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 "PREFAZIONE.

[. Trattato di Ostetricia, che vi presento

Ch. L. & il risultato di quanto ho ricava-
to dagli scritti di parecchi Autori , e da
molte osservazioni favorevoli e sinistre fatte
in diversi luoghi, e in diversi tempi al let-
to delle Partorienti, e delle Puerpere, e re-
gistrate con diligenza ed esattezza. Dagliuni,
e dalle altre mi1 nasceva una rozza e sparsa
mole, cui era d’'uopodisporre, e connettert ,
acciocché un tutto se ne formasse, chenon
fosse inutile, e senza proporzione nelle. sue
parti. Quindi ho trascelto il piu accertato,
ordinate le cose, omesso c10 che a mesem-=
brava riuscisse superfluo, e mi ¢ nata tra le
- mani I'Opera presente, cui potrei presentare
al Pubblico sotto moltissimi differenti aspet-
ti secondo i diversi fini, a cui s1 potrebbe
indrizzare. ‘

Il mio scopo & d’istrnir quelle persone, .
le quali bramano d’imparare quest’Arte, e
forse quelle donne ancora, che giornalmente
vi ¢i §'impiegano, quando pero- giunga loro
alle mani, e riesca lor fatto d'intenderla, e
‘deporre que’ pregiudizj, che pur troppo re-
gnana a danno delle Partorienti. A tal effet-
to ho procurato di esprimermi con istile sem-
plice e facile, e nan distrarre lo spirito di
chi leggerd con digressioni superflue , quan-
tunque erudite, e riflessioni inutili, quan-
tungue connesse, toccando ue’fatti soltanto

le circostanze, le quali possono influire a
- a 1 di-
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diversificare 1’ uniforme manegg 10 SEmpre ri-
volto atl uno stesso-intento.

Divido questo mio lavoro in due parti. La
prima’ parlma di tutto cid chey riguaida” Ia
‘Teorica deil’ Oste[rlcla igiacché essa tanto in
questa,- sicconie in tutte le altre parti della
Mediciha,'dee sempre signoreggiare sopra la
pratica ,¥'e dominarla; altrimenti I’ Arte si
disorora , ne puod giungere  alla sua perfezio-
ne. L’altra riguarderd la Pratica, e comin-
ciando ‘dd’ Partr vaturalive: facili. ¢ ifoltrerd
a’difficili .~Per tal guisa mi lusicgo che il
mio Lettore senza fatica passando d’una al-
’altra nézione, e dalle pit facili alle pilt
{:fmphcate vmgne:é a formarsi quella giosta
idea delic operazioni a farci, cul mi. sono
prefisso.

"'To non ho voluto rappresentare con ﬁgure
oli Strumenti, e le diverse pnsmmm del Fe-
to nell’ utéro} ‘€ non'senza ragione. Imper-
ciocché rispetto agli struomenti sono essi a
notizia d’ ognuno, “ed alle mani d ogniOste-
tricante . Per cid poi che rignarda:le posi-
zioni del Feto, sono gueste varie cotanto,
quanto diverse sono le parti, colle quali pud
il Feto presentarsi al nascimento. Di qui
forse ‘alcuni Classici Autori in tal materia st
astennero dalle figure, gindicando, per mio
avviso, che le ﬁgure det Feto o inutili sa-
rebbero se tutte rappresentar sivolessero le
comh:mzmm, ovver mancant:, se solo alcu-
ne ; e che le cognizioni per simil gujsa

acquistate o sarebbono «di poco  momento,
ali ;e miste anzi di confus
:‘liﬂh:!
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sione, a per cid meno acconcie 2 ben res
gulars: nella Pratica. In veritd non sono i
parti sempre gli stessi, e la maggior parte
delle volte, per non dir sempre, fa di me-
stieri cangiar metodo per agevolarli , perché
&' ordinario si presentanﬂ cose nuove, e non

revedute ; sive circa dzs;msztmnem utert
diro coll’ HILDANO , partiumque genitalium,
sive parturientis. Un angolo, una tuberosi-
ta, un picciol vano che si trovi in qualche
parte, una dmezza una mollezza maggiore,
o minore, che s’ mccmtrl piuttosto ad un la-
Iu che all’ altro possono rendere I’ Operazio-

e pit o men facile per questa, o per quel-
l’altra via. .

Per quanto poi siami studiato d’indicare
colla maggior aggiustatezza, e senza alcuna
riserva di fine privato siccome moltl costu-
mano di faré nel pubblicare le loro Opere,
1 diversi Precetti, le Manualita, ed Opera-
zionl che possono competere a clascun par-
to difficile, e non naturale, 10 non mi Ju-
singo d’ esser giunto alla e:feziﬂne. Comua-
que pero sia, io non pretendo di chindere
agh altri il campo solo pretendo di giova-
re quanto per me si pud, ed una giusta cen-
sura non mi fard pentire giammai.

-+es Si quid novisti redius istis,
Ca,ndzdus imperti . si non , his utere mecum.

=y

Horatius ad Numic.
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Parte 1. Cap. 1I. e g
C R{E @ 1L
Del Eatino.

¥. § YL Catino, Ossia la Pelui, & formato di quater®
ossa. Due sono laterali, e si dicono Ossa
' Innominate 3 il terzo Sacro ; il quartoCoccige, e queste
due ultime chiudeno posteriormente la pelvi; ne’ bam-
bini_ perd sono quindici. In essi il sacro & composto
di cinque pezzi; il coccige di guattro , eciascun innos
minato di tre, sotto differenti nomi d>Ileo , d’Ischio e
di Pube. Il primo & superiore, e laterale, e fa fa por-
zione maggiore ; I’ altro & inferiore, e parithente late-
“rale; ed il terze ¢ anteriore, e pill piccolo.

§. 5. Inutle per mio avviso sarebbe di qui descri-
vere esartamente la figura, il volume , e la divisione
di ciascun osso comppnentg la pelvi. Agevolmente
ognuno potra cid apprendere dall’anatomia. lo qui
parlerd delle sue divisioni, dei suoi attacchi, delie mi-
sure , e principali differenze che passano fra le pelvi,
differenze che passano fra le pelvi femminina, e la
virile. '

§. 6. La pelvi si divide in Grande ; e Preciolas
Per grande s’intende quello spazio, che si trova fra
P uno, e I’ altro ilio, e su questa non 'mi tratterrd ,
poiche essa poco, o nulla interessa I’ arte Ostetricia »
La picciola ¢ quel complesso d’ossa, che si trova ab
disotto degli 1lj, e si divide in tre parti.

a in apertura swperiore , o coronamento j

b in apertura inferiore ;

¢ in cavita. ,
 Questa divisione ct somministra la dognizione de’di-
versi gradi del lpartn, se sia pel suo principio, ‘nel
progresso, o sul fine; e quindi si ricavano ortimi lumi -
per regolarsi secondo i varj accidenti, che accompa-
gnano il parto. | ' ,

§. 7. L’apertura superiore (§.6. lets 2.) ® ¢ircoscrits
ta posteriormente dalla base del sacro , e dalla parte in-
feriore dell’ultima vertebra de’ lombi ! lateralmente dal-
la base di ciascun esso ilio, chiamata Lines asprz: an-

teriormente dal margine superiore delle ossa I:iel§ pgbe.



8 . Del Carinos N
~ §. 8. L’apertura inferiore (§. cit: let: 5.) ¥ foimata
%l di dentro daljai punta del sacro, e da tutto il coc»
cige ;- le tuberosita degli ischj, una porzione delle lore
branche, i legamenti sacro-ischiatici formano le parti
laterali: e la parte anteriore ¥ chiusa dalla estremiti
delle ossa del pube, e dalle porzioni superiori delle
branche degli ischj. _

§. 9- La cavitd (§. cit. lét. e ) & quel gran voto ,
che si trova fra le dette due aperture ( §: 7. 8) ed e
formata da quasi turte I osso sacro , e dall’incavatura
sacfo-ischiatica; e chiusa dai muscoli coceigei, da’li-
‘Bamenti sacro-spineso ; e satre-tuberoso, da’ muscoli
piriformi, quadrato, e gemelli, ed in fine da’grossi
tronchi arteriosi, venesi, e nervei.

§. to. La figura dell’ apertura superiore s’accosta al-
la citcolarey quando & rivestita di catne; se ne & spo-
gliata, siccome lo & nello scheletro, rappresenta una
specie di triangolo curvilineo: ‘

§. i1. Tirata una linea dalla base dell’osso sacro al-
le sinfisi del pube si vede un piano inclinato, perchd
1l sacro & quattro in cinque linee pid alto del pube, e
~ questo spaziv st dice Pelvs Conjugata. Se poi la linea

¢ tirata dalla base di un ilio all’altro, il piane, che
Me risulta , ¢ orizzentale; e si chiama Pelvi Elittica .

?. 13. La figura della picciola pelvi (§. 6.) non ¥
cosi regolare come la superiore . Sembra essa figurare
un cono tronco elittico: la base termina all”apertura
superiore ( §: 7.), e la ~parre opposta alla inferiore
(§. 8.) per non esser la figura cosi regolare come- la
superiore . Ma per avere una giusta idea di guesto co-
o d’ nopo & situare la pelvi nella stessa direzione , ce-
me se la donna fosse rirta sopfa i piedi, e percid si
mette sotto al cotcige un sostegno dell’ altezza di um
pollice; ed otto linee parigine.
~§ 13. Cosi situata la pelvi ( §. pr:) pil facilmente
51 conosce apcora il suo asse. Fingasi percid una linea
perpendicolase , la qual passi nel mezzo della cavitd
della pelvi, e giunga sino al coccigey 'questa linea si
chiama Asse delln Pelvi ; e fa co’ succennati piani (§.11.)
un angolo acuto. Secondo la direzione dell’ Asse si fans
®o tutti gli sforzi rhaterni; che promuovono il parto.

§. 14. Le ossa della pelvi sone unite insieme da cin:

A 2 que



i 3 Part. ?. Cap. H.* (¥
que Cartilagini, Due di queste si trovan fra i due
ilj , e i lati del sacro; la terza congiunge 1* ultima
vertebra dei lombi colla base dell* osso sacro; la’ quar-
ta , che & mobile, attacca il coccige alla punta del
sacro; la quinta connegtte le ossa del pube. Tutte
queste cartilagini sono pilt grosse nelle donne, che ne-
sli womini, e quella del pube & notabilmente piti lar-
ga » Oltre ade cartilagini avvi un’' forte periostio, e
molti strati densi ed elastici di fibre tendinese, i quali
rendono pit ferma e stabile ’unione delle parti com-
gonenti la pelvi. : J

§. 15 'E’ quistione se la pelvi, cosi unita (§. pr.)
possa allargarsi nel tempo del parto, o no. Molii
Autori lo negano asselutamente; altri ne ammettonc
la- possibile dilatazione nei soli parti faticosi; ed altri
finalmente sono di costante opinione - ch’ella~si dilati
anche ne® faciliy e naturali. Se io debbn dire sn di
cid il mio sentimento , parmi che I’ ultima ipotesi non
sia senza fondamento, e che meriti di esser approva-
ta . Imperocche t manifesto, che nello stato naturale
questa parfe viene irrorata da un umore Spesso e Visci-
do 4 il quale nella gravidanza & in maggior copia se-
parato per essee impedito dall* urero. gonfio il corso
de’ liquidi nelle parri inferiori: quindi essi gettansi
sulle parti prossime , ammolliscono , e rilasciano i ro-
busti rendini, ed ingrossano le cartilagini, onde si ha
il dilatamento della pelvi. Vienci tutto cid conferma-
to dalla sperienza, e dall’autorita di eccellenti Scrit-
tori, che non lascia luogo a dubitarne. QOltre a questa
cagione vi concorre ancora il peso dell’utero gravido,
il quale continuamente agisce a guisa di cuneo contro
Papertura superiore. Nessuno ignora che i polipi del
naso, e dell’utero, sebbene di sosranza malle e polpo-
sa , col solo volume, peso, e pressione lussano le ossa
del naso, e del palate, ed aprono la bocca dell’utero
dura e quasi cartilaginosa . La Chirurgia c'insegna,
che le escrescenze carmose, che nascono nel fondo del-
I’ orbita, sforzano I” occhio ad ‘uscire della propria ca-
vitd . Se queste cose son Vere, come sofio verissime ,
perche mai. I* utero pregna_nrz',_ creseendo di - peso per
nove mesi continui, e urtando sempre contro la pelvi,
valevole non sard ad allargarla? - ;

. S. 16.
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V | . Del Catings. e
_§. 16, Dallo stabilito possibile allargatiento (§: pr)
della pelvi i deducono alcuni utili corollarj; ed av-
vertimenti . , | b
"w Che in tutte le gravidanze wi ¢ una cagioné ma-
nifesta , che opera la dilatazione della pelvi, la
q};gl’;ﬁn si_effettuerebbe con qualunque violento
- storzo. : :
&E‘he I’ allatgamento di essa in alcune femmine pud
. suiccedere pill o men presto; pill o men grande ;
“giusta il tempetramento; I’ etd; e lo stato de’soli-
di; e la qualitd, e quantitd degli umori, =
& Che gli sforzi del parto, e il volume maggiore
della testa del feto, o del suo corpo render pos
sono soverchiarpente larga la:pelvi, | L
d Che alcuna volta giova temporeggiare hei ‘patt
difficili , mentre; dai ripetuti sforzi materni ces
dendo alquanto le ossa; la testa pud superare gli
ostacoliy che da prima sembrayvano essere insupeg:
tabili , e richiedere I’ uso di qualche stromento.
¢ Che finalmeate i vapori d’ acqua ¢alda , praricatl
alctini giofni piima del parto ;contribuiscono mol-
tissimo a far partorire facilmente quelle donne;
~ che sonio avanzate in eta, it ekl
§. 17. Non poca fatica duratonio i Maestri dell’® At-
te nell’ assegnare alla pelvi ben conformata, in tantd
diversitd di femmine; la sua giista misura, I pih ce:
lebri co' quali io convengo, dicono che la pelvi elitti-
ca (§. 11.) & di pollici cinque ; e mezzo ; & la con:
jugata di quattto, e mezzo; e qualche linea, Scotren-
dq_?ai colla lidea di dimensione dall’ una tubgrosita
dell’ ischio all’ alra, e da queste alla congiunzione del
sacte col coccige vi sono. quattro pollici, e gqualche
linea da ogni patte : Misutata poi I’apertura inferio-
re dalla parte antetiore alla posteriofe ; cioe dal disot-
to dell’ angolo del pube fino alla punta del coccige ;
- &’ ossetvano circa cingue polliici ; e meno di guattro st
trovano, se $i misura dalla linea perpendicolare (§.13.)
titata dalla sinfisi del pube fino alla punta del coccis
ge: Nel tempo del parto questo spazio cresce tin pol-
lice i circa; & questa & la porta ; d° onde dee uscire
il fﬂtﬂ,i A e i . _ ' i
§. 18, L’altezza della avird & varia giusta la di=
| 3 yepe



Parte 1. Cap. 1.

versitd delle ossa, che la compongono . Se si fita una
linea dalla base del sacro fino alla punta del coccige
trovasi uno spazio di cinque pollici circa, il quale nel
parto cresce un pollice ; perche il coccige diventa quasi
perpendicolare all’orizzonte. Che se la linea si diparte
dalla base deli’ilio per terminare alla tuberosita del-
I’ ischio dello stesso Iam, allora ha quattro pollici
L altezza della sinfisi del pube ¥ di due pollici .

§. ¥9. Perche il parto sia naturale efam!e si richie-
de che la pelw abbia le indicate d:mensmm(ﬁ 17.18.),
e sia nt pil larga, n¢ pill angusta > altrimenti sara
difficile, stentato , precipitese.

§. 20. Nello schele‘ern, che serve agli'statuarj di mo-
dello originale , s> esserva che le donne hanno Iapelﬂ
diversa da quella degli nomini.

@ Diflerisce nella ﬁguq:a , percht nelte donne rappre-
senta un cono. elitztico troncato, e negli nomini &
di figura triangolare curvilinea, pih iarga supe-
riermente, che inferiormente .

5 Nella grandezza, percht dalle misure prese si
scorge essere la muliebre riguardo aila virile, co-
me-5.0. 3-20. '

¢ Negli nomini le ossa del pube unisconsi ad ango-
lo acuto, e nelle donne ad angolo ottuso, e fi-
gurano un piano leggiermente inclinato, suppo-
sto che la lcro faccia esterna rivolra sia all” ariz-
zonte..

d Le ossa ischie nelle dorne seno pid vicine all2
parte anteriore della pelvi, e le loro. tuberosita
pill prominenti ail’infuori , che negli uomini,
quindi le cavita coiiloidee si partono ohbl:q‘uaw
mente in fuori, e ad esse gindgono cen minore
obbliquitd i capi de’femori, e sono pil alti i tro-
canteri; e per cid le coscie, seguendo la direzio-
ge, che ricevono dalle ossa inmominate , sono pill
divsricate , 1 muscoli discendono con maggiore ob-
bliquitd , e con angoli maggiori; ond’ ¢ la gros-
sezza e rotonditd di esse cescie .

e L’ osso sacro megli uomini & quas: retto , ¢ nelle
donne assai curvo; e Ja sma curvarura scorgest
esser maggiore verso.la metd , che nella parte su-
periore, ossia base , e eresce fin quasi aila sya pun-

12,




 Del Catino . 7

. ta, la quale sembra descrivere una specie di mezzo.
cerchio. La parte superiore di dett’osso si porta

. obliquamente 1n alto, e allo innanzi. i
£ Gli Ilj delle donne sano pili pieni, e. pili piegati
in fuori, per cui esse hanno le natiche pil grosse

e pilt grandi di quelle degli vomini . |

g Il coccige ¢ mobile , e quasi retrtamente s’allunga
in esse , dave per la contrario negli yomini & cur-
vo e immobile .

§. 21. Essendo la pelvi della donna formata, come
fin’ era ha indicato , dicesi Pelv: ben conformata, e il
parto per la parte di essa sara sempre facile. Se poi
alcun syo osso ha qualcke difetto, o le aperture si sco-
stano dalle misure icdicate ( §. 17.), allora giusra-
‘mente st dird Pelv: ':aiz:'gis . & mal_conformata . 1 vizj
sono di due classi =

a o che la pelui & tutta wizista ;
§ o g i OWIN Paries. .. | : :

§. 22. Dicesi rutta viziata (§. pr. let. &), s7ella
troppo angusta proporzionatamente al corpo, o se ha
fa stessa conformazigne di quella dell! vomo, che si co-
nosce dalle cosce meno rotonde, meno grosse (§. zo.
ler. d ), e pilt vicine Puna all*altra. |

§. 23, Sara in parre viziata (§. pr. let. 4.)

4 Se |’ apertura superiore ® pill angusta. Siconosces
ri colla esplorazione, e dal parto lento e penoso |
( veg. § 243.) _

& Se I’ apertura inferiore & pilt stretta della superio.
__‘ra.(uﬂgg §. 244.). Le donne con questo vizio
fuori della gravidanza soggiaccione ad abbassamen-
to d’ utero , il quale, se sono gravide , facilmente
s’ obliqua . |

¢ Se I’ asso sacro forma coll’ ultima vertebra de’lom~
bi un angolo acuta, oppure guando  spinto vez-
so I’ uno, a I’ altro ilio.

d Se I’ osso del pube & piano, o compresso verso
> 0sso sacro. - ,

e Se il coccige & meno mobile, se le tuberosity , e

~_le branche degli ischi sona troppe rivolte inden-

" tro ; © se Ja base d’ un ilio & pit alta dell’ altra.

[ Finalmente se havvi qualche escrescenza ossea , o
qualche lussazione del femore ..

A 4 & 2



3 Pare. 1 Cap. 111

§. 24. Le cagioni della peivi mal conformata sond
tutte quelle, che possono cambiare le line¢ di direzio-
- ne delle vertebre sopra I’ osso sacro , ‘e de’femori so-
pra le cavitd cotiloidee’; 1a ‘'mollezza delle ossa ;la vita
sedentaria ; il sedere scommodo 'de’ bambini, una forte
contusione ; una lussazione del femore non ripesta ; ed
in fine i busti troppo stretti, duri, armati di fetro e
di stecche, co’ quali , mentre si cerca di rendere il
corpo pilt bello, si cagionano pessire deformird . (Veg.
su di cid Platnero Diss. de Thoracib.) o

§. 25. La pelvi in ‘generale serve a contenere I’ ute-
ro colle altre parti ‘della generazione, la vescica Pin-
testino retto, e sostiene il ‘tronco’ superiore del ‘cotpo.
Ciascun ‘osso poi ha i 'suei particolari vanraggi- Gliilj
per €sser pill piani sostengono comcdamiente | utero
gravido ; la concavitd del sacro facilita 1"abbassamente
del capo, contribuendovi ancora l4 sinfisi de! pube, e
le sue apofisi; la mobilita del coccige fa che la testa
sorta pill facilmente dalla vulva.

Cr AP, O ASFRE

Delle parti moll: esternt della penerazione .

§. 26. DE”E parti molli della generaziohe, altrove
' accennate (§. 1.), non si pud parlare
senza offemder le pudiche persone. La loro cognizio-
ne pero t di somma imporranza nella Ostetricia ; e mi
converrd il qui descrivetle da filosofo, che di esse ra-
giona, siccome farebbe di qualunque altra materia per
se indifferente . ' . Hais ool Gl
€. 27. Il Monte di Venere (§. pr.) & un’eminenza
emisferica , situata sopra la regiene del pube, coperra
di peli nella puberta. Essa si stende obbliquamente
alle anguinaglie, e le rende pili elevate e molli. L’uso
di esso ¢ di contribuire al piacere.

§. 28. 11 Perineo (§. cit.) & quello spazio cutaneo,
che trovasi fra I’ unione inferiore delle grandi labbra ,
e I’ano. Questo non & pih alte di un pollice, e nelle
donne divenute madri & assai minore. Nel parto, se
non si ha riguardo , facilmente si lacera.

§. 29, Ai lati dell’ apertura della vagina, che rap-

pre-



| Deile parei miolli esterne della Gemevan. 9
Presenta una graué fessura , si scorgono due emimen
ze cutanee, sode, ripiene di pinguedine chiamate le
Grandi dabbra ( §. cit.); le quali dal monte di ve-
neré nascono; e sporgendo in fuori continuano a di-
scefidere con margini convessi inferiormente , ové sono
uniti da una fascia legamentosa 5, la quale nel ptimo
parto quasi sempre ¢ laceratas Esteriormente sono del-
lavstessa natura della cute , e copetti in gran parte di
peli; internamente hanno un color. roseo incarnato .
Nelle donne, che hanno partotito, diventano molli e
paffute. Nel parto si spianano’, rendono pih ampia
la vagina, e cedono alla testa del feto, che ha da nar
scete, Queste labbra soggiacciono alle inhammazioni ;
a lacerazioni; alle ernie formate dall’ omento, o dalla
discesa della vescica j.ai gonfiamenti linfatici ; e al mo-.
lestk pruritit «isb obay | -
- '§. 30.-Sotto eiﬂeste labbra appariscono superiormen-
te due pieghe solide, quasi consimili alle creste , che
al collo pendon dei galli , e si dicono Piccole Jabbra ;0
Ninfe ( §. cit.). Non banno queste una certa deter=
minata dimensione , o proporzione; scorgendosene tal-
volta di lunghe y di corte, e talota d’ineguali; e nel-
le ‘donne Africane , e de’ Negri sono pib pendenti, che
nelle nostre. Si scorgono in esse moltissime glandole
sebatee, le quali separano una specie di sevo, che se
divénta acre , stimola anche le 'pilt caste vergini al
piacere vemereo per I’abbondanza delle papille nervee,
the vi sono. La loto intérna struttura & cavernosa,
e il sangue si sofferma nelle cellule; & percid ‘gonfiano
@ diventano rosse:. Esternamente sono rugose; e for-
mate da’velamenti comuni; e dal reticolo. Nel tempo
del parto, allargandosi la vagina dalla testa del feto,
ess¢ spariscono; e lasciano maggiote spazio al suo na-
scimento s , ] sy

§. 31. Al disotto dell’ angolo superiore delle gran-
di labbra si scerge un corpicciuolo in gran patte rico-

rto da un raddeppiamento della cute, detto Clizoride
fe §. cit. ). Dentro ¢ fatto come¢ le ninfe, ed & in
doppia origine attactate alle ossa del pube cen due
muscoli alle estremitd delle sue radici distesi fino alle
ossa degli ischj. E®atto ad erigersi come il pene, @
Ia di lui azione ¢ indipendente dalla volonta. L’ijnsuﬂ
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lita grandez#a della clitoride , e le ninfe prominenti df
alcune donne hanno potuto per fallace apparenza farle:
ereder maschi, mentre la forma tutra del corpe pili ro-
busta , e pit virile contribuiva all’ inganno; né possoe-
no esser altro i ridicoli Ermafredirs. La clitoride &l
principal organo del piacere venereo . |
0. 32. L’ apertura della wagina (§. cit.), altrimen-
ti detta Vulve, e dai Poeti Cunnus, come si pud ve-
dere presso Orazro , € Marziale, & una fissura che prin-
cipia dall’ angolo inferiore del pube, e s’estende quast
sino all*ano per quella lunghezza , che farebbe il pe-
rineo negli uomini. Inferiormente a quella grande
scissura avvi una fossetta, detta Nawicolare, e |’unio-
ne delle grandi labbra. Quest’ apertura nelle vergini
suol® esSere pil stretta e pilt piccola ;. welle maritate
pil grande e pill larga. Nel fondo della fossa navicer
lare si trovano all’ uno, ed all’altro lato due. forellini,
e altri pil minuti se ne scorgona nel mezze, che ge-
mone un umore mucoso dai loro follicoli , il quale un-
ge le partr vicine, ond’ esse gravemente olezzano . Si-
mili follicoli trovansi ancora sulle ninfe , e sono la se-
de della gonorrea nelle denne. La wvulva alcune volte
si treva del tutto chiusa, e tali esempi non sono 1an-
ti rari . ' |
§- 33. Alla parte inferiore dell® accemnaca apertura
( §- pr.) si scorge una piega cutanea, che si stends
dall>uno- all’altro labbro, e si chiama Freso (§. cit.)
Ascende all’insi1, si congiunge colle ninfe, e rende
la vulva pit angusta. Dall’ uso del coito si rilascia,
nel primo parto ® lacerata, e ne’ ripetuti affatto sva-
nisce; e la sua esistenza rende pill sensibile il' piacere
dell’ atto venereo. | | i
§- 34, L’ Imene ( §. cit. } & una membrana in ista-
to ordinario a guisa di mezza luna , convessa inferior-
saente , e superiormente incavata, la ‘quale apparisce ,
scostando le grandi labbra, al principio della - vagina,
e ne chiude il suo ingresso. Sotto I’ uretra e aperta
or pili, or meno. Nen mancano perd alcuni che asse-
riscono d’ averla veduta rotonda e aperta nel suo cen-
tro. Talvelta parimenti si & trovata affatto chiusa,e
allora le donne si chiamano Imperforate , 0 Atrete. In

=l caso 1 mestrui noa calano, ne le danne atte s{im |
a




Delle parti molli esterne della Generaz. 1%
al matrimonio, se non soggiacciono al taglio di essa,
che si fa senza pericolo. L’imene & una continua-
zione della vagina coperta dalla cuticola, e per cid &
fornita di vasi, edi nervi, d’ onde ne deriva il dolore, e
i spargimtntn del sangue nel primo concubito. Alcuni
negano I esisten@a di' questa membrana, perch® non
I’ hann’ osservata in turti i soggetri ; ma i pii Celeb.
Anatomici, e Fisiologi dicono esser costante nelle ver-
gini intatte . L’ uso di essa ¢ incerto, ma sembra che
la natura I’ abbia disposta per impedire nel feto che il
liquore dell’ amnio non pepnetri nella vagina, e per
difenderla dal contatte dell’ aria. 1l Volgo crede che
sia stata conceduta dalla natura per fini morali, quin-
di nati sono litigj, vontroversie, obbrobriosi divorzj ,
se il primo coito non succede con ispandimento di
sangue. Ma pud essere talvolta una femmina, quanto
noi vogliamo vergine , senza dare allo sposo questo
mal supposto segne di verginiti, non mancandoci e-
semp) appresso il Mawricear , ' Ildano, ¢ Raschbio, di
alcune rimaste gravide coll’ imene intatta. La piccio-
lezza del pene; Pimene rilasciata, o per lo scolo dei
mestrui , oppure perche poco avanti hanno cessato di
colare; il suo foro maturalmente pii grande rade vol-
te danao luogo allo spargimento di sangue. Le scal-
tre femmine all’ incontro co’ medicamenti astringenti ;
coll’ astinenza del coito; e con altri artifizj dagno agli
sposi inesperti il supposto segnale di verginitd.

§. 35. Le Caruncule Mirtiform: (§. cit,) sono tre,
quattro, o cinque monticelli carnosi prodotti dalla par-
te interna della vagina, divisi I’ uno dall’ altro, e po-
sti ai swoi lati. Da molti si crede che formati sieno
dalP imene lacerata, la cui esistenza sia un segno in-
fallibile di violata verginiti; ma I’ attenta osservazio-
ne ¢’ insegna che questi esistono nelle vergini illibate.
Queste caruncule sembrana poter rendere il canale del-
la vagina pill ampio nel tempo del parto, come si &
detto delle ninfe ( conf. §. 30.)

CA-
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§. 26. LA Vagina (§. pr.) & un canale membratios
so cilindrico , angusto nel principio; largo

hel mezzo, e nel Suc termine compresso. Nasce un
po’ al di sopra della bocca dell’ uteto ; discendenda
. forma un angolo ottuso coll’ ureto; e inferiormente
termina colla grande ‘apertuta (§. 32.). La vagina &
formata dalla cute ; cuticola; tessuto cellulare 3 e da
molte fibre muscolari stesse longirudinalmente ; trasver-
salmente, e circolatmente ; pili forti verso lz parte iné
feriore ; che fanno le vect di sfintere. Nell’ interna
Superficie di essa si veggoiio per lo pilt eminenze lon-
gitudinali ; poco dissimili dalle valvule degli intestini;
due maggioti fra le pateti anteriote e postetiore , €
due altre minoti laterali. Da queste si dipartono al-
cune rughe pilt 0 meno frequenti ; trasvetsali, obbli-
que , Semicifcolati; unite insieme per ogni parte in
sembianza di tete, le quali helle vetgini sono molto
dpparenti; e deptesse fielle maritate: Facilmente ri-
nascono ,; allorcht le donne per qualche tempo s’astett-
gono dal coitos Tra le accennate pieghe numerose tto-
vansi le papille nervee coperte d’ un viscoso umote
il quale serve a moderare la violenta confricazione
nel tempo del coito; e renderé la vagind pit sensibi-
le. Ella ordinariamente ¢ lunga quattto in cinque
pollici ; ma & stata veduta ancora assai pilt corta ;, e
talvolta del tutto chiusa: La sua Irrghezza nen sot-
passa i due pollici . Nelle niaritate nwn si pud  defis
niré la sua giusta misura. La vagina séxte alla genhe-
tazione ; allo scolo de’ mesitui ; all uscita dei~eq; ed
¢ ancora cagione di paito difficile; quando & tropyo
angusta; infiammata; o callosa. ) :
§. 37. L’ Uters (§. cit.) posto al di sotto del-

I’ apertura superiore (§: #.) della pelvi s*attacca alla
vagina , e giace anch’ esso fra la vescica ; e I’ intesti-
10 retto; € si rassomiglia moltissimo ad un lungo fico
primaticcio , schiacciato antefiormeénte e posteriormeris

te. Egli non @ situato perpendicolagmente nella pel-
Vi
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vi, ma la parte sua inferiore inclina alquanto wverse
il lato destro.
§. 28. Si divide I’ utera
a in fondo
b in corpo ;
¢ in colle, 0 cervice .

