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PROUUMIUM.

 avne- vorporis magis compoſita. major irritabilita-

tis gradus ſvecialia ſummi momenti munia ad
propagationem neceſſaria, quemadmodum ſexum ſequio-
rem præ potiori pluribus iisdemque non levibus malis
morbisque exponunt, ita majorem Medici curam po-
ſtulare ac privum illi officium imponere omnino viden-
tur. Sed vix aliud in œconomia animali plures majores-
que ‘excitat turbas, Yuam: ipſum illud generationi maxi-
mè deſtinatum viſcus, cujus aberrationes diverſas tanta
Tequitur mãlorum caterva; ut jam a DEMOCRITO o) in
litteris ad HipPocRATEM datis ſexcentarum in muliere
mrumnarum auctor haud immerito appelletur. Quum
æeo me academicæ leges argumentum aliquod medicum

A2
à) Vid. Hiæ?. Edit. onsũi. Seũ. VII p. 12m-
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ex amphſli o
eſſet petitum. Et arrilit potiſimum de utero retroverſo
agere, quod vitii genus haud abhinc longo tempore
cognitum nondum multorum academicas diſſertationes
conſcribentium exercuit calamos. Tu B. L. juvenilibus
conatibus fave.

5 I.
Ordinis ratio exigit, ut pelvis ejusque contentorum

ſtructuram breviter exponendo ſitum uteri naturalem præ-
monſtrem, antequam de præternaturali incipiam agere.
Eſt autem pelvis receptaculum infimam trunci partem con-
ſtituens, ex oſſibus quatuor, quorum duo majora inno-
minata antrorſum lateraliter, alia duo minora ſacrum

coccygis poſterius ſita ſunt, cartilagine elaſtica, ad
ligamenti naturam magis accedente b) nec non ligamento-
rum multiplicium ope ſibi invicem, partibus vicinis
annexis compoſitum, ad ſedem diverſis partibus tutam,
toti trunco vero baſin firmam, atque extremitatibus in-
ferioribus multisque muſculis punctum fixum præbendum
deſtinatum c). Dicta pelvis oſſa tam valide connata,

tanto ligamentorum apparatu, in ſitu firmata, non-
niſi magna cum difficultate e nexu ſolvuntur: in partu
antem difficili, aut ſtatu ligamentorum præternaturali, vel
vi quacunque majore ligamentis etiam ſanis illata, non
tantum notabilis dimotio, ſed perſecta etiam horum oſ-
ſium ſeparatio graviſimorum virorum teſtimonio multi-
plici ab omni retro tempore confirmata eſt ddi. In in-

b) PLENE Anfansgriinde der Geburshiilfe. p. 10.
ALBIN de oſibus corporis. humani. ꝑ. 165.

8) Conſ. Memoires ge ſAcademic Royle ds clirurg. T. A-



fantia vero illa pelvis oſſa ex pluribus oſſibus cartilagine
unitis, ætate autem creſcente in unum os coaleſcentibus
ſingula ſunt conflata. Sic oſſibus ileo, pubis, iſchio
quodvis innominatum debet originem; Iic quinque ver-
tebræ ſpuriæ ſacri ſunt primordia; ſic denique quatuor
oſſicula minora è) prima coccygis oſlis rudimenta con-
ſtituunt.

5. II.
Inter veſicam urinariam atque inteſtinum rectum me-

dius hæret uterus lagenæ complanatæ formam exhibens.
Anterius poſterius leviter eſt arcuatus; ſuperius forni-
cis formam accipit lineis duabus curvis verſus inſeriora
ſenſim propius ad ſe invicem accedentibus lateraliter ter-
minatus; inde rurſus ampliatur cervix, quæ cono trun-
cato finitur, rima transverſa in medio perforato. f) Uteri
non gravidi longitudo trium vel quatuor plerumque eſt
pollicum; latitudo maxima pollices duos æquans deſcen-
dendo ad unum uſque pollicem imminuitur; craſſities in
fundo maxima ſex, octo aut duodecim lineis æquatur,
alibi proportione minor.  Ubi peritoneum partem ve-
ſicæ anterioris cum fundo emenſum eſt, retro eandem ad
ureterum fere inſertionis regionem deſcendit, corpus
uteri verſus reflectitur, atque hoc, fundum, omnem
poſticam uteri faciem ad vaginam uſque ita involvit, ut
inſignes in utroque latere productiones duplicaturæ (li-
gamenta uteri lata ſalutantur) inde emergant, quæ in ilei
regone firmatæ tubas FaLorn lateraliter prope fundum
in uterum hiantes, ovaria, nec non ligamenta rotunda

A;

2) ALENI Oſteoreniu ĩ. VIL. ĩ. LII.
F) ROEDERER Flement. art. obſt. p. 14.
2) LEVRET Geburtshiilfe. T. 1. ꝑ. 31.



itidem ab utero nata e vaſorum congerie facta, per an-
nulum abdominalem ad pubis regionem tendentia comi-
tantur, dirigunt, atque inveſtiunt b). Infimam cervicis
peripheriam vagina arctius amplectitur, firma ſatis cel-
Iuloſa materia ſibi inteſtino recto, veſicæ uri-
nariæ alligat. Situm quod attinet, uterus parvam vulgo
obliquitatem obſervat 2), cum vagina angulum facit verſus
corporis anteriora obtuſum, qui graviditatis tempore eva-
dit acutus, poſt partum æmulatut rectum A).

5. III.
Expoſito uteri ſitu naturali, nunc de uteri retrover-

fione ac quocunque præternaturali ejusdem ſitu facile eſt
ferre judicium.
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Eſt autem uteri retroverſio æa a ſitu naturali aberra-
tio, qua ejus fundus retrorſum reclinatus rectum inter

vaginam deſcendit; orificium vero ad pubis oſſa elevatur.

5. WV.
Tres ab auctoribus retroverſionis gradus alſumuntur.

Primus infimus morbi gradus a prolapſ haud multum
diverſus adeſſe dicitur, quando uteri tundus parum eſt
retroverſus, orificium autem in ſitu fere eſt naturalii In
ſecundo morbi gradu uteri fundus profundius in pelvim
deſcendit, ſed orificium uteri parum infra oſſium pubis
marginem ſentitur I). In tertio ſummo morbi gradu
orificum uterinum ſupra oſium pubis marginem elęva-

i) PrRIED. Anfangsgriinde der Geburtshiilfe p. 15. 38.
i) Conf. Luv| æT Tab. 2. Fig. 5-8 9.
E) Idem Tom. i. ꝑ. 32.1 GRATSHORE in Medical Ohſervat. and inguiries. Tom. VoVI.

