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5. I.

Uterus (6. 1.) defſinitus, anatomice conſide-
ratus non pauca offert notatu digna; quoniam vero
non omnia ad ſcopum meum faciunt, prætereaque
REGNERUS DE GRAAF (a), WINSLOV (b),
aliique ſcriptores anatomici ampliſſima de eodem
verba fecerunt, B. L. ad hos fontes ahlego; ne
limites ſpecimini huic inaugurali dicatos præter ne-
ceſſitatem tranſgrediar, iſta tantum tangam, quæ,
quoniam ſequentia illuſtrant, ſicco pede tranſire
neſas elſet,

5. III P t
Gaudet uterus quatuor faciebus, una anteriore,

una poſteriore, duabus lateralibus. Duæ præ-
terea in eodem concipi poſſunt ſectiones tranſverſæ;
prima ſcilicet eo in loco, ubi maxima eſt uteri la-
titudo, i. e. tubarum inter fallopianarum inſertio-
nes; altera, ubi minima invenitur uteri latitudo,
quibus uterus in tres dividitur partes, nimirum in
fundum, corpus cervicem, Fundus uteri dici-
tur pars ejus ſuperior ſupra primam ſectionem ena-
ta, ad figuram hyperbolicam accedens. Pars
vero ejus infeſior inſra alteram ſectionem locata,
figuram conoideam duplicem habens uteri cervix
ſalutatur. Parti vero ejus inter duas iſtas imagina-

rias

Ellbj
44+ æ-

In Tractat. de mulierum o1ganis generat. inſerv.
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rias ſectiones mediæ coni truncati figuram refe-
renti, corporis nomen imponitur (a).

5. IV.
Cervicem uteri duplici gaudere figura conoidea

(5. 3.) innui. Anatomica enim inſpectio docet ute-
ri cervicem ab ejus corpore ſeparatum in medio eſſe
latiorem, ſenſim ſenſimque vero extremitates ver-
ſus anguſtiorem fieri. Cervix ergo uteri ex duobus
quaſi conis truncatis baſibus ſuis inter ſe unitis com-
politus eſt, quorum alter apice ſuo corpori matricis
adhæret, alter vero apex cum inferiori coni trun-
cati reliqua parte, circum cujus baſin vagina uteri
adnata eſt, in hunc propendet, oſculo ori glan-
dis penis ſimili perforatur, quod internum uteri ori-
ficium ſnlutatur.

5. V.
Uterus quatuor adnexa habet ligamenta, ni-

mirum duo ſuperiora lata dicta, duo inferiora,
quæ rotunda audiunt. Lata ligamenta ob aliqua-
lem ſimilitudinem etiam nomine alarum veſpertilio-
num gaudentia, iſtæ ſalutantur peritonœi productio-
nes, quæ ab uteri vertice juxta laterales matricis
margines latam formant duplicaturam, ad oſſa
ilei uſque, quibus adhærent, excurrunt, tubaſque
Fallopii, ovaria cum ligamentis rotundis aliisque

A2 parti-
HEISTERI Compend. anat. p. m. Io3.
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partibus includunt (a.). Rotunda ſeu teretia ex
duplici membrana compoſita, omnique valorum ge-
nere dicata ex uteri parte laterali prope tubarum fal-
lopianarum inſertionem ſuum trahunt originem,

inter peritonæi duplicaturam in utroque latere
inguina verſus aſcendunt, eodemoue modo, uti ſu-
niculus ſpermaticus in viris muſculorum abdomina-
lium annulos perfodit; Oblique dein ſupra pubis
oſſa ſe conferunt, atque prope clitoridem in pin-
guedine divaricatis ſimibus evaneſcunt. Lata ab ini-
tio admodum ſunt, ita ut fere ad collum matricis
uſque deſcendant, quo propius vero ad annulum
appropinquant, eo magis anguſtantur, tandemque
plane rotunda fiunt (b).

5. VI.
Ligamentorum ortu, progreſſu, inſertioni-

bus expoſitis in eorundem uſum inquirere, illorum-
que functiones determinare inſtituti ratio poſtu-
lat. Uſus præcipuus, quem ligamenta tam lata
quam rotunda præſtant, in eo conſiſtere mihi vide-
tur: ut uterum non imprægnatum, imprimis vero
gravidum, imo etiam poſt partum in ſitu cum pel-
vis axi parallelo ſuſtineant, ſic impediant, ne
facile a ſitu ſuo naturali aberret, vel nimium in-
feriora ſcilicet vaginam verſus deſcendat, aut plane

pro-
L4œ VinsLow I. c. s. 601. ſeqq.

R. DE GRAAP I. ꝑ I45. ſeqq.
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prolabatur, vel invertatur, aut latera verſus decli-
net. Ante impræ—ęnationem quidem, poſt par-
tum, quando uterus ad priſtinam ſeſe magnitudi-
nem iterum contraxit, rariſſime niſi relaxata nimis
vagina inferiora verſus deſcendere, poſt partum ve-
ro ex rudiori funiculi umbilicalis attractione, ſi pla-
centa forſitan uteri fundo fortiter nimis adhæret,
facilius inverti noteſt; ne vero ſæpius tale eveniat
incommodum, lata præprimis ligamenta impedire
videntur; quippe quæ non niſi ultra modum relaxa-
ta, aut naturali eorum robore externa vi ſuperato
matricem in vaginam ultra deſcendere, vel in-
verti ſinunt. Rotunda vero uteri ligamenta eun-
dem magis in gravidis, poſtremis ſcilicet geſtationis
temporibus ſua in ſede detinere videntur: hoc tem-
pore enim magnam in molem excrevit, ultra pel-
vis oſſa aſcendit. Facile igitur his ſub circumſtan-
tiis in hanc illamve ventris partem inclinare poſſet,
ſi præter illam cum vagina cohæſionem nullis aliis
idoneis ſuſtineretur fulcris. Ligamenta rotunda præ
latis huncce uſum præſtare, eorundem ortus
fabrica indicare videntur. Non enim ſolum prope
matricis fundum oriuntur (ꝗ5.) ſed ad ipſius col-
lum uſque fere deſcendunt, unde uteri latera a fun-
do ad collum uſue firmiter ſuſtinere valent; cum-
que præterea eorundem fabrica ab iſta uteri ꝗ. citat,
parum differat, probabiliter concludere licet eadem
eodem modo ut uterus craſſitie pedetentim augeri,
unde eorundem tono majus robur accedit, quod ſu-
ſtinendo majori matricis ponderi par eſt.