1l fonde & la parte la N larga dell*utero, la qual
giace fra le due trombe falloppiane, ed ha una figu-
ra convesso-elittica con due lati destro e sinistro assai
corti. Il corpo comincia al di sotto dell® attacco delle
trombe , e si estende fino alla picciolissima larghez~
za dell’ utere . La sua figura s”accosta all’elittica , il
cui asse perd ¢ maggiore trasversalmente , che longi-
tudinalmente . 1l collo & la parte piu angusta dell’ o-
tero , la quale forma colla sua figura come due coni
troncati I> uno superiore, -e I’ altro inferiore , le cni
basi si combaciano. Il cono 'superiore termina colla
sua punta all’estremita inferiore del corpo dell’ utero ;
il cono poi inferiore colla sna punta 2 libero e pea-
dente nella vagina . ' By

' §. 20. Nelle vergini adulte |’ utera misurato dal fon-
do fino alla estremitd della cervice trovasi lunge due
pollici e mezzo poce pili . Il diametro del fondo da
una tuba all’ altra ¢ di un pollice e cinque in sei li-
nee. Il corpo misurato trasversalmente si trova ave-
re nove in diect linee . La cervice poi ¥ lunga otto
linee . Questo viscere non ¢ ugualmente grosso in tut-
te le sue parti. Esso ha sei linee di grossezza nel suo
fondo ; verso le trombe tre ; e nel corpo sei. La cer-
;:ice ,» quantunque pilt densa, non sorpassa le cinque
inee. |

§+ 40. L’ utero comunemente ha una sola cavita
trovata alcuna fiata divisa in due parti distinte e pa-
ralella in tutta la loro lunghezza . Alla figura sem-
bra ch’essa sia doppia. La prima , detta Triengolare,
¢ terminata da linee curve, la cui convessitd &rivolta
verso il fonde dell’ utero, e le estremitd riguardane
~allingii. 12 altra & formata dalla cervice , e dicesi

Cilindrica. Questa termina con dwe apertare , inter-
na Puna, e riguarda la cavitd triangolare, che 2
sempre chiusa , fuor che quande Ja donna & vicina a
partorire 5 I’ aletra esterna, e chiamata Baem_emromr__. o
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Orificie ute¥ine. Ella ¢ ‘trasversale alquanto arcata ,
ed ha cinque in sei linee di diametro, e termina con
due labbra, I’ uno dei quali flguarda I’ osso del pube;
Labbro Anteriore chiamato; I’ altro, detto Posteriore,
& rivolto verso D intestino retto, ed & meno prominen-
te, e pilt corto circa tre line¢, per cui la bocca del
I’ dtero viene a rassomigliatsi al muso di un cagnéli-
no, o alla bocéa di una Tinca, Os Tince dai Latini.
La botca dell’ uteto nell’ infanzia & rotonda; nella pus
bertd s’ impicciolisce moltissimo, e allorcht la donna
ha parrorito diventa quasi elittica. Nelle vergini ¥
liscia e unita, ma in quelle, che furono madri, diven=
ta ineguale e rugosa. _

§. 41. In queste due cavitd si scorgono moltissime
briglie , ossiano rughe , irregolari, e obbligue con. seni
mucosi framezzo , le quali appianansi ; e perdomsi in
parte nelle donne , che hanno figliato, e pochissime se
ne scorgono nelle vecchie. Le dette cavita (§. pr.)
mon si corfibaciano insieme, ma lasciano un vano, nel
quale trovasi un umore separato dai fellicoli, nel tem-
po che la donna non & mestruata, e serve ancora al
passaggio del seme mascolino.

§. 42. L’ dtero ha un deppio asse. Fingasi una li-
nea tirata al di sotto di una tromba all’ altra’; questa
$i chiama Asse trasversale dell’ utero; ed & di dedici
sino a quindici linee . Pel mezzo dell’asse trasversale
menisi un’ altra linea, la quale giunga fino alla bac-
ca dell’ uteto, dividendo il corpo, e la cervice in due
parti eguali, si dice Asse lomgitudinale dell’ utero. Se-
condo la direzione di quest’ asse sembra che il seme
mascolino spinto con forza, e velocitd vada ad urrare
contro il fondo dell’utero, dal quale rispinto si diri-
ga, mediante le linee della cavitd triangolare ( §:40.)
verso le trombe ; per essere da quelle assorbito e por-
tato agli ovarj.

$. 43. L’ uterc ha due pareti, Anreriore P una 4 e
Posteriore D altta. Formate sono di una membrana sot-
tile procedente dal peritoneo , e difficile a sepatarsi;
da un tessuto cellulare fitto e rugoso; da fibre musco-
kari in diverso ordine e figura disposte, e visibili sol«
tanto nell’atefo gravido, non che da 'vasi di ogni ge-
nere, € da nervi in maravigliosa maniera intrecciati;

per
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Ber cui ne tisulta una tessitura elastica , sensibile, ed
irritabile . Egli ¢ privo di glandole; la membrana ,
the , internamente lo copre; non & veracaticola, come
valenti uwomini la supposero. Nella cervice si trovano
alcune valvule, fra le quali vi sono delle bollicine ri-
piene d’un liquore chiaro e trasparente,  che dal Na-
bore filrORO prése per tante uova.

§. 43. Le arterie , che vanno all’utero, sono le sper=
matiche , e le ipogastriche , ed unisconsi con una infis
nitd di anastomosi ; e le vene prive di valvule seguo~
no il sentiere delle arterie, e portano lo stesso nome.
I vasi linfarici si manifestanc colle injezioni, e da’tu-
mori ¢isticiv I mervi riconoscono la loro origine dai
fombali, dai sacri., e dal gran simpatico , e per cid
Questo Viscsre sente ogni loro stimelo. Dallacognizios
ne' delle parti componenti I’ utero con facilitd si spie=
Sano i féhomeni, a cui soggiacciono le gravide, e le
cagioni del vomito, deile vertigini, dei dolori dei lom-
bi, e di mille altre indisposizioni. _

. 8. 45v Per lungo tempo si & disputato, se I’ utero
'nella gravidanza s’ingrossi, oppure s’ assottigli, Mol-
tissimi Autori sl antichi, che moderni lo paragonas
rono ad una vettica, la quale quanto pill viene diste-
sa, tanto pili s’ assortiglia. Ma se questi copsideras
to avessero pil da vicino la sostanza uterina, ben to-
sto sarébbero venuti in chiaro ch’essa non pud assot-
tigliarsi. Impereioccht i vasi dell’ utero vergine sono
curvilinei ; e nel gravido diventano a peco a poco
uasi, o affatto retti ; le vene sono pili robuste che
le ‘altre del restante del corpo: quindi ne avviene,
che quel sangue , solito a colare dall’ utero turti i
mesi ; nella donna“gravida ¢ arresta; s’ accumula, di-
lata i vasi, e percid le pareti dell’ utero non possono
'in verun modo assottigliarsi. I ingrossamento delle
~ pareti dell’ utero nen ¥ eguale in tutte le donne, e
¢id ¢ relativo alla particolare struttura delle sue pare-
1. Se le fibbe muscolari sono meno resistenti , e le
Veme sofffono una maggiore dilataziene, allora le pa-
‘Teti dell’ utero debbono avere una notabile grossezza:
all” opposto quanto meno le fibre potranno allungarsi ,
& i vasi dilatarsi , minore sard ancora la grossezza del-

‘le stesse pareti, - -
“ $ 45,
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' §. 46, Ma ritorniamo , donde siamo partiti. L’ ute-
5o & mobile nella pelvi, e solo & sostenuto dalla vagi-
na , ¢ dalle lamine cellulari; che quella invelgono, e
1> atzaccano alle Fa:ti prossime ; e la piega del perite-
nec , che ne fa I’ esterna superficie , non lo. sostiene ,
quantunque essa si chiami legamente largo ( vegz. §.
48.). E molto meno lo possono sostenere i legamenti
rotondi, ne¢ abbassarlo melto, avendo le estremita pian-
tate in iuoghi cedentissimi ..

§. 47. L2 utero & destinato allo. sgravio dei mestrui,
a contenere , a nutrire il feto, e a suo. tempc man-
darlo alla luce. E’soggetto , oltre ai comuni altri
malori , allo scirro specialmente , al cancro, ai tumori
linfatici, alle idropisie, ed ai. polipi.. Da. esso. dipendo~
no i parti difficili, specialmente se la bocca dell’ utero.
¢ troppo dura , o se devia dall>asse della pelvi. Da
esso succedaono gli aborti, se ¥ molto contrattile, o, la.
sua sostanza & troppo compatta e densa. '

§. 48. All>utero esteriormente s’attagcano quattra
legamenti (§. 1.): due detti Larghe, e due Rorond: ..
I primi nascono dal peritoneo, formati da una doppia.
lamina del medesimo, e s>attaccano ai latt delle ossa
i{j , per cui I*apertura superiore della pelvi & divisa
in due parti, anteriore, e posteriare. Gli ultimi so-
no composti da un fascetto di tre- o quattro. vasi, che
scorcone dalla sostanza dell> utero lateralmente. al di
sotto. dell’ origine delle tube , e vanno a  terminare,
passando. per 1>anello addominale 4 nell’ inguine. sotto.
la cute. Nell’ utero pregnante questi due cardoni so-
mo tesi, e nello stato naturale formane. una gran linea
curva . | ;

§. 49. L’ uso de’ legamenti larghi (§. pr.) & di so~
stenere 1 vasi sanguigni, gli ovarj, le trembe fallop-
‘piane , e di foramire di membrana i ligamenti rotondi .
Questi poi mantengeno la circalazione del sangue .del-
I’ utero coi canali epigastrici . Da molti oggidi st
crede che i quartro cordoni destinati sieno a sostenere
> utero , ed ajutaglo a ristringersi ; ma > esperienza ci
ha diversamente insegnato , perch® si son veduti abs
bassamenti grandissimi d’utero , senza che i legamenti
avessero sofferta alcuna distensione. [Essi poi possono
esser cagione di parti faticosi, se I’ uno o Paliro &as
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sai corto, non che di gravi dolori. all> inguine, quan-
do i rotondi sono soverchiamente ripieni di sangue,
nel qual caso molto giova il salasso. .

§. 50. Lateralmente alla base dell> asse trasversals
dell’ utero { §. 42. ) escono due carnali tortuosi ripie-
sati , lunghi quattro pollici, i quali da principio se-
no angusti , e sempre pi larghi si fanno, e. verso il
fine tornano di nuovo a ristringersi , terminando com
un giro di appendici carnose, detti Trombe Falloppia-
ne ( §. 1.). Per una parte esse sono, artaccate all’ ure-
10, e per Ialtra s’ uniscono agli ovarj: col mezzo d*
una espansione membranosa del peritoneo., la quale,
per essere pili corta, plega le trombe a guisa d’ arco,
Questi due corpi con P utero risvegliano, a. ¢hi os-
serva, I’immagine d’uno scorpione , tanto pili- che il
suo corpo , schiacciato alguanto d’avanti, e di dietro,
si stringe simile a quello di quesz’animale. Fra le la-
mine di que’due archi trovast un’infinitd di vasi, di
nervi , e di cellalure, le quali lamine diconsi Ale di
Pipistrello.  La struttura delle trombe nen & niente
dissimile da quella dell' urero. L.a membrana interna &
una continuazione di quella dell’ utero, ed & assai. pil
lunga dell’ esterna formata dal peritoneo . Fra le due
membrane avyi una sostanza simile ai corpi caverno-
si , e si. trovano delle fibre. muscolari rette , e circolas
ri imperfette , per cui le. tube si mpvono con. un, mo-
to peristaltico. , siccome si vede negli animali viven:
ti. Gonfiano nell’ arto del concubito per la maggior
quantitd, del sangue, che in esse scorre, e si soffer-
ma; come altresi gonfiano pe> liquori injettati ; quine
di moltissime fanciulle nel' tempo dei mestrui si lagna-
no di acetbi dolori nelle parti laterali della pelvi, po-
co dissimili dalla celica , e difhcili a guarirsi. Le tu-
be fanna il principale commercio fra I’utero e gli ova-
rj; perch in stato naturale sono aperte. Quando ‘ac-
cade che sieno chiuse , le donne sono sterili, e qualora
Papertura non & tanto grande di permettere che !’ uo-
vo passi nell’ utero, ne succedono le funeste gravidan-
ze , dette Ventrali. |

§« s1. Ovarj ( §. 1.) furono chiamati que’due cor-
pi semiovali e poco compressi , i quali sono sostenuti
dalle accennate lamine del peritoneo ( §. 49. ) , e

" . . B com-
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composti di melte membrane cedenti, e tessute in pat-
ticolar modo, che a prima vista pajono glandole. La
faccia loro superiote & convessa, I’ inferiore pianma, ed
hanno Distessa natura spugnosa e densa dell’ utero. In
essi si trovano alcune bollicine d’ incerto numero , e
grandezza , ripiene d’un umore limpidissimo e coagu-
labile, le quali furono credute uova . Gli- ovatj nell®
infanzia sono piccioli, e non arrivano al peso d’ un
ottavo ‘d’oncia, e la pubertd li rende molto maggios
ri, ‘e pilt pesanti, e quando le donne sono invecchia-
te , questi €orpi tornane al peso di prima. Sono in-
teressantissimi alla generazione , e quando mancano, o
sono attaccati da qualche malattiay le donne diventa-
no affatto sterili . |

Delle parii accessorie della pelvi.

€. €2. T A Vescica ( §. 2. ) ¢ situata fra I utero , e
Y i Parco del pube, a cui il suo collo ne sta
fortemente attaccato pet mezzo di cellulare: Allorche
essa & ﬁviena d’otina , & tagione di parto Stentato , ©
artificiale, perch® devia |’ utero dall’asse della pelvi .
D’ uopo & adunque avere uno scrupoloso riguardo, che
la vescica nel principio del patto non sia gonfia , e
percid I’ Osterricante si regolerd nella maniera , che pin
sotto diremo ( veg. §.156.). Qosi nell’ uso degli stro-
menti la vescica ha da essere votata per non offen-
1 | :
§. 2. Il Rerto Intestino ((§. 2.) ¢ all osso sacro
abbarbicato con una tela cellulare, e alla ‘'vagina con
fibre carnose . Egli inclina verso il lato sinistro , per
la qual cosa la bocca dell’ utero , come si disse ( §.
37- ), si potra verso il lato destro . In oltre scema ,
e diminuisce moltissimo la cavitd della pelvi, e mol-
to pill lo fa , quando ¥ disteso dalle fecce, o ripieno
d’aria, quindi la resta del feto difficilmente s’abbassa
nel parto, e la madre non pud parrorire senza gravis-
simi sforzi, e pericolo della lacerazione della vulva .
Siffatti accidenti, non meno che I’ obbliquird dell’ ute-

10, e le emorroidi , talvolra tanto funeste , si preven-
cone
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&ofi0 agevolmente colla pratica delle bibite oleose ne-
gli ultimi tempi della gravidanza . Nel  principio del
parto giova moltissimo a tale oggetto applicare uno ',
o pil lavativi, de’ quali fa di mestieri-guardatsi pin
che mai hel paTto avanzato; poiche questi offendono
e la _madre, e il feto. . o s habe RGN 8

 §. 544 ;i’ Muscolt 1ligcr, e il Psoas ( §. 3.) rende-
ho la cavita della pelvi assai pit profonda dell’ accen-
p;t;l f§ i8. ) 5 perche scorrono lungo la.basé delle
pssa 1lj. Questi Muscoli sostengono I’ utero gravido, e
tﬁla mollezza delle loro fibre gli servono di comodo
appoggio. Essi gonfiano, come tutti gli altri muscoli,
allorche agiscono, e molto diminuiscono il diamerro
ﬁ'ella pelvi ; sicche la partoriente nel tempo delle -do-
slie: non dee mai piegate i femoii , accioccht la testa
del feto, o le spaﬁe naon sieno trattenute dal loro gon-
ﬁamcnto H L

B

LA Pyh ’VI
Della Verginita.

§. 55. QEbbene il conoscere la verginit non abbia

. AJ nessuna relazione coll’ assistere ai parti ,
tuttavolta riflettendo che talota i Medici' ebbligati so-
no dai Giudici a decidere sopra I’ illibatezza d’ una
fanciulla, oppure s’ ella abbia abottite ; o partorito ,
percid io procurero di accennbare que’ segni pili. ragio-
nevoli ;. da’ quali si pubd ‘traire = qualche indizio di de-
florata verginita , di aborto, o di parto preceduto.
...§. 56. Le fanciulle sane . ed intatte hanno le parti
esterne della generazione dure , sode , lucide ; e d” un
colore incarnato, I’imene intera ; le labbra della vulva
{J_&tié unite ; le .ninfe picciole, e coperte; la clitoride
~col prepuzio corto; le rughe della. vagina eminenti
ﬂFP“mﬂ y e fra loro contigue; i seni mucosi profon-
di ; I’ orifizio dell” uretfa angustissimo . Allorche turti
questi, segni irovansi uniti 4 si pud francamente asseri-
re ;.che Ja fanciulla & vergine. |

§s $7.,Alcune zitelle perd possond essefe castissime,
senza che abbiano alcuno de’ segni indicati ( §. pr. ).
1l cavalcare frequentemente. , i fiori bianchi, le ca-

o B3 ches-
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chessie sierose, le perdite di sangue, i bagni, le fo-
‘mente., le malattie; I’ impotenza di orinare; ed in
fine i colpi esterni possono distruggere , dilatare, ri-
lasciare ,. e rendere floscie tutte le parti della genera-
zione . - g o

§. 58. Se il gindizio cade su di donna, che taccia-
ta sia di aborto, non & malagevole di accertarsene (pur-
cht I’ esame succeda poco dopo) per I’ alterazione del-
le pudende, e per lo scolo delle materie a guisa di
lavatura di carne. Se poi I’ ispezione vien fatta dopo
qualche tempo, allora ¢ difficilissimo di poter dare un
giusto giudizio , percht le parti genitali avranno di
nuovo acquistata la loro fermezza , per essere o poce
o niente state mutate. :

§. 59. Parimente dallo stato delle parti genitali e-
stetne , dopo passato qualche tempo , non si pud rica-
vare verun segno certo d’essere la flinciulla stata ma-
dre ; il temperamento ottimo di essa, la strurtura pil
robusta del corpe, I’ uso de*rimed; corroboranti , che
pur troppo non mancano alle scaltre fanciulle , rendo-
no anguste e ferme tutte le parti genitali, e le fanno
comparire, sottoposte all’ esame , vergini, ed intatte.
il segno, che pud dare indizio di parto preceduto , si
ricava dalla bocca dell’utero, la quale trovasi di figu-
ra diversa dell’accennata ( §. go0. ), cilindrica cioe ,
molle , paffuta, e aperta, che ammertte dentro la pun-
za ¢>un minuto dite. Turtt gli aleri segni sono incer-
ti ed incestanti, vale a dire la mancanza dell’ imene ,
e delle rughe della vagina; le mammelle pili’ grosse e
floscie con istriscie bianche e risplendenti ;1 femori
coperti di macchie. varicose cerulee ; i solchi lucenti
dell’ addomine a guisa di tante cicatrici ; e mitle al-
tri segni descrittici dagli Autori ; potendo questi  esses
re o naturali alla donna, ‘ovvero originati da qualche
malattia particolare, o universale. |

§. 60. Dal fin qui detto 'si ricava con quanta cir-
cospezione si dee giudicare intorno alla ‘verginita di
una fanciulla , affine di non -incorrere’ nell’ errore di
quelli , che annunziarono ai Magistrati essere intat-
ta quella fanciulla, la eni verginita, dird con’ Qur-
dio Epist. 12. : ¥ by :

« « » Fatla est peregrint preda leonis. 1-,
e che
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e che poco dopo partori; e di altra deflorata , quan-
do a;a vergine incorrotta.

: e AP O . VII
Wil " Dell Utero gravido.
561. S’fccume la, ggn }Fzmne degli animali ®¢un mi-

stero , di cui-la natura se n’& riserbato il
ﬁgﬁ, e di cui infiniti womini valenti , dopo gran-
imi sforzi mille volte ripetuti , non hanno potuto
dire cosa alcuna di certo fin’ ora ;  percid non ne par-
iemﬂ, persuassimo di non poter soddisfare 2 Pensatori *
e Sistematori , e solo mi estenderd a descrivere le mu-
tazioni, che soffrono le parti genitali, e spezialmente :
Putero, dopo, seguito il secondo concubite, siccome
cose tutte ineeressanti per I’ Ostetricia.

'§. 62. Affinche l‘ammale si formi, d'uopo E della
concezione , la quale si fa per 1’ uniofie del maschio
calla femmina ; ed accioccht questa unione chiamar
si_possa feconda, il seme mascolino dee esser portato
nell’utero , e trasmesso agli ovarj per mezzo delle trom-
be. Una di quelle bollicine dell’ ovarie ( §. 51.) di-
venuta forse matura, bagnata dal seme gonfia cresce ,
e finalmente si rompe. Il germe dell”animale; che pro-
babilmente in essa e contenuto, che owo chiameremo,
¢ preso dalla estremitd libera della -tromba , e col suo
moto peristaltico ¢ spinto nell’ utero insieme cnll’ umo-
re versato dalla vescichetta, il quale, oltre a facilitar-
gli la strada, gli serve anche di veicolo. Colla dire-
zione delle linee curve dell’ utero il germe “giunge al
centro del fondo dell’ ntero, ivi s’attacca con una ‘mi-
nuta fibra, che si vede esservi sul vertice ottuso dell®
uovo, e al restante dell’ utero con altri fioechetti mmu-
ti , che scorgonsi sulla sua circonferenza, |

[? 63. Intanto che cid (. pr.. ) accade , la cwrti
della succennata boilicina si riempie d’ un umore san-
guinolento, a pocoe a poco s’indura, e diventa un cor-
po affatto simile ad una glandula cnnglﬂmemar.a g che--
Cerpo {.ﬂ:ea appellasi . 1 w1 ainemne

§. 64. L’ utero divenuto grawdu cnmmcxa a s{ifﬁ-nre
qualche mutazione ; [a sostanza interna si fa pili ros-

- Bl sd ;
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sa ;01 vasi s’allargano ; e le pareti interne sono ha«
gnate d’un umore biancastra ; ‘e porzione di €sso pare
ne debba passare all’uovo per_quella fibra, che I at-
tacca ( §. 62. ). In seguito il' fondo dell* utero si di-
stende pel primo , stante la sua sostanza pili tenera ,
e i vasi pilt cedenti; poscid it corpa soffre qualche
mutazione , si rilascia ; le sue pareti interne s allons
tanano ’ una dall’ altra | e,“'él_"; efde diventano cir=
colari.~ A N e ol
§. 65. A misura che I’ dﬁi‘htﬁﬁhﬁa , ‘Cresce ‘ancora
di peso, onde & sforzato abbdssarsi, sicche il ventre s*
appiana;, e la bocca dell urero pili facilmente si tocca,
pella vagina . Verso il fine del terzo mese !* utero, cre-
scenda'sempre pili per una forza, la quale agisce in
—ogni punto delle sue pareti, § alza : allora la vagina
/ si fa pil: lunga , ed a stenti si tocca col dito il sua
orifizio rivolto all>osso sacro, perche la. parete anterio-
e piega contro 1> addomine. pofiaibs el
§--66. Mentre che successivamente il fondo, e il
corpa dell> utero si dilatano , la ‘cervice soffre’ le sue
mutaziont , diventa 'molle, e s*allarga. Nel quinto
mese il cona troncato superiore ( §. 38._ ) di essa for-
ma una porzione di cavitd : nel sesto & maggiore : nel
settimo. tutra la cervice & dilatata; nell*ortavo la boc-
ca si fa- molle e turgidetrta ; nel' nono mese le labbra
s’ appianano ; ‘e appena vi rimane qualche linea del
labbro superiore; per essere, come dicemmo ( §. 4&._% .

. . - - a4t tf
piit prominente. Nelle femmine di gi} state madri la

bacca trovasi aperta prima del nono mese , e nel sets
timo, sicche 1*apertura della bocca dell® utéro non . sa-
ri un segno costante della vicinanza del parro. Talo-
ra di nuovo: torna a ristringersi, ma & perd sempré
coperta d*> un umore mMucoso e spesso.

§. 67. Mentre la gravidanza s> avanza al suo ter-
mine , le "pareti della cervice non crescono, n& si
mantengona. nello stesso stato , come fanno il corpo ,
ed il fondo dell* utero € conf. §. 45.) , ma s*assot-
tigliano . La principal cagione si & , percht nella
cervice viisono pochi wvasi , e il sangue ne & conti-
nuamente rispinto dal peso delle acque, e da quella’
del féto. 1 | S¥e %

§. 68. L’ utero gravido nel quarto mese compito

sa-
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sale col suo fondo due in tre oncie al d:mgra deI pu-
be; nel sesto non e molto discosto dal eihcu, nel
settimo giugne al bellico ; nell> otravo si trova™ fra
quello, e la cartilagine ensiforme 5, nel nono & sotre
di essa. Questi diversi crescimenti d¢ll*> utero indicana
1 diversi tempi della gtavzdanza . S’avverta perd che
se |>utero, & obbliquo , non si pud pily formare alcun
retto giudizio.

§. 69. Anatomizzaudo DI utero nella maggiore. sua
qstensmna st trova undici volte piti grande dello stato
naturale , turgido. di sangue, e d’un umor poco, dis-
simile : ﬁel latcte. Molto bene. si scorgono le sue fibre
a:ﬂrntr.ai:nhjL i vasi sanguigni enormemente. ailargan fra
i fﬂS{:ﬂttk deile fibre. musqnlan , e la sostanza interna
rialzata in tante Jplccmle eminenze , le. quali meglia
appa;nnn, in_que> luoghi, dove la placenta ha la sua
sede , e che un tempo. furono. creduth tanti cotiledoni ,
come megli uteri delle Vacche . I legamenti rotondi
trovansi anch’essi rlgu:h » € pieni di sangue, e gli ova-

plh gonfi e rosseggianti , e i seni deH’ utero , che
rmn si veggono, nello, stato, vergine , st mamfesrann
ampi e frequenti. |

§+ 70. Le grandi labbra della vulva, e le ninfe per-
dono il loro native colore ( §. §6. ), s allungano ,
dwqutann _molli e turgide.

Ciraih s B Nk T
I Dell U:&ra dopo il parre .

§« 71. DOpn che PPutero. si ® liberato, e dal feto ,
- e dalla secondina , si Sl:rmge con forza )
spreme parte del sangue raqco[m ne’ seni , e mne’ vasi
( §. 69. ), e parte lo sforza portarsi in circolo. La
sua bocca quasi del tutto, si chiude , e pid non rap-
presenta il muso di cagnolino ( §. 40. }, perche  le
labbra sono affatto eguali. Que’ vasi poi che non han-
no potuto essere chiusi gemono. da  principio sangue
sincero , da poi tramandano un. siero. crasso ;e denso ,
e finalmente un umor bianco , e questi spurghi chia-
mansi Lochj y o Sgravj del Puerpexio. '
§. 72. Ma quesii lochj (§. pr]a ) uon cessann:n tgr,..
4 ‘e
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te le donne 2 un tempo istesso. In a!cune la loto dus
rata ¢ di trenta sin6 ai quaranta giorni ; in altre di
una, ovvero due settimane senza danno ; e id altre
continuano fino ai due mesi. E queste diversita dipen-
dono da varie cagioni, e specialmente dal maggiore ,
0 minore elerrete de’vasi;, e dal temperamento della
donna. Generalmente i lochj non passano il pesod’una
libbra e mezza di Germania, ma la varia maniera di
vivere delle donne, e 1 diversi climi posseno a:cfescer'
lo, o scemarlo.

§ %3. Di somma importanza sono questi spnrum :
Per essi I'utero si Inbera dal safigue ; che ‘hon ha po-
tuto essere portato in circolo ; dai pezzi di secondina
fimasti nell®> urero, e da tutto cig ; che v’ & &> inutile
in esso. Allorcht i lochj s arrestano, I* utero facilmen-
te s’ infiamma , laonde mel tempo che ¢olinb , nom st
debbono prancare rimedj violenti, e le dﬂnne debbong
astenersi dal concubito,’ percﬁE per esso sopprimer si
possono gli sgravj del puerperio .

§. 74 Quandu > utero dopo ‘il parte egualmente st
sttinge, non accade alcan sintoa alla donna ; ma se
_Irrevu[armente si contrae , suscita acerbissimi ‘dolori
i 'q‘uaﬁ talvolta si prolungano-, senz’ ammettere rime-
dio, fino al quinto, sesto, ed anche pih giorni con’
grave molestia della donna . "Le cagioni che pesscno
produrre Pirregolare contraziome , sono la perdita di
forze wniversali; I’obbliquitd dell’ uteros il partb pre-
ceduto difficile e stentato; porzione di secondina rima-
sta nell’utero 5 'la precipitata estrazione della placen-
ta; e finalmente la ptesenza di qualche grumo di san.
gue , o di altro corpo straniero .

§. 75. A misura che [lo scolo de’lochj scema , Ie
mammelle gonfiano, e dolgono , d’onde ne sopravvie-
ne la febbre, impropriamente detta Febbre Lartea, Da
principio’ sono distese da un umure sieroso , chiamato
Colostrum , che molto giava ai bambini , perche vota

ﬁ intestini dai meconio, € a quisto poi vi succede

vero larre.

5 #6. Siccome [’ utero si Sthngr dopo il parto, lo
stesso fa ancora la vagina , ‘ma pili lentamente . Nel- -
le dunne di fibra fnrte , nelle robuste, ed in qu:lle y

che per qualche tempo rinunziano 2! congiungimen-
N to
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to conjugale;, pili presto si stringe, ma noR mai rie
torna allo stato; di prima . All incontro nelle donne
d’ abito floscio, e.né¢lle dedite all’ accoppiamento rima-
e piu larga .. : 1553, SIS

"
» g

oD’ wary accresoimenti del feco nell Utero,

. £9%) Ty ]
s 77 FL descrivere accuratamente i diversi accresei-
aut I menti del feto, & cosa meolto difficils , sebbe-
ne si.sieno da nei veduti,; e osservati non pochi aber-
ti. Le osservazioni sulle Madri sono assai rare, ¢ que-
ste sarebbero appunto le pilt atte a somministrare le
necessarie cogniziont . . Cid che appare “nell’ utero alcu-
ni giorni. depo. il concepimento ha la figura d’ unma
bolliciaa. ripiena d’ un umore bianco gelatineso. In que-
sto corpo informe pare delineata turta la forma uma-
ma. Appena che I’embrione si manifesta , -sembra un
verme minuto con ua-punto grande , che ® il capo;
rapidamente capgiasiy e cresce ; si vede un punto san-
guigno , - che ‘apparisce e svanisce , e questo & il cuo-
re, che batte, e fa che il germe sempre pil si svi-
luppi. Dal centwro di questo vermicello escono alcune
minute fibre ¢ sono necessariamente il principio del
tralcio. T e SBIBEILS
§. 78. Quindici giorni dopo il comcepimento il capa
& pill grande , ma i lineamenti del volto sono ancora
confusi . Il naso € marcato da una linea perpendicola~
re; e la bocca da um’ altra trasversale , gli occhi da
due punti neri ; e gliorecchi da due minuti- fori. Al
disotto della testa, e 2l basso della parte inferiore del
tronco $i veggono in ciascun lato due picciola eminen-
ge, che sone i primi abbozzi delle braccia e dells
gambe. Dopo un mese ha di gid aoguistata la forma
umana, ed ¢ lungo circa sei linee; levossa, le coste ,
le dita delle maniy, e de’piedi appariscono sotto la fi-
gura di tanti minutisfilii; i vasi ombelicali' sono visi-
bili , attortigliati, e tenminano nel centro della bolli~
ﬁiﬂﬂ,-_-_._, AL L ha Lo L b g BREIED Ly
.§. 79. Nel terzo mese distinti sono il sesso , il tral-’
€i0, e le membra a riserva delle ugne , ed & lungo’
) cirs
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¢irca tre once , e qui perde il nome di Embrione , @
acquista -quello di Fero . Nel terzo mese succedono gli
" aborti 5 1 quali ordinariamente “dipendono dalla sover-
chia copia di sangue concorso all> utero , che lo merte
in contrazione , e fa staccare la secondina. Ottima-
mente si prevengong colla cavata di sangue, e con un
vitto tenue . ' ’

§. 8o. Nel quarto-'mese si trova nello. stomaco. um
muco spesso ; negli intestini tenui una materia lattea ;
nei grossi un altro liquido, nero ; nella vescichetra del
fiele un,_po”> di bile ; e nella’ vescica un. po> d’ orina o
Le viscere tutte si distinguono. , ‘ed & di gid ‘cresciuto.
piiz del doppio in grandezza . Nel quinto mese & lun-
go dieci pollici , nel' sesto dodici', nel settimo circa
quartordici., nell’ottavo ‘sedici , e nello scader del no-
no mese e diciotte. pollici. Queste misure perd nom so-
no sempre costanti , né certe, poténdo. variare per mol-
tissime circostanze. %k, e ey

§.. 81. Sebbene il corpo del feto nel ducentesimo. set-
tantesimo, terzo, giorno , ultimo periodo della gravidan-
za 4 sia perfettamente. formato, mon ‘cosi lo & il cra-
mio, ik quale ba un’ampia apertura fra la fronte, e il
veértice coperta internamente , ed esternamente di pe-
riostio , che si chiama Fontanella Anteriore; e un’altra
assai pil piccola situata fra gli angoli inferiori, e su-
periori de’ parietali , e la parte superiore dell’ osso oc-
cipitale , detta Fontanella Posteriore . Queste due aper-
ture lascian, lnoge. alle ossa del cranio d*allungarsi nek
tempo, del parto; e di rendere la testa maggiormente
atta a superar le strettezze della pelvi.
»§. 82. ik feto nell*utero non conserva sempre la stes-
sa situazione. Nel principio della gravidanza @ ritto
colla faccia rivelta al ventre della madre ; nel terzo
mese principia a carvarsi ; indi il mento appoggia-al

tto 5 le ginocchia sono piegate ad angolo acuto , €
e-cosce all” addomine ; i piedi incracicchiansi in for-
ma della lettera: X. colle calcagna prossime alle nati-
che , le mani or sono pendenti al lati del corpo, or
toccano le gambe, ora sostengone, la faccia . In questa
situazione , la quale pare la pili comoda, e la pili van-
taggiosa , dee giacere /il feto nel sen ¢materno finatran-
toche il tronco superiore  del suo corpo divenuto pilt

: pe-
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pesante dell” inferiore 5 strascina seco con insensibil for«
za la' testa verso la bocca dell’ utero. Per la sua gra<
vitd poi rimane in quel luoge , dov’% caduto ; nd pos~
sofo il corpoy: nE la testa moversi superiormente , ne
lateralmente s n | le positure diverse della, madre yvales
voli sono a dargli un’altra situazione. ( Veg. Boehme-
rus Disserty de Uter. oblig. a sede placente per leges
meccanismi deducenda. ) o 5 : st .