B. 320. cjuSmodi cuſum obſervavit-



tum digito exploranti vix pateſcit fundus ad anum
perineum uſque relabitur.

s. V.
Differt hic uteri ſtatus 1mo) ab obliquitate, eo quod

nunquam, niſi unico in caſu uterus obliquus partem pel-
vis poſticam fundo ſuo reſpiciat; in utero vero poſterio-
ra verſus obliquo nunquam apparet tumor in vagina vel
ano exploranti m) neque unquam uterus tunc, ut in re-
troverſione contingit, in pelvi incarceratus compeſcitur,
ſed more conſueto, juſta magnitudine acquiſità ultra pel-
vim aſfurgit, atque ſundo tantum ſuo nimis retrorſum
recedit, ubi orificium ejus neceſſario antrorſum elevatur

veſicam pariter poteſt comprimere: a0) ab inverſione,
ubi uteri fundus per orificium ſunm egreditur: 3t0) a
prolapſu, qui adeſſe dicitur, quando uterus in vaginam
profundius deſcendit, nec tamen adeſt orificii diſtorſio
aut fundi ab eodem aberratio, 4t tandem differt ab her-
nia-uteri, n) cum in hernia uterus e pelvi neceſſario egre-
diatur, in retroverſione vero in eadem ſemper permaneat,

5- VI
Cum ſtructura corporis feminini omnibus, quotquot

elapſa ſunt ſæculis ſit eadem; cumque impoſterum eadem
ſit manſura: quis, ſimiles cauſas in iisdem locis corporis
appſicatas,: cæteris paribus, ſimiles quoque effectus olim
produxiſſe ac hodie producunt, in dubium vocabit? Sed
cauſæ uteri retroverſionem efficientes, ut infra videbimus,
L

m) HUNTERS mudiciniſthe und ehirurgiſche Beobucht. aus dem
Enghiſehen uherſciæet durch Qorl Gottlob Iluehn. B. 1. S 224.
mn) RuYSCHIUS herniæ uterinæ exemplum refert, ubi tumor ad ge-

nua uſque pendebat. Vid. ej. Adverſ. Anat. Med. Chir. dec 2. 23.
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omnes ita ſunt comparatæ, ut easdem omni æVo, non
tantum fuiſſe poſſibiles, ſed hinc inde etiam actu extitiſ-
ſe omnino credendum ſit: nonne igitur earum effectus
uteri retroverſio omni tempore erat poſſibilis? nonne
eandem vel primævis temporibus aliquoties extitiſſe ſum-
ma cum probabilitate ſtatuitur? intelligis itaque quid de
morbi noſtri antiquitate ſit cenſendum, quæ tanta eſ©t,
ut fere ejusdem, ac ſexus ſequior, originis eſſe morbus
noſter reputandus ſit.

S. VII.
Quamvis facile largiar, quod vaN SWiETEN 0) tanta

cum cura probare aggreſſus eſt, veteres uteri obliquos
ſitus varios haud latuiſſe, ne que quidquam illuſtrium vi-
rorum gloriæ quam meriti ſunt decedere velim, ſed ſuum
cnique manere decus; retroverſionem tamen uteri, de qua
mihi ſermo eft, prægreſſis ſæculis nulli memoratam, aut
diſtinctam deſcriptamve, ſed noſtro demum pauca qui-
dem ante luſtra tantum, cum multis aliis præclaris in arte
inventis obſervatam, ejusque morbi naturam ſenſim ſen
ſimque magis illuſtratam clariori luci expoſitam eſſe
certum eſt

s. vii. L

31 un;;
GREGOIRE Proſefſor Pariſinus primus, quanbum ſoĩ:

tur, in prælectionibus ſuis morbum noſtrum mãniſbita
vit, ac eidem medendi methodum ſubjunxitt. aLTE:
ROS Wætr Chirurgus Angius; qui Profeſſoris celebrati
prætectionibus mterfuit; inpatriem redux Londini. artem
ſalutarem exercuit. Ibi aliquando arceſſitur, ad femingm
juniorem quartum menſen gravidim, quæ. antẽ breve

zt v.1 ten-a 1 i ury.mo) Comment. in BOEREAAV. Aphoriſm. Tom. IV. 129.
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tempus terrore correpta fuit, quem difficultas mingendi,
alvumque deponendi illico ſequebatur, mala hæc indies
increſcebant, ægrotans quintum jam diem ſine ũlla
nec alvi nec urinæ excretione decumbebat. VaLL igitur
catheteris ope ſeptem aut octo urinæ pintas eduxit, at-
que enemate ano immiſſo, ut fæces ibi ſtabulantes evo-
caret, in caſſum laboravit. Poſt prandium tres libras uri-
næ ſanguineæ cathetere iterum emiſit, atque in cauſam
horum malorum inquirit digitum in vaginam immitten-
do. Quid vero invenit? Vagina digitum vix admittit;
tumor magnus eandem verſus oſſa pubis tam valide ap-
preſſam tènet, ut nec vaginæ finis nec uteri orificium di-
gito poſſt inveniri. In ano eundem ſentit tumorem, in-
teſtinum rectum verſus o8 coccygis tanta vi prementem,
ut nec hic digitum multum protrudere poſſet. Nunc de-
mum retroverſionis uteri Pariſiis enarratæ reminiſcitur;
confert GREGOIRE Præceptoris ſui explicationem cum
iis, quæ jam expertus erat, intelligit hic adeſſe ve-
ram uteri retroverſionem. Cum vero Profeſſoris ſui ute-
rum reponendi methodus hic non prodeſſet; ægrotantis
dolores adaugerentur, viriumque majus continuo fieret
diſpendium, ſequenti die HVNTERI tunc temporis jam
Anatomiæ profeſſoris conſilium opem imploravit,
qui ægram exploratam juſſit genubus cubitis inniti,
ut, quemaduiodum ipſe putabat; duobus digitis ano
unoin aginam immniſſo uterum ſurſum antrorſum
protruderet. Verum hic Iabor exſpectationem fefellit,
ægraque poſtridie mortua eſtt In ſectione cadaveris oc-
currebat veſica ita urina extenſa, ut partem abdominis
nuterius omnem, veluti uterus gravidus facere ſolet, ad-
jmpleret; romota veſica apparebat uterus, cujus orifi-
cium ad pelvis marginem uſque aſcendens veſicam prope
ureterum implantationem premebat; fundus vero utę-

B



dr æ”m

ixa

T

Leiæ

preſſam erat impactus, nonniſi pelvi vi d
ſitu eximi poterat; reliquæ partes cum utero connexæ
eodem modo ſitum alienatum exhibuere 2). Hac igitur
occaſione HuNTERUS I754. menſe Octobri in prælectioni-
bus ſuis caſlum hunc promulgavit, atque dum uterum
gravidum retroverſum icone expreſſum ſuis tabulis ꝗ) in-
ſeruit, Medicos totius Furopæ omnes ad hunc morbòom
reddidit attentos. Non mirum igitur paulo poſt plures
morbi hujus obſervatores teſtes variis in locis ſurrexiſſe,
cum morbus, uti infra patebit, adeo rarus non ſit 7),
què HuNTERI induſtria ſatis jam eſſet cognitus.

5. IX.Jacor HoorER itaque anno 1771 menſe Julio ſimilem
obſervavit caſlum s). Femina menſe quinto gravida poſt
incuſſum terrorem doloribus parturientium ſimilibus aſfi-
ciebatur, cum urinæ retentione conjunctis. Sub explora-
tione HooPER inveniebat vaginam a corpore rotundo re-
tro eandem poſito os pubis verſus propulſam; uteri ori-
ficium quod non ſine difficultate poterat attingere, ſupra
ſymphvſin oſſium pubis hærebat; digito tandem in anum
immiſſo eundem detexit tumorem, omnem hic oſſis ſacri
cavitatem adimplentem, quem antea in vagina ſentiebat,
eumque uteri fundum eſſe recte judicabat. Fæcibus igi-

P) HUNTERS Mediziniſche und Chirurgiſche Beobachtungen iĩiter-
detæet von Euehn 1785. I. 1096.