5. VII.
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5. VII.

Præter uſum ꝗ. præced. indicatum, uteri liga-
menta alia adhuc haud parvi momenti commoda in

poſt partum præſtant, 1.) Partum adjuvant,
eumque faciliorem reddunt: Cum enim uterum in
naturali ſitu detinent, axis ejuſdem cum pelvis axi
coincidit, unde infans cæteris paribus, cum iſte in
pelvis axi conſtitutus ſit, facile abſque ullo impe-
dimento per pelvis anguſtias prodire, in lucem
edi poteſt. Cum e contrario ex uteri ſitu obliquo,
quamvis infans optime verſus ſit, ſemper difſficilis
partus oriatur, quoniam capite ſuo pro ratione obli-
quitatis vel in pubis vel ſacri os, vel in dextram
vel ſiniſtram pelvis partem impingit, ibique im-
moDbilis quaſi clavo affixus hæret. 2,) Uterum poſt
partum mediante contractione in priſtinum locum

genuinum ſitumreſtituere ſolent. Præterea DIO-
NIS aliam ligamentis præcipue rotundis tribuit fun-
ctionem: dum nempe mediantibus illis uterum in
coitu peni appropinquari dicit. Aſt, qui eorum ſub-
ſtantiam attente examinat, facile perſpiciet, illa
rauſculorum munere fungi minime poſſe; ad hæc ta-
lem uteri motum coitus tempore plane ſupervaca-
neum eſſe ducimus; quam ob rem DIONISIO in
hac ſententia aſſentiri non poſſumus.

5. VIII.
Ligamenta ergo uteri eundem in ſitu naturali

reti-
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retingnt (5.7.). Uteri vero ſitum naturalem illum
voco: ſi linea à centro fundi ad orificii centrum du-
cta i, e, axis longitudinalis cum pelvis axi coinci-
dit, ſicque uterus in neutrum latus inclinat Eſt
vero pelvis axis linea, quæ perpendiculari ductu in
medium iſtius lineæ cadit, quæ ab arcus oſſium pu-
bis medio ad oſſis coceygis apicem ducta fingitur.
Quod ſi linea hæc perpendicularis infſeriora hori-
zontem verſus continuatur, non ſub angulo recto, lil

lſed acuto in eundem cadit, ſuperiora vero ver- ĩ æ
Aus producta, ad umbilicum accedit (a); In quod- Fũilcunque igitur latus uteri axis a pelvis axi recedit, a a

5. IX.
Cauſſẽ, quæ rectum uteri ſitum in obliquum

transmutant vel 1.) in ipſo utero, vel 2. extra ute-
rum quærendæ ſunt. Cauſſæ in ipſo utero, vel æ)
ante imprægnationem jamjam exſtiterunt, vel a) eo-
dem gravido facto demum enaſcuntur, Ad cauſas,
quæ ante inprægnationem jam præſentes fuerunt,
referri poſſunt: I.) naturalis atque connatus obli-
quus uteri ſitus. Quemadmodum enim varia viſce-
ra quandoque a naturali ſuo ſitu longe remota repe-
riuntur, ita etiam matrix ab axi pelvis errore natu-
ræ declinare poteſt,. 2.) Cicatrices, vulnera, vel

exul-

n

(a) Vid. ROEDERI Profeſſ. Gotting. de axi pelvis program-
ma.
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exulcerationes matricis inſequentes, ſcirrhi aliique
tumores: his enim æqualis uteri expanſio impedi-
tur, naturalis figura vitiatur, æquilibrium tollitur;
unde non mirum: quod utero imprægnato fœ-
tu majus incrementum capiente in illud poſtea la-
tus inclinet, in quo vitium hæret. Quæ gravido fa-
cto utero demum enaſcuntur cauſſæ, ſunt: 1.) Pla-
centa non fundo, ſed laterali matricis parti adhærens:
ex hacce enim incongrua placentæ adhæſione æquili
brium inter uteri partes tollitur, uterus iſto in latere,
cui placenta adhæret, gravior redditur, quam in op-
poſitoo. Ligamenta dextri lateris, ponamus pla-
centam ſiniſtro adhærere, quoniam ſola placen-
tæ pondus ſuſtinere debent, nimium extenduntur,
robur naturale pedetentim amittunt, nltra modum
relaxantur, quo fit, ut leviſſima etiam cauſſa uterus
in ſiniſtrum latus ruat,. Non enim tanto prædita
ſunt robore ligamenta, ut in omni caſu ſub quibuſ-
vis circumſtantiis uterum gravidum ex pelvis cavita-
te ſuperiora verſus aſcenſum, undique fere liberum
in ſitu ſuo naturali conſervare valeant.

5. X.
Quodvero placenta, quemadmodum quotidiana

docet experientia, non ſemper uteri fundo, ſed etiam
aliis illius partibus ſæpe adhæreat, inæquali matri-
cis poſt conceptionem contractioni adſcribendum
eſſe ducoo. Ovulum enim maturum parvo petiolo
ovario adhærens in coitu a tubæ fallopianæ fimbriis,

aut
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aut jamjam in ovario aura ſeminali imprægnatum,
aut in trajectu per tubam demum imprægnandum
abripitur, in uteri cavitatem fertur, quidem ita:
ut ovulum ipſum tanquam pars gravior inferiora ver-
ſus uteri fundum nempe reſpiciat. Ovulum tali mo-
do in uterum delatum ab ipſo æqualiter ſeſe contra-
hente fundo apprimitur, ita ut eundem petiolo ſuo
tangat, qui poſtmodum mediantibus filamentis ſuis
pullulantibus eidem accreſcit, placentam format.
ſta ſeſe res habet, ſi uterus æqualiter contrahitur.
Quando vero inæqualis eſt contractio, ita ut dex-
trum uteri latus v. g. magis ſe contrahat, quam ſi-
niſtrum, tunc ovulum quoque neceſſario hunc mo-
tum ſequetur, petioluſque lateri ſiniſtro obvertetur,
cumque eodem concreſcet, Oritur hinc præternatu-
ralis placentæ cohæſio, quæ obliquo uteri ſitui haud
raro anſam præbet.

5. XI.
Ad cauſſas obliqui ſitus matricis eadem impræ-

gnata demum enatas 2.) quoque pertinet ipſe fœ-
tus in utero male locatus; hoc in caſu enim huic
vel iſti lateri magis incumbit, unde iisdem ex ratio-
nibus 9.) allegatis uteri æquilibrium tollitur, ute-
ruſque. ab axi naturali deflectit. 3.) Etiam huc re-
ferenda inteſtina ab utero gravido in alterutrum la-
tus preſſa: Uterus enim ante imprægnationem ve-
ſicam urinariam inter inteſtinum rectum in pelvi
ab inteſtinis contectus reconditur; gravidus vero fa-

B ctus
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ctus moles ejus indies augetur, ſupra pelvim in ab-
domen aſcendit inteſtina ſurſum pellit; quod ſi
hæc uteri fundum undique æqualiter cingunt, ipſe
naturalem ſitum retinet; ſi vero inteſtina in hoc vel
illud latus compelluntur (a) id quod non raro a pra-
va matris conſuetudine uni eidemque laterĩ tantum
incumbendi a nimiòd motu contingere ſolet, uterum
neceſſario in oppoſitum latus premi neceſſe eſt.