§. 83+ Finora resta indeciso. per difetto d’osservazio-
ni, quando il feto si treva colla testa rivolta in gil
Sembra perd ,..che debba principiare fra il . quinto, e
sesto mese a rivolgersi yerso la boeca dell’ utero, sens
za che la donna se n’accorga , .e senta dolore , perche.
succede con un mota . assai lento , e percid insensis
o Dile DGGo1r - o oustr sl | .

°§+ 84, Non mancane ‘Autori d’ opinione conrraria
allPaccennata ( §: prs ) 5 i quali affermanc che la resta
del feto in tutto il tempo della gravidanza sta rivolta
inigill - Che se cio fosse vero,y come mai i nodi, che
nel tralcio falvolta s’ osservano , formar si potrebbero?
Come seguire i- maravigliosi rivolgimenti del .cordone
attorno, al colloy e al corpo del feto 2  Come succede-
re i a:r:i contro fatura y I’ Agrippino , o quello colle
pafiche s 'uo ol oo ; . > mhis it

§. 85. La discesa della testa pud esser impedita dal-
la: scarsezza dell’ umore in cui nuota ; da vizio dell”
utero 5 dagli articoli inferiori del feto pili pesanti ; e
dalla colonna delle vertebre poco, o niente curva.

Delle Pﬁr}i appartenents al ﬂi‘a,q .

§. 86, IL feto , che pib. volte abblamo Rominato ,
- 1t L viene modrito; e ritenuto nell’ utero col mez-
Zo di alcune parti proprie. Queste sono
)il Blaceomd o plptnin ¢ evoicsnim gt s

- (6) il Cordone Ombelicalg, o Tralcioy

Gcg le Memébrane 3 - TR e b

(d) il Liguore dellAmniow . = 1 . .. ;
§. 87. La Placenta ( §. pr. let. & ) & un corpo ro-
tondo:composto; di vasi d’ogni genere , e di cellulari .’



2% v Parie B Capy X .
Essa ttae Porizine dalla fibra de!l’ uove ( Conf.§.6z. )
Ia quale a poco a poco si sviluppa , cresce e si dilata
in diversi rami, che s’ attaccano all’ uteto e finalmen-
e si-divide in tanti piccoll bitorzuli insieme uniti,
Fra questi temorerti vi sono'de’solchi , a’quali vi cor-
tispondono altrettante eminenze uterine ( §.-69. ) pel
pit valido artacco della placenta , “altrimenti essa si
staccherebbe ad ogni piccola vielenza. Con questa co-
gnizione facilmente si spiegano le cagioni degli abor-
ti, e perche sul finire del terzo mese , o mel princi-
pio del guarto , come dicemmo ( €. 79.), pilt fre-
quentemente succedono , che in tutti gl altri tempi
della gravidanza. Imperciocche siccome nel principio
le radici della placenta sono assai settili ; i solchi pe-
co profondi, e le eminenze dell’ utero non troppo vi-'
sibili , ne succede che ad ogni picciol moto dell” ute-
ro, ad ogni leggiera cagione essa si stacca , e cagiona:
P aborto . - 5 SIINs | |

§. 88. Questa massa ( §. pr. )'da principio & bian-
ca, poscia diventa rossa, velocemente cresce fino al
quinto ese, e sempre si son ‘veduti  feti piccioli con:
placente grandi ; a misura che il feto' invecchia , pare
che si ristringa . Il suo diametro e di set fino a2 nove
pollici, la grossezza rade volte sorpassa le quindici li-
nee, ma verso i margini ella ® pih sottile e resistente.

§. 80. In essa si scorgono due facce, convessa I’u-
na, ineguale e divisa in bitorzuli ( §. 87. ), che riv
guarda il fondo dell’utero, a cui d’ordinario sta at-
taccata con vincoli cellulari, e con moltissimi minurti
filetti vascolari , 1 quali s’ impiantano nell’ utero, co-
me tante radici. L’-altra faccia & concava liscia , e ri-
guarda il feto. -

§. 90. Quanti sono 1 feti nell’utero altrettante seno
le placente, le quali talvolta si trovano divise , ma
frequentemente unite. Essa & destinata a nodrire il fe-
to, e separare il liquore dell’ amnio , assortigliare il
sangue , € a mantenere la circolazione. La placenta
pud essere ancor cagione degli aborti , di parti imma-
turi , e difficili , tutte le volte che Pattacco di essa
coll’ utero ¢ debole ; o troppo forte, o quando & situa-
ta fuori del fondo dell’ utero . Tl vl

§.5!9{i Il Cordone Ombelicale (§. 86+ iet.:é-’}-esce*fah.

’ a



Delle parti appartenenti al fero.

Ia faccia concava della placenta , e termina al beliica
del feto. Esso ¢ fatto da due arterie , e da una vena.
Le prime vengone daile iliache interne, ascendeno ai
lati .della wescica , sortono dall’ addomine , e termi-
nano a foggia di spira alla placenta , ove dividonsi in
infinite radici. Talvelta s’® trovata una sola arteria
retta , ma doppiamente larga . La vena riconosce la
sua origine da tutte le radici venose della placenta ,
‘le quali a poco a poco si uniscono , formano tronchi
maggiori, e terminano finalmente in un sol ramo, che
unito alle due arterie discende in gili, passa pel foro
del bellico, ascende al di dietro ; e termina, sostenu-
ta dal legamento sospensorio del fegato , ne’seni sini«
stri della vena porta . Nel feto umano & unica, ed ha
maggior diametro dell’ arteria, ma alcuna volta @ sta-
ta veduta doppia per alcun tratto, e piegarsi attorno
alle arterie a spira, e rendere il cordone come a no-
di , dal cui numero le ignoranti Levatrici, e il Volgo
predicono il numero de’ futuri figli .
8§ 92. Questi tre vasi ( §. pr. ) sono uniti fra di
loro col mezzo di cellulare tobusta, e piena d’un mu-
co , chiamato Varioniane, biancastro insipido e coagu-
Jabile ‘al fuoco, o collo spirito di vino. - Dalla mag-
giore , 0 minor abbondanza di.detto muco ne viene I’
incostante grossezza del cordone , per cui' ne: nacque
la divisione di. Cordone Qmbelicale Grassa y e Sangui-
groy la qual differenza dee essere notata dagli Ostetri-
~canti. Impercioccht la prima specie non soffre, molta
wviolenza, ed esige una legatura pili valida, altrimenti
nel seccarsi , temer ne potrebbe il sangue con pericolo
del feto: all’incontro il sanguigno richiede una legatu-
ra molle , e fatta. con un nastrino pilt largo , affine di
non: teciderlo. § ehanae o Wit

=16+ 03.. Il cordone. ombelicale par esistere da princi-
pio,, perghe nei. polli di quarant’ ore di gid apparisce
(Veg. Spallanzan: de’ fenomen: dellsa C.rcolaz, Sez.1V.),
@ gli embrioni umani, .appena visibili , abortiti han-
no sempre il loro tralcio. Ordinariamente & lunge se-
dici fino a ventiquattro pollici, ma fu trovato ancora
di sei, ed orto pollici . Per lo pili si trova artaccaro
al centro della placenta ad angolo .inegpalg,,‘.;arisslime

. L ".n-.
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volse ai suoi margini, e soltanto quando la plnctnﬁ
mon ¥ situata nel fondo dell’ utero.
" §. ‘94. 11 tralcio @ quello che fa il comthetcio ﬁ-a il
feto; e la placenta . Le arterie ‘conducono il Hngu;
dal feto alla placenta; la vena porta al feto il nutri-
mento; e 1l sansue perfezmnam dalla p!acenta 3 ng.
sto tralcio poi Y cagione talora di varj accidenti nel
parto. Quando & corto, ritarda il parto; stacca la plas
centa dell’ utero; - ger cui ne nascono rovinose perdite
di sangue: se poi e pilt lango ; si rwnlge attorno al
colloj e al corpo del feto: '

§. 0%. Turte queste parri (‘§. 83. 91.) ricoperté so-
nb da alcuni invoglj; dette Mfmérﬂe (§; 86. let: ¢)
Sono al numero di tre

2 1l Corio ?
& la Media *
e P Amnios -

S. 96. 1i Corio (§. pr. Iet. #) ¢ una tnembratia .fo-
busta ; giallognola con vasi sanguignt . Ha due facce ,
esterna 'una , e 1”altra 7nrerna. L’esterna s’ attacca
all’ utero col mezzo de’ succennati fiocchetti (§: 62.7),
che altro non sono che sottilissimii  vasi; & di una mu-
cosa cellulate sostanza , a cui alcuni Modetni diedero
il nome di Membrata Filaentosd , perche ne’tre pri-
mi mesi della gravidanza ¢ assai molle ; e succosa, e
negli ultimi acquisa la natura di- ‘membrana. Nel par-
to essa non softe intefra attaccata al corio; ma ne ftis
maﬂE una pnrzmne abbarbicata all>utero ; la qual vies

e pottata fuori co’lochj puttida e cotrotza; ed & ‘la
m3551ma cagiong dell’ odore ingrato; che sparge il cnr-
po della puerpera . La faccia intetna poi del cofio &’
attacca alla membrana media per una cellulare finissi-
ma . Verso il bordo della placenta il corio & pilt to-
busto, cosi fatto dalla naturaj: ;éﬂnchb l‘apérazmne
del distacco della secondma dall’ ufem pilt facilmenite
§i potesse ottenere.’

§. 07. La Media (§. o%. let. 5) E pilr sutfule, opa=
ca,e priva di vasi. Esteriormente s"attacca al corio s
1nternamenre all’ammio con una cel!nlar forte . Fra il
corio', e la media alcune volte si sono ?edun molti
solchi p‘inguedmns:.

§- 98:



Delle parti apparsenenti'al feto, 2t
§. 98, L’ Amnio (§. cite let.c ) ¥ P ultima membra-
na del feto, ed & bianca ; pil robusta delle accennate
(§. 06. 97. ), e senza vasi almeno”visibili . La tro
pa durezza dell’amnio fa che il parto sia lento, o che
il feto nas¢a copeito im gram parte da, essa ; e dicest
" nascere in Chuffiozzo y d’ onde le Levatrici presagiscono
grandi cosé di' quel parto s Incernamente ’amnio & li-
scio, ed eguale ; esternamente aspro pel tessuto cellu-
late .. Vicino al cordone ombelicale  lascia uan vuoto
della grandezza.di-un.pollice poco pi’y il quale pud
esser riempito d’ariay Frequentemente si tfova ripiens
di un umore spesso 5 che alcuni malamente lo presero
pei' ﬂ‘riﬂai f ¢ [ - 81 : * :

§. 90. L’uso delle accennate membtane & di rivestis
te la faccia concava della placenta ; il'tralcio, di con-
tenere le acque , e di contribuire alla ‘dilatazione del-
la bocca deil’ utero nel tempo del parto. Quando so-
rio troppo dure , o molli cagionano parti ‘difhcili y e
lunghi ;- I et i S IR 2D 2

§. 100. NelPinterno dell’>amnio ( §. 98. ) si trova
un umore ; entro il quale nuota il feto ; chiamate Lis-
gliore dell’ Amnio ( §. 86. let. ), o Acque del Fero.
n tutte le gravidanze dell’ utero esso' & costante , e
nelle ventrali si & trovato mancante . Da principio il
liquote dell’amnio & denso, glutinoso , e abbomdantis-
simo ; verso il fine della gravidanza & scaf$o, non sor-
passando ordinariamente le due libbre y fluido, acre ,
giallognolo ; ripieno di fiocchetti ; ed ¢sala un odore
orinoso . Nelle gravidanze, in.cui si sia usato il mer-
curio, si trova di color di piombo.

§. 1or. L’origine di guesto umore ( §. pr.) & tutra-
via n’ ipotesi. Gli‘Antichi lo credevano prodotto dal-
la traspirazione del feto : altri depositato dall’ utero
per mezzo de’ vasi particolari ; non per anche cono-
sciuti ¢ e altri finalmente separato dalla placenta . Fra
tutte queste opinieni I’ ultima patmi la pitr probabile,
mentre siccome la placenta ® destinata dalla natura ad
assorbire un umore nutritivo dell’ uteto , e mandatlo
al feto per la vena ombelicale, cosl ?'atta anche a
separare cid che avvi d’impuro , d’ inurile , e di -es-
crementizio, e .depositarlo per via « di sortilissimi ca-
naletti nella cavitd dell’ amnio. |

§. 102

b
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§. 102. Oltre all' accennato liquore (§. roo.) si tro-
va nelle gravide un’altra specie d” acqua, chiamata
Acqua Spuria, © Falsa . Questa difrisce dal liquore
dell’ amnie, percht & bianca pure s.orrevole , senza
odore e sapore , e arriva a poche cucchiajate . La sua
sede ® fra il tessuto cellulare delle membrane media ,
e corio . Forma da principio un idatide divisa, poi
‘unita , la quale , crescendo sempre pil:, finalmente si
rompe, e si squarcia. Ha un incerto tempo per eva-
cuarsi, percht in alcune donne si sparge nel settimo,
ottava, e nono mese ; e in altre neghi wltimi giorni
della gravidanza. Lo spandimento delle acque false si
fa senza dolore , ma cagiona un piccolo sgonfiamenta
del ventre ; e percid le donne mon debbono fare sfor-
zi di sorte alcuna ; né applicare cose fredde al ven-
tre, per ron mettere anticipatamente 1*utero in cen-
trazione . |

. §. 103. Ma ritorniamo al liquere dell” amnio. Que-
sto distende I’utero , accioccht il feto liberamente si
sviluppi, € non s’attacchi ad alcuna parte di esso; ga-
rantisce I’ embrione dalla pressione de’ muscoli dell’ ad-
domine, del diaframma , e dai colpi esterni ; impedi-
sce che i forti movimenti del feto non cagionino gra-
vi molestie alla donna . Nel tempo del parto @ Iuni-
co strumento- per dilatar la bocca dell’ wtero, e quan-
do si spande ,, ammolla e rilascia le parsi genitali , afs
finche possano meglio cedere al nascimento del feto .
L’immaturo poi, ed il tetale spargimento di questo
liquore cagiona parti stentati, e dinota che il feto, e
il suo capo ¢ malamente situaio .

G A o ik R
Dellas nutyizione del Feto.

é- 104 DA pili d’uno & stato creduto che il liquo-

re dell amnio sia destinato a nutrire
il feto; ma se si considera la natura , e I’indole di
esso , pare che non abbia le qualitd atte alla nutrizio-
ne. Nel principio della gravidanza @ abbondantissi-
mo , come dicemmo (§. 100. ), denso, glutinoso, ¢
P embrione tenerissimo ; regli ultimi mesi tenue , acree

scar-
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scarso , ed il feto robusto e grande . Se qliesto avesse
potuto nutrire il feto, pare che la natura‘lo avrebhe
adattato alla forza della  digestione , vale a dire, da
principio sottile e poco, pill copioso in progresso, e
nel termine della gravidanza abbondante e spesso: on-
de, siccome queste condizioni mon vi sono, e multo
meno sonvi quelle qualitd gelatinose , che si esizono
per la nutrizione , convien dire , che egli non ¢ fatto
per alimentare e nutrire il feto. Le’ osservazioni di
feti, a cuoi fu trovato il liquore dall> amnio ia bocca
nell’ esofage , nello stomaco, come pure d’ altri nani
senza cordone , oppuse col cordone rotro, e ostrutt:,
poco, o nulla provano: imperciocche il liquore d:l-
Pamnio puo passare allo stomaco spintovi da unaforre
contrazione dell’ utero, la quale di gran lunga supera
P azione de’ muscoli della faringe; e le altre osserva-
zioni non ci dicono se i feti sieno natt vivi, o mor-
ti. Allincontro st sa di certo esserst trovati feti sen-
za liquore deli’amnio, senza bocca, e senza capo, ed
10 vidi nascere bamnbini uno, due, tre, quattro mesi
dopo |’ uscita del detto liquore ‘dell’amnio vivi .e ro-
busti.  Dal fin qui espbsto chiaramente si comprende
che il feto non & nodrito per.ia bocca, ma che il sue
sostentamento lo riceve dal cordone ombelicale.

§. 105. Ora resta di vedere di qual  genere d’alis
mento si nodrisca il fero per” la' strada del cordone.
Da alcunt si crede sangue y da altri chilo, e sangue ;
altri suppongonio un umore latteo , o chilo. L’ opinio-
ne del commercio di sangue fra > utere, e la placen-
ta ¢ divenuta insussistente , dacché si .conobbe agrac- |
carst ia placenta all’>. utero col mezzo di sorzilissimi
fili vascolari ( §. 89.) che s’ abboccano cogli esalanti
delP utero, i quali non portano sangue. Le' injezioni
diligsentemente farte nel cordone ombelicale , e nelle
arterie spermatiche dell’utero ci banno dimostraro tut-
to il contrario di quello ch’ ¢ stato esservato daglial-
trL, cioe che dalla convessa faccia della placenta nom
geme 1l liquore injettato; e in oltre ho osservato in
un feto attaccato aucora alle secondine che la faccia
convessa delfa placenta non mandava veruna gocciola
di sangue , quantunque’il cordone ombelicale battesse

Validamente, ¢ per lungo tempu. — .
G §. roé.
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é\ 106. Cid che si racconta di quelle donne, che
morirdno svenate per essere stata imprudentemente tra-
scutata la legatura del tralcio , che riguarda Ia pla-
centa, ¢ del tutto insussistente, e falso. Percioccht
io mi sono accertate pili e pill volte, che le rovinese
perdite di sangue, le quali succedono alle femmine
dopo il ‘parto, non vengono dal cordone, ma bensida
quello spazio, che trovasi tra lurero, e le membra-
ne ; in oltre ho imparato dalla pratica, non essere co-
sa svantageiosa ilynon legarlo mai, mentre la sortita
di quelle tre, o quattro cucchiajate di sangue, ‘che
trovasi nefia vena avanti di tagliare il cordone, sce-
ma la molle della placenta ; per cui pili facilmente si
estrae . | |

§. 1077, Le cose fin qui dette (§. 105. 106.) sem-
brano bastevoli per pegare il passaggio del sangue dal-
I’ utero alla placentas ma siccome vi sono esempj d’a-
nimali pregnanti, i cui feti farono trovati privi disan-
gue , cosi credo opportuno di contrapporre osservazioni
a osservazioni, perche alla quistione meglio soddisfac-
cizno. E in vero essendo stata tagliata |a vena jugu-
lare 2 nna cagna pregna, e dopo un’ora aperrole I'ad-
domine , si trovd I’ utero affatto voro di sangue , ed i
¢aenolini, che erano sei, vivi, robusti é pieni di San-
gue con manifesta pulsazione del cordone (veg. Az-
zoguidi de Uter. construét.) |

§: 108. Dalle envnciate cose ( §. pr.) apparisce pef
tanto non esservi commercio sanguigno fra la madre,
e il fero. Adunque la placenta niente riceve dall’ ute-
ro pel nutrimento del feto? Artrae un umore di gran
junea pit sottile del sangue, il quale passando ne’ mi-
nu:issitni vasi della medesima, poscia ne’ maggiori ; e
in fine nel feto soffre I’ azione di quell’ ammasso d’in-
firiti vasi, indi del cuore, delle arterie; e a poco a
poco si converte in sangue , la qual cosa vediamo tut-
todi nell’ uovo incubato ; e ne’ pulcini, ne’ quali pet
guesto mezzo |’ umore mucoso , onde vengone nodriti,
si converte in sahgue rossoe.
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Bt passaggio del fero pev Ve parti fenitals

§. mg-..PEi‘ I’ addietro ¢ stato creduto, siccome da
moltl si suppone ancora oggidl, che la té-
sta del feto discenda mella cavitd della pelvi colla fac:
cia rivolta al dorso della madre; ma la coda succedq
diversamente , sicche procurerd di descriverla ral quaf
le I' ho imparata ¢ dagli. Autori ( veg: Smellic Ach
couchem.) e dalla esperienza. Avantl pero d’accénna-
re il modo; che tiene il capo nel nascimento, ¢ in-
dispensabile il dare le misure di un capo ben confor-
imato , n¢ compresso dagli sforzi materni : Esso adun-
Eui: misutato dall’ occipite alla fronte, suole avere un
iametro di cinque pollici; e qualche linea ; da ur
orecchio all’ altro il’diametro ¢ di quattro pollici, #
qualche linea . Avvi dunque una certa proporzione fra
la testa del feto; e la pelvi maternay da cui dipendo-
no turti i movimenti della testa nel tempo del parto.
~ §. 1106, Supposto per tanto ché la’ testa abbia gli ac-
cennati diametri ( § pr:), il vertice riguardi la bocca
dell’ utero ; e la fronte I’ asso sacro; allorcht incomin=
gciatio le contrazioni dell’utero; il capo ¥ spinte con-
tro |’ apertura supériore della pelvi, e siccome il dia-
inetto della pelvi conjugata (§.17.) & minote del mas-
simo deila resta del feto (§. pi. ); & chiaro che il ca-
po, per superai I’ aperrura superiore ; e avviarsi alla
inferiore , dee adartare il suo diametro al diamerro
della pelvi: quindi di posteriore ch’era la fronteavan-
ti le contrizioni dell’ utero , diventa Qquasi laterale,
percht lentamente ripiegasi verso la pelvi elirtica
(§. t1.), molto contribuendovi il piano inclinato for-
mato dall’ osso sacto, é dal pube G eit.)
§: tir. E’ stato supposto da pit d’ uno che i tmase
simo diametro della testa corrispondesse esaftamente
colle parti laterali della pelvi; e il mihore alle ossa
sacro , ¢ pubé. C€id non accade giamtnai, perche il
maggioré spazio della pelvi coperta di catne t quello
che tiovasi fra la cofigiunzione dell’ osso del pube col
I ilie sinistre ol sacro. Per questo spazio la resta di-
d Ca
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scende nella eavitd della pelvi, ove giunta , muta di-
rezione, affine d>adartase il massimo suo diametro al
arande dell’ apertura inferiore della pelvi (§. 17,7,
sicche quella parte, che da prima occupava obbliqua-
mente 1 lati, riguardera la parte anteriore, e la poste-
giote detla pelvi. ¢
112. Cosi sitnata la testa, discende fino alla pun-
ta del sacto, la quale resiste validamente in un col
coccige, e co’ legamenti sacro-ischiatict all’> ulteriore di
lei avvanzamento; quindi essendo spinta in git dalle
forti compressioni dell’utero , @ rispinta in su da vun’al-
wra forza, acquista finalmente un’altra direzione. La
parte anieziore del wvertice & rattenuta ; I’ occipite,
premuro dalla colonna delle vertebre, @ sforzato pie-
garsi verso quello spazio, che si trova fra il pube,ed
i coccige ; dilata in  seguito la vagina , esce quindi
dalla vulva , la nuca appoggia all>arco del pube, il
guale fa_le veci di leva , poscia s” avanza il vertice,
indi Ja faccia, e pare che il capo , mel nascere, de-
scriva, un inezgzo cerchio. -
§. 113. Le spalle non osservano la stessa direzione,
e mutazione del capo , poiche pare che debbane passa-
re per la pelvi in. una direzione obbliqua ; e di fatto,
dopo I’ uscita della testa, esse si veggeno’ situate ob-
bliguamente dall’ alto in ‘basso, una spalla cioe verse
P osso. sacro, e I altra verse ik pube, alla quale dire-
zione vi corrisponde anche il restante del corpo.

, € ool B Qo A H
Della gravidanza 4

§.. 134 E’ Cosa ardua e malagevole I” accennare i pri-

+ mi segni del concepimento , perchtla aa-
gura se n’t riserbato il segreto, e se non-alcune serti-
mane dopo, ch’ esso & seguito, si pud darme giudizio.
Aggiungasi che meltissimi segni sone incerti e comu-
ni con altre malattie dell’utero, e che tanta @ la copia’
di essi, che non poco ci confonde, mon eccettnati an-
che quelli in gran numero recatici dagli ~Scritteri del
nostro Secolo, ai quali non si pud prestar fede senza
tewma di errate .

| €. 128
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& 115. Not pud la 'donna rimaner gravida , §¢ pri
fna nen concepisce; ma avanti di- questo ha veluto la
patura che le succedesse un altro accidente; ed &, che
I’ utero ogni tanto trempo versasse sangue , il qual pro-
fluvio chiamasi Mesrrwo 5, quasi in segno di essere di-
venuto fecondo, e prolifico. E in vero le donae del’
nostro clima, se non harine i mestrniy rarissime volte
congcepiscone ; e quando questi cessano” per Perd, le
rendono sterili pel rimanente della loro vita, Ma la
naturale. cessazione de’ mestrui prodace diversi acci-
denti in tutto simili ai veri concepimenti ( conf.
§. 458.) | |

§. 116. Per molte altre cagioni fuoti del’ accennata
{§ pr.) la donna pud diventare sterile per vizio de-
gli evarj (§.51.), e delle trombe falloppiane (§.50.);
per la mancanza dell’ vtero, o per la sua troppo. pic-
ciolezza , duvezza naturale, o morboesa ( ves. Hill. de
Uter. deficient. Morganins de sede € Causis morborum
eps 46. m 20.) ;5 per I’ accostamento delle pareti inter=
ne della cervice dell’ utero , che impedisce il passaggio
del seme alla cavird triangolare; per una escrescenza
poliposa mata nell’ utero; o altro grosso umore ' pet
essere la bocca dell’ utero scirrosa ; la vagina ; e Pime-
ne chiusi; e finalmente per mille altre motbose in-
disposizioni . La vecchia opinione delle donne pingti;
che si€no sterili , ® smentita dalle 6sservazioni.

§. 117. Ma non per allontanarci di troppo dal ne-
stro assunto , diremo fuori d’ ogni dubbietd, che non
fassi concepimento ; s€ prima non ® precedata la co-
pula del lqaschiu » € quest’azione ¢accompagnara ordi-
nariamente da uno straordinario (prerer imaginationem
fed: numinis nibil :urpe est, ditd col Fantom:) spasme
e convellimento piacevole; le parti genitall rimango-~
~ no quasi asciutte , percht il seme ® penetrato nell’ u-

tero; subito yi succede mna languidezza nelle membra
con leggieri scosse di piacere , e di dolore; si manife=
sta nell’ utero un certo- mevimento , che: pare vi scorra
dentro aria ; insorge un doloretto jntorno al bellicoy"
e un vago leggier calore; che scotre qua e 13 pel bas-
50 Venire ; e tutto questo accade fra pochi minuti di
1empo, che appena le donne esperte se ne accorgonos
Nel giotno seguente la donna si lagaa d’ un affaunc
_ ' Qg ¢ duna
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e d'una tensione di ventre , che no!vi pud sofftire
sopra Verun peso; diventa mesta, iraconda, ora pigra,
ora sonnacchiosa, ora debole; fugge, e ha in fasridio
il marito; le si guasta I>appetito; & presayda nansea,
da dolore ‘di stomaco, a cui succede il vomito % ha gli
‘gcchi longuidi, lividi, torbidi, contratti ; e le palpe-
hre molli con un cerchio livido e giallo. Tutti questi
segni perd non sono sempre comuni a tutte le donne,
imperciocche abbiamo non pochi esempj, che alcune
non hanano sapute d’avere concepito, se non dopo lun-
go tempo , e cid dipende dalla minore loro sensibilitk
naturale, o morbosa. '

§. 118. La Teologia talora domanda, per cagione
degli aborti , che frequentemente accadono, quand® &
quel punto , in cui > asima immortale entra, si fissa
passeggiera nel corpo del feto. Ella esige dai Fisici
¢id , che non si sa, poiche memo cerre , ditd con uno
Scrittore , szaruere wvalet wOMENLUM 5 GUO Creatur , aut
infundityr > al pilk si pud dire che la prima cosa, che
si scorge dopo la greaziome , ¥ un animale col cuot
battente ; e se yi son congetture ragionevoli, una si
¢, che questa pulsazione comincia dal punto del con-
cepimento , e percid 1" Eschenbach Medic. Legal. p.176.
e alri dicono ferum 4b ipso existendi momento animsar
UM esse. '

§. 119. Dopo i segni indicatin(§. 117.) , altri acci-
denti insorgeno , che indicano la-gravidanza. La fac-
cia si colora , se da principio era pallida, e impallidi-
sce, s*era vermiglia; i mestrui d* crdinario cessano di
colare , e se in alcune pletoriche continuano, ' sono in
minor -quantitd , e pill presto finiscono, la donra sog-
siace a grayezze di capo, a dolori di denti, a palpi-
gazioni di cuore, a convalsioni , a emicranie; sputa
frequentemeate ; ama cose insolire 3 ¥ volto si cuopre
di macchie e di pustole ; la punta del naso, ed il
mento. diventano gialli , e come inverniciati ; le mam-
melle gonfiano, §*indurano, dolgono, le loro vene “di-
ventano. pil cerulee grandi, il capezzolo gonfia , si fa
oscuro., e di egual colore & ancora il disco, su cui
pascono diverse eminenze , Quasi tante papille , in nu-
mero di-quindici, o venti ; il ventre s*appiana,, pet-
¢he D utero s’ abbassa verso la qavisd della pelvi.

: §. 120.
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§. £20. Da tutti questi accidenti (§. r17. 110.) Ssi
pud, ricavare qualche indizio della gravidanza della
donna; ma siccome molti di essi possono essere origi-,
nati da morbesa soppressione de’mestrui , o da quziche
vizio dell* utero, I” Ostetricante dee accertarsi con al-
tri segni, afhne di distinguere la gravidanza dai tumord
dell’ utero.. Il segno non equivoco si ricava dallaesplos
razione del ventre. Si colloca la donma orizzonta!men-
te in letto, che sia digiuna, e.abbia vorato la. vesci-
ca, e il retto; coi lombi bassi, capo e pelvi: alii,
cosce piegate, e colle calcagna prossime alle. naticte..
Allora 1> Osterricante mette una mano sul ventre, in
guisa che il dito mignolo gusrdi I’ osso del pube , e il
poilice i bellico; fa fare alla donna una forte espira-
zione, e preme nel tempo stesso, lentamente colla ma-
no . Se in quel momento. sente un corpo duro eroton-
do al di sopra del pube, pud predire esser la donna
realmente gravida. Aliri costumano d>applicare le gnan-
ce al ventre per iscoptire i minimi movimenti dell’em-
brione , e pretendono di conoscer I’ utero gravido dal
maggior calore del ventre ( ved. Wrysberg nelle note.
all’ Ostetricia del Roederevo .) L
§. 221. Tutte le dubbietd dalla gravidanza veamgone,
tolte ¢co’ movimenti dei feto. Iacerto perd & il tempe
in cui la madre si assicura per la prima vglta dei’e~
sistenza della sua prole. Prima del terzo mese mai. In
pon poche donne verso la metd della gravidanza ;e ip
altre anche pilt tardi: ma questa differenza de* rempi,
ud molta dipendere dalla poca riflessione delle. madris
primi movimenti del fete sone. leggierissimi, cresco-
Do a poco a poco, e si fanno pili seusibili-a misura
ch’esso aumenta di mole, e che si trova rispetriva-
mente in uma minore quantitd d’acqua, finalmente di-
veatano molesti alla donma. Qui giova avvertire, che
non di rado i movimenti del fero sono languidi rari
“interrorti , e sospesi petr qualche rempo, sicche le don-
me subito temono la morte del feto. Esse sovente
s’ ingannano, impeeciocche la quancitd del liquore del-
Pawmnio, la minore sensibilitd dell’ utero, le idropisie
accompagnate colla gravidanza, il feto egualmente
CQmpresso in ogei punto possono esser cagioue che la
na nen senga, o almeno deb;;imenre i feto; e qtfas'i
o st
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si potrebbe fino sospetrare che fosse piit secundo la ng-
tura il non sentire alcun movimento .