HUNTERI Tabulæ de utero gravido. Tab. XXVI.
7) In Noſocomio Londinenſi intra biennium duæ gravidæ retrover-

ſione uteri, ob malum tum adhuc incognitum e vita migra-
runt, in quarum cadaveribus apertis Medicus perverſam curai
agnovit. Vid. HUINTERS Med. Chirurg. Beob. ſ. 113.

5) Medical Obſervations and Inquiries Vol. 5. obſ 1I.
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tur per clyſmata repetitis vicibus applicata expulſi', atque
veſica cathetere depleta, digitis in anum vaginam
intruſis uteri fundum e pelvi ſurſum antrorſum propel-
lendo ægram ſanavit. Anno 1772 menſe Auguſto ViL-
LIAM BIRD ejusdem omnino morbi exemplum vidit 1).
Femina quippe triginta annorum menſe ſecundo gravida
de torminibus imi ventris immanibus conquerebatur. BixnD
vocatus reperit eam febricitantem ſævis cruciatibus vexa-
tam, alvus. ei per triduum jam erat obſtructa, perpa-
rum urinæ excernebatt. Venæ ſectio, eccoprotica, ene-
mata incaſſum præcipiebautur, dolores augebantur, reten-
tio fæcum urinæ perdurabat. Inſtituta tandem explo-
ratione BirD ſentit vaginam ad ſymphyſin oſſium pubis
preſ=am tumore ſubrotundo; in ano idem apparuit
tumor rectum verſus os coccygis premens; uteri ori-
ficium nullo modo detegebatur. Morbo igitur hocce
modo cęgnito pintas urinæ coloratæ octo cathetere emi-
ſit; fæces enemate ſtimulante expulit, atque uterum
nunc mobilem redditum absque difficultꝗ́; repoſuitt. A
dictis vix differunt ea, quæ JosePHUS HgorER anno 1775
menſe Septembri in muliere tertio meme gravida exper-
tus eſt u). Quare ulteriorem narrationem tanquam ſuper-
fluam hicc|] omitto. Simili ratione ſe habent bini a
GRrATSHORE cCaſus memorati w), niſi quod alter ſtipa-
tus fuerit ſebri hecticæ ſimili, appetitu proſtrato, uri-
na purulenta: utero autem repoſito poſtquam aliquando
ægra poſt aserbos dolores a pubis regione ad umbilicum
ſeſe extendentes multum urinæ fœtide, pure fruſtulis-
vue putridis, qualia in tumoribus cyſ;ticis quandoque re-
periuntur, permixtæ reddiderat, abortumque fecerat,

DIlE B 2
t) Lib. cit ofſ. aI.
u) Lib. cit. obſ. 30.



quod hic omittere ſane eſſet piaculum. Mulier ſcilicet
quadraginta annorum ſeptimana jam decima quinta gravi-
da anno 1767 menſe Septembri vehementibus ſubito cor-
ripiebatur doloribus, qui a prolapſu vaginæ, ut quidem
ipſa putabat, quam hac vice excepta ſemper cum facilita-
te repoſuit, provenere. Alvi perfecta obſtructio ple-
naria urinæ retentio immediate ſequebantur. Quæ vero
ſvmptomata, prolapſu a Chirurgo curato, evanuerunt.
Tempore aliquo elapſo gravida cecidit in terram;
ecce priora mala absque prolapſu quidem revertuntur;
nec catheter, nec clyſmata nunc queunt applicari; tu-
mor veluti caput quoddam infantis anterius vaginam
poſterius inteſtinum rectum premit, atque uteri orificium
penitus latet. E quibus LvNNE uteri retroverſionem ad-
eſſe ſtatuens uterum reponere ſæpius, ſed inc>um co-
natus eſt Veſicam igitur ſupra pubis oſſa perforare
animo agitabat, ſſgrota vero hoc auxilii genus renuente,
poſt dies aliqũot increſcente debilitate, vehemens ſin-
gultus, nau accedebat. Ex improviſo tandem ali-
quid in abdomine velut crepare gravida perſentiſcit. Do-
lores imminuuntur, ſequitur abortus; verum cathetere
adhibito ne guttula quidem effluit urinæ, atque die ſe-
quente ægra moritur. In cadavere aperto libræ urinæ de-
cem in abdomine conſpiciebantur; veſica erat inanis, in
fundo foramen exeſum, cujus margo erat gangrænoſus;
fundus uteri retroverſus rectum inter vaginam dictum
tumorem fecerat; atque uteri orificium antrorſum maxi-
me erat elevatum.

Mcedical Obſervations and Inquiries. Vol. TV. obſ: 36-



5. X.
Ex hiſce, ni fallor, uteri retroverſionem exemplis

ſatts ſuperque illuſtratam eſſe, abunde patet. Non eſt
igitur cur allegem duas uteri retroverſiones a SAx Tor-
PHIO Viſas, aut quatuor illas, quas obſervare MECKE-
Lio contingit æ). Neque in medium proferam uteri re-
troverſionem a SMELLIE à), VAN DOoEVEREN I), BLU-
MENTHAL ſic alios lubenter ſilentio prætereo,
cum horum aliæque obſervationes diſſertationis limites
nimium extenderent.

5. XI.
Tradita 'nunc morbi noſtri hiſtoria ac deſcriptione,

cauſæ veniunt examinandæ. Inter cauſas ad uteri retro-
verſionem prædiſponentes primo ſe offert nimia pelvis
apertura ſuperior; anguſtia, a curvatura vertebrarum
lumborum juſto majore, promontorii oſſis ſacri pro-
minentia notabiliore nata-dd). Uterus enim tertio, quar-
toque graviditatis menſe mole increſcens in promonto-
rium oſſis ſacri tunc impingens invenit reſiſtentiam, quo

B l
v) Collectanea Havniens. Vol. IL p. 299. item SAX TORPH. Theoria

de diverso partu p. 46 4-
R) Conf. HUN?ERS Med. und Chirurg. Beobucht. ſ. 238.
o) Onſervations ſur les Accouchemens. Tom. II. p. I50.

Db) Specimen OBſervat. acadern. ꝑ. 53-
 C) Diſſertatio de Iſthuria Hyſterico- cyſtica. p. 12 13. præ-

terea legi poſſunt Edinburgiſche Commentarien. Th. VI. Acla
Societ. Med. Havniens. Vol. II. Gættingiſche Anzeigen vom
Jahr 1776. RICHTERS Chirurg. Biblioth. Band V.

a&) Talem aperturæ pelvis ſuperioris. coarctationem VAN DOEVEREN
 in feminæ hoc morbo defunctæ cadavere inv:nit, eamque mor-

bſ caiſam præãiſponentem fuiſſe prudenter perhibet. Vid. ęjus
2:t Ppecim obſi acad. ꝑ. 89.