5. XII.
Inter cauſſas uteri obliqui extra eundem quæ-

rendas recenſeri debet. 1.) Mala atque adnata li-
gamentorum alterutrius lateris conformatio, ſi v/g-
breviora ſunt. 2.) Hujus vel iſtius-ligamenti ex
inflicto vulnere prægreſſa ſuppuratione, nſequen-
te cicatrice, imminuta naturalis longitudo. 3.) Unius
ligamenti præ altero congeneri major relaxatio: iſtud
enim uteri latus, cui ligamentum relaxatum adne-
ctitur, non amplius ſuſficienter ſuſtinetur, æquili-
brium hinc ulterius ſervare nequit; ſublato vero ute-
ri æquilibrio ipſe facili negotio obliquatur, præcipue
ſi motus gravidarum excedens accedit, licet hic
per ſe conſideratus obliquum talem ſitum nunquam
producat; alias enim quam plurimæ gravidæ, cum
omnes fere ratione motus minime ſint ſollicitæ,
perverſa uteri poſitura laborare deberent, quod ve-
ro omni experientiæ repugnat. 4.) Vitiata pelvis

figu.
DEVENTER P. I. ꝑ- 39.
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figura, quæ partim a diſtantia oſſa pubis inter os
ſacrum nimis anguſtata, partim a diſtantia oſſium
ilei a ſe invicem juſto minori, aut ab alia quacun-
que oſſium pelvim conſtituentium mala conforma-
tione oritur; hæc quoque figuræ pelvis vitia, cum
æqualem uteri extenſionem quam maxime impe-
diant, in cauſſa ſunt, cur uterus obliquetur.

5. XIII.
Explicatis (5. 6. 9. 1o. 12.) cauſſis, quæ uteri

ſitum rectum in obliquum mutant, quot modis ille
obliquari poſſit, ut explicem, ratio exigit. Verum
enim vero, cum infinitæ fere ſint pravæ uteri poſi-
turæ, nimis tædioſum foret, ſi ſingulas exacte enu-
merare vellem; hinc eas tantum fuſius explicabo,
ex quibus reliouæ facile poſſunt comprehendi. Cum
guatuor 'diverſæ in matrice ſtatuantur facies (6. 39
quatuor etiam pravi uteri ſitus modi cardinales com-
mode aſſumi poſſunt, 1. Pravus uteri ſitus eſt: ſi
fundus anteriora umbilicum gravidæ verſus nimirum
propendet, os uteri vero os ſucrum reſpicit. 2. Si
fundus ſpinæ dorſi apprimitur, os vero pubis oſſibus
obvertitur. 3. Si fundus uteri dextrum abdominis la-
tus occupat, os autem ſiniſtro oſſ ilei inũſ°tit. 4. Si
fundus uteri in ſiniſtro latere hæret, os ad dex-
tram pelvis partem adigitur. Omnes hæ ſpecies tam
durante graviditate quam ipſo partus tempore varia
conjuncta habent ſigna atque effectus, ex quibus
cognoſci a ſe invicem diſtingui poſſunt.

B 2 5. XIV.
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Ipſo geſtationis tempore gravidæ infimus venter

ea in regione, quam uterus una cum fœtu occupat,
durior, magis elevatus atque expanſus exiſtit, quam
in oppoſita, in qua inteſtina, quæ ab utero utplu-
rimum huc propelluntur, tactui non adeo refiſten-
tia ventrem magis mollem quaſi vacuum reddunt;
fœtus motus frigida manu matris ventri applicata,
vel facile, vel plane non, vel in alterutro latere
tantum percipi poteſt; ſic v. g& primo in caſu gravi-
dæ venter anteriora verſus multum propendet, du-
rus eſt, fœtus motus applicata manu facile ſentitur.
In ſecunda ſpecie abdomen molle eſt, nullum fœtus
motum manus ventrem tãrgeẽrs, excepto iũ tertio gra-
du, in quo immediate ſupra pubis oſſa tumor quidam
durus, rotundus, ab infantis capite ibidem locati
proveniens ſentitur, percipit. In tertia ſpecie dex-
trum abdominis latus magis intumeſcit, indureſcit,
quam ſiniſtrum, ac fœtus motus tantum in dextro la-
tere perſentitur. In quarta ſpecie omnia præceden-
ti contraria perſentiuntur obſervantur. Porro ute-
ri orificium ſitum cum axi pelvis parallelum retinere
nequit, ſed in plagam fundo uteri oppoſitam vergit,

pro diverſa ſitus uteri obliqui ſpecie huic vel iſti
pelvis parti obverſum eſt; unde in exploratione ejus
gravidatis tempore adeo neceſſaria haud parva quan-
doque exſurgit difficultas: pro majori vel minori ob-
liquitatis gradu enim vel plane non vel difficulter ad-
modum tangi poteſt. Idem etiam incommodum in-

ſtante



58 17) 'n
ſtante partu negotium faceſſit. Præterea hoc ipſo
tempore parturiens ſpuriis excruciatur doloribus, qui
orificii uterini dilatationem minime promovent, ſed
potius impediunt,. Tunicæ fœtum cum aqua con-
tinentes ob nimiam compreſſionem citius, quam in
partu facili ordinario contingere ſolet, diſrumpuntur,

ſic præmaturo aquarum effluxui, qui quidem non
limul impetuoſe, ſed fucceſſive furtim quaſi con-
tingit, anſam præbent; ex qua circumſtantia ſola
partum diſficilem reddi nequidem artis obſtetriciæ
tyronem fugit; quamvis poſt aliquot temporis in-
tervallum ſpurii dolores in veros transmutantur, ni-
hil inde commodi neque mater neque infans perci-
piunt, ſed parturientis vires inanibus his conamini-
bus exhauriuntur, infans tanta ſæpius vi ad pel-
vis oſſa impingit, ut infracto cranio moriatur.

5. XV.
Gravida, ſi intra breve temporis ſpatium pau-

eiſſimis atque genuinis doloribus citra notabilia ſym-
ptomata ſola naturæ vi, ſine arte vel alieno auxilio
infantem paullo poſt ſecundinas ſine notabili quo-
dam obſtaculo in lucem edit, iſtum partum facilem
vocari, haud dubito. Ille vero, qui ob graviora
impedimenta longius durat, nec non permultis
vehementiſſimis ſymptomatibus ſtipatur, ita ut inde
tam matri quam infanti noxa haud raro inferatur,
niſi perita obſtetricantis manus ambobus citam opem
ferat, difficilis ſalutari meretur.

B3 5. XVI.
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5. XVI.