§. 122. Oltre agli indicati segni (6. 110.) & mo-
vimenti del fete ( §. pr. ), si conosce che la donna @
gravida dall’utero che cresce e gonfia, come ‘alrrove
dicemmo (.§. 68.), dal bellico che & spinto in fuori ,
dal dolore, dei lombi e della anguinaglia , dal mani-
festarsi- le emorroidi , dal gonfiamento delle gambe e
de’ piedi ', dal camminare stentato e vacillante, e’ in
fine dall’orinare frequentemente. Aspertera forse fal-
uno che ioindichi 1 segni per distinguere se la donna
porta un maschio, oppure una femmina . Di buon gra-
do lo farei, qualora ve ne fosse almeno uno certo e
sicuro; ma siccome sono tutti fallaci e ideali ,  che il
Leﬁ-ém, vorrebbe pure farceli credere per veri in quel
suo Libro per le donne gravide, e di parto, me . ne
dispenso da-ﬁi accennarlt per nem acquistarmi la  taccia
di ridicole. - i3 N

§. 123. La cognizione di turti i sﬂpra?nmenrd?ati
segni (§. a17. 118. 119..120. 121. 122.) & di grans
dissima importanza per 1’ Ostetricia. Interessa i novelli
Sposi , 1 quah , ardendo di desidetio d’aver prole, trions
fano d’ ogni. picciol’ apparenza di gravidanza . Interessa
poi ancera molto pin queile buone donne , cui cessati’
essendo per I’ etd i mestrui, desiderano nondimeno con
vana lusmga d’essere madri. Interessa i Giudici ; 'per-
cht differiscano |’ esecuzione della sentenza alla donna ,
che si suppone gravida. Interessa finalmente i1 Me-
dici per distinguere le malattie del ventre dalla gravi-
danza, e per non essere ingaunati dalle scaltre Zitel-
le , che fingono or questo , or. quell’ altro 'male pf:r
nascondere 1 loro falli. -

C.A B O XIN
Del Meccanismo del parto.

§. 1244 FRa le diverse ipotesi inventate per 15p1e-

gare la cagione determinante il parto ; da

pill_probabile parmi quella , che ha per base la strut-

tura dell’ utero . lo considero pertanto I’ utero come

una macchina elastica, la quale si distende fin a tan-
10
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t6 che esiste la cagione distendente , ‘e tolta Iz quale
torna di nuovo a ristringersi. L’utero -adunque dal
primo momento-del ' concepimento - fino al tempo del
parto ¢ in una violenta distensione , e sempre tornereb-
be al primiero srato’, se il feto; e il liquore dell’ am-
nio. npop st Oppofesserc: me nasce quindi una specie d’e-
quilibrie, il quale ®di tal: natura, che 'ofa si pud di-
struggere con. qualche stimolo , ora ristabilire per al-
cun remporcolia quiere dell’ animo- e del corpo; se-
condo che'l” agzione antagopistica sard: maggiore y mi-
nore , ovvero eguale. Ma rosto che o la cagione di-
stendente ¢ scemata , - 0. vi sopraggiugne un irritamens
to prodotto p. e, dall’ abbassamente: dell” urero nella
pelvi,. o dalla préssione Hella .testa de! fero contro la
cetvice dell’ urero;: 0 dal: peso della placenta, onde s’ac-
¢resea la di loi forza di raggringarsi in medo, che su-
peri la resistenza; o che queste due - cagioni agiscono
di concerto, allora quella forza elastica diventa: mag-
giore, e fa che |"utero si comtragga . 4874 -
+§i 125+  Una volta principiata la contrazione, con-
tinuamernite cresce , - nt cessa se non dopo che ha cac-
ciato fuori tutto cid, ch’esisteva nell’ utere. Questa
forza di coptrazione viene maggiormente accresciuta
dal eoncorso di quella delle fibre muscolari , le ~quali
secondo la varia lero direzione  obbligano parimente
I’ utere a centraersi in varie guise.  Imperscche quel-
le del fondo; quando agiscono, me diminuiscono #Asse
trasversale, (§. 42.) 5 spingono in gilt ‘tutto ¢id ch’ev-
vi contenuro; e mettono in azione le altre del corpo,
le quali , contraendosi hnch’ esse , raccorciano molto
i.asse longirudinale (§o cits), d’onde ne avviene che
il fete & egualmente compresso in ogni puntd, e tenus
" to sospeso nella direzione dell’Asse longizudinale, cuila
valida pressione del diaframma, e de’ musceli dell’ ad-
domine nom pud mutare. |

§. 126. Ma le fibre della cervice vinte e superate
da -quelle del fondo e del corpo (§.'1.) sono tirate in
su, ¢ sopra la parte del feto che nasce, e quindi si
ottiene PPaprimento, e la dilatazione della bocca del
I’ utero. Queste azioniy benché diverse fra loro, tuts
te pero agiscono di concerto, e fanno ad ogni punte
dell’ utero sentirne la contraziome .

.

§. 127,
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§. 127. Cid premesso (§. 125. 126.) sard ‘factl&
ssporre i diversi movimenti del parto.

a Il feto colla sua testa urta contre la cervice del-

1> utero ; la sforza, la distende, ¢ la dilata.

-4 In questo stesso. momento che la cervice cede , il
feto s” abbassa ; e s* allontana dal fondo dell’ ute-
ro, e il lignore dell’ amnio segue la stessa dire-
zionea . .
¢ Nel mentre che il feta abbandona i} fondo , €sso
lo segue, g:acchb non si pud dara fra loro alcun .
vano. .

d Ma il fondo, mentre seguita il f'e-tu ( tet. r‘) .
supara > azione antagonistica della bocca dell’ ute-

¥0 , spinge in gil, e con forza il liquore dell’a
nio, onde le membr&ne rigonfiano all infuori. Al-
lorch® queste azioni si farne in un sol tempo, si
chiamano Movimenti , 0 Contrazioni spontanee na-

- turgls dell’ uteva.

¢ La presenza di questi movimenti ( let. pr.) & in-
dicata da un certo semso di dolore zalla regione
de’ lambi, che s estende fino agli inguini, e dal
vertice del feto eh*? spinto in basse.

# Quando Pazione del fondo deli*utero rallentasi,
Iz reazione della cervice a poco, a poco si resti-
tuisce , donde ne nasce I’ equilibrio . Si rica-
va quindi, che I>avanzamento , ed il ritardo
del parro  dipende dalla frequenza maggiore, o
minore delle forze contraenti del fondo dell” u-
tero, e dalla minore o magumra reazione delh
cervice.

ﬁ. 128 Dopo varie alternative di quiete o di con-
trazione I’ azione del fondo dell* utero vince affatto. la
resistenza della cervice, la quale, dal peso del feta,,
¢ delle agque premuta ed assottigliata, cede e § al-
larga ; Ief membrane si gonfiano, e faosi tese, e allo-
ra dicesi che le acque son formate , & a guisa di cu-
neo aprono la bocca dell’ utero.. Cessata la contrazio-
me, tosto diventano flosce, it liquore dell’ amnio re-
trocede , e distintamente si sente la testa del feto ri-
copetta dalla ‘membrare , che =uda Ll poco esperto di-
rebbe di sentire.

§. 129. In seguito - le contrazioni duil‘ utero si fan-

no
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we: pilt frequenti, e gagliarde; Ia bncca tutta si ﬁlh
ta , & forma colla vagina uno sresso canale; la testa
del fem nutah:lniante s’avanza; le membrane si squar-
ciano ; il h-qunre deii’ amnio si spande , ¢ innaffia la
'vagina ; la denna & tormenrara , € cerca tutre le stra-
dy per liberarsi dalia cagione irritante , quindi ritieng
il \fato, prolunga I’ insp:razmna, afhne di potere colla
depressione del diaframma mandar presto alla luce il
feto, ciiamaza anche in soccorso la valida congrazione
de’ mascuh dell® addomine . '
6. 130. Appena nato il bambino, le contrazioni ces-
$ano, mMa per poco tempo, poicht le membrane , e la,
placenta , altrimenti dette Secondine , irritando P utero.
sforzano di auovo la madre a tratzenere il respiro, e
: apm.gere in gilt per liberarsi al pill presto da questo
secondo peso. -
- §. 131+ Dal fin qui esposto si comprende che la gran-
de opera del partn ¢ eseguita dalle sole forze Elt“ﬂ. na-
fuea; ne in altra maniera agisce questa, allnr:h& trat-
rasi d’ un pasto gemello; colla di erenza_perd che il
feto, il quale occupa Passe dell’ utero & il primo a

Eﬂﬂﬂﬁ @ \
G ol 0} XV
Della Esplozazione .

$o 132 *Ostetricia non mai giunta sarebbe a quel-
L Peccelso grado di perfezione, se trovate
son avesse il modo di spingere le sue cegnizioni fin
dentro le pil ascose, e rlmnn: partl della generazmne
col mezzo di alcung operazioni . Queste consistono
nella introduzione @ uno , o due dira nella vagina ,
mediante le quali > gsaminano le parti genirali inter-
ne, e quest’ esame si dice Esplorazione , 0 Toccamente.
§. 133: Per fare l’e&glo:a;muq la donna si puo sitna-
re in diverse pﬂ&ismh
& in Pied: .
b Seduta.
[ int Lﬂ'ﬁ;ﬂ‘t :
d sulle giraamﬁm, e 34l gomiti.
§- 134. Nel primo caso (§. pr. let. 4) si esplosa [a

donna nella gravidanza di gia avanzata . Le altre due
| situa-



44 Pore L.Cap. XV. '
sitnazioni ( let. 4. ¢.) si praticano prima’ del quatto
mese della gravidanza , perchig in il tenipo agevol-
mente si pud toccare la bocca dell® utero . L’ultima
poi, guando non si € arrivato a toccare I’ utero colle
altre situazioni. Fuori di questo caso mai si pratiche-
13, perchd ella ® scomodissima e itdecente. |
§. 136. Dovendosi esplorare la donna in piedi, essa
dee stare colle gambe e cosce, quanto pili pud, ‘allar-
gate, e I>Osterricante sopra d* una sedia bassa fra le
gambe della donna, oppure co! ginocchio destroa ter-
ra , se colla destra esplota. Quando P esplorazione si
fa nella donna seduta, le natiche dovtanno esser poste
alla sponda del letto, o della sedia, e il corpo piegato
anteriormente: I’Ostetricante poi si situa come nel caso
precedente- Se in letro si fa I’ esplorazione, la donna
siacerd orizzontalmente alla sponda di esso colle cosce
allargate , colle ginocchia piegate ad angolo acuto, e
¢o’ lombi sostenuti da un duro gwanciale, o dalla ma-
no del Medico, il quzle stara in piedi, e fara wuso
della mano destra per I’ esplorazione , se la domna @
corricata alla sponda destra ; e divetsamente si condur-
1d, se giace vice-versa. Nell’ ultima positura si situa
la donna col corpo prong sul letto, coi_ gomiti, e col-
le ginocchia piegate ad angolo retto, e col petro so-
stenuto da un ajpzante , o-da suficienti guanciali, e
P{Ostetricante if piedi esplora™per_la parte del dorso .
§. 136. La maniera di fare I’ esplorazione & la se-
‘guente : : ! ¥
2 Recise le ugne, corme dice il Poeta,
Er nibil ei&:inmm , & slar sine sordibas uhgdes
e bagnato\I’ indice d’acqua, o unto di grasso, si
chidde fra N pollice e il dito di mezzo. |
& Indi si port) al perineo; e con esso si viene in
su , finche s’ incontra il loco della vulva, si sco-
stano le grapidi labbra, e si ascende col dito, stri-
sciando il Zuo dorso contro la faccia posteriore
della vegzina. |
¢ A misura che I’indice ascende; si estende il pol
lice verso il pube , e quello di mezzo verso
I’ano; e le altre due dita si piegano nel palmo
della mano., | | | %
4 Giunta la punta del dito all’estrema superiof
par-
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-~ parte della vagina , si piega algnanto in avanri ,
e si toccan, e si esaminano la cervice dell’ ntero
pendente nella vagina , e le altre parti, girando
intorno intorno il dito .

¢ Turti questi movimenti si faranno leggermente ,
per non offendere le parti; e si osserverd di mon
prendere una ruga grande della vagina , oppure il

. isuo termine per la bocca dell’ utero . |

f Se accadesse di non poter sentire la bocca dell’ u-
tero , 0 percat la vagina s’ & allungata, e perchd
il dito ¢ corto, o per altre cagioni, allora si pre-
me in g@ il periceo colla stessa mano esplorarri-
ce, e coll’altra appoggiata al ventre si compri~
me in gill il fondo deil’ utero. Ha giovato an-
cora far piegare avanti il corpo della donna , o
di farlo come sedere sopra la mano esploratrice .

g Quando per-la mobilita dell’ utero, siccome acca-

- de pel primo, e secondo mese della gravidanza ,
non si possa toccare |’ orifizio dell’ utero, allora
si esplora -la donna dalla parte dell’ intestino ret-
to , votato pria dagii escrementi .

§. 137. Molussimi vantaggi si ricavang dalla esplo-

razione . Si conosce per essa _

2 Se la donna ¢ gravida (ved. §. 65. 66.)

5 Se gravida per la prima volta, oppure se fu al- -
tre volte madre (ved. §. 40.) P,

¢ Se I utero & nell’asse deila pelvi, oppure obbliguo.

d Si predice Pabborto ( ved. Part. 11.Cap. xxxvr1.)

e Si distinguono le perdite di sangue dipendenti o
dal distacco della placenta, oppure dalla cervice
dell’ utero ( ved. Part. 11. Cap, 1x.) :

f 8 itende lo stato delle membsane, le quali, se
diventano rotonde , e dure sotto le contrazioni '
indicano un felice parto ; se molli, e allungate ,
dinetano un parto lungo, difficile, o non natu-
Tﬁlf‘- . . -

& Si conoscono 1 dolori, se son veri, o falsi ( ved.
Part. 1. Cap. xvi1.); i diversi avanzamenti del
parto; se esso & naturale, o contpe natura ; e fi-
nalmente si scorgomo i vizj delle parti genitali,
t:iptP mo.li che dure, e malte cagioni della ste-
LA & -

S

€. 138,

)
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§. 138. Dal fin qui esposto (§. pr.) si cothprende-
no gli udi, e i vantaggi della esplorazione, e quasi di-
rei che P’ Ostetricia senza di essa ¢ come la medicina
senza la pill esatta cognizione del corpo vivente; quin-
di il prudente medico nulla propot dee, nt ordinare
o far fare alcuna cosa alla donna; se prima nonh ha fat-
to, o farro fare una o pidt esplorazioni. Che se la
donna pef una male intesa vergogna non vuol perriei-
tete I’ esplorazione ; meglio ® allora abbandonatla alla
sua sorte y che tentare incerti rimedj.

¢ AP DeiXNL
Dells divisione del parte.

§ 139. THtri i parti che possono accadere alle don:
ne , si riduconc a guattro specie.

# Al parto natarale facile . E questo succeder deé
neila maniera disopra indicata ( Part.1. Cap.x1v.)
con pochi dolori, e senza lasciare dopo di se wve:
run fncomedo alla madre ; o al bambino .

b Al parto naturale difficile; o labofioso; ed & quans
do yiene accompagnhato da’' alcuni impedimenti ,
per cut mon puo nascere il bambino; se non len-
tamente , con ‘molestia; e pericolo si di lii; che
della madre . - ;

¢ Al parto nen naturale , o avtifizialé, perche la na-
tura non ¢ valevole ; n¢ pud terminare il parto;
richiedendo sempte il soccorso dell’arte, senza del
quale perirebbero la madre; e il feto.

d Al parto impossibile ; ed ¢, quando l& natura, e
P arte nor sone valevoli a espellere; o rirare il
feto per le strade naturali, esigendosi di fare un
taglio alla madre per salvarla in un col figlio.

§. 140. Ma affinch? il pafto dir si possa naturale,

si esigono diversi requisiti.

# Che succeda fra le trentanove, quaranta settima:
ne. E qui giova avvertire, che alcuni Scrittori
hanno esteso il termine del parro fino ai dieci, e
undeci mesi, il che si rileva anche dal Poeta

Matri longa decem tvlevunt fastidia menses.

Virg. Egls x1.
Ma



Della divisione del parte »
‘Ma questi saranno forse, cred’ io, stati sforzagh
fingere un tal termine per nascondere i falli del-
le donne. La narura in tutie le cose ¢ immura-
Bile: a ciascun animale & fissato il tempo di con-
cepire, e di partorire : aile .erbe di verdeggiare,
e alle piante di coprirsi di foglie e di fiori. Che
se la cosa & cosl, come t verissima , non giova
dire, che le femmine della nosrra specie non ab-
biano un costante rempo per partotire , essendovi
specialtiente moltissime donne, le quali indicano
per fino il giorno del sue patio. "
& Che la pelvi sia ben conformata, ¢ abbia le ac-
cennate misure {§. 17. 18.) .
¢ Che Putero cresca nella maniera indicata, e giac-
cia secondo I’asse della pelvi (§. 13.)
d Che la placenta attaccata sia al fende dell’ utero,
e che subito ella segua il parto.
¢ Che il feto sia vive, é preporzionate in tutte le
sue membra, e che la testa sia sola; e ben situa-
ta, e faccia i debiti rivolgimenti (§. r10. e seg.)
f Che le parti genitali non sieno affette di nessuna
indisposizione . b
2 Che la donna sia sana , e ben formata di corpo.
% Che i dolori sieno veri, e le membrane del feto
nt troppo dufe, nt troppo molli.
i Che finalmente la madre sia coraggiosa ; docile,
 paziente , e giovane. , .
§. 141. Le cagioni del “parto naturale difficile di-
pendono
@ dalla Madre, /4
6 e dal Fero. i, s BT
1. Per parte della Madre (let.s) sono a Pestreina
debolezza; & il vomito; ¢ la diarrea; & i flussi
di sangue ; e gli sforzi intempestivi fatti per pat-
U tobites |
1I. & Le passioni dell’ aniimo; & I’impazienza, e Pin-
docilitd; ¢ le convulsioni; 4 la tosse, e le ma-
_ lattie del petto; f lo starnuto. | |
11l 2 La durezza della bocca dell’utero; & il ristrin-
gimento di essa attorno al collo del feto; ¢ le
cicatrici della vagina; 4 Pimene intatta; e i
gonfiamenti, e i tumeori delle pudende; fial‘ ab-
| 88
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bassamento dell’utero; o della vagina; g le er-
' nie dell’ utero, e dell’intestino; 4 [I>obbliguita
imperferta dell’ utero.
1V. 2z Le emorroidi ; & t doleri di ventre; cil gon-
fiamento della vescica, e dell® inzestino retto;
d"la pletora . ' .

V. 2 Le aperture della pelvi leggiermente viziate ;
b 1>esso coccige curvo e irmmobile.

Dal Feto ( let. 4) :

1. # La troppo durezza, o sottigliezza delle membra-
ne; & il cordone ombelicale corto, attortigliato
al collo, al corpo del feto; ¢ la soverchia copia
del liquore dell’amnio; 4 il parto rardivo; ¢ il
feto morto; f il parto gemello ,” pe’ piedi, per le
ginocchia, e per le natiche. |

§. 142. 1l parto non naturale, o arrifiziale ricono-
sce le stesse cagioni , che dicemmo del parto difficile
(§. pr.), ciot dalla Madre e dal Feto.

Per parte della Madre sono « I’ ernia dell’ utero ;
b la sua obbliquitd maggicre dell’accennata (§.

pr. num. IIL); ¢ le dimensioni della’ pelvi assai
minori delle descritte (§. cit. num. v.)

Per parte del Fero sono & la placenta attaccata alla
bocca dell’utero 5 & la’ testa del fero troppo gros-
sa, o morbosa; ¢ quando essa presenta nel 'nasci-

- mento la-faecia ; un orecchio, 1> occipite , il col-
lo, la nuca, una mano, il petto, il ‘dorse,
I’ addomine , un fianco.' * -

§. 143. Le cagioni del parto impossibile d’ ordinario
dipendono dalla madre soltanto, e possonc essere « la
durezza scirrosa della bocca dell’ utera; 4 la pelvi an-
gustissima; ¢ una grossa escrescenza ossea nata nella
pelvi; 4 oma lussazione del femores ‘¢ il concepimen-
1o fuori dell’utero; f la bocca dell’ utero chiusa .

CiA P XV
D;.';' doler: .

§. 144. " Utte le volte che I’ utero si contrae , ca-
: giona sempre dolore e w@ttanno alla don-
na, ‘e per cui furono le coarraziémi chidmate da-
- gl
]



De: doloye . -
gli Ostetrieanti Dolovi del parso. Questi sona di tre
Classi .
a Presagienti ;
b Ver: ;
¢ Falsi, o Spary.

§. 145. 1 presagient: (§. pr. let. 2) manifestansi
con un certe senso ingrato, che nasce nella regione
dei lombi, e si propaga verso il pube e I’ 0sso sacro,
il quale produce frequenti stimoli di orina e di cor-
po . Quantunque questi dolori sieno leggieri e di po-
ca durata, tuttavia non lasciano di essere talora mo-
Jestissimi e frequenti. Il tempe , in cui sogliono com-
parire questi dolori, & incerto, ne¢ si facilmente si
pud stabilire , ammetrendosi quasi tante diversitd ,

,quante sono le donne gravide. In aleune comparisco-
no due mesi, un mese prima del parto; in altre ven-
uindici; dieci giorni; ed ia altre poche ore pri-
gel‘ parto. |
. 146. Questi dolori (§. pr.) servono ad assotti-
gitare la cervice dell>utero, ed aprire adagio adagio
la di lui bocca per la pil facile uscita del feto. Nel
tempb di essi la donna dee sfuggire ogni sforzo e pre-
mita., nt applicar cose fredde al ventre, affinch® in-
nanzi tempo nor venga ad isprigionarsi il feto ; per
la qual cosa quelle donne di gia state madri affarro li
trascurano ; e nell’ altermativa di riposo e di patimento.
attendono alle cure dimestiche, e preparano in tanto
il necessario al parto.

§. 147. Allora quando i succennati dolori ( §. 145.)
diventano pili forti, e passano in parosismi , diconsi
Dolori wer: (§. 144. let. 6 ). Sotto I azione di essi
la,donna ¢ tormentata, ed il parto s’ avanza nel mo-
do suaccennato ( ved. Part. I. Cap. x1v.) Da pris-
cipio i veri dolori sono corti e leggieri, e lasciano
lunghi intervalli di quiete ; crescono in seguito, si
fanno pili molesti e frequenti : allora la donna contro
voglia ritiene il fiato, e tutto spinge in basso , ecome
st disse (§. 120.), finalmente pil gagliardi insorgo-
no, indi la faccia si colora e goafia, ia partoriente
suda , trema da capo a piedi, stringe con forza tutto
£id che trova ; 'ha la respirazione affannosa, e final-

~“mente sente coma spezzarsi |'osso sacro. Allorch® i
D do-
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dolori veri assalgono la donna nel modo divisate , il
parto ordinariamente succede fra 1 novanta o cento
minuti . | _

§. 1a48. I dolari falsi (§. 144. let. ¢) distinguonsi
dai di gid accennati (§. 145. 147.), perché hanno-
la loro sede veiso la regione del pube, e si. perdone
nell> addomine con molestia della donna. Sotto la for-
za di essi le membrane non gonfiano, ne la bocca del-
I’ utero si apre, anzi pare si chiuda ; il corpo dell’ u-
tero non si stringe , ne il feto s’abbassa ; I’ erina fre-
quentemente s’atresta , e il corpo si fa stitico, La
cagione di essi dipende dalla resistenza delle fibre mu-
scolari della bocca dell’ utero ; dall’ utere obliquo ;
dalla cattiva situazione del feto; da soverchia copia
di sangue ; da acrimonia che punge il collo dell’ ute-
1o ; da escrementi induriti nel retto ; e bene spessoda
affezioni spasmodiche de’ muscoli dddeminali. In tali
circostanze la donna dee rimanei ttanquilla, poiche
ogni sforzo non solo & inutile, ma eziandio pernicio-
S0 , e pud cagionare un anticipato scole delle "acque.
Frequentemente cessano di essere molesti, e $i conver-
tono in veri dolori .

B AR O VT

De; Fenomeni del parte.

§. 149 NOn mai la donna partorisce , se prima non
vi precedono diversi fenomeni. Alcuni
de’> quali succedono alcun tempo prima del parto; e
gli altri accadono nel momento del parto. Ai primi
appartengono . 3
4 Lo scolo di un muco bianco dalle parti genitali,
che principia nell’ ottavo mese, e diventa abbon-
dantissimo , pilt spesso, e denso verso il nono me-
se ; e percio le parti tutte della generazione gon-
fiano , e la bocca dell’ utero si rilascia. Questo
muco giova per impedire la lacerazione delle par-
ti, e per moderare il fregamento, che cagiona il
feto nel nascimento. - |
b 1l ventre scema di mole, percht i’ utero alcum
tempe prima del parto si abbassa verse la pelvi:
quin-
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quindi ne succede che gli ipocondrj diventano Ii-
beri; Ja donna & sforzata camminare col corpo
piegato all’ indietro , soggiace a tenesmi, a sop-
pressioni, a incontinenze di orina; le acque spu-
rie (§. 102.) d’ordinario si spandono ; ed insor-
gono i delori presagienti (§. 144.) non che i
falsi . AW

§. 150, I segni che indicano il momento del parto

sono

s L’ umore mucoso (§. pr. let. 2) che geme in
abbondanza , e tinto di sangue; i dolori veri, e

assati in parosismi ( §. 147 ); il vomito; la die
F:tazinne della bocca dell’utero; il gonfiamento
delle membrane.

& In seguito la bocca tutta dell’ utero si dilata, e
fa colla vagina un solo canale; la testa del feto @
spinta per questa porta insieme alle membrane,
le quali si squar¢iano, ed il liquore dell’>amnio,
che precedeva la testa ;, si spande, e innaffia le
strade, per le quali dee passare il feto.

¢ Dopo tutto questo (let. pr.) il capo discende
nella cavitd della pelvi ; i dolori' cessano pet - al-
cun poco, perche la bocca dell’ utero non ¢ pilt .
enormemente dilatata; poscia di bel nuovo com-
pariscono pill intensi frequenti e lunghi, per cui
la testa ¢ spinta sempre pilt in basso, e apre con
forza la vagina, si spianano le grandi labbraj si
‘ritirano in dietro le ninfe; spariscono le carun-
cule mirtiformi; il perineo e le prossime parti so-
no mirabilmente distese; [’ osso coccige @ spinto
in dietro ; le feci sortono dall’ano; il freno ¢ Ia-
gerato con acerbissimo dolore ; la vulva @ enorme-
mente allargata, e finalmente con grandissime stri»
da, e universale tremore il feto nasce .

# Nato il bambino , e scacciate dall’ utero le secon-
dine ( ved. §. 130.) cessa ogni affanno; un dol-
ce riposo ricerca I’ abbattuto corpo’ della donna ;
il piacere di vedersi madre la fa dimenticare del-
le sofferte pene , nom meminit pressure proprer
gaudium. Sono pargle di Cristo presso di San
Gioyanni. ] :

§. 151. Dalle accennate cose ( §. 149. 150.) ad e-

2 vi-
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videnza viene dimostrato. che le donne sempre parro
riscono coen dolore; e percio nelle profane Carte passo
passo leggiamo, che le donne dei Gentili costumavans
implorare le sognate Deita di Lucina ec., perche assi-
stessero ai lero parti, giusta quel passo di Terenzio:

Juno, Lucina , fer opem , serva me obsecro.

Andr, A&. ;. Scen. 1.

Quindi a favolosi racconti ascriver si debbono le isto-
rie di quelli, i quali dicono che le donne de’ Negri ,
de’ Laponi, e di altri popoli barbari partorisceno sen~
za dolore. Ma percht nelle femmine laboriose e nel-
le villane i1 parti sono pilt facili, che nelle cittadine,
e in quelle educate mollemente ? La ragione sembra
dipendere dalla minore sensibilita della fibra, e dal
corpo pilt formato, le quali cose rare velte si trovano
nelle popolose Citta, e specialmente se la maggior par-
te de’ cittadini esercita arti sedentarie. |

§. 151. Tutte le volte che il parto & preceduto ed
sccompagnato dai succennati (§. 149. 150.) acciden-
ti , sara facile e secondo Pordine della natura: ma se
gradatamente non si manifestano, il parto sard sempre
Jungo e faticoso. N@ parto facile chiamar si dee quel-
lo, che pili presto succede dell’ indicato (§. 147.)
tempo percht ¢ cagione di lacerazioni del perineo, e
dello shntere dell>ano; e di abbassamento della vagi-
na, e del retto; della ritenzione della secondina; di
dolore dopo il parto; di siacopi; @ di rovinose perdi
te di samgue.

oY - PAR-
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Deghi Obbligh: del Medico nel Parto Naturale .

§. 153, Enche il parto naturale venga terminato

1) dalle sole forze della natura (ved.Part. z.
Cap. x1v. ), e non esiga alcun ajuto dell’arte ( sic-
come evidentemente ce lo dimostrano le villane, e
meretrici, le fanciulle, e le femmine dei popoli rozzi,
fe quali partoriscono senza alcun ajuto di Levatrice, 0
di Medico ); pure del tutto dispregiar non si dee la
presenza dell’ Ostetricante. Imperciocch® rarissimo @
quel parto, che non abbia bisogno di qualche soccor-
so dell’arte , ne sempre certe sono le donne , che non
debba loro sopraggiugners qualche sinistro accidente ;
e quantunque i parti succedessero sempre felicissimi,
nientemeno 1’opera dell’ Ostetricante non ha da giundi-
carsi inutile, percht in ogni parto si dee aver rignar-
do alla nettezza della partoriente; a procurarle un con-
veniente luogo; a ricevere il feto; a legare, e tagliare
il cordone ombelicale; ed in fine a pensare alla estra-
zione della secondina . &li obblighi per tanto dell’O-
stetricante sono i seguenti :

§. 154. Tosto che compatiscono i dolori presagien-
ti.(§. 145.) si raccomanda alla donna di astenersi dai
cibi difficili a digerirsi, dalle bevande aromatiche e
spiritose, in cui vece si sostituiscono gli alimenti blan-
di e lubricativi, e le bevande semplici. Se la don-
na ¢ debole, o cagionevele, si procura di rimetterla
in forze , e di ristabilirla colla regola di, vivere, e
cogli opportani ajuti, avanti che giunga I’ ora del
parto. Quando si teme che per I’ erd della donna I3

| D s boe-
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bocca dell’ utero difficilmente possa aprirsi , giova e-
sporre le parti genitali due volte al giorno ai vapori
d> acqua ealda, di poi ugnerle coll’olio di mandorle
dotci sbattuto colla decozione d’altea.

§. 155. Nel principio dei veri dolori (§. 146.) si
applica alla donna uno o pil lavativi ; non solo per
provedere alla nettezza , ma eziandio per evacuare gli
escrementiy e cosl levare, come dicemmo (§. 53.),
ogni ostacolo al nascimento del feto. Siffatti soccorsi
nuocono allora quando il parto & avanzato, impercioc-
ch® colla punta del sifone si pud lacerare I’ intestino,
o la vagina, ed offendere la testa del feto .

§. 156. S avvertird la parvoriente ‘d’ orinar frequen-
temente per quelle ragioni altrove esposte ( §. 52. )
Se poi I’ orina si fosse di gid soppressa per la compres-
sione dell’ utero che fa al collo della vescica , allora
si solleva in alto I’ utero colle mani applicate all’ ad-
domine , 0 con una larga fascia; non riuscendo mnella
divisata maniera , §’ introducono due dita nella vagi-
na, e si comprime in dietro la cervice dell’ utero. Se
poi I’ orina spontaneamente non sorte, si fa uso della

sciringa .

§. 157. Si tolgono dal corpo della donna ogni sor-
te di fasciature strette, ed i superflui abiti, affiache
non si riscaldi. La cavata di sangue fatta prima, o
nel tempo del parto giova alle donne pletoriche ,, 2
quelle che respirano con difficolta, o che hanno seffer-
ti ihcomodi ne’ preceduti parti.