1 B
minus ultra pelvim ſe poſſet elevare, tendit itaque deor-
ſum retrorſumque, quia pauciora hic ſe obſtacula offe-
runt. Hæcce uteri retroverſio facilius adhuc eveniet, ſi
ſecunda prædiſpoſitio, amplior ſcilicet pelvis cavitas, atque
longa profundaque oſſis ſacri excavatio, quam GrATSHO-
RE binis vicibus cum morbo noſtro conjunctam eſſe ex-
pertus eſt è) ſimul accedatt. Deeſt nimirum in pelvi am-
pla vis illa, quæ uterum increſcentem docente SAXTor-
PHIO f) in pelvi bene formata antrorſum ſurſumque diri-
git; manet proinde uterus in pelvi in eaque mole auge-
tur, vergens illuc, quo a promontorio, incumbentibus
viſceribus ac naturali proclivitate, determinatur; id eſt
fundus retrorſum deſcendit, utẽrusque retortam chymicam
refert. Tertio, ſecundum HUNTERUM B), huc referenda eſt
adipis in pelvi abſentia. Cavitas enim pelvis inde relative
creſcitt. Quarto non omittenda: eſt fibrarum uterinarum
inertia ac debilitass Sunt enim pleræ>ue utero retrover-
ſo obnoxiæ teneræ?, cacochymicæ conſtitutionis, vel ta-
les, quæ ſæpius peperere aut prolapſu retroverſione
ſæpius jam laboraverunt. Quinto nec culpa caret ſyſtema
nervorum muſculorum nimis mobile: uterus a terro-
re retroverſus rem abunde confirmatt. Sexto huc facere
videtur uterus a prima conformatione jam incurvatus b),
quem ſub graviditate inæqualiter quoque extenſum iri,
cum probabilitate aſſerimus. Septimo denique oninis
tumor. Scirrhoſitas, atque, ut verbo complectar omaia.
quidquid naturaliter vel præter naturam in corpore præ-

a

Conf. Medicul Obſervat. and Inquir. Vol. V. obſ. 35-
f) Tneoria de diberso partu. ꝑ. 46.
g8& Vid. ejus Med und Chir Bebãcht T iiã-
h) Uterum vrgindm a orima cõnformatione incuryztum. ſe vidiſe

SAX TORPH. itũte. vid. 56. Med. Havn. coleẽ. val: I- ꝑ. I29.
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exiſtit, uterum ſupra pelvim ſe elevaturum premere
poteſt, cauſa retroverſionis prædiſponens judicanda eſt

S XII.
Cauſæ retroverſionis occaſionales tot numero tantæ-

que ſunt diverſitatis, ut completa earum enumeratio val-

de prolixa, tamen quodammodo foret ſuperflua. Præ-
cipuæ, quas experientia confirmavit, facile ſunt ſequen-
tes. Uteri magnitudo ſive a graviditate, five a quacunque
cauſa præternaturali reddita major, ejusdem contra oſſis
ſacri promontorium alliſio variæ? ovariorum degenera-
tiones. Placentæ quoque in parte uteri poſtica iniplanta-
tio, vel alius quicunque tumor ſarcoideus ibidem adhæ-
rens, uti per Anatomen Sax ToRPH eſt edoctus æ), malo
huic producendo non raro par eſtt Hujus tandem Ioci
ſunt omnia, quæ abdominis viſcera ac inteſtina verſus
pelvim urgent, aut quocunque modo uterum ſponte ſua
parum retrorſum inclinatum magis deorſum premunt.Exempli loco inſerviat veſicœ; ab urina diſtenſio. Hæc
quidem retroverſionis non raro effectus ac ſymptoma eſt:
hoc tamen non obſtante, ſi aliam, quam uteri preſionem
cauſam agnoſcit, retroverſionis cauſam facillime conſti-
tuett. Veſica nimirum enormiter continuo intumeſcens
pelvis contenta retrorſum urget, ipſa ob ſpatium angu-
ſtius in abdominis cavitatem aſcendit uterique collum,
quocum lata peritoneĩ productione cohæret, ſupra oſſium
pubis ſymphyſin ſecum ſæpe elevat. Valida veſicæ exten-
ſione ægra ad mejendum ſtimulata diaphragma in con-
ſortium vocat, atque valido diaphragmatis nilu uteri fun-

L]

i) A magno renis dextri tumore natam retroverſionem VAN Do.
VEREN recenſet. Vid. ejus Spec. olſerv. acad. ꝑ 94:

 Colectun. Havniens. Vol. II. ꝑ. 129.
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dum intercedentibus abdominis contentis viſceribus ma-
gis deorſum premendo malum adauget. Haud aliud fe-
rendum judicium de pertinaci alvi obſtructione, de vo-
mitu violento, de oneribus majoribus elevandis por-
tandis, de inteſtinis flatibus expanſis, deque vehementi-
bus animi pathematibus I), quæ omnia validam fibrarum
muſcularium contractionem, validam ac ſubitaneam dia-
phragmatis in abdomen depreſſionem, viſcerum conſli-
ctum creando, uterum poſteriora verſus jam inclinatum
a naturali directione plane abducunt. Quo vero jure
ABRAHAN WaLL m) in ſua de retroverſione uteri con-
ſcripta diſſertatione diatheſin quoque epidemicam cauſis
morbi hujus occaſionalibus annumeret, ego quidem non
capio. An unquam uteri retroverſio epidemice graſſa-
ta eſt, ubi? aut poteſtne morbus appellari epidemi-
cus, qui in tota ne dicam urbe, ſed provincia intra an-
num vix decies animadvertitur? Pervolve ſi placet, aucto-
res, ad quos WaLL provocat, anglos omnes; vide,
num in toto Angliæ regno uno in anno uteri retroverſio
vel decies tantum fuerit obſervata. Eſtne igitur retrover-
ſionis uteri epidemia impoſſibilis? Nequaquam. Sed in quo
conſiſtit conſtitutio talis epidemica? quid de cauſis retrover-
ſionem epidemicam producentibus eſt tenendum? Suntne
cum recenſitis eæxdem: vel ab iisdem diſtinctæ? aut for-
taſſis adhuc incognitæ? Sed ſi cum cauſis jam ſtabilitis
conveniant, cur id nommonetur? ſi differant, cur non
determinantur? de incognitis cur ſcribitur? Nonne hoc
idem eſt ac diſputare de qualitate quacunque incognita?

s. XIII.
D Animi affectus frequentius forte,, quam vulgo ęręditur, retrovęr-

ſionem producere ęx ſupra allatis hiſtoriis ſati5. patet. Conſ. s.