Qui ea, quæ ſ6.13. ſeqqu.) propoſuimus, at-
tento perpendit animo, ſacile concludere poterit, ſi-
tum uteri obliquum inter primarias partus difficilis
cauſſas jure non immerito referri debere; in tali enim
rerum ſtatu parturiens diriſſimis excruciatur dolori-
bus ſpuriis, rariſſime aut nunquam abſque perita
obſtetricantis manu a mole ſua liberatur, horrendis
convulſionibus, lypothimiis lethalibus haud raro
corripitur. Imo dum fœtum in lucem edere allabo-
rat, ipſa ſæpe luce privatur,. Nec minus infanti mi-
nitatur periculum: præterea enim, quod ſub hoc
uteri ſitu, inſante licet optime verſo, ſi ſoli naturæ
opus relinquitur, fœtum eniti minime poſſit partu-
riens, contuſionibus, luxationibus, fracturis, im-
mo mortis periculo expoſitus eſt,

5. XVII.
Licet vero uteri ſitus obliquus partum efficiat

difficilem, attamen inde exſurgens difficultas, pro
uti nimirum obliquitatis gradus varius eſt, quam ma-
xime variat. Triplicem itaque melioris perſpicui-
tatis gratia uteri obliquati gradum aſſumamus: Utero
enim male locato, infante vero naturaliter verſo, hu-
jus caput vel directe huic, vel iſti pelvis oſſi impin-
git, vel ſupra, vel magis infra iſtud os, nimirum va-
ginam verſus dirigitur. Optime hinc a majori vel
minori, vel inter has media uteri axeos a pelvis axi

decli-



3 19) 8-declinatione graduum differentia deſumi poteſt. Quod
ſi enim axis uteri intra vaginam adhuc cadit, ita ut
major quam dimidia cranii pars vaginam reſpiciat,
primum; ſi vero uteri axis pelvis oſſibus obvertitur,
ita ut totum fœtus caput illis inſiſtat, ſecundum;
tandem ſi uteri axis ſupra ſuperiorem oſſium pelvis
marginem cadit, ita ut infantis caput hæc oſſa pla-
ne translabatur, tertium gradum conſtituit. Notan-
dum præterea fœtum in utero male Iocato non ſem-
per bene verſum, ſed quandoque etiam præter
naturam locatum eſſe poſſe; Nobis vero in ſequen-
tibus, quando quid obſtetricanti in quolibet gradu
agendum ſit, declarabimus, de eo tantum caſu ſer-
mo erit, in quo fœtus bene locatus eſt, licet nos
haud fugiat, quod differentia ſitus infantis inprimis
in ſecundo atque tertio gradu ratione modi operan-
di nullam cæteris paribus pariat differentiam.

Scholion. In primo gradu totum fere os uteri internum,
in ſecundo non niſi dimidia atque inferior ejus pars.
in tertio aut plane non, aut ad ſummum inferior ejuſ-
dem margo tactu explorari poteſt.

5. XVIII.
Diverſi (F. præc.) obliquatæ matricis gradus

ad ſpecialem præternaturalis hujus ſtatus prognoſin
nos ducunt. In genere quidem tenendum, partum,

in quamcunque etiam abdominis plagam uterus in-
clinatus ſit, difficiliorem reddi, quo magis ipſius
axis a pelvis axi recedit, contra. In primo gra-

du,
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du, in quo uteri axis intra vaginam adhuc cadit, in-
fantiſque minima cranii pars huic vel illi oſſi pelvis
inſiſtit, partum ſatis adhuc fauſtum fore, ſpes haud
vana affulget: dolores enim ſpurii ſenſim in veros
mutati caput ſucceſſive deprimere, verſus vagi-
nam dirigere valent, vel ſaltem perita obſtetricantis
manu facili negotio eo deduci poteſt. Secundus
gradus matri infanti magnum portendit pericu-
lum: quoniam enim hoc in caſu vertex capitis in
pelvis oſſa impingit, infans his ſub circumſtantiis
nunquam eniti poteſt; quemadmodum enim veri do-
lores in uterum directe poſitum, ipſumque fœtum
agentes, hujus caput partes molliores verſus orifici-
um nimirum, atque vaginam premunt, unde ſucceſ-
ſivam harum partium apertionem, atoue dilatatio-
nem, tandemque felicem fœtus excſuſionem eſfi-
ciunt; Ita noſtroin caſu contrarium plane evenit:
fœtus enim caput dolorum vehementia oſſibus pel-
vis tanta ſæpius vi apprimitur, ut cranium infringa-
tur, cerebrum comprimatur, atque miſellus ſic vi-
ta privetur, Non raro quoque accidit, ut capite, id
quod utero in alterutrum latus obliquato ſæone ſæ-
pius contingere ſolet, ab aquis ſurſum protruſo, il-
liſque jam defluentibus una ſuperiorum extremita-
tum infantis in orificium deducatur, ad hume-
rum uſque prolabatur, unde collum ita intorquetur,
ut non ſolum ſanguinis in capite circulus intercipia-
tur, ſed collum etiam facile frangatur (a). Ma-

trem
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trem quod attinet, hæc haud minori expoſita eſt pe-
riculo: Non ſolum enim ob externam interjectæ in-
fantis capiti atque pelvis oſſibus ſubſtantiæ uteri com-
preſſionem, lethalis hujus inflammatio, lochiorum-
que retentio oriri, ſed etiam uterus dolorum vehe-
mentia convulſus a ſœtu exitum quærenti diſrumpi
poteſt. ſæpius etiam placenta a diuturnis doloribus
ab utero divulſa horrenda oritur hæmorrhagia, quæ
non ſolum infantis ob interceptum ſanguinis circu-
lum, ſed ipſius parturientis vitam ſupprimit. Tan-
dem, id quod etiam de tertio gradu dictum velim,
licet omnia ex voto ceſſaverint, haud raro urinæ in-
continentia per dies vitæ remanet, In tertio gradu
cuncta deteriora ſunt: Nam quoniam axis uteri ſupra
ſuperiorem oſſium pubis marginem cadit, infans ca-
pite ſuper hæc oſſa translabitur, unde dolores etiam
fortiſſimi illud nunquam in vaginam determinare
poſſunt; cumque orihicium uterinum hoc in caſu vel
plane non, vel non niſi maxima cum difficultate
tangi poſſit, facile perſpicere licet, quantum nego-
til manus in uterum introductio pro vertendo fœtu
obſtetricanti faceſſet, quæ tamen introductio his ſub
circumſtantiis abſolute neceſſaria eſt, niſi matris vel
infantis, quin utriusque interitus ſequi debeat.