§. 158.. Tale ajuto (§. pr.) giova per togliere 1
dolori spurj dipendenti da pletora pili, che qualunque
altro soccorso. Quando questi dipendono da acrimo-
nia, che pugne la cervice, ottime sono le injeziomi
+ fatte nella wagina ; se da affezione convulsiva de’ mu-
scoli dell> addomine, possono giovare il salasso, le un-
zioni mollitive, anodine al ventre, o I’ uso de’leggiert
narcorici , che la pratica di alcpni poco esperti Medici
condanna. "

§. 150. Finattanto che la bocca . dell’ utero non @
bastantemente aperta , la donna pub passeggiare, stare
in piedi , o sedere a suo talento. -Le donne gracili,
e che soggiacciono ad abbassamenti d’utero; o perdita
di sangue debbono giacere e, partorire -in Jerte . AW

in-
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incontro le gobbe, e le asmatiche meglio partoriscono
sedendo in camere grandi ed assai ventilate . -

#§. 160. Nel tempo delle doglie si fa piegare la testa
alla donna verso il suo petto. Cosi facendo acquista
maggiori forze per espellere il feto, ritiene pit lunga-
mente il fiato , ed impedisce il gonfiamento del collo,
e della glandola ‘tiroidea, vale a dire il gozzo,

§. 161. In tanto che il parto s*avanza , 1’ Qstetri-
cante dee preparare tutte quelle cose che 'si esigone
nel parto.  E sono una forbice di punta otrusa per
ragliare il cordone ombelicale ; un nastrino incerato
fatro di pib fili paralelli, lungo circa un piede per le-
gare il cordone ; fasce, € panni lini asciutti: per in-
volgere il figlio ; acqua calda con ‘vino ; ed un ‘poco
di sapone per lavare il bambino, e disgrassatlo da
quella vernice caseosa, che lo cuopre; olie , od altro
grasso. fresco per ungere il dito avanti & esplorare , op-

ure ‘le parti’ genitali , in caso che il muco (§. 140.
ﬂr. # ) sia scarso, o mancante pel lungo travaglio;
fuori'di questi due casi non si dee far uso degli un-
tumi . Procuri che la stanza sia temperata, il che in
tempo d’inverno ortiensi coll® uso del cammino , e
nellestate colle porte socchiuse, giacch® il gran fred-
do , e I"eccessivo calore nuccono alla partoriente, e
alla puerpeta (ved. De Haen. de vation. wmedend, T.
1. ) che ‘non vi sieno astanti inutili, timidi 5. @ poco
ben veduti dalla partoriente; che vi sia pronta  dele
Facqua purissima con un siffone per battezzare il feto
geil’ utero, o appena nato in caso di bisogno, come
altrest delle medicine cordiali per ajutare le forze
della' donna, se fossero deboli , e delle cose spirito-
se, come |*aceto, la cipolla, lo spirito di sale am-
moniaco per risvegliare il bambine, quando fosse mol-
to dﬂ‘bﬂlfi. ! y !

§. 163. Si dovra di tanto in tanto esplorare la ‘don-
na. L’esplorazione si fara e dopo seguita la contra-
zione dell’ uteray e nel tempo delle doglie, affine di
conoscere lo stato della bocca dell™utero, I’induramen-
to delle membrane , e I’ abbassamento della testa . Nel
fare questa operazione si dee avere ' tutto il rignardo
di mon rompere le membrane, per non cagionare un
anticipato scolo delle acque . i 8 :
D'y - §. 165.

Ll
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§. 163. Tosto che la testa del fero & prossima a di-
scendere nella cavitd della pelvi, allora si dee situare
ia donna.in quella positura, che si crede pili conve-
niente ( ved. §. 159.). 1l luogo pei pii comodo 'in
generale & la sedia di travaglio, e il lerto. In piedi,
o sedendo sulie ginocchia d’un ajutante sono le posi-
ture le pit.scomode per la donna , e per I’Ostetrican-
te, e talora sono cagioni di lacerazioni della vagina,
e del perineo; di perdita di sangue; e della ritenzio-
ne della secondina. : :

§. 164. Ma affincht sedendo possa la donna pilage-
volmente pactorire, e sostenere i suoi travagli, si sces
glie la sedia del Deventer corretra dall’ Eiszero, eppus
re quella dello Szein, nella quale si colloca la donna
coi lombi appoggiaii a duri guwanciali, e la testa al
dorse della sedia 5 colle ginocchia piegate , e rintuzza-
te in dietro dagli astanti ; colle cosce allargate, ed i
piedi fermi contro la terra , od altro sostegno ; ‘ed in
fine colle estremitd swperiori appoggiata a -qualche cor-
po stabile , o tenute dagli astanti. Cosl situata la
donna fa in tutti i tempi gagliardi sforzi. Mancan-
do la sedia di travaglio, se ne sostituisce un’ altra
detta Poltvons , avvertendo di sostenere i lombi della
donna con guanciali , e di farla sedere ben vicino al-
ia sponda, affinché il perineo sia libero. B0 nilt

§. 165. Posta la donna mella sedia (§. pr.), I’O-
stetricante siede rimpette a lei sopra un’ altra sedia
assai pilt bassa, colle gambe fra i suoi femori; le qua-
li copre di pelle , o di tela incerata, e al di sopra
vi qmette un panno a pilt doppj, che cada fine a ter-
ra, affine di non imbrattare i proprj abiti. Giova
per la maggiore pulitezza mettere sotto la sedia un
vaso ripieno d’ acqua calda, il quale serve a rice- -
vere il liquore dell’amnio, e le altre immondezze,
e .il impedire 1> accesso dell’ aria fredda’ alle parti geni-
tali.

§. 166. Alla sedia io preferisco il letto, percht Ia
donna meno vi perde di forze, e nel tempo, e subite
dopo il parto pud prender riposo. Sia questo lungo
quanto gli ordinarj letti, e largo quattro piedi cir-
ca, colle spoende rilevate , alle quali sienvi supe-
riormente alcuni fori perpendicolari ad eguale distan-

€3
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Za . In questi si mette uno, o due pezzi di legno
forti, e mobili, i quali prenderd la partoriente colle
mani nel tempo delle-doglie, per poter fare maggio-
fi sforzi. Le estremitd del letro §i assicurano con due
assicelle: la superiore ha da essere intera , e I’ inferio-
re incavata a guisa di mezzo cerchio. 1In questa in-
cavarura I’Ostetricante fa tutte le sue opetazioni ne-
cessarie al parto, ed ¥ immune dalle lordure. Agli
angoli inferiori del letto si mettono due pezzi di le-
gno, uno per patte, perpendicolari lunghi un palmo,
¢ larghi quattro in sei dita trasverse. A questi la
donna appoggia i suoi piedi, in modo che le ginoc-
chia steno alquanto piegate . -

§. 167. Cosi costrutto il letto (§. pr.), vi si pone
sopra un saccone di paglia duro; a questo si soprap-
pongono una materassa di lana o di crini, una pelle,
o tela incerata, ed il tutto si cuopre con uno, o pil
lenzuocla. Dopo si tita attraverso una tela lunga a
pilt doppj, i cui estremi nel tempo dei dolorisi fanno
sostenere da due ajutanti per tenere stabili i lombi.
Alla tela si sostituisce la mano d’un astante posta al-
e reni, e da essa ne ritraggono le afflitte partorienti
non poco alleggiamento .

' §. 163. Su guesto letto (§. pr.) giace la donna co-
perta dele opportune tele. Sotto il dorso, e sotto il
capo si metrono altri guanciali, in maniera che il tron-
co superiore del corpo rappresenti un piano inclina-
to. Se vi fosse timore che il coccige non potesse I+
beramente retrocedere ; non sard disconveniente di met-
ter sotto le natiche un altre gnanciale, od altro cor-
po resistente. ik
~ §. 169. Ma siccome tal sorte di letto ( §. 166. ) ra-
- rissime volte si trova appresso le nostre femmine,cosl
se ne pud sostituire un altro detto Esremporaneo.
Questo si compone con quattro, 0 cinque sedie senza
schienale, e sponde, unite e legate insieme, ed assi-
-curate al muro per un estremo. Al di sopra si met-
te un materasso proporzionato, si dispone il letto, e
si adagia la donna , come poco fa si & detto (§. 167.
168. ). Mancando a questo letto gli opportuni appog-
81 per assicurarsi la partoriente colle mani, e coi pie-
di nel tempo del wavaglio, si supplisce con due lacci

ai
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ai quali la donna s’ attacchera colle mani, il corpo
poi di essa si assicurerd , come pili abbasso diremmo
(§- seg. ).

§. 170. Quantunque 1 succennati letti (§.166.169.)
sieno nel parto di sommo vantaggio e coemodo al me-
dico, e alia partoriente , presso noi non si costuma-
no, e quasi tutte le donne partoriscono nell’ ordina-
rio letro. Questo adunque sia alquante duro, e co-
perto di_pelle, e di diverse lenzuola a pitr doppj, al-
cuni dei quali si levano , tosto che la donna ha par-
torito , aftinche gli altri non sieno imbratrati dal san-
gue , e dal liquore dell’ amnie . La partoriente si si-
tua alla sponda di esso, e in quella positura, che di
sopra abbiamo indicato ( §. 168.). Siccome i propo-
sti (§. 169.) lacci non hanno grand’ wso in questo
letto , cosi st esigono quattro ajutanti, due che assi-
curino le mani, un altro piit rebusto le ginocchia., e
P ultimo 1 lombi. In questo modo si rende il cer=
po immobile , e la donna & piit atta a fare maggiori
sforzi. Passato il dolore pud adagiassi in quella posi-
tura , che piki le tornerd in’ acconcio per riposare,
fin’a tanto che la contrazione dell’ utero torna a ma-
nifestarsi o [ A s .

§. 171. Le donne inglesi , e molte ancora delle
nostre , pet voler fare turto secondo la moda, soglio--
no partorire giacenti su di un fianco colle natiche
prossime alla sponda del letto, colla testa, e colle gi-
wocchia piegate verso I’ addomine , e.colle cosce al-
largate col mezzo di un cuscino duro-e aggomitolata:
Ma , quantunque talg. sitmazione sia raccomandata da
valenti Scrittori (ved. Smellie) . lo credo che Doriz-
zontale (§. 168.) sia ancora la migliore : impercioc-
che la partoriente in un parto lungo meno si.stanca
e s’infastidisce , e 1 muscoli dell’ addomine e il diafram-
ma con maggior ferza si centraggone pii: che in ogni
altra positura . - '

§« 172. In qualunque sitwazione sia posta la don-
na , ella si rendera avvertita che alla comparsa del do-
lore faccia una forte espirazione, ritenga il fiato ; e
metta in contrazione i muscoli dell’ addomine pili va-
lidamente che pud, e continui a premere tanto , quan-
to duga la contrazigue dell’ rero i)

§. 173.



Degli obblighi del Medico nel parto natuvale, 58

§. 173. Quando il perineo s’alza in' tumore, si coms
prime colla mano; e I’ Osterricante regolerd i gradi
della necessaria pressione sedondo le diverse circostanze
che si presenreranno. ,

§. 174. Tosto che la testa ¢ fuori della yulva, si
mettono ambedue le mani alle parti laterali di essa:
colle dita mignoli, e quelle dell’ anello si sostiene la
faccia, e gli indici si pongono sotro le ascelle piegati
a guisa di un uncino; e alla comparsa d’ una doglia si
estrae il feto , secondo la direzione del corpo  ( ved.
§. 113.). A misura che il bambino nasce, si fanno
fare le fregagioni al ventre della donna, per meglio
eccitare |’ utero a ristringersi. :

§. 175. Nato il bambino, gli si mette subito un di-
to in bocca per cavar fuori il glutine, che la riem-
pie; si colloca in modo che riguardi I’Ostetricante; e
dopo che ha dati segni di vita ‘col suo pianto, si le-
ea, e si taglia il tralcio. .

§. 176. Se poi si trova debolissimo, e quasi senza
vita, si diffesiscono la legatura , e il raglio del cordo-
ne ombelicale , e si/praticano quelle cose che lo pos-
sono richiamare dall’ asfissia.. ~Tali sono per I’appun-
t0 il solletico nel naso, e nella gola con una piuma;
le fregagioni ai piedi , alle cosce, al petto; le fomen-
te di vin caldo generoso ; i dolci scuotimenti ; il suc-
ciare le mammelle al bambino, o soffiarli in bocca .
Simili ajuti si possono praticare anche coi, bambini ,
che trovansi talora boccheggianti in letto, o nella cu-
na per essere stati lasciati troppo lungamente sul dor-
so. 'Nocivi sono gli spiriti-ardenti spruzzati. in bec-
ca, e ridicolo & di" metrere la placenta nell’ acqua cal-
da, o nei liquori spiritosi. Allora quando Papparente
“morte del figlio ¢ dipendente dal tralcio che serrava il
collo, che si conosce dalla faccia rossa e quasi oscura,
si taglia a dirittura il cordone ombelicale, e silasciane
sortire -alcune cucchiajate di sangue, e poi si pratica-
no i proposti ajuti . . _

§. 177. La legatura del cordone si fa nella seguen-
te maniera . Si prende il nastriro (§. 161.), e sian.
noda tre dita al di sopra del bellico del bambino, pri-
ma col nedo chirurgico, indi coll’altro volgare. Nel fa-.
re il nodo .d'uepo. ¢ riflegrere alla diversa specie :Iﬁ cor-

one
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done ( § o02.) affine di stringerlo pili © meno vali-
damente . Dopo fatra la legatura si deterge con un
panno lino I’ estremitd del tralcio, e non trovandolo
bagrato di sangue , t segno, che la legatura & ben
fatza . Qualora gemesse ancora sangue , si fa una se-
conda legatura al di sotto della prima. Se per incu-
ria-il cordone & stato tagliato, o lacerato in vicinan-
za del b&#lico, allora s’arresta il sangue col fondo di
aparico , col esca comune, e con un conveniente ap-
parecchio .

§. 178. Cid fatto (§. pr.), si lava il bambino, e

si asciuga con un panno lino: indi esaminasi il suo
corpo con diligenza, per vedere se ¢ ben formato in
tutre le sue parti, © se richiede qualche operazione;
da poi ¢ involge il tralcio in un cencio di tela; sidi-
stende verso il petto, e si assicura con una fascia ; si
cuopre la fontanella; s’ alza lo scroto, se & maschio,
con una tela; si distendono le braccia ai lati del cor-
po, allungansi i piedi, mettendo fra P uno, e I"al-
gro malleolo una pezza a pili doppj per impedirne la
contusione ; finalmente s’ involge il figlio nelle oppor-
tune tele, e si fascia, avvertendo di non stringerlo di
troppo . | _
§. 179. Se si esigesse di tagliare il freno della lin-
gua , cosa che rarissime volte accade, si fara il taglio,
come diremo nel Trattato delle Operazioni, giacche
non & cosa da eseguirsi col dito, siccome pretendono
di fare le sciocche Levatrici. |

§. 180. Sembrerd a taluno forse strano di non a-
ver io di sopra (§. 177.) raccomandato di: legare
quella parte di cordone, che riguarda la placenta .
Questa pratica , siccome ho fatt’ osservare in una par-
ticolar Dissertazione, & inutile, anzi di danno, per-
cht la placenta rimane pilt grossa (ved. §. 106.). La
doppia legatura dee esser 'fatra soltanto nel parto ge-
mello , conciossiacche, comunicando ordinariamente in-
sieme le due placente (ved. §. go.) il sangue fors’an-
che potrebbe uscire per quella via , e cosi svenare lal-
vro feto . ! '

§. 181. Se il capo del figlio & lungo ed aguzzato,
come si suole trovare nei parti difficoltosi, la riduzio-
ne delle ossa del cranio & abbandona alla wratura : ed

alla
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alla pressione dell’aria, e non gid tentarla colle mani.
Lo stesso si fa anche nel caso, che una porzione d’os-
so sia depressa, imperciocch® ho osservato costantemen-
te acquistare il capo, dopo aicun tempo, la ginsta
sua figura, e rialzarsi I’ osso.

C A P O 1L
Della estrazione della placenta nel parto naturale .

§. 182, LE opinioni degli Autori intorno al tempo

di estrarre dall’utero la placenta sono as-
sai diverse. Alcuni raccomandano di tirarla dall’ ute-
ro prima di tagliare e legare il cordone ombelicale ; al-
tri subito ragliato, ed altri dopo seguita la contrazio-
ne dell’ utero. -

§. 183, In mezzo ai diversi pareri io dico, che se
il parto ¢ succeduto secondo le leggi della natura
( ved. Part. 1. Cap. x1v.) & segno che [Putero si e
ristretto , e percid si pad , tirando e scuotendo dolce-
-mente il tralcio, estrarre la placenta subito mato il
bambino , purcht il parto mon sia gemello : che se vi
manca una circostanza , concorro nel sentimento di
quelli , che dicono di aspettare ad estrar la secondina,
dopo che I’ utero si ¢ ristretto, altrimenti ne pgssono
succedere pericolose conseguenze , siccome abbiamo fat-
to vedere in una particolfre Dissertazione.

§. 184. Il restringimento dell’ utero non succede in
tutte le donne a un tempo istesso: in alcune subite
dopo il parto; in altre un quarto d’ora ; una mezz’ora;
un’ora, ed anche pilt . Quando a stenti si contrae ,
si praticano le fregagioni di sopre (§.174.) raccoman-
date, e si continuano per alquanti minuti . Alcuni
stringono il ventre con fasce , o vi applicano corpi
freddi. Un tal costume non dee essere seguitato, per-
ch le prime impediscono la respirazione, ed i secondi
arrestano il sangue nei canali dell’ utero con sommo
danno della puerpera .

 §. 185. Si conoscerd essersi I’ utero ristretto dal toc-
care l’addomine molle cedente, e un tumor duro re-
tondo e imclinato a un lato fra il bellico ed il pube.

§. 186. Il tempo opportuno per estrarre la secendi-
' na
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na ¢ allora quando insorgono di bel nuwovo .i dolori
( ved. §. 120 ) nel qual momento le si tira il tralcio
( §. 183.); o si comprime il ventre, oppure la puer-

sra ritiene il fiato , tosse, soffia nella mano, o fa al-
tro sforzo, la placenta d’ ordirario sorte dell’ utero.
Se con si fatta maniera non avvenisse di farla balzare
fuori del seno pudendo , allora si ptende con un cen-
cio il cordone , e s’ avvolge attorno alle dita indice ,
e a quello di mezzo d’una mano , e col pollice ed in-
dice deli’altra mano si prende il detto cordone ben den-
tro la vagina, e si tira. Se la placenta s abbassa , si
continua a tirare; in difetto s’ introducono le dita in-
dice, e di mezzo fino alla bocca dell’ utero, e trovato
il cordone rivolto al sacro si fa comprimere la ragione
ipogastrica , e colle dita poste alla radice del tralcio si
dirige la placenta nella concaviti del sacro, e si con-
tinua a tirare con ambedue le mani. Quando poi si
trova il cordone piegato verso il laro destro della pel-
vi, la gual cosa accade quando la placenta era  attac-
cata al lato sinistro dell’ utero, allora con due dita del-
la mano sinistra si spinge il cordone verso al lato op-

osto : wice-versa si opera, se la placenta ¢ situata
mella parte sinistra dell’ utero .

' §. 187. Subito che la placénta compare al foro del-
Ia vulva, si porta al perineo qﬁclh mano , che teneva
I’ estremitd del tralcio , si prende il*corpo di essa, si
fa fare qualche premito alla®donna (§.pr.), e si estrae.
Di mano in mano che sortono le mefnbrane, si piglia-
%o colle mani, e si tirano con piacevolezza, affinch?
non vengano a lacerarsi, poiche se una porzione di es-
se rimane nel’utero, cagiena come si disse (§. 74 )

molestie alla donna.
G A PO 11
Del governo della Puerpera.,

§. 288, ALInrchb la_donna si ¥ sgravata e dal feto,

e dalle secondine (§..130.), dicesi Puer-
pera. Il saper bene dirigerla, e il rimediare agli acci-
denti del puerperio, appartiene al Medico Ostetricaate,

i eui obblighi andereme di mano in mano indicando .
: g. 189'4
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§. 189, La puerpera ui’ora circa dopo il parto pud
cambiare i panni, e la camiscia, ed essere trasportata
nel preprio letto, se ha partorito nel letto di travaglio
(§. 166.) o mnell’ estemporaneo (§. 169.). Se poi fos-
se debole , 0 sofferto avess¢ perdita di sangue, allora
tali operazioni si differiscane pef qualche zempo, ac-
cioccht non venga a cadefe in deliquio.

§. 190, Inutile ¢ la precauzione di coprire il pu-
dendo con tele a pii doppj, per impedire I’ accesso
dell® aria , bastando per questo effetto le ordinari® co-
perte ; anzi ho osservato che tale cautela ha cagionate
alla donina inquietudini , dolori, irritamenti, e talvol-
ta le convulsioni, senza che il seducimento del pre-
giudizio abbia permesso che se ne comoscesse da quellt
la sorgente.

§. 1901. La donna dee giacere in letto colla testa ed
il corpo pilt alti delle natiche, affinché i locchj possa-
no facilmente colare ; ed alcune ofe dopo il parto pud
per alcuni minuti sedere sul letto colla precauzione  di
coprirle le spalle y e passato il primo, o secondo gior-
no sortire dal letto senza timote di soggiacete ad ab-
bassamenti d’ utero, della vagina, o ad altri inconve-
nienti . Se si sentisse in bisogno di dormire, odi qual-
che ristoro, le si permettera di tranguillizzare, e di
prendere un brodo, oppure un uovo fresco.

§. 192. La stanza ha da essere temperata (§. 161.),
acciocche la traspirazione, sommamente necessaria alle
‘puerpere , non sia scarsa , me troppo eccessiva , e per
questo motivo giovano le bevande calduccie ordinarie
di decozione di liquerizia, quando non dispiaccia alla
donna il bever dolce ;, di gramigna , o un Te¢ di capel-
vetiere, coll’ aggiunta di alcuni grani d’arcano dupli-
cato, e massimamente per quelle che pon allattano.

§. 193. Si dee garantire la puerpera da tutte le co-
se odorose, le quali cagionano non di rado movimenti
spasmodici , convulsioni, debolezze, e pericolose sineo-
Pi ; come altresi da ogni sorpresa, e annunzio buono,
© cattivo : I’ eccesso del timore, e della gioia pud di-
minuire e sopprimere gli sgravj del puerperio .

§- 104. Una donna di parto ne’primi giorni dee par-
lar poco, e vedere pochissime persone, giaccht ha bi-
sogne di quiete d’animo, ¢ di corpo.

$. 195.
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195 E’necessario di tenere la donna monda da
ogni soddiciume, e percio di tanto in tanto si cambia-
no i panni, procurando che quelli che sostituiscensi ,
sieno asciutti e tiepidi . Due volte al giorno per lo
meno si lavano le pudende con acqua calda.

§. 196. Se le parti genitali sembrano infiammate, vi
si applicano cataplasmi di pane e latte, esirinnovane.
ogni guattr’ ore ; e quando questi impedissero lo scolo
de’ lochj , si sostituiscono le fomente mollitive ( ved:
RaMs Trait. des femmes en couche) .

§. 197. Allora quando il ventre & dolente , due o tre
volte al giorno si ugne con olio di lino, di mandor-
le, o con altro grasso non odoreso, avverrendo di non
istringerlo troppo con tele, o asce per assicurare Pap-
parecchio, da cui ne sia impedita la respirazione, den-
de poi I’ arresto de’lochj, & la cagione talvolta della
infiammazione dell’ utero . Tale precauzione si dee an-
che avere nell’usar quelle tele a bella posta inventate
per serrare il ventre , affine &’impedirne la di lui mo-
le, le quali qui non descrivo, perche le giudico inu-
tili e pericolose . '

. §. 198. Per quello che riguarda il petto, altra pre-
cauzione non si usa, che quella di tenerlo ben coperto
caldo e un po’stretto per impedire lasoverchia affluen-
" za del latte ; e quando i panni sono bagnati dal latte,
subito si debbono cambiare. Tutte le altre diligenze, e
rimedj, che una cieca pratica ha stabilito per dissipare
il latte, sono dannosi ed inutili. Allora che le poppe si
trovano enormemente piene, non & disconveniente di
fare di tanto in tanto succhiare il latte, per non obbli-
garlo a rientrar tutte e subito nella massa del sangue.

§. 199. Rispetto poi alla regola di vivere, la puer-
pera si nutrird ne®primi quartro giorni di cibi sempli-
ci liquidi ogni sei ore, e fra mezzo prenderd brodi di
pollo o di vitello, e fard uso delle gelatine di carne,
e di nwova fresche . Dopo un tal tempo le si permertte
al pranzo di mangiar carne a lesso, 0 a rostoin poca
quantita , o di far uso de’ vegetabili, e delle f::pEl:a,
purcht non abbia avversione. S’ ella & accostumaca all
uso del vino, pud beverne alcun poco nel pranzo. In
seguito si cresce il nutrimento, osservando che sia un
terzo di meno di quello che mangiava quando era in

pet-
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rfetta salute, e massime se la puerpera non allatta ,
nel qual caso la dieta dee essere alquanto pill rigorosa.

€. 20e. Dal primo giorno del parte fin al quintoo
- sesto ¢ necessario di tenere il ventre libero col mezza
di lavativi mollirivi, affine d’evacuare le feci, d’aju-
tare e sostenere lo spurgo de’lochj. Se tali mezzi non
potessero essere pratigati, a cagione della lacerazione
dello sfintere dell’ ano, o per qualche altro motivo, ba-
sterd, purche non- vi siz una ripugnacza invineibile, di
dare un po’di manpa, di lenitivo, o di magnesia.

§. 201. Se i lochj non colano abbastarza quanto si
desidera, o se essi s’arrestano totalmente, non si fara
uso di nessun medicamento violento e irritapte. Essi
‘Aon arrecano .imai alcun bene , ma sempre cagionano,
triste conseguenze. Qui giova perd avvertire, che la
. quantitd grande o picciola de” lochj, che non ¢ accom-
pagnata da sintomi , non dee punto n& poco essere ri-
guardata come una malattia, giacch® I’esperienza c'in-
seena , che lo scolo de’lochy non t eguale a' tutte le
donne (§. 72.), e bene spesso differisce nella stessa
doana ne’ differenti suoi parti (ved. Van-Swieten Com- .
ment. §. 1325+) ' : |

§. 202, Quando P evacuazione ¥ copivsa con, perdi-
. ta di forze della donna, si pessono con sicurezza e
vantaggio praticare le bucce d'aranci con la china
china', e I'Elesire di verriuolo. Allora che quest’ ac-
eidente dipende da irritamento e spasimo , gli oppiati
colla tintura di rose molgo acida sono di somma  uti.
litas Se poi.lo scalo ® eccessivo, P> Ostetricante si, re-
golerd , come . diremo nell’ Articolo della perdita di
sangue » | i

§. 203« Finattanto che i lochj colano, la donna dee
sfuggire il coacubito. Un intempestivo piacere, come
dicemmo (§. 73.), talvolta ¢ susseguito da funeste
conseguenze . o * 8
~ §. 204. Qualora si presenta. 1> indicazione di purgare
Ia pue?:era , subito passata la febbre , cosi’'detra del
latte, le si prescrive un dolce purgante (ved.§.200.);
e quando non vi ¢ pressante indicaziome, si differisce
la purga fino al decimottavo, o vigesimo giorno del
puerperio . Uan purgante dato in tempo & di grandissi.

4 mao
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mo vantaggio alle puerpere ( ved. Hu!m! -um deins
Rindbetterinnenfieber . )

§. 205. Se il fin qui detto wiene ngumsame.nte 0s-
servato dal Medico Ostetricante , "0s6¢ avanzare che la
donna passera felicemente il p‘;lerperin . ;

O ok P 5.0 av. b 'x,

Degli obblighi dell’ Ostetyicante mf parte
naturale a’zﬁiﬂfe 3

§. 206. SE I'opera del Medico & utile nel parto na-
Iurale famle ( ved. Part.r1. Cap.t1.), mol-
to pilt vantaggiosa sari nel parto difficile , perche aju~
rata la natura da esperta mano, pilt facilmente supe-
rera gli ostacoli, che cppongonsi al nascimento del fe-
to : Jzonde io andrd esponendo que’ mezzi che ho cre-
duto e trovato pill nppnrtum secondo le diverse acceri=
nate ( §. 141.) cagioni, che render possono un parto
lungo e stentato .
§. 207. E per principiare dal]a prima cagione , dalla
Debolezza cioe della donna (§. 14I. gum. 1. let. 2),.
in generale convengono il riposo nell’intervallo det
dolori, ed 1 blandi tﬁrdiaci, come il vino, e la cim':-
colata, I’ acqua di menta, di melissa ; di tutto cedro,
di cannella, la confezione alkermes, o Ja giacintina,
la noce moscada, il cmm, e simili « 1 cl:sten stimo-
lanti, da alcuni molto lodati per eccitare i dolori,
sono perniciosi , percht cagionano tormini di .ventre’
ed in vece di essi ho trovato urilissime ie fregagiont
al ventre nel tempo delle doglie .
b 1l Vomito moderato accelera il parto, ma se ¢ ec«
cessivo, snmerva le forze, e percid si fa uso delle
‘cose fredde, de’sedativi dolci, giacche i forei in-
ducono stupidezza. Quando curar si dovesse il vo-
mito nella gravidanza, il Medico dee riflettere al-
le materie che escono; se queste sono amare, si
fa use del cremor di tartaro col rabarbaro; se a-
cide, giova la magnesia bianca con ‘una porzione
di rabarbaro, e di sale di qualche pianta.

¢ La Diarrea si curera avanti il parro cogli oppor-

Tu-
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. tuni rimedj secondo le diverse cagioni 5 & nel rem-
" po del travaglio si'fa uso del diascordio.
fa'a' I Flussi di sangue , che accompagnano il  parto,
st rimedierd nella maifiera , ohe esporremo a suo
luogo. ( ved. Part. 11. Cap. 1x:) -

e Se la donna si fosse mﬁevnhta per. gssersi antici-
patamente messé in travagho , ella dovra stare
tranquilla in letto, per far uso de’ leggieri corro-
_boranti (let. 2), o degli oppiati secondo le di-
‘verse circostanze . -

§. 208. Le  Pass oni dell’ animo (§. citi num, 11.

207 Y51 tmpedlsce che ﬂmnﬂann all’ orecchie della par-.
toriente ; che se avessero di gia occupato il suo spiri-
10, si procura di ricrearlo’ con moti piacevoli, con
qualche medicamento cordiale (§. 206. ), e coll’ an-
nunzio d’ un parto vicine., .

3 Impazienza si corregge con du[cz maniere : _r¢-
sponsio. mollis 5 dice il Savio ne'suoi Proverbj@ap.
IS. BUM. 1. frangit ivam, sermo durus suscitat fu-
rorem. Nel tempo del parto la donna & proc livis-
sima alla collera, e la pili quieta d’ordinario §’in-
furia ; laonde s’ inviterd a sostehere , e soffrire
con pazienza 1 tra‘va li ed i dolori del parto. Le
ostinate pol, e le: 1ndﬂc1h si raffrenano colla nuo-
va 4’ un pessimo parto. ILie Meretrici, le quali
non aimano d’ aver prole, cercano tutte le strade
per ammazzare il fem mel tempo del nascimento :
quindi si agitano: viclepremente 5 stringono 1 fe-
Mori, e neﬂ:genmnu gli. sforzi. Allora il pruden-

te Medico suole mgatanar!e cu!l’ annunzm della se-
guita morte del feto. -

¢ Le Conuvulsioni dipendenti da t:upa;e dl sangue ,
che conosconsi  dal  polso - frequente,, dalla  faccia
rossa , dall’ occhio infiammato,; dal tintinno: degl
orecchi , e dal saltellare  de’ rendini , si guarisco-
no coi salassi. Quelle originate da troppo: sensi-
bilita delle fibre, da passmni d’animo , ©'da qual-

. che odore , si medicane co” moliitivi , co’ iegg:ert

. calmanti, cogli antisterici , fatri dii tintora di su-

~cino, o di castoreo, e colle sopra lodate acque
( ved. §. 107.) .. Quando dipendono da "estrema
debolezza , che vengono carattenzzate dal pall;:re

- B S
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del volto, dal polse basso, e dalla respirazione

, languida , si adoperano i cerroboranti (§. 207.
let. «). Se sono prodette dalla testa del feto trop-
po grossa , dalta obbliquitd dell’ utero, dalla cat-
tiva siruazione del feto, o che sienc del genere
delle epilettichey o soporose , st dee tosto fare il
parto sforzato., tirando il fero pe’ piedi, o col
Forceps, se la testa & di gid discesa nel cavo
della pelvi, se si vogliono salvi la madre ed il
feto . -

d La Tasse si addolcisce cogli opportunt rimed;j pet-

- torali, e cogli anodini. ' e

e Le Malastie del petto st curano avanti, e nel tem-

- po del parro, coll’ordinare 2alla donna quegli aju-
b pilt adatrati ‘alla ‘indisposizione , e con darle
ua’ acconcia sitwazione , in cai possa fare pili ga-

_aliardi sforzi (ved. §. 150.) | |

f Lo Searnuto moderato facilita ¥l parto; ma I’ ec-
cessivo, olire a ritardarlo, pud cagionare una la-
cerazione de’ vasi del cervello. In tal caso si fa
uso degli anodinit, e del salasso , massime se la
donna. ha la faccia rossa, glt occhi infiammati, e

il capo pesante. iy e

§. 209. < Alla Durezza della bocea dell utero (§.

331. num. 111, let. @) si rimedia col salasso, colle
injezioni oleose , colle fomente dacqua pura, o di
decozione mollitiva, se la denna pud senza danno
soffrire 1> odore delle erbe e de” fiori.