xX XXi.m) Diſſertatio hæc in linguam teutonicam translata vid. in HUN-
TERS Aled. und Chirurgiſch. Beobacht. quæ in fine adjecta eſt.
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S. XIII.Ex unius itaque pluriumve cauſarum prædiſponen-

tium cum una aut altera occaſionali concurſu dum uteri
retroverſio exorta eſt, hæc diu non poteſt fubſiſtere,
quin varia ſymptòma ſeſe adſocient. Symptomata hæc
tertio plerumque, ſæpe quarto, raro quinto graviditatis
menſe ſe manifeſtant. Intra hoc enim temporis ſtadium
n) uterus prout ſerius citiusve incrementa capit, ſupra
pelvim aſſurgere nititur atque dum obſtacula haud ſupe-

randa eidem opponuntur, directionem facillime mutat,
ad inferiora peivis vergit, atque ibidem, quamdiu id li-
cebit magis magisque expãanditur. Expanſio iſthæc abi-
que partium vicinarum preſſione neauaquam poteſt con-
tingere. Fundus cum corpore uteri ſic mole grandeſcens,
primo vaginam cum orificio uteri ſurſum antrorſum
contra ſedem veſicæ poſteriorem collo magis vicinam aut

collum ipſum propellit, hanc veſicæ partem urget,
comprimit, ad dura pubis oſſa adprimendo arctat, ſphin-
cteris laxationem impedit, liberumque Iotii fluentum vã-
rio gradu intercipit o) Initio quidem ubi veſicæ preſ-
ſio modica adhuc exiſtit, veſica mole acrimonia lotii
retenti ꝓ) irritata urinam cum moleſtia dolore adhuc
emittit. Compreſſione vero non ſolum perſiſtente, ſed
majore inſuper vi creſcente magno cum nixu guttatim
modo expellitur lotium, donec tandem omni colli ca-
vo deleto, nrinæ quoque exitus denegetur omnis. Atque

n) Cave vero, exiſtimes retroverſionem dictis tantum menſibus ori-
ri poſſe: imo extra graviditatem vel in utero virgineo quandoque
ſupervenit, confer uterum virginèum retroverſum a SAXTORP.
viſum, Colletan: Havn. Vol. II. ꝑ. 129.

0) BLUMENTHAL ſiſſ. citat. ꝑ j.
BoERHAAV. Chem T. Il. proceſ C. ꝑ. 323.
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ſic dyſuriæ, ſtranguriæ, iſchuriæ, quæ uteri retrover-
ſionem concomitantur, origines rationes habebis
compertas. Urina porro diutius in veſica ſtagnans partes
tenuiores aquoſas, quæ partim calore difflantur, partim
a venis bibulis continuo reſorbeg>tur,, magna ex parte
deperdit, partes oleoſæ, ſalinæ, terreſtres remanent, at-
que aliqualis inſpiſſatio non poteſt evitari. Quid mirum
igitur, quod partes urinæ craſſiores lateribus adhærentes
veſicam reddant craſſiorem quod urina guttatim eſſlu-
ens ob acrimoniam creet ardorem? quod denique ejus-
dem color intenſe ſit ruber, ſedimentum pro vario
morbi ſtatu varium deponat?

5. XIV.Quoniam vtro uterus in reliquas pelvis partes vim
ſuam prementem, quo magis grandeſcit, eo majorem
continuo exſerit: multo plures adhuc eæque non Ileves in
œconomia animali aberrationes contingant, neceſſe eſt.
Os nimirum coccygis, perineum, anus ob vim a ter-
gO illatam prominent. Partes genitales ſunt fere inflam-
matæ, calidæ ſanguineæ atque externæ a vagina ſurſum

antrorſum preſſa introrſum nonnunquam trahuntur.
Inteſtinum quoque rectum a preſſione non manet liberum.
Alvi exonerationes fiunt rariores; inter magnos tandem,
qui ad mejendum fiunt, nixus paucæ tantum fæces duræ,
rotundæ, multumque fœtentes contra voluntatem ſece-
dunt, tandemque alvus plane occluditur. Inteſtina igi-
tur craſſa a fæcibus in iisdem ſtabulantibus intumeſcunt,
Premunt partes vicinas, premunt quoque partes in pelvi
impactas. Uti inteſtina a fæcibus, uterus a fœtu, ita
venca urinaria ab urina retenta continuo creſcit, ſat

qꝗ) VAN DOEVEREN Spec. obſ- acad. ꝑ. 96.
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brevi tempore tantam acquirit magnitudinem, ut ad um.
bilicum uſque non raro aſcendens uterum gravidum men-
tiaturr. Abdomen inde expanditur, tenditur, prominet,

ad attactum dolet, atque preſſio pelvim verſus ſingulis
momentis adaugetur.

Quæ dum ita geruntur, dum in pelvi omnia ad in-
citas fere redacta ſunt, nervi, vaſaque tenſa, compreſſa,
dolores inde immanes ſurgere, nemo Phyſiologicis prin-
cipiis imbutus in dubium vocabit. Dolores hi infimam
pelvis regionem primo occupantes ſenſim veſicam, re-
nes, umbilicum, femora, Ilumbos, dorſum tandemque
ob nervorum communitatem mediatam atque immedia-
tam preſſionem omne abdomen excruciant r) ita ſæpe
ſævire incipiunt, ut ſyſtemate muſculoſo in conſenſum tra-
cto convulſiones fatigantes s), deliria abortus
aliagne plura ſequantur. Si porro alvi obſtructionem,
dolorum ſub quovis diaphragmatis in. abdomen deſcenſu
augmentum, circulationis inde natas perturbationes
perpendimus: anxietatis reſpirationis celeris atque diſfi
cilis, variarum capitis aſfectionum, inquietudinis, vigi-
liarum, nauſeæ, vomitus, atque in extremitatibus fri-
goris rationes origines in hoc morbo nobis facile in-
notefcent. Neque cur in majore morbi gradu fębris con-
tinua cum pulſu ab initio duro, tenſo, celeri ſatis ple-
Dno, poſtea vero parvo, frequenti molli vires exhau-

C 2
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LA MorTE Traitè de Accouchemens. obſ. XLVIII.
s) BLUMENTHAL Diſſ. cit. B S.
t) HUNTERS Med. und Chirurg. Beob. B. 1. ſ. 226.

MAURICEAU Traitè de maladies des femm. groſſes. Lib. I. Cap.
xV. D. I39.



riat, ægramque emaciet, ulla nos capiet admiratio, ſi
acria in inteſtinis veſica reſorpta, a compreſſione
tenſione viſcerum ſequelas, obſtructiones, inflammatio-
nes, variosque inflammutionis exitus attento oculo pla-
cebit perluſtraree Eandem denique ob cauſam fibras ve-
ſicæ reſolvi, ad fluidum expellendum adeo ineptas
fieri, ut obſtaculo etiam remoto in ejiciendo lotio ullas
vires exſerere nequeant w), imo ĩĩẽæ pati poſſe, id quod
non tam ratio, quam experientia multis vicibus æ) con-
firmavit, nemini dubium poteſt remanere.

5 XV.
Morbi tot gravibus urgentibusque ſymptomatibus

ftipati exitus non poteſt nion eſſe dubius, periculi ple-
niſimus. Malum iſtud ſibi relictum aut opportuno ad-
huc tempore debito mõũdo non pertæættatum Viæx non ſem-
per fœtui matri- evadit lethale, quod' tamen ab ini-
tio ſtatim cognitum debitis artis auxiliis optime cedere
hodie novimus.. Qua enim ratione matrix cum ovo in-
creſcit, in ea quoque inteſtina craſſa fæcibus intumeſcunt
atque veſica ab urina expanuitur: ea ceteris paribus ra-
tione uteri retroverſi in ſitum conſuetum mutatio ob
multiplicata nunc obſtacula fit- difficilior-, imo nonnun-
quam plane impoſfibilis.. Nunc quidem actum eſſet: de
ægrotante, niſi natura benevolã ſummo non rarò ægro-
tantis ſolatio motus infolitos efficiendo abortum procrea-
ret, ſicque veſicam inteſtina aliasque àbutero malę affeu
ctas partes a preſſione liberaret. Talis abortus facilius
ſuccedet, ſi expanſa veſica urina evacuataimſuam

10) Moręaònus De ſedibus cauſis morborim. Epit. XL-
æ) LYNNE, Van DoEVEREN, SAXTORP alſerti verig]æm ꝗi

moniſtrant.