5. XIX.
Perſpectis obliquitatis modis atque gradibus, ac

pro horum diverſitate indicata prognoſi, ad curam
mihi progrediendum atque dicendum eſt: qua me-
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thodo periculis præc.) indicatis, obviam ire,
ea avertere, ſicque matrem cum infante conſervare
debeat obſtetricans. Ut ſcopum hunc obtineat ar-
tis magiſter, duas formare debet indicationes gene-
raliores, quarum altera ipſi adimplenda eſt. 1.) Aut
pravus uteri ſitus corrigendus caput infantis cum
uteri ore in pelvim promovendus. 2.) Aut infans
vertendus pedibusque extrahendus eſt. Quoniam
vero varii dentur obliquitatis gradus ac modi, haud
inutile erit, ſi, quid ratione hujus diverſitatis obſte-
tricanti in quolibet caſu agendum ſit, ſpecialius at-
que conciſe deſcribam. Ut autem ordine proce-
dam, ſecundum quadruplicem ſitum matricis obli-
quum modum operandi tradam, ſi prius adhuc ad-
monuero, artis magiſtro ad tempus probe reſpicien-
dum eſſe, quo parturientem accedit: quoniam pri-
ma indicatio non quovis temporis periodo adimpleri
poteſt; unde poſthabita hacce diſtinctione, ſt vana
ſpe ſeductus inutiliter tempus terere vellet, ma-
trem infantem maximum in periculum certo con-
jiceret,

5. XX.
Quando itaque ohſtetricans ex fignis (ꝗ. 13.

14.) allegatis de ſpecie ſitus obliqui, ex tactu
(5. 17.) de obliquitatis gradu certior factus eſt, an-
te omnia parturientem pro diverſa obliquitatis ſpe-
cie convenientem in ſitum collocare debet; in pri-
ma nimirum atque ſecunda ſpecie ſuperior corporis

pars
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pars demiſſius quam inferior ponenda. In tertia
quarta idem ſitus locum invenit, prætereaque in il-
la parturiens in dextrum, in hac vero in ſiniſtrum
latus parum obliquanda eſt; hoc facto, ſi partus ni-
hilominus nimium protrahitur, loquimur enim de
primo obliquitatis gradu, artis ope eundem adjuva-
re debet, quod fit: ſi caput cum ore uteri ab oſſe,
cui inſiſtunt removere in ſitum naturalem deducere
tentat. In hunc finem obſtetricans manum ſuam
butyro vel oleo inunctam ſucceſſive in vaginam im-
mittat, atque duorum aut trium digitorum extremi-
tatibus ad ſuperiorem oris uteri oram applicatis hu-
jus orificii ſitum rectum promoveat, quo facto reli-
quum opus naturæ relinquat, quæ dolorum vero-
rum ope ruptis membranis matrem a mole ſua feli-
ciſſimo cum ſiicceſſ certe liberabit,

5. XXI.
Quod ſi vero ſola manus ad hoc opus præſtan-

dum non ſuſficeret, aut etiam plane inepta eſſet,
id quod eo in caſu interdum accidere ſolet: ſi obliqui-
tatis gradus paullo major eſt; in quo caſu digiti ſæ-
piſſime nullatenus ad ſuperiorem oris uteri oram uſ-
que pertingere, atque orificium deprimere poſſunt,
tunc os uteri ab oſſe, cui inſiſtit, quantum poſſibile re-
movendum, atque immiſſis ſucceſſive duobus digitis
ita dilatandum eſt, ut inſtrumentis in hunc uſum ex-
cogitatis aditus in uterum pateat. Primum quod
hoc in caſu adhibere ſolent artis magiſtri eſt brachium

C2 quod-V
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quoddam forcipis PALFYNI. Modus eo utendi ſe-
quens eſt: altera brachii extremitas oleo vel buty-
ro illita, uno vel altero digito alterutrius manus du-
ce per vaginam ipſum os uteri prius dilatatum ſuc-
ceſſive cranium inter pelvim locatur; quo facto
caput altera extremitate hujus inſtrumenti vectis vi-
ces gerentis pro diverſa obliquitatis ſpecie vel ſurſum,
vel deorſum, vel crura verſus mota ab oſſe depri-
munt, inque pelvis axin reducunt, ſic fœtus ex-
cluſionem concurrente dolorum actione optatiſſimo
cum ſucceſſu promovent. Secundum a ROONHUY-
SIO inventum atque huic ſcopo dicatum vectis ex
chalybe fabrefactus optime politus eſt, in longitudi-
nem unius pedis extenſus, latitudinem duorum di-
gitorum, craſſitiem totidem linearum habens in
una extremitatum paululum incurvatus. Inventor
quidem hujus inſtrumenti, ut non niſi totum corio
obductum in uſum vocetur, præcipit; Aſt, ſi verum
dicere ſas eſt, plus incommodi, quam emolumenti
inde exſurgere, illi mecum eonſentiunt, qui hocce
inſtrumento utraque methodo confecto jamjam uſi
ſunt. Melius igitur ſecundum meam quidem opi-
nionem ii agunt, qui, ut maxime politum ſit, ope-
ram navant, optime, qui ex ebore illud confici cu-
rant (a). Hocce modo deſcriptum inſtrumentum
pari modo, ac forcipis brachium ſupra allegatum
haud ſine fructu in uſum vocamus, methodus eo
utendi a priori omnino non diſfert.

5. XXII.
Recueil periodique dobſervat. de med. t. 1I. ꝑ. 415.
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5. XXII.

Ex voto hæ operationes magis ſuccedunt, ſi ope-
rator ſat mature, nimirum ante liquoris amnii
effluxum præſens eſt: aquis enim per longum jam
temporis ſpatium aut præmature nimis profuſis ute-
rus in tantum ſeſe contrahit, in quantum aquæ ſpa-
tium occupavere, fœtum hinc arctiſſime cingit, un-
de inſtrumentorum introductio caput infantis inter

pelvis oſſa non ſolum difficilis valde, ſed quando-
que impoſſibilis plane evadit, ita ut hoc in caſu ni-
hil aliud ſuperſit, quam ut obſtetricans uno vel alte-
ro digito in orificium immiſſo illud pedetentim tam-
diu dilatet, donec totam manum in uterum ingerere,
fœtumque pedibus prehenſis ſine mora extrahere
poſſit.

5., XXIIl.
Explicatis, quid obſtetricanti in primo cujuſ-

libet ſpeciei uteri obliquati gradu agendum, reſtat,
ut etiam indicemus: qua methodo matrem in ſecun-
do tertio gradu ab infante liberare debeat. Quod
ſi igitur ex ſignis (ꝗ. 12. I4. 17.) cognoverit fun-
dum uteri gravidæ umbilicum verſus propendere, ori-
ficium vero oſſi ſacro inſiſtere, parturientem com-
modum in ſitum ponat, capite nimirum atque pecto-
re demiſſe locatis, clunibus vero altius elevatis, ei-
que ſimul imperat, ne doloribus ad laborem urgen-
tibus cum iiſdem cooperetur, ſed a nimia depreſſio-
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ne abſtineat, quemadmodum etiam ipſe operator,
quamdiu labores durant, quieſcere debet; hoc facto
alteram manum butyro vel oleo prius inunctam ita
in vaginam immittit, ut dorſum ejus os ſacrum re-
ſpiciat, eamque eousque introducit, donec extremi-
tates digitorum uteri os non ſolum tangunt, ſed etiam
id prætereunt, digitosque circa orificium coarctat.
Alteram vero manum parturientis abdomini imponit
atque eadem uteri fundum ſolerter ſurſum deor-
ſum verſus propellit; eodem vero temporis momen-
to digitos interioris manus movere, atque os uteri
ab oſſe ſacro removere in pelvis oſtium dirigere
debet; quod artificium tamdiu reiterandum, donece
uteri orificium pelvisque cavitas ſibi invicem reſpon-
deant; quo facto perturientem ſuperiori corporis par-
te aliquatenus iterum elevata commonefaciat, ut ir-
ruentibus doloribus cordate cooperetur, quem labo-
rem mox fauſtus infantis partus largiter compenſa-
bit. Optime quidem hæc in ſecundo obliquitatis gra-
du, ſi artis magiſter ante aquarum eruptionem jam
præſens eſt, plerumque ſuccedere ſolent; aſt longe
aliter ſeſe res habet, ſi aquæ vel multo jam temno-
re ante obſtetricantis præſentiam efſluxere, vel ſi
tertius obliquitatis gradus adeſt: in priori enim ca-
ſu uteri pars inferior jamjam in pelvim illapſ eſt,
os uteri cum infantis capite in oſſe ſacro quaſi infixa
hærent, mater ex perpeſſis doloribus maximam jam
virium partem amiſit. In poſteriori vero caſu ute-
rus tranſverſum fere in abdomine ſitum obtinet,
a pelvis axi nimium deflectit, quin eundem artificio