6 1l Restringimente della bocca d=If ntero arrorno al
collo del fero , accidente che non cosi facilmente
avviene , siccome ¢ stato suppesto, di rado ha bi-
sogneo del soccorso dell’arte, e la mnatura da se
stessa 's’ajuta pill, o meno rardi, relativamente al-
la violenza delle contrazioni dell’urero . L’Oste-
tricante in tale circostanza altro non dee fare che
sostenere le forze della donna coll’acconcia situa-
zione , e cogli opportuni soccorsi a norma delle
circostanze, che si presenteranno. Quando il par-
to fosse accompagnato da perdita di sangue,oda

-altro pressante accidente (ved. §. 208. let, ¢ )

. §’insibuano piacevolmente le punte di alcune di-
ta fra Porifizia dell’utero, ed il collo del Fernlper

al=
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‘allargare la parte contratta; e quando non riesca

di. penetrare cella mano nell” utero pel volume del .

... <apo, che si‘oppone, s’ introducono due ‘dita pie-

gate a guisa d’uncino nella bocea del feto, e sot-

70 la forza d’un dolore si esrrae la testa con som-

ma moderatezza, per non cagionare lacerazione
all’ urero,' 0 al feto. Se le dita non bastano ,si fa-
i uso del Forceps. Un tal vizio si pud congettu-
rare dal sentire il capo nella cavitd della pelvi ,

™ &a}i’ab—hassarsi che fa sotto la pressione dei do-
~ dori , e dal rialzarsi dopo 1a cessazione di essi.

.

Le Cicatric: della wagina molto bene cedono al-
P’ uso de’medicamenti suaccennati (let. 2), ed ai

. pessatj composti, di cese mollitive , praticati qual-

che tempo prima del parto. Nel tempo del tra-
vaglio, se le cicatrici sono soverchiamente - dure |,
e che ritardano il parto, si ragliano con una lan*

. cettas Gli sforzi della natura quasi sempre basta-

.ﬁ

'
(T N

no per aprire il passaggio al fero. :

Un taglio lengitudinale , oppure in croce toglie
P ostacolo del parto dipendente dall Imene intera.
1l Gonfiamento delle parti genitali s % infiamato-

. Tio , si cura co’ mollitivi applicati alla patee

{31

L,

3

{ ved. §.196.), co’ salassi ginsra il temperamento,
& la forza del male ; e eogli attemperanti imterni
ed annflogistici. Quzlora poi fosse edematoso, e
di una straordinaria_mole, se ne procura la dimi=
nuzione <ol fare salla parre delle saperficiali sea-
rificazioni. I tumori scirrosi di queste parti si‘deb-
bono portar via <ol ferro alcuni giorni prima del
parto, nella maniera che si dird nel Trattato del-
le Operazioni. - '

Al Abbassamento dellUtero, ed a quello dellaVa-
gina si rimedia nella maniera, che si dird in on

articolare Capitold ( ved. Gap. seg.) i

3" ) Evnia da;'i" Utere § impedisce coll’ &'ppﬁca’ﬁiﬁniﬁ

d’un conveniente cingolo, e coll’ obbligare la don-
ha costantemente in lettd , specialmente megli ul-
timi tempi della gravidanzay ove ancora partori-
rd. Quando la riduzione dell’ utero ernivso non 2
- possibile; subito che la becca dell® uterd’ @ bastan-
temente aperta ; si colloca la donna nella quarta

E. = situa-

Fl
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. _situazione , che indicammo’ pariando della égplm-a-
zione (ved. §. 133. ler. d) e si fa il parto sfor-

5 zato , come a suo luogo si chm. Se il rivolsi-
menta del feto non potesse riuscire’ per I’ anello
inguinale: troppo ristretto, allora se ne fa' ia dila-
sazione di esso . Le Ernie dell Incerzino, o del-
I’ Omento 5 occupanti-alcuna parte dell’ addumme
si reprimono cogli ﬁp,m'rtum cingoli, o colla ma-
no . Quelle della’ Vagina/ s' impediscono coll’ ap-
plicare il dorso della’ migs al luogo dell® ernia,

trartensre indietro il viscere fuor uscite ,  finat-

.taumﬁhé la . testa del - fem sla  passdta al dt qua
dell? ernia .

1 Dell’ 0bbliquita dell utero se” ne dlscurrerﬁ altrmre

sy (vedy Pare [1W CapivMI.)» 5E -'

§. 210 Le Emorroide (141, num. TV. 1P §i)
aperte non oftendeno: il parto ,' ma‘le cieche , pel do-
lore molesto che cagionano , fannn che la donna non
secondi le contrazioni dell* utero. Prima del pario si
leniscono co’ salassi ,; co’ lavativi , colle bevaude “oleose,
colle -unzioni 'di unguento populeon, di linaria ec.
Nel tempo det dolori si trattengono indietro con un
panno caldo ) accm::che , spinte in fuori, non' cagioni-
no dolore;: ne ristringano il passaggio al feto. Quan-
do un tal mezzo non giova, se ne punge uni, o due,
affinche votate del sangue, le altre diventing p:h mol-
Ii , picdiole, e flosce.

& 1 Dolor: del wentre si debellano colle bevande oleo-
se , co’ lavativi, co’ panni’ caldi upphcan all’addo-
mine , e cogli oppiati.

¢ 1l Ganﬁsmem‘a della wvescica st prewene uﬁundu
quelle diligenze di sopra indicare (ved. §. §2.):
che se ' la soppressione dell’orina ¥ di gid seguita,

_si praticano i propesti ajuti (§. 156 ) ; € quan-
do questi non giovassero, allora sen2’altro indugio
si lacerano le membrane, e si termina il parto o
colla mano , o cogli strumenti. Subito dopo si fa
orinave la donna naturalmente , o artificialmente.

. Le fecce indurate nel Retro si evacuano el modo

- altrove (§. 53.) descritto, e quando non ha piu

. luogo , si cavano le materie, che precedono il ca-

po , con un dito ; 0 con ah:ru 4CCONCIO SIrumento.
\ d La
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.d La Pletora si lie col salasso pii 0 meno ah-
- bondante secondo le circostanze della donna ( ved.

Govxs . )il s

§. 211. Delle Stretzesze della pelvi, e del Coceige
pik curvo (§. 141. num. V. ) se ne discorrerd in par-
ticolari: Capitoli (ved. Parr. II. Cap. VIIL VIII.)

§. 212. Le Membrane iropps dure (§. 141. num. 1.
let. 4), quando ritardano 1l parta, si lacerano colle
ugne , 0 colle forbici comuni nel tempo dei , dolori 3
colla cautela di non oftendere le parti della donna ,
ntralcuna del fero. La necessitd di rompere le mem-
‘brane ¢ indicata dal lunge travaglio, dalla bocca del-
P’ utero assai larga, dalla testa del feto abbassata or
pill, or meno nella cavird della pelvi. La sortigliez-
za delle membrane non si pud conescere, nt impedire,
ch’ esse si lacerino molre ore , e giorni avanti il par-
to. In simile circostanza altro non si dee fare, affi-
ne d’ ajutare la lunghezza del parto, che di sostenere
Ie forze della donna, di prescriverle qualche medica-
mento anodino, se 1 dolori del parto sono acerbi e
molesti , ed in fine di evitare la siccitd delle parti con
quegli ajuti proposti nella durezza della bocca dell’ u-
tero ( §. 200.) bt & '

b 1 Vizj del Cordone Qmbelicale si correggeranno

‘nella maniera , che si dira pil sotto (ved, Part. I,
Cap. X.) , rd
‘¢ La soverchia copia del liquore dell*amnio si con-
gettura dal ventre della donna estremamente gros-
50. In simile circostanza, se le doglie sono forti

“0'e gagliarde, st vieterd alla donna di fare sforzi’
g premiti ; e subito che la bocca dell’ uzero & ba-

" 'stantemente aperta, si lacerano le membrane (ved.

* let. @). Con tali avvertenze s’impedisce il parto

' precipitoso, il quale d’ ordinarie ¢ cagione di fu-

neste perdire di sangue. Se poi i dolori son certi

e languidi , [a pastoriente pud fare gualche sfor-

2o, e prendere di tanto in tanto qualche cucchia-

“jata d’ ottimo vino. Dope il parto si dee tosto in-
vitar |’ utero a ristringersi, fregandd il ventre con
‘una mano , o sellecitando con un dito la bocca
dell’ utere , atfine d”impedire una rovinosa perdi-

ta di sangue. AR il L et
E:'a d Nel
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d Nel Payio rardivo nulla si dee praticare, giaceh®
la natura da se sola s> ajuta. Tanto in questo ca-
so, come in wtri gli altri accennati (§. Zo7. 208.
209. 210.212.), 0 in qualunque altro nom preve-
duto non si debbono praticare rimedj potenti, ‘e
stimolanti per accelerare il parto. Siffatti ritrova-
ti, di cui lo stupido Volgo, P ignorante Medico,
e la sciocca Levatrice ne fanno grand’ uso, deter-
fninano una quantita grandissima di sangue all’u-
tero, e precipitano le misere domne in un’iliade
di mali ; eccitando dolori acerbissimi, infiamma-
zioni d’ utero , debolezze, ¢ flussi di sanguve.

e 'Del Feto morto ; del Parto Gemello ; del Parto
pe’ piedi ; per 'le Ginocchia ; e per: le Naticke se ne
parlerd in particolari Capitali.

=

C“AP O W
Dell ablassamento dell® Utevo, e della Vagina,

§. 213. T‘Utre le volte che si trova nel parro la bocs

R ca dell’ utero abbassata nella cavitd della
pelvi, si chiama Abbassamento dell Uterb: della Viaginay
se una porzione d’essa ¢ spinta fuori della vulva.

§. 2r4. Un rtal vizio (§. pr..) dell’ utero nel tempo
del parto riconosce per sua cagione la pelvi pilt am-
pia, e la testa del fero picciela, le quali permettono
che la cervice sia spinra in gid dagli sforzi materni .
La tosse , il vomito se non si conginngone cogli ac-
cebnati vizj, mai cagionano 1’ abbassamento dell’ utero.
Quello della vagina d’ ordinario riconosce la sua origi-
ne da un rilassamento del tessuto cellulare, che attac-
ca la membrana interna alle altre . L’abuso di ve-
nere, i flussi bianchi, i parti frequenti, le malattie
sierose ec. possono essete cagione di un tal vizio.

§. 215. E’stato diviso |’ abbassamento dell’ utero in
Perferzo , ed Imperferto, ma questa divisione, con buo-
na pace di quegli Autori che la sostengono, ha luogo
soltanto nell’ utero non gravido.
~§. 216. 1 segni per riconoscere I’ abbassamento del-
Putero (§. 213.) sone che sotto la pressione degli

sforzi materni |’ uzgro s* abbassa moltissimo, e sp}ng:_ iR
r uorl



Dell Abbass, delP Ukevo'e della Vag, 75
fiori I’ ano, ed il 'perineo. La boeca dell’ urero si sen~
e subito mtrndutm il dito nella vagina , i dolori so-
fo acerbi , cottiy e misti co’falsi, a stento s”apre Pu-
1e10 , perchb la cervice urta contra le ossa‘della pelvi:
quindi , 'se' mon Vi si porge soccorso, il parto diventa
difficile ‘¢ pericoloso-per la madre, e pel feto. ©

"§u*217. L’ abbassamento della vagina si conosce dal-
la difficile discesa del capo, da un rialzo foori delle
pudende rosso , @ pieno di’ rughe trasversali , il duale
diventa ‘maggiormente ‘duro , ed oscuro sorto Je con-
trazionhi dell> utero . Tale accidente mon va esente da
pericolo : 1mpmrncché 1a’ testa:comprimendo “lungamen-
te quel rialzo pud.infiammarle, mortificarlos, *e; susci-
tare una febbre, che tolga di vits a. domhas, .

§. 218, Ogni volta che il parto 2: a;mmpagnatn
tfalz abbassamento dell’ utero , si soccorre nel seguente
modo :

4 Nel principio del travaglio i colloca la donna in
letto (§. 168.), e lesi ra:cumarda di negligen-
tate 1 suoi dolori .

4 L’ Ostetricante introduce una mano nella vagina,

© ed appoggia la punta delle dita alia cetvice, in
maniera che la c1rr:undmm

¢ Sotto ciascun dolore tiene in dietro i;’ urem , fino
a tanto che la sua bocca e hastantemente dila-
tata .

d A misura che la testa avanza, spinge in dietro
Eacevol‘mente 1a bocca dell’ utero colla punta del-

dira (hh 6)

e Discesa con queste avvertenze la testa mella cavi-
ta della pelvi , estrae la' mano dalla vagina , col-
‘foca la donma in quella situazione , in cui crede
_potrd fare maggiori sforzi, e termina il parto al-
I’ ordinario .

f Se con siffatti soccorsi non si pub nsp:gnare a die
tro I’ utero, per essere 1" abbassamento da lungo
tempo seguito, allora si situa la donna colle na-
tiche pid alte del tronco superiore , acciacch® I’u-
tero dal proprio peso possa retrocedere.

g Indi colle dita poste all’ utero , come sopra ( let.
6), lo reprime addietro. /

4 Cacciato a questo mede in su I utem , € tenll.lm-» |

°
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- lo ivi, fermo termina il. parto, come dicemmo
2 (9Nt d 8 )n) o Ve asih 11 oRbbhdfin: MRk 5
8. 219.. Al abbassimento della Vagine si rimedia
col far sitgare la donea in letto, e.col trattenere in
dietro con due dira quel-rialzo ( §. 2:8.) della di lei
membrana. intetna, fin’ a tanto che la testa ha sorpas-
sato I’ ostacolo ; poscia si termina il.parto, come:di
“sopra st disse ( ved. §. 217. let ). gh et
§+ 220. Le doane prese da simili incomodi debbono
guardare lungamente il letto dopo il parto, ed: astes
nersi daz.qualunque esercizio- 'violento ,: affine di.-far
riacquistate e colla quiete del corpo, e coll’ use de’ ri-
med): corroboranti alle parti- rilassate., . che 'susrnngﬂna
I’ utero, e laymembrana interna della vagina, la lero
soliditd; seppur & ifattibile. .Senza . queste avvertenze
donna soggiacera a maggieri abbassamenti. | | &

oh ol ol AR VL ;
"Dell obbliguita dell Uterq.

§. 221. "T*Utte le volte che I’utero devia dall’ asse
(§. 13.) della pelvi, si chiama-Qbbligu:-
td E’Eﬁ’ rero o+ ! .
Essa st divide
a in Perfetta ; ;
b ed Imperfetta. | |

§. 222, La prima (§. pr. let. 4) & quando la boc-

ca dell’ utero e inclinata ad un lato della: pelvi, e che -
-in conto alcuno non si pud sentire col dito esplorato-
re : "altra (§. cit. let. ) poi ¢ quando essa devia
dall asse della pelvi, e che si toccano rutte e due le
sue labbra, o uno soltanto. -. :

§. 223. L’ accennata divisione ( §. 221.) di lumi

per sapersi ben segolare nel parto; impercieccht I’ ob-
bliquita perferta cagiona d’ ordinario un parto non na-
turale; I’ imperfetta un parto stentate: e lungo .

§. 224. Tanto I’una, che Paltra delle due obbliqui-

ta (§. cit.) si divide in quattro specie.

a In Anteriore , ed ® quando il fondo dell’ utero pie-
ga contro i muscoli del basso wventre , e la sua
bocca sen giace all’ osso sacro . 3§ 1

A
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é In Posteriore, se 11 ﬁmdo, ¢ rla bocca dell? Ezem

Sono wvice-versa Situati . Questa accade soltanto a

. 1quelle donne , che hanno la spina del dorso mal
ial cunfurmaca (Fﬁd Lc?'ure: ﬁcmc&m?)

¢ In Destra, allora che il fondo dell’ nrero riguarda

P osso_del med L?fmp lato t;lella peln, & la bucca
il ,stms,trﬂ.

d In Sinistra , se 1I fondn mclma al lam $1;1t5tt‘ﬂ e

la bocca al lato destro della p-ﬂlu |

§. 225. Le cagioni dell’ obbliguyita dell‘uteru possono
essere 1 wz; della pehrl (ved g S ) uno de’ lega-
menti dell’ utero troppo corto (ved. Morgagni de o
€%, caus. morbor. Epist. XLVII. n, 21.)5 la Vescica,
e il Rerto (5:,2 straordmarmmeuta gonf}, ma pil
frequentem nge la placenta attaccgta fuori del fondo

dell gtero ( ved. Bochmerus Diss. de sed. p!mm:e per
.t'f‘ff.i‘ mechan. d&ﬂ’#f#ﬁa’ ) :

W T e | ségni deil‘ﬂbhhqului delll uzero 51 d1v1-

dgno.

2 In Gemmh, perc.he hanno relazmne con tutte le

- diverse accennate (§. 224.) specze di ﬂbbhqmta .

6 Ed in Pamminn, essendo pmpr] a ciascuna ob-

bliquita . e '

§. 227 Ai genemh (§. pr. ler. .sa) ,appartenunnn
P ineguaglianza del ventre , non prominente nel mez-
20, & come diviso in due parti da una linea rendente
a un'lato. La donna si lagna di un peso, ¢ di noa
durezza costante dove avvi il tumore, ed ivi pill fre-
quenti sente i muwmenn del feto. D’ ordinario gonfia
soltanto. una estremita ; il camminare & dLﬂimle, e fa-
ticoso il dormire in. su un fianco. Colla esplorazione
si_sente un, corpo carnoso rorondo al di I dell’ aper-
tura spperiore della pelvi formato dalla disrensione del-
la cervige : nel tempo del parto o non si sente la boc-
ca,dell’ ntero, o si.tocca solamente un labbro 'di es-
sa., Le membnane poco o niente gonfiano, e pare
Tappresentino, un budello-molle ¢ cedente. Le acque
prgsto si 5pandmm, e a poco a poco tutte escon fuori
dell’ utero; i dolori sono frequenti, molesti, e poco
efficaci, e talvolta sono accompagnati da convulsioni
(ved. §. 208, let, ¢ ), dg Jgremore , e da perdita di san-

\ Sue;

L
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gue; la bocea dell’ urero ¥'in parte assottigliata ; i

arte dura e contratta. Rl

§. 228. 1 particolari (§. 2286. let. b) segni dell’ ob-
bliquita p. e. Destra ('§. 224. let. ) sono il fondo del-
I* utero inclinato vetso P ilio déstro,, e 1a bocta rivol.
ga all altro ilio; P ipocondrio destro ponfio, duro e re-
sistente ; un dolore forte e costante nel lato sinistro,
e una gonfiezza e formicollo nell’ articolo.di' quell”istes-
so lato. L :

§. 229. La Sinistrz Vobbliquita (§. eit. ler. 4 ) si
scorge dai segni indicati (§. pr.), che si trovano wice-
versa . ; ' o i :

§. 230. L Anteriore (§. cit. let. o) si'¢onosce dal
ventre tutto inclinato innanzi , che cagiona alla ' don=
pa un peso molesto , e talora la soppressione'; o 1 in-
continenza dell’ orina, dagli ipecondtj voti ! dai movis
menti del feto che si fanno sentire négli inguini; dalla
bocca dell’ utero rivolta alla spina; dalla vapina tesa
e situata contro il sacro ; da un dolore ora ottuso, ora
acuto alla regione inferiore de’ lombi . -

'§. 231, L’ obbliquith Posteriore (§. 224. let. 4) ha
pet segni I’>addomine piano; gli ipocondrj tesi: la re-
gione del pube dolente ; la soppressione dell’ orina, o
almeno la difficile evacuazione; Ia vagina piegata con-
tro il pube. i 5

'§. 232. Poco sarebbe il vantaggio d’ avere conosciu-
te le varie obbliquita (§. 218. 229. 2706. 231.), se
ttovato non si fosse ancora il mezzo di soccorretle, il
quale & diverso secondo il divetso periodo del parto,
le varie obbliguitd, e'i differenti gradi di essa.- |

§. 233. E per principiare da una, ciot dall’ 0bs/:
quita Destra ((§- 224. let. ¢.) D Ostetricante si trova
a porgere il suo .soccorso nell’ incominciamento del
parto . b oy B

# Situa la donna in leete coricata sul fianco - sini-

stro , @ sostenuta. con guanciali ; le viera di fare

sforzi e premiti ( ved. Manningam Compend. Ob-

stetricie p. 36.), e alla ‘comparsa d’ un dolore

mette ambedue le mani sul lato destro del ventre,

e spinge il fondo dell’ utefo al Jato opposto. Passa<

ta la doglia, cessa dall’operare, ritiene l’uterulin
. que
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quel luogo, dov’ & stato spinto, e subito che la
contrazione si manifesta, si accinge di nuove alla
operazione . e 'la ripete pil. volte , fincht ha otte-
nuto I’ intente di ridurre la bocca dell utero ver-
P T R R e
Se la partoriente. non potesse giacere in letto , Ja
fa sedere nella sedia di rravaglio (§. 164.) col

‘piede sinistro assai pili basso del destro, .e colle

mani, o con.una larga tela posta al ventre, i cpi
estremi sieno tenuti e .tirati da un Ajutante , ri-

duce P utero, pilt che pud, a perpendicolo .

Cib fatto, crdina alla donna di fare ogni sforza
per accelerare il parto, e, subito che la testa 5°¢
impegnata entro le ossa della pelvi;  cessa di te-
ner soggetto !’ utero, la collaca in un’altra situa-
zione pill comoda, e abbandona il parto alla natura.

§. 224. Se poi & chiamato a porgere ajuto nel par-
to avanzato, e dopo che la bocca dell’ utero, e la te-
sta sono fortemente spinti contro I’ osso, ailora

2 Colloea la donna sul fianco destro colle natiche

piii alte del tronco superiore.

b Poscia fra I intervallo di riposo , e di patimento

£

della donna introduce due, o tre dita della ma-
no destra nelle parti genitali lungo la parte late-
rale sinistra della pelvi fino al labbro superiore
della bocca dell’ utero , oppure fra I’ utero, e la
testa del feto, se le membrane sone rotte .
Indi alla comparsa d’una doglia fa piegase la don-
na verso il fianco sinistro, fa premere colle mani
d’ un Ajutante |’ urero al lato opposto, ed egli al-
lontana colle dita (ler. pr.) la cervice per ridur-
la verso P asse della pelvi. '
Se il primo tentativo ¢ infruttuoso, ne ripiglia
altri , finattanto che & giunto ad ottenere I’ in-
tento. i s i
Se colle dita mon pud allontanare la bocca dell’u-
tero dall’ osso, allora fari uso della Leva, oppu-
te d’ una Brancs del Forceps , e I’ introduce nel-
I’ utero per quella parte , dove I’adito & maggio-
re, I’ appoggia alla testa , riduce I’ utero nel mo-
do indicato ( Jet. ¢), e poi termina il parto,co-
me st disse (§. pr. let. ¢.)

§_' 239s
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§ d;ési 11 fin qui ‘detto (€. 233. 234 ) "ha twozo
quando la testa del fero & ‘bent'sifuara 3 il che accade
rarissime volte di trovare nella’ obbliguitd perfetra. In
caso diverso il’ miglior partite, che io sappia suggeri-
Te tanto in_questo_caso, come in tutte le altre obbli-
quitd, si ¥ quello di tirate il fetd pe’ piedi; ‘poiche
I’ operazione riuscird meéno spaventevole e pill sicura,
che coll’ uso delle diverse operazioni manuali. ' Quan-
do poi non riesce di smovere il capo'da quell’osso per
rivolgere il feto, e P usar ‘estrema violenza ci metresse
a rischio di laterare I’ dtero , allora si fa uso ‘degli an-
runziati (§. pr. let. ¢) stromenti, e mentre st smuove
la testa da un canto collo stromento, si stringe, s’¢
possibile, coll’ altra mato la testa dalP alire canto per
rla maggiormente discendere . Se poi dopo alcuni ten-
tativi non riesce di muovere il capo; allora bisognerd
teatare di tirarlo col Forceps istesso, come a suo luogo
si dird. Giunta la testa’ nella cavird della pelvi;sidee
osservare , avanti di terminare il parto, se le spalle
appoggiano contro la pelvi conjugata, nel qual casosi
rocura di spingerne una verso la “pelvi elittica con

e dita introdorte nell’ utero, e poste al lato esterno,

od interno della spalla , oppure colla Lewa. - =
§. 236. Nella Obbliguits sinistva si praticano lestessa
avvertenzeé , manualita,” ajuti; ed operazioni , che si
proposero nella destra (ved. §. 233, 234. 235.) s ma
vice-versa. 3]

§. 237. L> 0bbliguitd snteriore si soccorre nella se-
guente maniera. -' | \
Supponendo che il parto sia nel suo incominciamento

4 Si colloca lz donna orizzontalmente in letto colla
pelvi pili alra del tronco sdperiore ;

& Poscia con ambede le mani poste alla parte 2n-
teriore del ventre si spinge |’ utere posteriormente
(ved. §. 233. let: d), affine di ridurlo , pilt che
sia possibile, in giusta sitwazione .

¢ Nou riuscendo dopo alcuni tentativi, s’introduco-
no cdue dira nella vagina ; e colla punta di esse

_ appoggiata al ‘labbro superiore dell’ orificio del-

. Putero, oppure alla testa del fete ( ved. §. 234.

‘let. b) si spinge la cervice verso il pube per ri-
durla nell’ asse della pelvi. 3RIL d!Cb

- :
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- 4. Cid ottenutoy se nulla osta, si abbandona il par-
 to-alla narara ( ved. §. 233 let. o)

'§- 238. Nel parto avanzato, ciod quando la testa
del feto, e I’uotero sone da molto tempo impegnati.
contro il sacro, I’Ostetricante si regolera nelssguente
modo: yis 4

2 DA alla donna la quarta situazione-indicata nella
esplorazione (§. 135.) . e

& Introduce due dita lunge il “sacre nelle pudende
fin dove s'¢ detto (§. pr. let. ¢). e

‘¢ Alla comparsa d’una doglia: ordina ad. un Aju-

-tante di prendere la donna 'sotto le ascelle, di
alzarla, e sostererla; e ad un-altre di spingere
in su il ventre colle mani, o colla ‘tela ( ved.
§. 232. let. &) ; egli riduce I’ utero, siccome si &
detto (§. proilers e)lizine o

'd Cid fatto fa prendere alla Partoriente un’ altra
siruazione ( §. pr. let. 2), ¢ si regola come nel
caso precedente ( §. 237. let. d) per terminare il
Darto. 9 > 2

¢ Quando la versione non ha pilt lnogo, e che colle

- “dita (let. £) non pud ottenere I’ inrento ,siccome

la maggior parte delle volte succede di  rimediare

- alla obbliquitd, porta tutta l2- mano nell* utero,

I’ applica alla testa; e la tira nella cavita della

Spelvi, spingendo il mento contro il petto del feto.

£ Se la mano non giova, fa uso degli accemnatt
stramenti (§. 235.) | I 9ieh &

§. 239. Nella Obbliguitd posteriore si praticano le se-

guenti operazioni: ' 3021140

@ Votata la vescica naturalmente, o colla sciringa,
si colloca la donna orizzontalmente. in letto (§.
237. let. a).

b Con una mano si comprime piacevolmente la re-
gione del pube per far abbassare la cervice del--
I’ utero.

¢ Indi la partoriente dee fare ogni sforzo per acce-
lerate il parto, e I’Ostetricante si regelera, - co-
me di sopra dicemmo (§. 233. let. ¢.)

d Se con tali attenzioni (let. # &) nom s1 rimedia
all> obbliquitd , allora si situa la donna, come nel
caso precedente ( ved. §. 238. let. 4 ), per hfare

| che
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‘che la‘cervice dell’utero si allontani dal pabe, e
dalla parte del dorso s’intreducono due, tre dita,
- ed anche tutta la mano nella vagina, e si frap-
. pongone fra: Putero (ved. §. 234. let. 6), e
I’ osso del pube. | 131
e Cid fatto si mette una mano alla regione della
vescica, ed alla comparsa di un doiore_ si compri:
me il ventre , e si riduce I'utero, per quanto ¢
possibile; nel suo asse. : NI
f Fatta D operazione si colloca la denna supina col
capo, e colle matiche alte, e si termina il patto -
nella’ maniera indicata (§. let. ¢).
* §. 240. Tali saccorsi (§. pr. let. 4, e, f) si prati-
cano ancora nel parto di gii avanzato; e quando,do-
po alcuni tentativi, non giovassero, .si. porta tutta la
mano nell’ utero , si appoggia alle spalle del feto; e
si ‘spingone verso le vertebre della donna - iadi con
quella stessa mano, oppure co’ succennati strumenti
(§. 135v) si tira la testa in git per poter affatto e-
strarla. Vi sono Ostetricanti, che per tirare la  testa
nella -pelvi, introducono due dita nella bocca del fe-
to piegati‘a guisa d>uncino: ma per poco che appog-
gi la fronte all’ osso , non si pud tirarla in basso , se
anon con pericolo di' lussare, o rompere I’ osso della
mascellaw: « o0 o
§. 241. Naro il bambino naturalmente, o col soc- .
corso. de’ proposti ajuti ( §. 234. 235. 238. 204.), si
passa a fare D estrazione della placenta, come imsegne-
remo pilva- basso, giacche me’ casi di obbliquita d’u-
tero non si seguitano i precetti indicati nel parto na-
gurale (ved. §. 183.), per timore che la placenta
s’ imprigioni in un sacco particolare dell’uterc.

G Al 0. (Vs
De’ leggieri wizj della pelvi.
8. 543. QUaneiu la pelvi della donna s’ accosta alla

virile, o che le sue aperture song al-

quanto. pii strerte delle annunziate mi-

sure . (§. 17.), allora dicesi Pe/v: leggiermente| wvizia-

ta. Egli ¢ raro che le due apercure si trovine ad un
' tempo
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tempo istesso difettese , ma d’ ordinario accade che,
‘quando la supermre ¢ pilt angusta , P inferiore ¢ pils
larga, e cosi wice-versa,

§. 243. St congertura I’ apertura supermre pily stret-
ta dal sentire col dito P ingresso pilt large; dal ven-
tre che nom scema di mule, come pel parto facile
( ved. §. 149. ) ;5 dall’ utero alzo ; dalla testa del feto ,
che non s’abbassa a misora dell’aprimento della bocca
dell’ utero ; dal cessare i dolori dopo I’ uscita, delle
acque ; finalmente dal capo che occupa qguasi turro il
diametro dell’ apertura, e che appena lascia un picciol
vano per iotrodurvi la punta. di ua dito.

§. 244. Nella strettezza dell’ apertura inferiore st
trovano le tuberosita degli ischj pit vicine ; I’ addomi-
ne scemato molto di mole ;- la bocca dell’ utero assai
abbassata in un col capo del feto.

§. 245. Quando la pelvi della donna s™accesta alla
virile , ben di rado si conosce. Si pud perd sospettar-
ne il vizio dalla difficile discesa della testa, dall’ osso
sacro poco profondo, e dal coccige pili curva.

§+ 246, Se i descrirti (§. 243. 244. 245.) vizj now
sorpassanc il pﬂultﬂ' , 1D ventiquattro, o rrent’ ore il
parto d’ ordinario ¢ terminato dalla natura ,.

4 In simili circostanze si ordinerd alla donna di non:

fare gagliardi sforzi nel tempo dei dﬂ]ﬂl‘l.

6 Dt taneo in tanto le si somministrerd del brodo,
della gelatina di carne, delle uova, e si esporran-
no le parti genirali > vaperi caldi, e si schizzer-
terd nella vagina dell’ olio (ved. Pimeus QOpuscul.
Physiolop. )

¢ Se il polso & duro, la respiraziome affannosa, la
faccia rossa , le si cavera -sangune dal braccio, .o
dalla mano proporzionatamenie alle forze; se poi
¢ debole, a cui corrisponda anche il restante del
corpo , llora convengeono i cordiali ( §. 207.), il
camblamento di situazione, ed il riposo nell’ in-
tervallo dei dolori , e giovera wntare la. bocca
dell’> utero con un dito, spingere in dietro il coc-
cige , affine di suwscitare nuovi dolori , i qualt in-
sorgono pill intefisi , dopo che la donna ha ripo-
. sato per qualche tempo.

9. 247. Con siffatte (§« pr.) avuerten?a ho pil» vol-

k Le
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te veduto terminarsi naturalmente il parto, che dap-
prima sembrava I’ ostacolo insuperabile , senza che ne
sia avvenuto al feto, ne alla donna alcun sinistro, in-
convenignte . Questa pratica dara ai Giudici intelligen-
ti idee svantaggiose di quegli Ostetricanti, che rac-
‘contano di avere in poco spazio di tempo fatte infini-
te operazioni coll’ uso degli strumenti , essendo io di
ferma opinione, che il massimo numero di quelle sia
stato farto senz’alcuna necessitd .

§. 248. Allora quando si vedesse che dopo di avere
aspertato un discreto tempo, il parto naturalmente
non succede, o perchd le forze della donna mancano
o perche vi sopraggiugne la convulsione ; o perdita di
sangue, allora si termina il parto tol Forceps; e cols
la Levay come a suo luogo si diri.

ey G A Pl Vit
D¢ vizj del Coccige .