 2068prementem in uterum ceſſet exſerere”, ceſſante quippe
preſſione uterus vel e pelvi egreditur, vel ob magnitu-
dinem immobilis jam factus ſaltem illuc, ubi minor eſt
reſiſtentia, expanditur; ſequuntur fibrarum uterinarum
tenſiones, dolores magni, ſpaſmodicæ totius uteri con-
tractiones, atque tandem abortus. Pone autem urinæ
exitum non poſſe procurari; pone hanc ob cauſam ab-
ortum reddi impoſſibilem: omnia ad infauſtum exitum
conſpirare videbis. Veſica ſcilicet immaniter dilatata ela-
fticitate privatur, inflammatur, gangræneſcit, ſphacele-
ſcit, rumpitur, atque urina ſemiputrida im abdomi-
nis cavum effunditur. Quæ de veſica notavimus, ea
de reliquis valent viſceribus, expanſis, tenſis atque com.
preſſis Hæc eodem modo inflammationi ſuppuratio-
ni gangrænæ ſphacelo ſunt obnoxia. Unde malo eo
nſque progreſſo nulla amplius ſupereſt medela, atque mors
nequit evitari. Gangræna quidem præſente dolorum fit
abolitio: aſt paulo poſt pulſus intermittit, partes genita-
les intolerabilem ſpargnunt fœtorem, vires evanefcunt,
atque mors tandem gangrænæ effectus cunctis malis ſi-
nem imponit.

5. XVII.
Uteri retroverſi præſentia e ſymptomatibus phæ-

nomenis ſupra enarratis, cum graviditatis ſignis proba-
Bilſbus certisque collatis ſatis bene dignoſcitur. Ex his
exploratio, quæ àttrectatu peragitur cynoſuram conſti-

C3
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7) SMEELIE decem fere annis ante detectam retroverſionem plures
aſfert caſus, quog cum retroverſione uteri omnino convenire ex
relatione concludo, quosque natura poſt urinæ fæcumque eva-
cuationem per abortum plerumque ſanavit. Vid. ejus Oſſerva-
iions ſur les Accouchemens. Tom. IL ꝑ. 147. 152.
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tuit tutiſimam Hac enim ſola Medicus obſtetricius in
arte facienda occupatus certum quærit aſſequitur.
Quodſi ergo explorans tactu probe ſentit vaginam a tu-
more antrorſum preſſam; ſi uteri orificium vix aut ne vix
quidem invenitur, inventumque ſupra ſymphyſin oſſium
pubis locatum eſt; ſi tumor non ſine veriſimilitudine fun-
dum uteri referens rectum inter vaginam digito in
anum, in vaginam immiſſo detegitur, atque de gravidi-
tate dubium non ſupereſt; deſcriptaque antea retroverſio-
nis ſymptomata appareant; tunc ad uteri retroverſionem
haud mediocri cum probabilitate concluditur. Aſt cum
certitudine talia aſfirmare a ratione plane alienum duco.
Quænam enim ſecundo menſe 2) quo WiLLiam Hoo-
PER uteri retroverſionem obſervavit, ſunt certa gravidi-
tatis ſigna qua tunc certitudine ab utero gravido re-
troverſo triſtia, quæ vides, ſvmntomata deduces, de gra-
viditate adhuc incertus? ſed eſto de graviditate certus,
id quod quarto quintoque menſe eſſe potes eſto ori-
ficium uteri veſicæ collo adpreſſum ſupra ſymphyſin oſ-
ſium pubis elevatum! eſto tumor major minorve rectum
inter vaginam collocatus! conſueta quoque. retrover-
ſionis ſymptomata ægram excrucieĩũt An ideo, ut qui-
dem HUNTERO aſlerere placuit, in determinando hoc
morbo nullum adeſt errandi periculum? Cur igitur vaæ
DoEVEREN h), bini in Noſocomio Londinenſi praxin

2) LEVRET Geburtshiife S. 49. FRID. S. 27. BAUDELOQUE Art
des Accouchemens. Tom. I. p. 129. Prioribus menſibus cestum
graviditatis ſignum non admittunt, niſi embryonis motum circa
medium plerumque graviditatis tempus demum apparentem.

ò) HUNTERS Med. und Ghirurg. Beobacht. ĩiberſetat von Kuhn.
B. L. r-EI3.

b) Spec. Obſ. Acad. ꝑ. 8-
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exercentes Viri experientiſſimi c) alium ex hiſce ſignis
morbum deduxere? Si talia phænomena ab alia cauſa
non poterant profluere, eratne horum virorum diagno-
ſis, licet hac vice decipiens, minus prudens aut probabili-
tate deſtituta? Nonne in utero maxime propendente ori-
ficium oſſibus pubis exactiſſime applicatum ſæpius inven-
tum eſt d)? dumque digito in ano vagina tumorem
detegis; tangisne aut potius divinas, tumorem perce-
ptum uteri eſſe fundum? quo certo ſigno uteri fundum
ab alio ſimili tumore diſtinguis? annon alius tumor præ-
ternaturalis rectum inter vaginam poteſt oriri qui
digitum tuum eodem, quo uteri fundus modo afficere,
uterum gravidum cum vagina verſus ſymphyſin oſſium
pubis ſurſum antrorſum urgere, veſicam premendo
urinæ excretionem intercipere atque rectum oſſi ſacro
applicando alvum obſtruere potis eſt? ubi in hoc caſu
manet ſignorum ſtabilitorum certitudo? nonne in deter-
minanda tunc retroverſione ex dictis ſignis revera errares?
Agnoſce itaque ex hiſce retroverſionis diagnoſin magna
quidem gaudere probabilitate; certitudinis autem gra-
dum nequaquam attingere.

ll

HuNTERS Med. Chir. Beobacht. L. C.

d) BauDELOQUE L. cit. T. I. p. 95.

1) HOUSSET in purellula recens nata tumorem ingentem adipe
aqua formatum vidit, qui a quarta lumborum vertebra in pelvim
deſcenderat, omnem pelvim fere ſolus adimplebat. Supra
ſymphyſin oſſium pubis anus, aliquot lineis ſuperius vulva.
prope proceſſum enſiformem umbilicus cernebatur. Vid. Riou-
TERS Chir. Bibliothek. B. IV. St. 1I.
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5. XVIII.