indu-
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inducto in naturalem ſitum reponere poſſet opera-
tor. Hiſce ſub circumſtantiis nihil reliquum eſt,
quam ut artifex digitis uteri orificium, ſi nondum
amplum ſatis exiſtit, pedetentim dilatet, manum in
uterum introducat, infantemque vertat atque pedibus
extrahat.

5. XXIV,
In ſecundæ ſpeciei uteri obliqui ſecundo gradu,

in quo fundus uteri dorſo, orificium vero pubis oſſi-
bus obvertitur; ſi ante liquoris amnii eruptionem ac-
cerſitus fuerit obſtetricans, ſequentem in modum
perturienti ſuccurat. Ante omnia, ſi diu uri-
nam atque fœces non excreverit parturiens, eandem
mingere jubeat, alvumque leni clyſtere ſolvat, ne
veſica repleta facile lædi poſſit, viaque liberior red-
datur; poſtea de conveniente ſitu, qui cum eo, quem

præc.) indicavimus, unus idemque eſt, ſollicitus
ene debet; deinde parturientem, quoties doloribus
corripitur, a labore feriari jubeat; tandem alteram
manum in vaginam immittat, atque digitos oſſa pu-
bis inter orificium ita locat, ut digitorum ungues
oſſa pubis reſpiciant; alteram vero manum abdomi-
ni parum ſuprà oſſa pubis imponat, atque interna
manu os uteri caute præhendat, cauteque verſus in-
teſtinum rectum premat: externa vero manu eo-
dem tempore caput infantis parum retrudat primo,
poſtea vero deprimat. Quamprimum operator ſen-
tit caput cum orificio inteſtinum rectum atque inſe-
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riora verſus aliquo modo moveri, parturienti impe-
ret, ut corpus ſuperius erigat, imo anteriora verſus
inclinet, quo uterus hoc motu a tergo verſus pelvis
axin propellatur; eodem vero temporis momento
obſtetricans manibus caput infantis deprimere in
pelvis cavitatem derivare tentet. Hiſce peractis par-
turiens doloribus ingruentibus, uti in partu facili,
cum illis ad enitendum penitus fœtum allaboret,
Quando vero per notabile tempus membranæ jam-
jam ruptæ ſunt, aut tertius obliquitatis gradus adelſt,
promptiſſimum in fœtus verſione auxilium quæren-

dum erit; quoniam ſub tertio obliquitatis gradu ute-
rus difficillime aut nunquam in ſitum naturalem re-
duci poteſt: cum vertebræ lumbares impediant, quin
fundus uteri, quemadmodum in reliquis ſitus òbli-
qui ſpeciebus manu ſuſficienter attolli, verſus
pelvis axin propelli queat, Præterea, ſub hiſce
circumſtantiis, capite licet in pelvim delapſo, infan-
tis matriſque res minime in vado ſunt, quin potius
periculum augeatur: capitis enim loco poſtea hu-
meri in pelvis oſſa impingunt, fœtuſque immobilis
ſic hæret, caput in pelvi locatum ſpatium ad agen-
dum anguſtat, unde verſio, ad quam tandem nihil-
ominus confugere debet obſtetricans, non niſi ſum-
ma cum diſficultate perſici poteſt.

5. XXV.
In tertia atque quarta uteri obliquati ſpecie,

in quibus fundus uteri in alterutro latere locatur,
ori-
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quentem in modum rem aggredi debet obſtetricans:
nimirum parturientem ſuperiori corporis parte de-
miſſius quam inferiori locat, prætereaque ſi uteri
fundus in dextro latere, eundem in dextrum latus,
ſi vero in ſiniſtro latere, in ſiniſtrum latus parum ob-
liquat; deinde priori in caſu dextram manum, in
poſteriori vero ſiniſtram in vaginam introducit,
digitoſque ori uteri immittit, vel eoſdem potius
ſupra ſuperiorem orificii uterini oram os inter atque
orificium locare ſtudet, illudque ab oſſe removere
tentat; quibus factis pãrturienti, ut in oppoſitum
latus ſeſe convertat, imperat, fœminamque ad
ſtantem jubet illud latus, in quo uterus locatur,
aliquatenus inferne ſublevare, atque verſus oppo-
ſitum latus molliter movere; quo tempore obſte-
tricans, ut orificium uteri manu ſua propius ad
pelvis cavitatem deducat, atque ſic ſenſim in
pelvim promoveat, omnem intendit operam. Hæc
ab initio quidem membranis nondum ruptis felici
ſucceſſu quandoque fieri poſſunt; aquis vero a lon-
g0 jam tempore effuſis, vel utero in tertio gradu
obliquato tutius eſt ſtatim infantis verſionem in-
ſtituere, quam vano conatu uterum in naturalem
ſitum reponendi, ſicaue matrem infantem in
ſummum vitæ periculum conjicere. In nulla enim
uteri obliquati ſpecie facilius, infante licet optime
ſito, capitis loco aquis jam diffluentibus dextra vel
ſiniſtra fœtus manus primo, tractu temporis
brachium ad humerum uſque ex utero prolabitur.
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Matris ergo atque fœtus incolumitati optime is
conſulit, qui ab initio ſtatim laborum infantem
vertit, pedibuſque extrahit.