§. 249. L“—' Osso coccige , quando & troppo curvo, ©

; che per I’ eta della donna , o per altro
accidente ¢ divenuto rigide, e immobile , cagiona par-
ti difficili . _

§. 250. Un tal vizio (§. pr.) si conosce dalla testa
disces2 nella cavita della pelvi, che non si avanza sot-

“to la pressione dei dolori; da un dolore forte al coc-
cige, che cresce sotto ciascuna contrazione dell’ utero,
e in fine dal toccare col dito un’eminenza picciola ed
appuntata nella vagina .

§. 251. Le leggiere rigidita sono sempre superate
dalla natura; ma le forti esigono I’ ajuto dell’ arte , sic-
che I Ostetricante potra far uso de’ seguenti soccorsi .

s Situata la donna in letto colle natiche alte , e il

perineo libero, oppure nella sedia di travaglio, o
sopra un fianco, introduce due dita nella vagina,
ed anche tutta la mano, se d’uopo sia, col dorso
rivolto al coccige.

b Poscia alla comparsa di una doglia lo spinge ad-

dietro senza far violenza . )

¢ Cid ripete tante volte, quante il caso ne esige ,

‘e poi abbandona il parto alla natura.
d Quan-
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& .Quando la frodte urta contro il coccige, allora
mette due dita (lett. 2) fra la faccia del feto, e
la vagina, e uell’ atto che comprime addietro il
coccige, le tita anche in basso , affine di ajutare
la discesa del capo.

e Se dopo alcuni tentativi |’ operazione non riesce ,
raggiunge la bocca dei feto con due dita, ed in-
tromesse a guisa di uncino, ne escrae sotto le do-
glie lentamente il capo-

£ Non riuscendo nella divisata maniera (let. pr.)
i;a uso del Forceps , o della Leve (vedi §. 327.
et. f.) | ;

§. 252. Vi sono Autori che consigliano nella im-
mobilita del coccige di tirare il feto pe’ piedi ; ed al-
tri di spingere addietro il coccige per la'via del Ret-
to (ved. Astruch. I’ Art. d’Accouch. Tranguillini Dot
trina della Cemare.) Riguardo ai primi, io dico che
il coccige ha da retrocedere lentamente, il che non
si ottiene tirando il feto con forza; e d’ altronde non
siamo certi che la testa mon possa essere ritenuta dal-
I osso, che, se pud terminare il parto, debba di poi
essere spinto violentemente a dietro. Ai secondirispon-
do che, al pericolo che avvi di forare pili facilmente
I’ intestino, ncn si ha il vantagsio di ajutare la disces

sa del capo. |
CiLA P O "X,
Della perdita d: Sangae nel pavee.

§. 253, SE i dirotti flussi di sangue procedenti dal
naso , dalla bocca, o dalle emorroidi so-
no riguatdati pericolesi per la donna gravida, molto
pilt debbono esser quelli, cheg vengono dalle parti ge-
nitali, e massime negli ultimi tempi della gravidan-
za , poiche la donna corre rischio di morire svenata
in pochissimo tempo. Le perdite di sangue, che ven-
gone dal seno pudendo, di cui solo intendo parlar-
ne , provengono
‘2 dal Cawo dell’ Utero ;
6 dalla Pagina;
¢ e dalla Cervice esteriormente , .
§: 254+ Le prime (§. pr, ler. 2) originate sono dal
F.os di-
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distacco della secondina dall’> utero, e st conoscono
dalla presenza dei dolori pili 0 meno forri con inquie-
tudine, affanno, e perdita di forze ; e dalla bocca del-
I> utero aperta e molle. Negli altri casi (let. 4, ¢)

* si sente la cervice dura , la bocca chiusa, ne ladonna
sogoiace a languori, nt a sfinimenti, e queste perdite
d’ ordinario cessano col salasso.

§. 235. Il getto di sangue, che accade poco tempo
prima del parto, pud essere talvelta curato. Se la
donna ¢ pletorica, e ben nutrita , le st prescrivono i
salassi 3 s’ & debole con tintinno deglt orecchi, e sente
scorrere un vago e freddo rigore pel corpo, allora gio-
vano i lacci alle quattro estremita, o gli astringenti
cogli anodini, p. e. \ '

B. Ag- Plantag. unc. ix.
Bol, Armen. dr. ij.
Syrup. Limon, unc. j,
misc. da prendersi a cucchiajo.
oppure
B, Ag. Meliss. unc. 11y
Tiné&t. Cinnam. dr. ij.
Elixir Vitriol. gut. xx.
Syrap. Meliss, unc, =
misc.
da prendersi come sopra .
oppure
B. Infus. Rosar. I“té’l‘- unc. vj.
- Elixir. Vieriol. gott, xxx.
Laud. Lig. S:d. gutt. xv.
Syrup. Diacod. unc. }.
misc.
da prendersi come sopra .
oppure
&. Ag. Cinnam. unc. iv.
Spirir. Vitriol. gutt. xv.
Laud. Lig. Sid. gutt. xx.
Syrup. Papaver. unc, -
misc.
da prendersi come sopra .

Oltre a queste cose si raccomanda alla donna una
somma quiete d’animo e di corpe, e di giacere oriz-
zon-
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gontalmhente, e colle natiche assai alte in un letto du-
ro e coperto di pelle, o di tela ‘incerata, acciocche
il corpo non sia riscaldato. Se I’ inferma cade in de-
liguio, non si dee fravvivare con alcuna sorte di aju-
to, anzi si procura di sostenere pill lungamente lo sve-
nimento com farle prendere del nitro colla conserva di
rose, o Pelisire di vitrinolo a piccole, ma frequenti
dosi. Questo accidente si dee riguzrdare come saluta-
re , ¢ come un mezzo , che impiega la natura per dar
tenipo al sangue di condensarsi e’ vasi .

§. 256. Quando il "parro viene accompagnato da
perdita di sangue moderata , e che si trova il fero ben
. situato, e la donna in forze, 10 son d’avviso che si
debba abbandonare interamente alla nagura. In siffarm
casi io mi sono trovato pilt volte, ed ho sempre ve-
duto venire alla luce il feto sano e salvo. >

§. 257. Parimente anche nei grandi strabocchi di
sangue soglio abbandonarmi alla natura, senza passa-
re a drittura a fare I’ estrazione del feto, siccome
alcuni costumano, e propongono di fare . In tali cir-
costanze

2 Gioveranno le fregagioni al ventre nel tempo
dei dolori, affine di renderli pi lunghi e gec-
gliardi. = -

b Disconvenevole non sari di coadjuvare all’apri-
mento della bocca dell’ utero , il che si ottiene
coll’ introdurvi due dita, poi tre, indi il pollice,
allargandole alla comparsa 4’ ogni doglia.

¢ Quando sara sufficientemente aperto I’ utero si la=
cerano le membrane per dar esito alle acque,sor-
tite le quali I’ utero si contrae, il flusso sangui-
gno diminuisce, se del tutto non cessa, i dolori
si fanno forti; e il parto in poco tempo & ter-
minato ( ved. Puzosr Memoir. de PAccad. de Chi-
rarg. T. 11.) ;

d Se dopo tutto questo il sangue non s’arresta, al-

“Jora senza punto esitare si fa il rivolgimento del

~ feto.

§. 258. Se la perdita di sangue accade depo che la
testa del feto & discesa nella cavird della pelvii, P O-
stetricante si regolerd come nel caso del ritringimen-

= | A 19
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to della boeca dell’ utero attorno al eollo del feto
( ved. §. 209. let. 6). |

C : A ? 0 XI-
De® vizj del Cordone Ombelicale.

§. 259. FL cordone ombelicale si oppone al felice esi«
to del parto rutte le volte ch’e .
2 attorcigliato atrarne al colls , o al corpo del feto ;
b quando & zroppo corio; :
¢ che si presenta solo, o cal feta alla bocca del-
P utera . j

§. 260. Il primo vizio (§. pr. let. 4) non si pud
conoscere nell® incominciamento del parto, ma soltante
' pell’ avanzato , ed i suoi segni sono i seguenti. I do-
lori sone corti, e poco promneventi; il capo sotto cia-
scun dolore & spinto in basso tre e pilt dita, ma ces-
sato che sia, ritrocede quasi al luogo. di prima ; il
vertice si trova inclinato a un lato 'della pelvi; final-
mente @:lle parti genitali geme sangue pili, o meno
in abbondanza, e massime dopo cessato il dolare .

§. 261. L’ altro (§. cit. let. ) non st conosce se
non depo nato il feto, ma si puo predirlo dagli sressi
segni del primo vizio (§. cit. let. a).

§. 262. L*ultimo vizio (§. 259. let. ¢) si scorge
dal sentire al di la dalla membrana un corpo rotondo
lunge, sottile con una manifesta pulsazione . Rotte le
membrane cade nella vagina , sorte dalla vulva, e col-
la sua presenza toglie ogni equivoca .

§. 263. 1 vizj del cordone fanno talvolta costar la
yita al feto. Quando & attorcigliazo al collo, puo
soffocare il bambino nell’atto che nasce, e fare stac-
car la placenta dall’utero. La sua picciolezza pud fa-
re che si rompa , e si laceri colla morte in seguiro
del feto. L’uscita poi di esso fuori dell” utero ¢ pa-
rimente funesta : impercioccht il contatto dell® aria, ed
una leggiera compressione fanno in esso cessare la pul-
sazione .

§. 264. La eagiooe del primo vizio §. 250. let. 2 )
del cordone pub essere narurale, o prodotra dalla te-

: sta
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sta nel rivolgersi in gili . Le Levatrici credono che
dipenda dagli irregolari movimenti de! feto, e del cor-
po della donna, dall’alzare frequentemente le braccia
per mettere al collo qualche cosa, quindi con temera-
rio ardire raccontano cotai sogni alle gravide, alcu-
ne delle quali troppo credule menano una vita ozio-
sa con gravissimo dammo della salute . Il secondo vizio
(§. cit. let. £) di a divedere essere stato in origine
mal conformato. L’ultimo poi (§. cit. let. ¢) ci si-
gnifica la testa, o il feto malamente situato. |

§. 264. Il caso del cordone 2/ callo (§. 25¢. let. s)

rare volte esige il soccorso dell’arte , perche la. naru-
ra lentamente lo termina ; purcht la donna sia in for-
za e sana ; ne cosa alcuna far si dee alla comparsa del
getto di sangue (ved. §. 260. let. 4) , il quale & I’an-
nunzio del vicin parto. Quando poi fesse: lento, e
la donna debole, allora I’Ostetricante

a Mette ambedue le mani sul ventre, e in quel luo-
go appunto , dove sta attaccata la placenta.

& Alla comparsa d”una doglia lo. comprime legger-
mente , acciocche I’ utero retrogrado dopo la con-
trazione non possa tirare in su la resta.. .

¢ Siffatto ajuto (let. pr.) ba pili volte fatto parto-
rire felicemente; e quando non ha luogo per P’e-
strema debolezza della donna , si estrae il feto
lentissimamente colle dita ( ved. §. 200. let.. 4),

- @ col Farceps. s

4 Appena sortita la testa dalla vulva, st taglia il
cordone , indi st estrae il bambino all’ordinario,
e si praticano i mezzi proposti ( ved. §. 176. )
per meglio richiamarlo in vita .

. §. 265. So che i Maestri dell’ arte prepongono me-
' todi assai diversi dall’ accennato (§. pr.) per ajutare
tal sorte di parto. Alcuni introduceno due dita nel
Retto per trattenere la fronte , accioccht non retroce-
da : alrri dicono di svolgere il cordone dal collo: al-
tri di preadere la testa con due dita poste a ciascuna
tempia , a tenerla stabile, anzi tirarla: aliri poi di
tagliare il cordone ( ved. Smellie , Astvuch , Roederer
ed il Schanrschmides Geburtshitlfe . Tutte queste ma-
niere, in apparenza plausibili , alcune sono perigolose,
altre impraticabili , ed altre insuofficienti.
S Col-
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Colla prima si corre rischio di offendere gl occhi

del feto senza speranza 'di trattener la testa.

Alla seconda rispondo-esser impossibile di liberare il

collo dal cordone , stante che il capo impedisce di pe-
netrare fin 13 colle dita ;"ma quand’ anche riuscisse di
poterle portare fino al collo, qual vantaggio nme ver-
rebbe ?  Nell’ atto che si renta di svolgere il tralcio
dal collo, si cagionerebbe un maggiore stringimento
alla gola, e il totale distacco della placenta con peri~
colo e della pianta, e del fratro .- |

[.a terza maniera ottima sarebbe , se si potesse usar-

la. La lubrichezza ‘della~testa, la strertezza del luo-
20, in cui si opera, il peficole di lacerare la. vulva,
il retrocedimento violento dell’ utere, passato il dolae-
re , impediscono di tenere, e tirare il capo. <«

" L’ultima poi ¢ piena di pericolo, essendo affatte
chiusa la strada dal capo di poter arrivare a tagliare
il cordone col tagliente senza un manifestissimo peri-
colo di ferire il fero, le parti genirali, e guand’anche
<i potesse ragliarlo felicemente, cosa mai sperar si po-
trrebbe ? Se il parto fion succede fra alcuni minuti se-
cordi., il feto muore svenato, e fors' anche la madre
pel distacco della secondina dall’ utero . \

¢. 266. Al secondo vizio del cordone (§. 250, let.

b)) si rimedia ‘nella maniera di sopra esposta (§.264-)
ciccht stimo superfluo di ripeterla. Una cosa sola ag-
giungo , e di massima importanza , ed @ che, estratro
il feto fino all’ addomine), si dee legare, e -tagliare il
cordone , acciocche nnn venga a laverarsi in ‘vicinan~
»a del bellico, o 'a stacearsi violentemente la secondi-
na dall’ utero. 3

€. 267. Nell’ ultimo vizio ( §. 259. lets ¢. ) I’ Oste-

tricante si regoleri nella seguente maniera.

2 Rotte le membrane si porta una mano nel seno-
pudendo , si rispinge nell utero il cordone, e con
quella stessa mano si riduce la testa , per quanto
si pud , nella sua situazione . -

4 Quando una tale manualitd non riesce , allora si
esttae il feto pe’ piedi. |

§. 268. M’? noto che moderni Autori, e di grido,

raccomandano di abbandonare il parto alla natura,

purche i dolori sieno robusti, e frequenti , il feto ben
: situa-
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ituato , e la pelvi ampia (ved. Roederer ). Ma chi
mai pud compromettersi che i dolori abbiano a mans
tenersi forti e robusti / * Chi mai pud giudicare della
picciolezza del feto, e della grandezza della pelvi?
Siccome Queste cose non si possono antivedere, e ra-
rissime volte si trovano congiunte in un parto, e€osi
oso dire che meglio & di passare alla “versione del fe-
to, se vivo § brama di averlo, piuttosto che fidarsi
degli incerti Torzi della natura . i i >

§. 269. Le proposte maniere ( §. 267.) non hanno
Juogo , quande la testa ¢ abbassata nella cavitd della
pelvi . In simil caso, se il cordone ombelicale @ ancor
caldo, e con pulsazione, si dee a 'forza estrarre il fe-
to nel modo di sopra (§. 267. let. &) indicato; ma
quando si trova freddo, e senza polso, se ne puo ab-
bandonar Paffare alla natura, giacch® tutti i soccorsi
diventano inutili, e vani pel feto.

§. 270." Avanti di chiudere quest’ Articolo , debbe
far notare una cosa di somma importanza ; ed @ che
- quella perdita di sangue , la quale dicemmo accadere
ne’ primi due vizj del cordone (§. 260. 261.) tal-
volta non si manifesta ai sensi, percht la testa occu-
pa esattamente la cavitd della pelvi , e impedisce che
il sangue sorta dalla vulva. Siffatto flusso sanguigno,
che chiamerd Occulto, si conosce dal perdere la parto-
riente le forze senza una cagione manifesta ; dal polso
debole e celere ; dal pallore del volto; dal gonfiamen-
to del ventre, ed in fine dai segni indicati ( §. cit.)
dall> attorcigliamento del tralcio. In tale stato di cose
si dee subito estrarre a forza il fero ( ved. §.267. lets
6) , affine di salvare la madre e il figlio."

CHA P O i
Del parto difficile pel Feto morto.

§. z;*lu._LA morte del feto puod accadere

: - a nel tempo della pravidanza ;

& e nel rempo del pario.

§. 272. 1l primo caso (§. pr. let. 2) si conosce dal
ventre che pili non cresce , dal non sentire alcun mo-
to, il quale poco prima fu violento; dall’ abbassarsi

del-
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dell” utero e pesare sopra la pelvi; da un peso nell’ v-
tero, che si porta or ad un lato, or all altro ne’ di-
versi movimenti del capo, e dal discendere che fa so-
pra I’ intestino retto, o sopra la vescica, essendo la
donna in piedi, per cui talora soffre tenesmo, soppres-
sione , o incontinenza d’orine ; le mammelle inflaccidi-
scono, diventano pallide, e spargono un umore siero-
$0, quasi in segno di piangere il morto feto. Nel
tempo del parto la bocca dell’utero a stenti si apre;
la parte che si presenta al nascimento piii nen sialza
in tumere ; il liqguore dell’ amnio & d’ ordinario oscu-
ro, putrido, e fetente; finalmente si porta la mano
nell> uterc, si frovano la becca del feto aperta, la lin-
gua immobile, la fontanella, ed il cordone ombelicale
senza polso, il corpo quasi freddo, e le dita delle ma-
ni e de’piedi, sebbene irritate , immobili. |

§. 273. Tuttr gli aleri segni lasctatict dagli Autori,
p. e. il sangue sieroso, il gonfiamento di turto il cor-

o, le labbra della boeca livide , gli occhi incavati,
_l‘; palpitazione di cuore, I’ alito puzzolente, la febbre
lenta, i frequenti deliquj sono incerti e favolosi (ved.
Chuden Diss. de signis jetus mortui € wvivi ) .

§. 274. Nell’ altre- caso (§. 271. let. &) & difhci-
lissimo il conoscere la morte del feto, e massime secla
testa ¢ impegnata nella pelvi: pure si potra sospettar-
la, se la donna avra sentiti viclenti e subitanet scuo-
timenti in diverse parti dell’utero, ed un freddo gi-
rare pel ventre ; se il tumore del capo, in vece di
crescere , scema di mole , e diventa cedente; se le os-
sa del cranio si trevano unite, e toccate col dito esplo-
ratore cedono con ingrato suono. L’uscita de!l meco-
nio, la testa stata lungamente impegnata nella pelvi;
il distacco della cute, e della cuticola al fregamento
del dito non danno prova sicura della morte del fero
(ved. Maunricear Malad. des Femm.Chap. x11. Deven-
ter Novum lum. Qbstetr. Saviard. Obser. 84.)

§. 275. Le cagioni della morte del feto nella gra-
vidanza possono esser la placenta morbosa e scirrosa ,
( ved. Morgagn: de sed. & caus. mort. Epist. XLVIII.
n. 24. ) |’ impedita circolazione del samgue ne’ pre-
cordj , nella placenta, nel cordone ombelicale del fe-
10 ; t cordone istesso troppo grosso, o sottile; le pas-

sio-
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sioni violenti dell’ animo della donna; i colpi esterni;
> astinenza ; ed in fine le perdite di sangue; e le ma-
lattie acute, o croniche .
§. 276, Nel tempo de! parto la testa stata lunga-
mente inchiodata nella pelvi, o spinta fortemente con-
tro alcun osso; il collo stato lungamente piegato, o
strerto dal cordone ; la compressione , © la lacerazio-
ne di esso , il liguore dell> amnio spinto nel polmone;
la violenta applicazioze degli strumenti .
§. 277. Nel parto del feto di fresco morto, o nella
gravidanza altro non si dee fare, se non se
a Di sostenere le forze della donna , aftinche possa
resistere al lungo penoso travaglio senza grave af-
fanno , e di tenerle la motte celara , o almeno in
dubbio per non affliggerla; ma sard perd bene di
faroe la confidenza agli Astanti per non essere ac-
cusato di non averne prima conosciuta la morte ,
o di averlo ucciso in qualche operazione .

4 Se poi si scorge essere la natura impotents di ter-
minarlo, allora o si rivolge il feto, o si ricorre
al Forceps .

¢ Nell’ estrarre il capo si dee usare ogni diiigenza ,
affinche non si stacchi dal tronco, e quando s’ac-
corge che la lacerazione & prossima, si abbandona
lo stromento, e si sostituiscono.i due indici, 1
quali mettonsi al di sotto delle ascelle piegati a
guisa d’ uncino .

d Quando colle dita non si possa arrivare fin la,si
applicano due uncini ottusi, ¢ con essi si estrae
il feto. et 4

e Se nell’estrarre il feto s incontrasse difficolta per
essere 1 addomine’gonfio d” aria, o d’acqua, al-
lora si prende il corpo con amrbedue le mani, e
nell’atto che si tira, si move or a destra, or a
sinistra , ora in sw, ed ora in gil. Quando tak
manualitd non giovano, si fora il ventre per dar
esito all'umore raccelto.

CA.
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Del parto Gemello .

§. 278. F_Requentem_ent_g accade alle donne di man-
dare alla luce dve figli in un parto solo
e questo parto si chiama Gemello. Il Trigemello non
¢ cosi raro come il Quadrigemello. Presso molti Autoti
si leggone esempj di sei, sette, otte, nove, quindici
feti partoriti in un sol parto, e v’ha ancora chi- rac-
conti che in Olanda nascessero dalla Contessa di Uffen-
bach im uno parto trecento sessanta cinque figli grossi
come ranocchie ; ma questi raccontt si debbono tenerd
per favolosi, e quanto a me non saprei, se debbasi
pill vituperare la prosonzione di chi gli spacciv, o la
schiocchezza di chi li crede . '

§. 279. 1l numero de’ feti nella gravidanza non si
puo couoscere, e i segni che ci hanno lasciato i Mae-
stri dell’ arte, come 2 mole del ventre, il peso mag-
giore , il camminare pilt stentate, i varj e forti movi-
menti in uno stesso istante, sono fallaci, poiche tali
accidenti si veggono beme spesso anche nelle gravide
di un sol feto. Indarno poi si cerca quella fossetta lon-
gitudinale , che divide il ventre in due moaticelli, che
vorrebbe farci credere il Lefebure ; giacche I’ utero
egualmente si distende per un feto, come per molti,
anzi questa si osservo in una donna che portava un
sol bambino. Se nen dopo nato il primo figlio si co-
nosce 1’esistenza dell’ altro, che si ricava dal ventre
che rimane duro e gonfio; e dalla esplorazione , colla
quale toccansi le membrane, le acque,. e il feto istesso,
giacche, come ad ognuno ¢ noto, ciascun feto ha le
sue membrane, il cordone ., il liquore dell’ amnio,
e la placenta; quipdi ne avviene, che se un feto
uore nell’ utero, ed imputridisce , I’altro nom resta
offesa , |

§. 280. Rarissime volte il parto gemello giunge al
termine della gravidanza (ved. §. 140. let. ), e
non mai il trigemello. E’ stato creduto per I’ addie-
tro, e da molti si tiene per costante anche a’ di no-

stri, che i bambini di otro mesi rare volte viver pos-
sano,
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sano, o almeno debolmente , e che quelli di setre sie-
no'vitali. Questa opinione ¢ del tutto falsa , imper-
ciocche quanto pili il feto rimane nell utero, tanto
maggiormente acquista forze per sostenere le miserie
della vita umana : quindi si porrebbe fin dire turto il
contrario, che i figli di settg sono meno vitali di quel-
li di otio mest .

§. 281. Si conoscera che il bambino & nato prima
del tempo ordinario, il qual parto chiamasi Parto Im-
matyro dal seguenti segoi:

s Il colore del corpe & rosso, a riserva della faccia,

e delle estremitd, che sono livide .

& Una lanugine copre universalmente il corpo, e
specialmente la faccia, il dorso, gli ilj, e gh
omeri .

¢ Il corpo & macilente, e la cute raggrinzata : le
natiche seno contratre , coll’ano aperto: la faccia
contraffatta_e vecchia : la bocca larga: i capelli
scarsi e corti. |

4 Le fontanelle assai grandi: gli occhi chinsi, gli
orecchi coperti di una sottilissima membrana col
lobo picciolo , sottile , e membranoso.

e 1l mento, e il naso sono pieni di granelli bian-

- chicci; lo scroto de’maschi gonfio, e senza testi-
coli , e la vulva nelle femmine molto rilevata col-
la clitoride lunga. .

f 1l pianto debole, e quasi simile ai sospirt di un
adulto : finalmente il bambino ® impaziente del
freddo e sonnacchioso ; il peso del suo corpo non
sorpassa le cinque libbre, e la lunghezza non ec-
cede un piede e mezzo ( ved. Dierz Diss. de tem-
porum in graviditate € partu estimatione.

§. 282. Ma ritorniamo al parto gemello. Questo si
divide: L)

a In Naturale, ed ¢ quando i due feti sono manda-
ti alla luce dalle sole forze della ratura.

b In Miszo, se un feto si presenta bene, e I’altro
no, oppure se si affaccia qualcheduma delle circo-
stanze accennate ( ved. §. 141.), la quale ritardi,

0 ne impedisca il nascimento. .
¢ In non Naturale, se entrambi sono malamente si
; THatl .

§. 238.
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§. 238, il parto Gemello Naturale (§. pt. let. a)
$i abbandona onninamente alla narura , ben inteso che
la donna abbia forze tanto che bastino per reggere al-
la lunghezza del parto, n® venga attaccata da qual-
che pressante sintoma , nel qual caso si fard il patte
sforzato, Nato il ptimo bambino si fa una doppia le-
gatura al cordone ombelicale, affine di assicurarsi del
flusso di sangue che potesse accadere, se mai le due
placente comunicassero insieme . Fiori di questo ca-
so la legatura del cordone che riguarda la platenta ,
¢ inutile ( ved. §. 180.), quantunque il Tanaron:.
efficacemente la raccomandi (ved. L’Arte d: Racco-
Bliere. ) . _

§. 284. Nel Misto (§. 183. let. 5), se la difficolti
del parto dipende dalla cattiva situazione di un fero 4
$i passa senza indugio alla versione. Se da vizio del
feto , o della madre, si regolera in quella maniera che
le circostanze richiederanno ( Part. II. Cap. IV.)

§. 285. Nel non Naturale ( §. 282. let. ¢) si prati-
¢ano quelle manualitd, ed operazioni che pilr sotto
s> indicheraino (ved. Cap. XI. XII.) Qui perd gio-
va avvertite di non lacerare, nell atto ,che si fa il
rivolgimento d' un feto, le membrane dell’ altro ; ne
di confondere, se queste fossero rotte, 1 piedi dell’ u-
no cell’ altro, il ::Jhe sarebbe di grandissimo gnciampo
pet terminat bene I’ operazione. Un tal accidente si
previene coll’ applicare un laccio al primo piede, e
lungh’ esso andare in traccia del suo compagno.

CaASP 0O " XHE
Del Parto per li pred: .

§. 286. IL feto quando nasce co’ piedi innanzi , si

chiama Parto per i piedi , 0 Agrippino. Gli
Antichi lo consideravano come um parto’ pericoloso , e
non naturale , il che si ricava da Ippocrate, e da Pli-
#io. Celso poi, Eginetra e Aezio furono i primi a dite,
che il feto pe’piedi si estrae senza difficolta. Una tale
asserzione & confermata da infiniti esempj, e percid non
senza ragione si pud anmovetare fra la classe de’ parri

naturali difficili, e come tale viene da noi cunsidegrﬂtu.
§1 2 ?1



Del Parto pey Ui pieds . o8
§. 287. Tal sorte di parto si pud presagire nella
gravidanza colla esplorazione; dal toccare il cono trone
cato inferiore della cervice dell’ utero ineguale angolo-
so e picciolo; dal non sentire la testa discendere, ed
ascendere col dito esploratore (ved. §. 83.) Nel tem-
po poi del travaglio si manifesta per i seguenti segni.
1 dolori sono corti e poco efficaci, la bocca dell ute-
ro a stehti si apre, e forma una rima trasversale; [e
membrane poc¢o gonfiano, e seguono la natura dell’y-
tero, e al di Ii si toccano i piedi; il liquore del-
Pamnio si sparge alla rottura delle membrane, si spana
de in copia, e sotto ciascun dolore continua a sorei-
re, ed 1 dolori qualche volta cessano, e talofa si con-
vertono in falsi; finalmente si distinguono i piedi dal-
le mani per la picciolezza delle dita, per li malleol;
a ciascun lato, e per le calcagna.
§. 288. Conosciuto il parto pe’ piedi , I’ Ostetricans
te si regolera mnella seguente maniera: 2
# S’egli si trova nel principio del parto, dee celar-
lo alla donna, prescriverle qualche bevanda cor-
diale ( ved. §. 207.) e lasciarla in quella situa-
zione che pili le piace, purché non vi sia cirgo-
stanza, che I’obblighi di collocarla diversamenta
(ved. §. 150.)
& Aperto I’ utero in mmodo di potet introdurre facil-
mente la mano, fa giacere la donna nel letto di
~travaglio, o nell’ ordinario colle natiche alte, e
fuori della sponda di esso, coi lombi bassi, e col
capo alto, colle ginocchia allargate, ¢ piegate ad
angolo acuto. I piedi poi debbono esser pendenti
fuori del letto , e fissi in grembo a due Ajutanti
sedenti a ciascun lato, e gli omeri tenuti stabili
da ambedue le mani di un altro Ajutante.
¢ Cosi posta la donna (let. pr.), ecoperta cogli ope -
portuni panni, giace rirto fra le cosce della pa-
ziente con un piede avanti, e I altro in dietro ,
col cotpo piegato anteriormente , e con una ma-
no appoggiata al letto. Se sedendo vuol fare I’ o«
perazione, si metterd su d’una sedia alta in mo-
do che il bellico venga a corrispondere rettaments-
colle parti genitali della donna .
& Indi unta ben bene I3 mano (ved. §. 161.) prig.
CIp@
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_cipia a introdurre nel seno pudende due dita, tre,
e poi quattro, allargandnle di mane in mano per
farsi strada, poscia il pollice, da pot spinge, suc-
chiellando, rurta la mano della wvagina fm I’ in-
tervallo di riposo, e di patimento .

e Cio fatto, lacera la membrana (ved. §. 212.),5e.
fossero ancora mtere, prende i piedi, ed afﬁnche
non vengano a ricevere offesa dalla pressione, ne
a sfuggir fuori della mano, mette il dito di mez-
zo fra Puno e I altro piede, e le altre dita pie-
gate al di sopra de’ malleoli esterni; poscia [i ti-
ra lentamente, e rettamente fuori della volva .

f Comparse le gambe, le copre con tale calde, le
prfnde con ambe.lue le mani, e facenda de’ mezzt
gm , e de’ movimenti a destra, ed asamsrra comn-
tinua I’ estrazione fino al ginocchio, poscia pren-
de 1 femori, e seguita a tirare sino alla comparsa
delle natiche.

g Se fra le cosce si trova il cordone ombelicale , st
tira quanto si puo, quella parte di cordone , che
riguarda la placenta > 8l plecra un ginocchio 4 e s
liberano 1 femori . Il cordone pm s spinge verso
quel lato , dove potrd soffrire minor pressione .

5 Ai lati delle natiche s’applicano le mani, e si
estrae , come si disse (let. ), il bambino fino al’
bellico. Quivi si dee avere la cautela di tirar in
fuori una porzione di cordone, affine di scamsare
1l pericolo di lacerarle in vicinanza al bellico del
figlio. Se per accidente: ﬂ}ss:: corto, si_praticano
le avvertenze accennate ne’vizj del cordone ( ved.
§. 266.) | '

: Cio fatto (let. pr.), si seguita I estrazione fino
al petto, ed alla di lui comparsa s’abbandonane

'gli ilj per mettervi le mani, e continuare |’ ope-
razione fino alle agcelle.

/ Quando il fero & picciolo, e la pelvi grande si
puﬂ sperare di estrar la 'testa insieme t:cﬁle brac-
€12 ; ma se una di queste circostanze manca , Si
debbono tavar fuori a diritzura Il primo braccio
ad essere estratto , ¢ quello che ¢ pilt vicino allos-
s0 sacro, ed affine di riuscirvi agevolmente , con
BN2 mano si sostieng¢ il corpo piegata al lato op-

posLo
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posto del braccio , che si dev’estrarre, e colledita
indice e medio dell’altra introdotte lungo la par-
te posteriore del braccio nella vagina, pili a den-
t10 che si pud; si spinge il gomito al late opro-
sto ed in gilt : a misura che discende , sidirigono
le dita verso il carpo, pot alla mano per estrarla
per la prima.

m Non riuscendo nella divisata maniera ( let. pr. ),
si porta tutta la mano nel seno lungo il petro del
bambino, e con essa si prende il braccio , e s%estrae
nel modo divisato (let. cit.)