De retroverſionis uterinæ deſcriptione, ejusdem
efſectibus, atque quibus cognoſcitur ſignis ſatis hucuſ-
diſferuimus: nihil amplius ſupereſt, quam ut accuratam
medendi methodum hiſce ſubjungamus. Prompta in
hoc morbo opus eſſe medicina, quæ ſupra malo cito
ingraveſcenti ſupervenire monuimus, pericula demon-
ſtrant. Dum uteri retroverſioni mederi animus eſt, qua-
tuor præcipuc indicantur. Primo omnia, quæ uteri
repoſitioni opponuntur obſtacula quam citiſſime remo-
venda ſunt; ſecundo uterus in ſitum naturalem ſine mo-
ra reponendus eſt: tertio ſi morbo diutius protracto
alin in corpore mala ſuborta ſint, idoneis tunc remediis
obviam iisdem eundum eſt: quarto denique cavendum
eſt ne morbus jam curatus revertatur. Primum ſco-

Epum inteſtinum rectum reliquaque inteſtina, nec non
veſicam urinariam evacuando aſſequimur. Hoc enim
modo morbus non modo mitigatur multum, verum
uterus etiam in mitiori adhuc mali gradu quandoque
ita diſponitur, ut teſte HuNTERO f) in ſitum naturalem
ſponte revertatur. Veſica vero urinaria antè omnia, ob
gravia quæ minatur pericula primam ſibi. omnino cu-
ram expoſcit. Cum hæt ob uteri gravidi preſſionem
lotium intercipiat; omnis medendi ratio eo redit, ut effi-
caciam uteri prementis mitigemus, impediamus, aufera-
mus; 9alu: ita corrigi nequit, niſi uterus a collo veſicæ
remotus hoc uroere comprimendogque arctare deſinat.

5Remediis pharmaceuticis locus hic nullus Exulent
proin-

f) Med. und Chir. Beobacht. B. I. S. 112. y

2) BLUMENTHAL 4iſſ. cit. P9-
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proinde medicamenta reſolventia, exulent demulcentia]
exulent pellentia, aperientia, diuretica, quæ cum mali
radicem nec ſuccidant, nec per partes deterant, imo,
ſecretionem uri*; augendo, veſicam majori colluvie ob-
ruant, damni adferunt multum, utilitatis nihil. Ad chi-
rurgorum igitur apparatum confugiamus.

5 XIX.
Primo ſitus corporis congruus non pàrvam ſæpe me-

delam afferre obſervatus eſtt. Non parum enim conducit,
ſi gravida jacet ſupina, capite pectore magis declivi-
bus, clunibusque altius poſitis, genubus flexis, calca-
neis ad nates attractis, feminibus diductis, abdomme ele-
vato, Medicus, manu medens, digito unguento lu-
brico inuncto, ac in vaginam immiſſo, uterum ovo onu-
ſtum, molliter ſurſum retrorſumque repellit, ut collo
liberato ſphincter ſeſe relaxare, urinæ exitum conce-
dere poſſit A). Sic non raro conjngit, ut ſoli huic en-
cheireſi ſymptoma obediat, urna data porta erum-
pendo ad manum defluat. Tantum tamen abeit, ut lauda-
ta ratione meta optata ſemper feriatur, ut potius plerumque
efficacius remedium, id quod in cathetere mvenitur,
adhibendum fit. Sed catheteris applicatio in fenrinis
alias adeo facilis, tantis in uteri retroverſione ſæpe ſtipa-
ta eſt diſficultatibus, ut vel exercitatiſſimis aqua inter-
dum hæreat. Veſica enim ab uteri preſſione altius poſi-
ta altioreque in loco prefſã a cathetere vulgari aut non

h) LA MorTE Traite ds3 Accouchemens. obſ. XLVII. COXX.
item MAURICEAU Traitè des Maladies des femmes groſſes. Lib.
Cap. XV.
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attingitur, aut, ſi hoc fiat, catheter ultra preſſionis lo-
cum pervenire ſaltem non poteſt; vel etiam veſica e ſitu
couſueto dimota, aliam ac urethra ſervando directionem
catheteri obſtaculo eſt; imo validius oſſibus pubis admo-
ta omnem catheteri aditum intercludi. In primu caſu
SMELLIE jam a cathetere viris deſtinato deſideratum obti-
nuit effectum i), BLUMENTHAL æ) eodem modo cathete-
rem pro viris fabrefactum ſed minus incurvatum commen-
dat. Ego, quin catheter proprius ſexui ſequiori inſerviens
a vulgari ſola longitudine majore differens omnem in hoc
caſu ſcopum adimpleat, nullus omnino dubito. In al-
tero caſu catheter flexilis a quibusdam laudatur, atque
in tertio conducit, ſi ſub ſitu antea laudato, dum duo-
bus digitis in vaginam immiſſis uterus ſurſum retrorſum-
que a veſica removetur I), catheteris applicatio tentetur.
Aſt ſæpenumero mali ea eſt tenacitas, ut omnes laudatæ
encheireſes ſpem expectationemque fruſtrentur, veſi-
ca nullo ſe modo poſſit exonerare. In caſu adeo deſpe-
rato LYNNE æque deſperatum remedium veſicæ ſcilicet
perforationem propo©tit. HæC ob vaginam, urethram,
perineum inteſtinum rectum ab utero continuo preſſa

ſi ſupra pubis oſſa inſtitui poteſt, aliqualem fẽ-
nonniI ſucceſſus ſpem nobis faceret, niſi quam parum in
ICIshac parte veſicæ pertuſioni fidendum' ſit, aliunde com-

pertum haberemus.

i) Obſervations ſur les Accouchemens. Tom. II. ꝑ. I51.

Diſſert. cit. p. I-
D HUNTERS Medicin. und Chirurgiſthe Beobacht. S. to8. BirD

GrRATSHORE Medical Onſervat. and inqguiries. Vol. 5. obſ
11 35. hanc encheireſin cum fructu in uſum vocarunt.
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5 XX.

Ad inteſtina a fæcibus liberanda nequaquam in uſum
trahenda ſunt draſtica, acria, multumque irritantia, quæ
igni oleum addunt, atque evacuationi eſficiendæ imparia
ſunt. Remediis potius emollientibus anodynis, ſalinis;
enematis, balnei aliave ſub forma externe interneque
ꝑpopinatis ſæces duras reſolvere, ſpaſmos imminuere par-
tes præternaturaliter tenſas emollire, irritatas ſedare, atque
hoc modo alvum leniter ducere oportebit.*

5. XXI.
Poſt veſicæ urinariæ ac inteſtinorum evacuationem

uterus ipſe in ſitum naturalem ſine mora reponatur. Spon-
taneum enim, quem ſublatis obſtaculis interdum eveni-
re memoravimus, uteri in rectum ſitum reditum expe-
ctare, cum mal cito ingraveſcentis pericula, tum ca-
theteris difficulter hic applicandi incommoda, nec non
dolores diutius ſine cauſa perpetiendi, diſſuadere omni-
no videntur m). Plures auctorum uterum reponendi
methodi inter ſe nonnihil diſcrepare obſervantur. GRE-
GOIRE, quem WaLTERUS WaLL affirmante Hunræro n)
prima vice ſecutus eſt, ſub ſitu corporis ſupino digito al-
tero in vaginam, altero in redum iotruſ”- matricem ſurſum

antrorſum propelli jubet. Minus voro congrua vide-
tur hæc procedendi ratio. Alia namque ut taceam,
quæ quæio, ex ſitu ſupino profluit utilitas?7 quæ præ-