5. XXVI.
Cum ergo verſio in Tummis omnium fpecie-

rum obliquitatis gradibus optimum atque tutiſſi-
mum ſit medium, quo nTater cum infante a cer-
tiſſimo interitu conſervari ſolent, ut, qua ratio-
ne illa iſtitui debeat, paucis deſcribam, haud inu-
tile fore arbitror, Prima ergo obſtetricantis cura
eo tendere debet, ut parturientem commodum in
ſitum reponat, in quem finem eandem in lectu-
lum ab Excel. Dom. ROEDERER in ſuis elemen-
tis artis obſtetriciæ? Cap. 12. 5. 268. deſcriptum,
femoribus divaricatis atque inflexis ſupinam de-
cumbere jubet; ad quodlibet femur fœminam lo-
cat, quæ illud, quamdiu operatio durat, firmum
tenet, ipſe vero operator medium inter; has duas
feminas locum occupat; manum poſtea atque bra-
chium ad cubiti flexuram uſque ultra denudat,
oleo vel butyro probe inungit, inque vaginam ad
internum uteri orificium uſque immittit, quod,
ſi non ſatis apertum eſt, lenta dilatat vi, intru-
dendo nimirum unicum digitum, deinde duos qui
ſenſim ſenſimque diſtendendi ſunt, ut plus ſpatii
acquirat, poſtea tres, gquatuor demum omnes,

quos



3 (31) B-
quos itidem. diſtendit, ſicque hoc artificio os uteri
magis magiſque ampliat, membranis nondum ru-
ptis, illas digitis intrepidus dilacerat, aquiſque ex-
itum concedit; quo facto caput ad quemvis dolo-
ris impetum, quantum poſſibile, ad latera ſemo-
vet, manuque ſenſim membranas inter atque fo-
tum ita, ut palma ſemper fœtui obverſa maneat,
in uterum ulterius penetrat, atque ſecundum du-
ctum infantis a capite ad pectus, abdomen, partes
genitales, femora crura progreditur, donec ad
alterutrum aut ambos pedes pervenerit, quos palma
calcaneis obverſa digitiſque ſupra duorum pedum
malleolos tam in-quam externos applicatis deorſum
ducit, proſpiciens, ut infantis digiti pedum ipſius
faciem reſpiciant, ex utero trahit ſicque infantem
vertit. Sæpius vero unicum tantum pedem inve-
nire poteſt, quem nihilominus extrahere debet,
quoniam alter hunc quandoqne mox ſequitur;
quod ſi vero ob perverſum ſitum, vel quoniam
aliis membris implicitus eſt, priorem ſequi recuſa-
ret, pedi jam nato poſt calcom faſcia quædam inji-
cienda eſt, quam contortam ſæminæ cuidam ad-
ſtanti tenendam relinquit, ſi ſiniſter v. g. pes
adhuc quærendus, id quod ex pollice pedis ex-
tracti, ſi dextram obſtetricantis manum reſpicit,
indicare licet, manu ſiniſtra dorſo ejus ad interio-
rem extracti pedis partem converſo prope inter-
nam hujus pedis ſuperficiem ad fœtus genitalia uſ-
que aſcendit, ubi neceſſario alterius pedis femur
invenire debet, a femore poſtea ad crus, ab hoc ad
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priorem educit; poſtea ambos pedes ſimul prehen-
dit lente ad clunes uſque protrahit; quoniam ve-
ro infans hocce in ſitu minime feliciter eniti po-
teſt, dum pedum digitis ſurſum, calcaneis vero
deorſum ſpectantibus mentum infantis pubis oſſi-
bus neceſſario inuncatur, a trunco facillime avel-
litur, niſi pravus hic ſitus corrigatur; hinc de
ulteriori fœtus inverſione obſtetricans ſollicitus eſſe
debet.

5. XXVII.
Præſtat hanc, dum unam palmam manus

fœtus abdomini, alteram vero ejus natibus appli-
cat, atque inter extrahendum infantem lente eouſ-
que invertit, donec pronus in ventrem procum-
bat, quo facto fœtum linteæaminibus prius involu-
tum dextrorſum ſiniſtrorſumque movendo, ſem-
perque inteſtinum rectum verſus educendo ultra
ventrem extrahit; tunc temporis parturientem
omnes ſuas vires, nullis licet urgentibus dolori-
bus, ad laborandum impendere jubet; lpſe ve-
ro eundem infantem ſcilicet valide, caute tamen
motu vacillante deorſum trahendo fideliter adju-
vat, donec perfecta fœtus excluſio coronet opus.
Quoniam vero fœtus caput corporis inverſionem
non ſemper ſequitur, ſed in pravo ſuo ſitu manet,

id



3 (33 4-id quod ex ſuceeſſu præter conſuetudinem diſfici-
Iiori hariolari poteſt artifex, hocce impedimen-
tum removere ſtudeat, dum nimirum alteram ma-
num pectus inter vaginam in uterum introdu-
cit, atque uno aut duobus digitis in os infantuli
inditis atque maxillæ inferiori applicatis caput in
fitum rectum reponit.

5. XXVIII.
Felicem quidem ut plurimum eventum præc.)

deſcripta methodus ſperare jubet, ſi in tempore
nec tarde nimis ad parturientem artis magiſter ac-
cerſitur; ſed triſtis ehev quotidiana experien-
tia ſepe ſeius nos docet parturientes haud raro
vel ex craſſa obſtetricum ignorantia, vel ex in-
tempeſtivo pudore opportunum ad agendum tem-
pus negligere; unde vel mater vel inſans, vel
ambo ſeepiſime, ſi non plane vita privantur, ſal-
tem in ſummum vitæ periculum conjiciuntur: tri-
duum enim, quadriduum, quin ultra quando-
que incaſſum laborat, ab ignorantibus obſtetri-
cibus, quoniam caput inſantis ori uteri inſiſtere
ex tactu, quamvis haud ſine magna diſficultate, cog-
novere, ad laborandumadhuc excitantur, unde in-
fantis caput tanta ſeepius vi oſſi, cui inſiſtit, ap-
primitur, ut fœtus infracto cranio vita privetur,
vel ſaltem ex nimia preſſione atque contuſione
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3 (34)
tantam caput acquirit molem, ut per anguſtas vias
ex rudiori obſtetricis contrectatione, qua partu-
rientem adjuvare falſlo ſibi perſuadet, vel ex ni-
mia compreſſione a fœtus capite facta anguſtiores
redditas nullo modo tranſire queat; hoc in caſu,
niſi parturiens aut fœtus, aut mater infans ſi-
mul ſuccumbere debeant, nullo alio modo am-
plius locus ſupereſt, quam ut operator ad capitis
infantuli molem imminuendam ſeſe accingat; in
quem finem cultro quodam in theca incluſo, qua-
lis ille eſt, cujus inventionem Experient. D. FRIE.-
DIO præceptori meo nunquam ſatis colendo debe-
mus, capitis verticem perforat, foramen ope
ſerræ amplius reddit, oſſicula cranii pedetentim
atque caute auſerendo digitis ita dilatat, ut apto
cochleari cerebrum commode eximere poſſit; quo
facto oſſa cranii comprimit, atque caput viis nunc
proportionatum cum reliquo infantis corpore adju-
vante matre vel ſola manu, vel forcipis ope ex-
trahit; quod ſi vero obſtetricans hocce modo fœ-
tum educere necdum valeat, ſupereſt, ut ad ex-
tractionem brachiorum, quæ ad temporalem cra-
nii regionem locare debet, ſeſe accingat.

