerit, sine 
utlo damno cetera relinques. 

5. Si, operatio dum peragitur, lypothymiae vel con-
vnlsiones intraverint, id quod in subjectis sensibilibus facile 
aceidere potest, manui quiete data, remedia respondentia 
praebeas. Id ipsum monendum est, si operationis tempore 
stricturae in utero sese formaverint. In quibus feminis 
manum, priusquam inducatur, unguento opiato illinas. 

6. Graviora sanguinis profluvia si apparuerint opera-
tionem, quantum quidem sine discrimine licet, acceleres. 
Contractiones, ex actu solutionis proditurae, facillime tum 
istos sedabunt ,profluxus. 
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7. Explorationem, remotione placentae peracta, uteri 

cxternam maximi esse momenti, aecesse est, admoneamus, 

cum saepissime inversiones seu uteri situs alienationes lo-

cum habere queant. 

8. Peracta operationej curo B>^x|ma>semper cura puer-

perium observans, statns, qui forte secuti erunt, pro suo 

quemque charactere et indole tractabis. 



T H E S E S . 
•'• • ;.,!-..•' :•• 'i • '•, ' 

1. In metrorrhagiis post partum sistendis injectiones aquae 
frigidae praestantissimum esse remedium affirmo. 

2. Inter tuberculosin et scrophulosin nullum exstare discri-

men arbitror. 

3. In ophthalmiis scrophulosis tractandis medicamina ex-
terna rejicienda esse censeo. 

4. Hermaphroditos humanos nego. 

5. Dilatationem oris uteri incruentam ex arte obstetricia 
omnino ejiciendam essc reor. 

6. Albumen in lotio sine renum iaesione exsistere posse 
judico. 