D 2
lll

m) HUNTERS Med. und Chir. Beoh. B. I. S. 117.
D) idem lih. cit. jil Io:
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gativa? Nonne uteri oſſi ſacro inſidentis pondus repo-
oni majora inſuper in hoc ſitu opponit obſtacula?

onne ſic diſficilius oſſis ſacri promontorium fuperat?
onne proinde diſficilius ſurſum antrorſumque poteſt
overi, atque in ſitum naturalem reponi?7 Etrorem
nc animadvertiſſe videtur HUNTERUS 0) qui idcirco
o corporis ſitu adoptato uteri repoſitionem aggreditur.

uadet nimirum, ut ægra genubus cubitisque innitens,
put ac humeros in terram quam maxime demittat.
anu deinde una ſupremam vaginæ partem deorſum tra-
re, bimis in ano digitis uterum ſurſum urgere ſtu-
t. HUNTERI poſtea veſtigiis plurimi alii inſiſtere non
bitarunt, quanquam nec hic omnem paginam abſolve-

t. Ad quid enim inſervit vaginæ deorſum detractio?
ſic uteri orificium poteſt deſcendere, antequam fundus

preſſione deſiſtat? quomodo hic cedere valet, dum
eſſione in vagina contingenti oſſi ſacro infra promon-
rium firmius affigitur? ꝓ) orificii uterini deorſum tra-
ndi diſficultas JacoBuM HOOPER ꝗ) minime latebat,
pote qui ſe nihil in vagina efficere potuiſſe, publice
etur, inſuperque modum, quo fundus ſurſum facilius

evetur, HuUNTERO exactius determinat, r) dum preſſio-
m in ano factam oblique antrorſum directam deſide-
NMEecxEL s) ſola in vagina applicata preſſione ute-

m repellere conatur, quem autem, operatione licet
ccedente, ob plures, quæ methodum hanc comitan-

o) idem Ioc. citat-
P) RICHTERS Chirurg. Biblioth. B. IV. St. 11. S. 237. 2I8-
qꝗ) Medical Oſervat. and inquiries. Vol. V. obſ X.
7 Ibidem in fer obſervutionis.
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tur difficultates nollem imitar. Inter omnes autem nemo
muagis arridet, quam Ricu7ER 2) cujus procedendi ratio
maxima attentione, claritate, cautela deſcripta natu-
ræ adeo accommodata eſt, ut vix quidquam addi poſſe
videatur. RicHTERUM in omnibus exactiſim ſt

ZEccCu useſt in diſſertatione jam laudata ABRAHAN VaLL n) atque
eaſdem omnino ſuadet encheireſes, eaſldemoue caufel
præcipit. Sequenti autem ratjone

 a  .--rr~um  2 2 in n- Il-1

auutu, ut eorum dorium os ſucrum;facies vero interior vaginam reſpiciat. Digitis orro ita
poſitis uteri fundus verſus umbilicum facile protiuditur,
ubi ad orificii uterini anteriora verſus progreſſum præca-
vendum, manunr ſuprãa pubis oſæ eodem tempore po-
nere forte conducet.

5. XXII.
Quodſi autem præternaturalis uteri ſitus diutius du-

ravit, viſcusque illud in pelvis cavitate ita impactum
eſt, ut omnia artis auxilia eludat, mllaque ratione ex
hoc ſitu poſit diſtorqueri: ſanationis perficiendæ vix ulla
ſpes ſupereſt. PURCELL, w) quidem ſymphyſcos oſſium
pubis diſſectioni adhuc conſidit, atque HUNTERUS in

n D 3
lill lllt) RICHTERS Chirurg. Biblioth. B. IV. St. 1I. S. 236.

1) HòNTERS Med. chir. Beob. B. I. S. 236.

w) Medical and Philos. Comnient. by a Society in Edinburgh-
TVI.
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uteri perforatione ad amnii liquorem ſic educendum in-
ſtituenda ſolatium quærit x) Verum quis boni mul-
tum ab his operationibus expectabit? Viribus quidem
adhuc integris, poſſet fortaſlis dictarum operationum ali-
quando nonnullus dari uſus: quis vero, ubi morbus eo
uſque proceſſit, ut uterus reponi amplius nequeat, ubi
virts quoque neceſſario jam fractæ ſunt, vita vacillat,
morsque ſere in propinquo eſt, adeo erit. temerarius,
ut ejuſmodi quidquam audeat? Nonne ſub ipſa opera-
tione aut paulo ſaltem poſt ipſa mors eſſet pertimeſcen-
da? quare rebus ita comparatis, medicamentis potius
anodynis, vireſque parum adhus refocillantibus vitam
fractam nonnihil ſuſtentare, quam modo adeo incon-
gruo eandem ſimul ſemel extinguere, ſatius eſlſe quco.

5. XXIII.
Utero in ſitum naturalem repoſito ſymptomata ſpon-

te plerumque imminuuntur, tandemque plane ceſſant:
nihilo tamen minus interdum poteſt contingere, ut ma-
lo licet curato a partium tenſione, compreſſione, actio-
ne conſenſu nervorum, atque ſpaſmodica fibrarum
muſcularium contractione natæ aberrationes, partium
tumores, obſtructiones, inflammationes, ſuppurationes,
ulcera, vomicas, hlmorum cacochymiam variam, diver-
ſas nervorum, affectiones, diverſiſſimos proinde mor-
bos acutos aut chronicos ſecundarios poſt ſe relinquant.
Quodſi nunc ejuſmodi quid evenerit; varia tunc pro di-
ve ſ bi præſentis natura indole medela, quam

r a morhic afferre a ſcopo me nimis abduceret, arripienda erit-

-=al

x) HUNTERS Med. und Chir. Beobacht. B. I. S. Iã.



L 31Iatque ſic tales retroverſionis uterinæ reliquiæ tanquam
morbi ſeorſim jam exiſtentes habeantur, curentur.

5 XXIV.
Ut deniaue uterus in ſitu maneat naturali, cauſæ retrover-

ſionis ejuſdem remotæ removeantur præcaveantur
neceſſum eſt. Validum itaque corporis exercitium, hilus
validi, omniaque quæ corpus exæſtuant, aut quaſcunque
in corpore turbas poſſunt excitare cane angueque pejus
evitanda ſunt; mens ſit tranquilla, nulla animi pathe-
matibus præſertim vehementioribus anſa præbeatur; ſitus
feminæ, dum jacet, aut in ventrem ſit pronus, aut la-
teralis; alvus ſervetur aperta; veſica urinaria urina non di-
ſtendatur; eſculenta potulenta nimia in copia non
aſſumantur, primarum viarum viribus ſint propor-
tionata, ne apepſiæ, cruditates ventriculi, inteſtino-
rum expanſiones ſpaſmique oriantur; atque uterus ope
peſſarii remedii hunec in finem efficaciſſimi ſpongia
enim vix apta eſt æ) tamdiu in ſitu ſuo conſervetur, do-
nec magnitudine auctus e pelvi egreſſus retroverſioni
non amplius obnoxius exiſtat.

BLUMENTHAL Diſ). cit. p. 10.
2) JosEPH HOOPER Medical Oſervat. and inquiries. Vol. V.

obſ. 34.
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