5. XXIX.
Infante nunc in lucem editoè omnis nervus in

puerperæ conſervationem intendi debet; quoniam
enim



3 (35)enim haud raro ſub difficillimo hocce partu vel hor-
rendis convulſionibus vel Iypothimiis corripi ſolet,
Illæ, ũ fœtu in Iucem edito nondum ſilent, ap-
propriatis antiſpasmodicis, antepilepticis ſub for-
ma pulveris, potiunculæ &c. porrectis profligandæ.
Sin vero magnam virium jacturam perpeſſa ſit, hæ
remediis Analepticis, confortantibus roboranti-
bus per tempus ſufficiens in uſum vocatis iterum
reſtituendæ ſunt. Inflammationi atque tumori par-
tium genitalium proſpicimus venæſectione, ſi
opus, aliquoties reiterata, remediis vulnerariis
diſcutientibus in vino coctis atque ſub ſpecie epi-
thematis partibus tumeſactis applicatis; internis
vero remediis antiphlogiſticis, temperantibus,
abſorbentibus in forma pulverum, potiuncularum
&c. præſcriptis. Si ex veſicæ cervice vel lſphincte-
re ab inſigni ſub partu compreſſione nimium debi-
litato urinæ incontinentia oritur, remedia roboran-
tia in- externa in uſum vocari debent; ſi vero
malum his cedere recuſat, in Inſtrumentis auxi-
lium quærendum eſt. Hunc in finem Clariſſ. HIL-
SCERUS in diſſertatione ſua de urinæ incontinen-
tia Jenæ edita (a) peſſarium, quod ad uteri pro-
cidentiam alias adhiberi ſolet, in hac morbi ſpecie
ſummo cum fructu in uſum vocari aſirmatt. Eun-
dem in finem Dom. FAUWEL Chyrurgus Pariſi-

nus

(a) ꝓeiſters Chivurgie ꝑ. 952-



3 (36)nus (b) vaſa urinæ receptacula dicta ex corio fa-
prefacta, atque in baſi epiſtomio munita conficit
atque venditat.

(b) Recueil periodique ?obſervation de medecin tom. IL

pag. 273-
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nxeſeht Geethter Greund, den mir das &ſid geſhendt,

Den ꝗutlidteit umgieòt, Tugenòd

&eh und empfange nun den tuhm vor Deinen Jleiſi
en ”m;or woſſ jederman, dod idy heſonders neiſ
ugãa mãsſt unb ziect, Wen? Den der midh ergũũt;
™Weil Vidh dieſelbe ſelbſ vor ihren Lueòling ſhast.

Beglict ſeyd &Stegende, hegſictt bie Vatterſtadt,

&Sohald &e miedtrtum Didh; als Arigt erhlicet hot.

ſdort ih ſell im &eiſt, ie gani von &Seſnſucht voll
PDie ſhime Phillis iſt, die Oich heſeben ſoll.

Auà teeuer Jreundſchoft wanhet dem Hochiueſ.
renben Spere Doctorando bieſe menige
Jilen

&\tin ergebener õreund

JOH. PET. NORDMAN Mœnofranc.
M. Licentiatus Opponens.

PADVQ; &-OCVVC
æeh ſcher ſilt die &eſhurt, weun utter und dag siud

uer nmd perſeſrter meis ſich in der fag verſhaſten,

™Lie diei, &Geſhiter Treund! ſelbſt Deine LWorte ſind,

Ruch die Grrahrung ſehrt hen Jungen mie hey Alten.

E ”lili
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odh qter und iber;erdh iũt hiev Dein Vortrag nidit,
/Vu hoſt; mas Du geſogt, mit õrund zut -òeſlt gehoſhren;

Griahrung und eruunft; die ſelbſen vor Vid) ſvricht,
Beigt da5, ma ſſar umd maſ©ht, Du Dir hoſt angerſoſhren.
PXarum õ&liè ;u mein õreund, id ſely 3um Vorou eiu;

Dcin "him wird fernerhin der Weſt erſprieꝗid) ſeyn3
LWeil olieheit, I'is und Lidit eò ĩedereit hegſciten;,
ſind ſey der franden: &danr Dir ſiuſhm und &ſt hereiten.
/Drum nimm den Burpur au; den Vir Apollo wenſt;
\en Vir audh DVein Verdienſt ſhon lngſ;en peorſe;enũt;

ſnd zieh damit geſqdymudt, geſſeidet und gezieet

tach Deinen Freunden ſin, bie lang©t Dein Wehrt geriſt.

fur beſtũndigen Grrinnering getreuer ꝗretnb-
ſchafit ſeiste dem Hochueſhvenden Heven
Doctorando hen

F. E. AGRICOLA Hagiopolitano
Eisfeldiacus M. C. Oppon.

E  R
er felix jamjam cinget tua tempora laurus,d Summaque Doctorum præmia fronte geres;

Gratulor, incolumem ſic te pia numina ſervent,

Ut tua cœleſti gloria creſcat ope



3 (39)In qua jam terra vivis, Fidelis Amice
Sis memor uſque mei, qui memor uſque Tui.

Pauca hæc Prænobili atuue doctiſſimo Do-
mino Candidato amico ſuo exoptatiſſi-
mo appoſuit

FRANC. FIDELIS GAES Friburgenſis
Briſgojus M. C. Oppon.

B5 &”òòòòòòõ---;;”;”-”-οσ:&
 ã

in ꝗeeund, ih ſeſhe dich erfrent, don &henſronũXu erringen;
Dir biet Hygãens Treu bie Lovheet-reiche Hnd:
Dut ſoſgeſt deſicn ™Wincè, die didh alęfãſhig fand

tunmehi: Morſonen |rafit oudy ſelòſren ihren Gifit
u 3mingen.

;ãDie "orſht laſe nu: mein Winſòen in Crſũllung geſen

af” id 4u meinev Suſt und zu dert Veinen Gſren
Pidy ſehen mig die aſſ beviihmtev erte mehren;
Dein Ruhm und Qlicte miſſen audq; wie feſte Cedern ſtehen.

Der ferneren Greundſſhaſſt ſeines hochgeſthã-
ten Greunbes und 3u behorrſichen yſtigenndencren erilbienſet ſichH heenut gliũouu-
fchend

Peſen erqebenſter ꝗreund

FRANCISCUS MULLER Mœnofrancoſ.
M. C. Oppon.

E 2 Cum
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tum te jam doctis Tua magna Talenta probarunt

Auguror Studiis non niſi RARA Tuis.
Ipſe potens Deus Celſi Moderator Olympi

Adſpiret cœptis dulcis Amice Tuis
Vt Felix Patriis poſt hac verſeris in Oris

Ex voto cedant ſingula vota Tibi.

Hæc Amico ſuo confirmandæ ulterioris anu-
citiœ ergo accinit:

GEORGIUS SCHENCKBECHER. Argent-
M. C. Oppon
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