# Nella stessa maniera che st & estratto il primo, si
cava fuori anche I’ altro braccio, la cui operazie-
ne pii facilmente riesce a motivo dello spazio
maggiore. i

o Se avvenisse di trovar le braccia piegate a guisa
della lettera X, allora si spinge di nuovo in den-
tro il corpo del bambino, e si fa tenere da un
HAjurante , indi con wna mano si piega il capo
contro il pube, e coll’altra s estrae un braccio ,
come poco fa dicemmo (let. /).

p Estratce ambedue le braccia, si stendono ai lati
del corpo, e si sostengono, acciocché non penzo-
lino, da poi tirando secondo I’ asse della pelvi si
fa discendere la testa nella concavitd del sacro, a
cni la donna vi contribuird co’ suoi premizi e sforzi .

g In seguito mettonsi due dita in bocca, oppure
al di sotto delle orbite, e con movimenti a de-
stra, ed a sinistra, o in su, ed in gill si estrze
la testa , procurando che la faccia sia la prima a
sortire . : |

§. 289. Non sempre riesce di terminmare il parto

pe’ piedi nell’ indicata “( §. pr. ) maniera; ma bens
spesso presentansi alcune circestanze, in cui I’Ostetri-
cante dee diversamente regolarsi. Gli impedimenti pos-
sono dipendere

2 dal capo impegnato mella pelv: comjugata ;

& quando & rroppe grosso;

¢ dall’essere i/ feto sitwato sopra un fianco ;

d supino;

e dalla bocea dell utero, che stvinge il collo del fero ;

f dal Boccsge troppo curvo.

| G §. 260,
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§. 290. Per liberare i/ capo impegnato nella pe!ﬂé‘
{§. pr. let. )

4 Si porrano due dita nell’ utero, e applicansi alla
parte laterale del mento, e nel tempo che la dos-
na ¢ in quiete, si spinge la faccia verso la pelvi
elitrica , affine di adattare il massimo diametro del
capo col massimo della pelvi (ved. Part. I. Cap.
XII.). Se le dita non giovano, si fa uso della
Leva.

4 In seguito st tira la testa cosi situata lateralmen-
te nella concavitd del sacro (ved. §. 288. let. 9),
poscia si rivolge di nuovo la faccia col favore di
guelle dita verso la parte posteriore, e s’ estrac,
come abbiamo insegnato (§. cit.)

¢ Se poi il capo si ritrova fortemente impegnato ,
allora si mertono due dita sotto il mento,in ma-
niera che abbraccino il collo, si spinge in su, e
ad un lato, e si estrae (let. pr.)

§. 201. Nella mole del capo (§. pr. let. 6) si avrd
PPavvertenza ;

a Di non tirare ostinatamente , mentre ogni violen-
to sforzo pud cagionare al collo pericolosi disten-
dimenti , e fors’ anche il toral distacco del capo ;
ed in vece si mettono due dita a’ lati inferiori
delle orbite, e con esse si tira la testa ( ved. §. pr.
let. & ¢).

b Se a questc modo non riesce di cavarla fuori, si
fa uso del Forceps, come si dira pili a basso (ved.
Parr. I1I. Cap. XXV.), e se il feto fosse morto
s> apre il cranio mella regione dell’ occipite, e si
estrae una porzione di cervello.

§. 292. Quando i/ fero giace sopra un fianco(§.289.
let. ¢), che si cenosce dal vedere le dita de’piedi ri-
volte ad un lato della pelvi, si dee collocare sul ven-
tre, giacch® in quella sithazione non pub essere estrat-
to. A cid fare

a Si prendono i piedi, che suppongo fuori della
vulva, con ambedue le mani, e quello, che ri-
guarda I’ano, si tira all’in su, e P altro all’ in
gil1, ed in fuori .

4 Siruato cel ventre contro il dorso della madre, si
termina il parto all’ ordinario (vec. §. 283.)

¥ 293,
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 §. 203. Al parto pe’ piedi col faro supino (§. 289.)
let. d), ciot col dorso rivolto alle vertebre della ma-
dre , che si conosee dal vedere le dita de’ piedi rivol-
te al pube, e le calcagna al perineo, gli si porgeran-
no 1 seguenti ajuti.

4 Si pigliano i piedi nel modo di sopra detto (§.pr.
let.a), e tiransi a poco a poco ( ved,§.cit. let. )
fino a tanto che il feto & situato affatro sul ventre.

4 Se il bambino giace dirertamente sul dorso, sard
indifferente 1l rivolgerlo a destra o a sinistra; ma
se ¢ inclinato un po’ad un lato, la versione dee
assolutamente farsi da guella banda . _

¢ Se dopo una leggiera violenza si vede ritornare il
feto nel primiero posto, si estraggono le gambe
fino alle ginocchia, e poi si tenta di rivolgerio.
Se cid non riesce : si estrae il. bambino fino alle
natiche , e quivi con upa mano posta al pube, e
Paltra al sacro si cerca di metterla sul, ventre.

d Non riuscendo I'operazione (let. pr.), si tira il
bambino fino al petto, indi con ambedue le ma-
ni una sotto’, e I’altra sopra se ne fa il rivelgi
mento. Qualora il primo tentativo fosse infrutruo-
s04 51 ripete il secondo, il terzo; & finattantochg
si ¢ ottenuto I’ intento. b - '

B Se per inmavvertenza, o per ignoranza , come d’or-
dinario accade, fosse il feto. stato estratto fino al-
le ascelle, per cui il mento appoggiasse contro il
pube, si situa la donna sul fianco (ved. §. 171.),
oppure sulle ginocchia e su i gomiti (§. 125.),si
spinge in su il corpo del feto, affine di tacilira-
re ’introduzione della mano, ed ailontanare il
mento dall’ osso ; indi si cavano le braccia ( ved.
§. 288. let. £ m ), poscia si dirige la faccia ver-
so quel lato della pelvi, dove pilt inclina , ac-
compagnandola anche col corpo per non cagiona-
re un pericoloso stiracchiamento al collo, e si
estrae il capo (ved. §, 290e. let. 46).

§. 204. Quando P utero stringe il collo (§.289. let.
e), cosa che per altro accade assai @i rado , vi si ri-
media coil’ introdurre uno, o pitt dita fra il collo, e
la bocca dell’ utero per allargarla, indi si termina il
parto come fu indicato (§. 288. let. p 4).

Aer §. 295.
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§. 295. Se il coceige (§. 289. let. f) si oppone alla
sortita della testa , si alza in su il corpo del bambino,
cosi che I’ occipite appoggi al pube, affine di liberare
il mento, e fare che la fronte cada nel perineo, indt
si estrae il capo nella maniera divisata (ved. §. 288.
fet. 7). 54

§. 206. Il fin qui esposto & concernente a quel par-
£, in cui il fero si presenta al nascimento con am-
bedue i piedi: ora passeremo ad accennar le maniere -
d>ajutare 'la doana,‘il cui feto si presenta con un sol
piede , e sono le seguenti: |

a Se il piede & per uscir fuori dell’utero, si trattie-
ne addietro colla mano portata nell>utero, la qua-
le andri in rraccia dell’altro, che d’ordinario non
¢ ‘molto lontano, ed & appoggiato al pube, e tro-
vatolo si estrae coltaltro suo compagno per ter-

“minare il parto al’ordinario (ved. §. 288.)

5 Quando si trova il piede prossimo a - sortir fuori
delta vulva ; st porta una mane nell’utero lungo
la parte interna deila gamba, si ascende con essa
fino agli inguini, da questi si passa all’ altro fe-

 more, poi alla gamba, indi al piede per estrarlo.

¢ Nel casv che si trovi la gamba piegata contro
I’ addomine, si colloca la partoriente sui gomiti,
e sulle ginocchia; se verso il dorso in su un fian-
¢o. Il piede fuori uscito si assicura con um lac-
cio , si spingono in alto e ad un lato le natiche,
per fare, s’¢ possibile, che rientri il piede; in se-
guito con quella stessa mano si va in traccia della
‘gamba, e presala al di li del ginocchio st piega
e si tira in giu, per menare il piede fuori del-
P utero. -

d Qualora poi Particolo non si potesse estrarre , se non
con pericolo di romperlo, o di lacerare I’utero, ¢
spediente di tirarlo con un sel piede; e tosto che
tocca I*inguine di quel lato, vi si mette un dito,
oppure un uncino otrmeo nella di lui piegatura, e
con dolci movimenti se ne fa Pestrazione .

CA-
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Del Parto per le ginocchia.

5. 297. TUtte le volte che il fero si presenta all’ u-

rero colle ginocchia, si dice Parro per I2
gineechia. Tal sorte di parto si conosce dalla bocca
dell’ utero , che difficiimente si apre; dalle membrane
poco ﬂnnﬁe e ineggali ; dal toccare due curpl duri e
mmnd: la rotella, e il vicin femore .

§. 198 1l soccorse , che si pud prestare a questo

parto, e il seguente :

e Situara la donna , come dicemmo nel caso prece-
dente (§. 288.), ed aperta la bocca dell’ utero si
lacerano le membrane, si prendano le ginocchia ,
e si spingono in su , e contro il ventre del feto
per condurre i piedi alla bocca dell” utere , ed e-
strarli nel modo ordinario. :

& Se nel fare 1’ estrazione si osserva che un piede &
pill corto dell’ altro, la qual cosa dipende dal
cordone ombelicale attercigliato atrorno all> arti-
colo , allora si cessa dalla cperazione, ed in vece
si tira quella porzione di cordone che riguarda la
placedta , e poi si libera il membro. Se non rie-
sce di svolgerlo, piutteste che far distaccare la pla-
‘centa dall’ utero, o lacerare il cordone in una
parte poco acconcia ; giudico pit epportuno diza-

gliare il cordone, estrarre sollecitamente il bambi-
nn fino al bellice, e poscia legare il tralcio , pet
indi terminare il parte.

¢ Quando poi le ginocchia fossero di gia fuori dels
la vulva , le accennate manualitd ( let. 2 ) non
hanno pti luogo,'e in vece si tirano queste. sot-
to ciascun dolore in quella situazione, im cui si
trovano, fino a che i piedi sorrano da se, e poi
si termina il parto all’ ordinario

d Trovandovi le ginecchia rivolte ad un lato della
pelvi, oppure al pube, sard segno che il feto gia-
ce sul fianco, o supino. In simili circostanze als
tro non si fard che di collocarlo col ventre all’ine

G 3 gib ,
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oil , nel modo che si diss=nel parto pe’ piedi ( ved.
§- 292, 293.)

C AP B XV,
Del Parto colle Natiche .

§. 299- TUtre le volte che il feto presenta le nati-
che al nascimento, si chiama Parto colle
natiche « : :
§. 300. Le natiche si distinguono agevolmente dal
capo, dﬁl toccare al di |12 delle membrane un corpo
rorondo , molle , senza polso, e mobilitd d’essa. I do-
jori sono molesti, ed insoffribili, le membrane formano
an tumore largo, grande, e difficilmente si lacerano ;
il liquore dell> amnio’ sorte in copia , e, si perde sotto
ciascuna contrazione. Finalmente colla esplorazione
sentonsi 1> ano 4 il coccige , una lunga fossetta posta
tra due piccioli promontorj, i femori, e le parti geni-
tali ; si vede gemere dal seno pudendo un umore cras-
so, tenice , fosco, ed olezzante, chiamato Meconio .

§. 201. Conosciuta pe’ segni indicati (§.pr.) la na-
tura del parto, s’ ajuterd nella seguente forma .

4 Tosto che le membrane si lacerano , si porta la
mano nell” utero, si applica il palmo alle nati-
che , e si spingono in su, e verso un laro della
pelvi fra I’ intervallo di riposo, e di patimento
alla donna . :

6 Cid fatto si va in traccia dei piedi, e si cavan
fuori colle di sopra acvnnate (§. 280. e seg.)
cautele .

¢ Quando non si avesse potuto smuovere le natiche
a segno di poter estrarre liberamente 1 piedi, al-
lora assicuransi questi con una fascia, o laccio, e
nel mentre che questa si tira con una mano, col-
I” altea si spingonogin su le natiche.

§. 302. Il Chaufpié , il Plenck, e molti aleri rac-
comandano d’ abbandonare alla natura il parto colle
pnatiche , percht queste sieno picciole , la pelvi am-
pia, ed i dolori validi . Siffarti requisiti non cosi fa-
cilmente si peossono trovare, ng conescere, ne indivi-
tduare; e molto meno si pud aver certezza che le con-

. tra-
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trazioni uterine abbiansi a .mantenere sempre costanti
laonde son d’avviso, che il miglior .partito sia quelio
di terminare coll’ arte il parto, affine di evitare il
sonfiamento delle parti genitali, la lacerazione del pe-
rineo , e fors’anche la morte del figlio, nel caso che
venga compresso il tralcio.

§. 303. Il disopra esposto (§.301.) ha luogo, quan-
do il parto & nel suo principio; ma se le natiche sono
di gia discese nel cavo della pelvi, allora I’Ostetrican-
te dee condursi diversamente . S’ ajuterd la natura

4 Introducendo i due indici nella vagina fin agli in-

guini, i quali poi si piegano a guisa d’ uncino,
indi sorto la forza det delori st tirano le natiche,
movendole all’uno, ed all’aitro lato della pelvi.

b Se le dita non arrivano alla piegatura delie cosce,

st fa uso degli uncini ottust dello Smellie , 0 del-
lo Steide! , che seno ancora piu acconcj ( ved.
§. 287. ) e subito che st possono prendere gli in-
guini colle dita, s’abbandonano gli uncini..

¢* Quando il bambino giace sopra un fianco, nell’at-

to che si tirano le natiche ( ved. let. @ ) si r1-
volgera col ventre in gih = laddove poi si trova
supino, si estrae in quella situazione, finattanto
che i piedi sortono, e cadono da se stessi fuori
della vulva; ed in seguito si colloca il feto sul
, ventre (ved. §. 293.)

ClEALBL@ XV
Degli obbligh: del Medico nel Parts

a0n ﬂarafﬁh"ﬂ.

§. 304. Vanti che 1l Medico Ostetricante st accin-
ga a perger ajuto al parto non natura-
le, & indispensabile che rifletta :
e alla Situazione della donna :
6 al Tempo di far P Operazione:
¢ alla Scelta degli struments :
d alla Propriz decenza :
e a quella della Donna:
f all’ Esito della Operazione .
§. 305. Sitwazivne della Donna (§. pr. let. ). La
(3 4 P; [=
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;*armr:ente in generale dee essere situata orizzontal-
mente in letto, come di sopra si disse ( ved. §.168.),
colle natiche piui alte del tronco superiore , acciocche
I’ utero in un col feto s’ allontani dall’ apertura supe-
tiore della pelvi. Ne’ casi dove la testa appoggia al
pube , la donna si colloca sulle ginocchia, e su i go-
mitis se & sull’ osso ilio destro, ella giacerd sul fian-
co destro . 1. altezza del letto per fare il rivolgimens-
to del feto dee gingnere al bellico dell’ Operatore , e
per I’ uso degli strumenti al di sorro di esso .

§. 306. Tempo di fare I Operazions (§.304. let. 5).
Il ‘miglior tempo ¢ quando la donna & in forza, che
I’ utere non si ¢ ristretto , - n¢ le parti vicine inflam-
mate. Le formate infiammazioni , e la prossima can-
crena delle parti genitali non escludono I operazione ,
glacche questa , per mio avviso , dee essere sempre pra-
ticata in ogni caso dove vi sia ombra di speranza di
salvare la partoriente. All’ incontro abbandonasi affac-
to, quando la donna, dopo un lungo penocso trava-
*lm, perdute in un subito le forze non sente pii do=
lore al ventre, il polso s’ abbassa, la faccia si scolora,
e la respirazione diventa aflannosa, i quali segai sono
di preceduta mortificazione, e |’ operagzione in simil
caso uccide anticipatamente la donna cen discredito
dell’ arte, e della propria fama.

§. 307. Scelta degli Struments ( § cit. lets ¢): Sa-
ra bene che ve ne sieno di turte le qualita, quantun-
que il caso no’l richieda: imperciocche bene spesso si
combinano diverse circostanze, in cui ¢ d’uope servir-
si d’uno strumento pill che dell’ altro, e questi ferri
debbon esser disposti sopra una tavoletta coperti di te-
la, accioccht la donna non si spaventt alla vista di
¢ssis  Avant d’adaperarli si ungono di quhlche untu-
me fresco, e ¢’ immergono nell’ acqua calda riposta in
un vaso a canto dell’Operatore , accioccht il freddo
non offenda le parri genitali.

§. 308. Froprie det:enzn (§. cit. lers d). L’ Oste-
tricante si spogiiera degli abiti, che pessono impedirlo
nel fare |’operazione; e si coprird con un lungo grems
biale , e con una pelle per conservare gli aleri intat-
ti-. A misura delle necessiza nuderd le braccia sotto
i panni della donna, per non uccrescerle lo spavento

e ter-



| Degl: obbl. del Medico el parto non natur. 'fog
terminata |’ operazjone asciugherd gli strumehti, e le
mani parimente sotto di' essi. | _

§. 309. Decenza della donna (§. cit. let. e). Il let-
to della partoriente dee coprirsi con diversi panni, e
rale , che cadan fine a terra, ed a pie del letto si
mette un vaso per raccogliere il sangue, od altre im-
imondezze della donna. Il 'corpo poi di essa si copre
ton altri panni; rnon solo per impedire I’accesso del-
I’aria alle parti genirali, ma eziandio per nen unire
aila difficolia del parro il rossore di una poco decen-
te situazione . |

' §. 210. Esito dellz operazione (cit- let. £) Avanti
di fare I’ operazione & bene di predirne I’ esito, ma
fion si dee mai promettere pilt di quello , che si pos-
sa mantenefe, Nt spaventare con immaginati pericoli
PPafflitta partoriente . In generale 1l pronostico si fard
dabbioso cogli Astanii, e nel tempo stesso si cercheri
di consolare la donna con dolci e piacevoli maniere.
1.’ uso degli strumenti , lo stato cagionevole della don-
na, P’ infiammazione delle parti genitali, 1 vizj della
pelvi, la perdita di sangwe accrescono il pericolo .

VAT P e i XVIE

Delle caurele per rz"w::gere 1l fero mell Utero.

§ 31l "I'-Utr'e le voite che I’ Ostetricante ¢ mneces-
sitato di rivolgere il feto nell’ utero petr
terminare il  parto, egli dee riflettere alle seguenti
cose:
a4 Che il feto sia almeno di quattro mesi, giacch?
uello di due, o tre non esige la versione .

& Che la bocca dell’utero sia assotrigliata , e aperta
da poter introdurre facilmente la mamo, essendo
che non ® permesso di aprirla con forza, e con
violenza . '

¢ Che la versione non sia impossibile. L’impossi:
bilitd dipende dalla pelvi, che non permette I’in-
troduzione della mano nell’ utero ; dalla testa del
feto troppo grossa, o discesa mella cavitd della
pelvi . ' |

4 Di pertare Ia mane enrro il cave delle membras

ne ,
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ne, e non gia d’ introdurla fra esse, e 1’ utero.
Nel caso che la bocea dell’ utero s’opponesse , use-
3 le cautele ascennate (ved. §. 288. let. d) per
entrare colla mano nell® utero.

e Di non muovere la mano nel tempo delle doglie,
ne di far fare alla donna veruno sforzo o premiro
nell’atto che opera. Se la mano & respinta fuori
dell’ utero , si rimette colle di sopra accennate
cautele (let. pr.)

f E’ bene che sia ambidestro, giacche non & sem-
pre possibile di terminare |’ operazione con una
sola mano. :

g In tutti i casi, dove la testa si trova vicino al-
Papertura superiore della pelvi, si dee sempre si-
tuarla al di sopra della cresta dell’ilio, avanti di
tirare i piedi ; in diversa maniera formasi pih
complicato il parto, il colle si piega, per cui
viene ad affegarsi il feto. -

b Nell”> andare colla mano in traccia dei piedi, dee
sempre dirigerla contro il corpo del feto, e nom
gia contro I’ utero ; come altresl sempre rasente
alla ‘parte anteriore del seno, perche il petto, e il
ventre la conducano pil facilmente agli articoli
inferiort.

¢ 1 piedi dee tirarli in tutti i casi sempre dalla par-
te del ventre, e pon mai dal dorso ; e prima di con-
durli alla bocea dell’utero piegar le ginocchia con-
tro 1’addomine, colla cautela di non racchiudere
fra le gambe alcun’altra parte del feto.

! L utero si tien soggetto con una mano posta sul-
I’addomine della donna, accioccht non retroceda
nell’ atto della versione.

#m Terminata Poperazione, esaminerd il corpo del bam-
bino ; se mai ha contratto qualche offesa , contusio-
ne, cioe frartura , o lussaziode di gualche osso, le
quali malattie si curano co’rimedj corroborantt e
risolventi , e colla ricomposizione deile ossa.

§. 312. Il fin qui esposto (§. pr. ) ha da essere at-
tentamente osservato dal Medico, perche conviene ge-
veralmente in tutte le versioni. Le particolari regole
le accennzrv, trattando di ciascun parto contro na-

tura .
CA-
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Del Parto non naturale per la Placenta attaccataz

alla bocca dell Utero .

§.. 2154 Llora quando la placenta ¢ in parte , o to-

talmente arraccara alla bocca dell® utero ,

_, d’ uopo ¢ fare 1l parto sforzato, se salvi si desiderano

la madre, e il feto. Per questa ragioné adunque ho

posto I’ artacco della placenta alla bocca dell” utero fra
la classe de’ parti contro natura.

§. 314. Si conosce un tal vizio (§. pr.), dal sog-
giacere la donna a irregolari perdite di samgue dopo
passato il sesto mese. Nel tempo del parto ciascuna
doglia e accompagnata da un particolare e maggior
cetto di sangue , e cessata la quale, cola in minor
quantitd, e talvolta affarto §> arresta. A stenri st di-
stingue la bocca dell’ utero , e trovast come strozzata
verso la parte posteriore della pelvi. In vece delle
meinbrane , e della testa del feto si tocca un corpo
molle, polposo, ed ineguale, e nella vagina st trovan
varj grumi di sangue , ed altri aderenti al succennato
cerpo, i quali, se si distaccano, accrescono la perdita
di sanguve ( ved. Lewrer. Diss. sur la cans. des partes
g snana ) oM

§. 315. Conosciuto pe’ segni- indicati ( §. pr.) DPat-
tacco vizioso della placenta, si soccorrerda il parto nel-
la segnente maniera :

a4 Con due dita e col pollice si apre, e st allarga
la bocca dell’ utero; indi, se la placenta e stac-
cata in qualche parte, s’ introduce per quella via
la mano, in difetto col dorso di essa si spinge in
su la placenta, e colla punta di alcune dita si se-
para dall’ utero quella porzione di placenta che
riguarda il sacro.

& Cio fatto (let. pr.), si lacerano le membrane, si
rivolge il feto in qualunque situazione ei si sia con
quelle avvertenze indicate ( §. 311.), e si estrae
pe’ piedi .

¢ Nato il bambino, si porta di nuovo la mano nel-

P utero, ¢ con uno o piu dira girzre fra la pla-
cen-
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cehta , e la bocca interna dell’ utero si stacéa
placenta , ¢ si estrae.

§. 216. Tal metodo (§. pr.) soglio praticare anche
fn Que’ casi, dove la placenta ¥ in parte attaccatd alla
Pocca dell’ utero. Leé ragioni che m’inducono a rac-
comandarlo, e mnon gia d’ abbandonare il parto alla
fiatura, ¢ome aleuni costumano di fare ( ved. Plench,
Rozderer), sono:

4 Che quella parte d’ utero, a cui & attaccata la
placenta, non pubd assettigliarsi ; sicche il parto
sard sempre lungo e penoso.

6 Che guella porzione dj placenta staccata , e pen-
dente nella vagina fara deviare la testa del feto
dall’ asse longitudinale dell’ utero .

¢ Che avvi tutto il sospetto di credere, che la don-
na non possa naturalmente partorire per la conti-
nua perdita di sangue, come altresi che la placen-
ta venga lacerata dalla testa mnel suo passaggio,
per cui il feto debba morire svenato.

§. 217. So esservi Autoti, che nella totale aderen-
za della placenta alla bocca dell’ utero propongono di
staccarla primaroente dall’ utero, e poi di estrarre il
feto; altri poi di fare un ampico foro nel centro della
placenta pet farvi passare il feto. Siffatte maniere
non sono punto commendabili , nt debbono esser se-
Fuit;re dagli Ostetricanti ; imperciocche dallo staecare
a placenta avanti il nascimente del feto, avvenir ne
pud un getto di sangue da ammazzate in pochi mi-
muti la madre. L’altra prarica poi & pilt pericolosa ,
percht il sangue, che geme dai vasi lacerati della
placenta , svena il figlio, e la madre, se il parto non
segue in poco tempo.

G AlNE O XIX,

Del Parto non naturale per la cattiva conforma-
Zione della Pelv: .

§. 318. TUue le valte che la pelvi @ mal confor-

mata , e che 1l vizio arriva al pollice, il

arto & ordinario diventa contro natura. Si pud pre-

a?irla dai segni indicati ne’ leggieri vizj dell(a F::IEM
| ved.



Della cartiva Conform. dslla Pelvi . Iog
( ved. §. 243.); dal sentire la bocca dell’ utero alta ,
e che forma un solo canale colla vagina; e dalla te-
sta che rimane sempre alta, immobile, e fissa nelle
ossa , sebbene 1 dolort sieno validi e forti , e che oc-
tupino turto il diametro dell’ apertura superiore.

§. 319+ Conosciuta (§. pr. ) la difficaltd del parto
si dee ricorrere all’arte . Avanrn d’impiegare i mez-
zi violenti & prudenza e buen consiglio d’ esperimenta-
re prima i piacevoli, per vedere se la natura & vale-
vole a terminarlo, giacche mi & accaduto di veder
seguire naturalmente il parto in tempo che  si crede-
va di terminarlo cogli strumenti . A tale effetto st
debbono mettere in pratica quel® diligenze altraove ac-
cennate ( §. 236.)

§. 320. Si conoscerd che il parto s’ avanza colle so-
le forze della natura, dal sentire il capo disceso ed ab-
bassato nella pelvi. Qui giova perd avvertire di non
prendere per capo abbassato quel tumore, che nasce
sul vertice per la valida pressione , che ne soffre il
capo neile strettezze della pelvi, dal quale abbaglio
ne possono succedere cattive conseguenze e falsi pro-
nostici. St distingunera il capo dal tumore dalla disce-
sa della boeca dell’ utero, e dalle ossa del cranio, e
gualora trovinsi queste mobili, e gonfio anzi che no
.1l perineo, e I’addomine sgonfiatosi, e questo sgon-
‘hamento facciasi pil sensibile dopo alcune forti contra-
zioni dell’ utero, allora non esitera punto I’ Ostetrican-
te a dichiarare essersi realmente abbassata la testa nel-
la pelvi, e poter la natura terminare il parto, massi-
mamente se le essa patietali cedono, e sormontano {’u-
1o dopra dell’ altro senza punto fissarsi .

§- 321. Qualora poi si scorge che la testa rimane
ferma , a guisa di chiodo, nella pelvi, si mettono in
pratica i soccorsi dell’arte. V>t chi raccomanda di
spingere addietro il capo, e rivolgere il feto. Questo
consiglio € pericoloso : conciossiacht la testa , tirando
il feto pe’ piedi, rimarrebbe sempre impegnata contro
P’ ostacolo, e I’ usar violenza la distaccherebbe fors an-
che dal rtronco. - Il miglior partito & quello di serviisi
del Forceps Leureziano, se il capo rimane inchiodato
nell’ apertura superiore della pelvi, giacche per la sua
grandezza e doppia curvatura, s’ accomoda allalre2za

: e Stret-
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e struttura della pelvi, Del Forceps Smelliano ne fatel
uso, che che ne dica lo Sreidel, quando il capo fosse
immobile al disotto dell’ arco del pube, perche non
dovendnsi molto avanzare nella vagina, le branche in-
feriori saranno meno allargate, onde si potrd fare una
pil1 valida e sicura presa. Della maniera di servirsi, se
ne parlerd altrove. '

§. 322. Ma nell’ uso di siffatti strumenti (§. pr.)
avvertit si dee che, se I’ ossa del cranio non cedono
per permettere alla testa di allungarsi, essi diventano
affatto inutili. In simile caso I’ unico ajuto ¢ il taglio
della sinfisi del' pube. Se poi 1l feto & morto , si mi-
nora la mole del capo col cavare il cervello.

CUATE O X

Dl Parto non natuvale per la morbosa
conformazione del Capo .

§. z22. LA conformazione , e la struttura della tg-
: sta istessa del feto , e le diverse sue affe-
zioni possono essere cagioni di un parto stehtato, e
superiore alle forze della narura, onde sia’ costretto
I’ Ostetricante a far un parto artifiziale . Deduconsi
questi malagurosi indizj:
2 dall’essere 7/ Capo troppo grosso a misura del
passaggio dalla natura dispestogls ;
per essere Mostruoso,
¢ o attaccato da Idropisia .
§. 224. La grossexza del capo ( §. pr. let. a) s ar-
gumisce dal non osservare verun difetto nelle parti ge-
nitali ; dalle membrane poco tese, e dalle acgue, che
precedono il capo , assai scarse ; e finalmente dal tro-
vare parte de’segni indicati (§. 318. let. 4 ¢ ) ne’ vi-
zj della pelvi. g
§. 325. La Moseruosita poi (§. cit. let. &) si scor-
ge dal sentire col dito esploratore un grosse tumore
a guisa di un altro capo, oppure dal toccare la testa
ineguale, allungata, come quella di un animale, e
tali esempj non sono tanto rari.
0. 326. L’Idropisia, altrimenti Idrocefalo (§. cit,

let, &) si pud comoscere dalla testa che s’impegna
P Pts
fa-



Del Parto mon naruvale eé. i1t
facilmente nell’ apertura superiore ; dalle ossa del cras
nio molto discoste, e dalla facilitai di distinguere gli
orli delle oss1 istesse; finalmente da un tumore molle
e cedente , che simula un altro corpo.

§. 227. Allora quando la grossezza del capo non
sorpassa il ‘pollice , avvi probabilitd che la natura possa
terminare il parto; laonde si useranno anche in que-
sto caso turte Quelle diligenze , ed avvertenze racco-
mandate ne’ vizj della pelvi (§. 319.). Si conoscerd
che il parto si avanza dai segrni indicati (§. 320.), e
dal mantenersi 1 dolori forti & robusti, sotto la forza
dei quali il tumore del capo ( ved. §. cit.) «cresce, e
si fa duro. Se la natura poi ¢ inetta ed impotente di
espellere il feto, I’ Ostetricante si regolera ; ‘come nel
caso precedente (ved. §. 221. 322.) -

§. 228. Il capo moastruvso, se non ¢ molto grande ,
pud benissimo passare per le strettezze della pelvi, e
per cid s’ajutera la natura colle sue rapportate ( §. pr.)
diligenze . Quando la mostruositd ¢ enorme, ed ac-
compagnata da durezza, e stretta unione delle ossa del
cranio , il parto non @& pik superabile dalla natura.
In simile deplorabile circostanza il Medico dee far uso
pilt della sua industria, che de’ precerti dell’arte, giac-
che non ¢ possibile I’ indicare precisamente il lavoro ,
che dee farsi. La considerazione del meccanismo degli
strumenti 5 -1’ analogia di questo parto co’difficili , ed
1mpossibili somministreranno le migliori cognizioniadat-
te al caso.

§. 320. L’ Idvocefalo richiede da principio le stesse
cautele indicate ne’ sopracitati due vizj (§. 327. 328.),
e I’ uso degli strumenti ( §. 321.), laddove la natura
non ¢ valevole per liberarsene. Quando poi il feto &
morto, st punge col Perforastore il capo per dar esito
al’ umore linfatico, indi abbandonasi il parto alla na-
I:ura, se le forze sussistono , in difetto si termina col-

arte »

CA-
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‘ | i o)
Del parto non naturale per la cattiva situazions

del Capo .

§. 330 IL Capo , tutto che sano e ben formato , &
cagioze di parto contro natura , tutre le

volte che si presenta nel nascimento

a col Pertice , ma che la faccia ¢ rivolta alla pel-

we elittica ; ]

b colla Fronte ;

¢ colla Faccia ;

d con un Orecchio;

“e e coll’ Occipite.

§- 331. La prima cattiva situazione det capo(§. pr.
let. 4) da al corpo del feto una situazione laterale.
Da principio il parto pare naturale, perche la testa
ha il vertice alla bocca dell’ utero; e in progresso di-
venta contro natura a motivo delle spalle, che resta-
no immobili contro la pelvi conjugata. Tal sorte di
parto ba stuggito per I’ addietro I’ artenzione di mols
Autori, ¢ di quelli ancora, che sono stati conosciuti
per orrimi Osservatori, e per pratici consumati. Si
puo predislo dal sentire la bocca dell’ utero fuori del-
b asse della pelvi, di figura ovale, irregolarmente as-
sottigliata , e da quel lato soltanto, dew’e spinta la
testa , di modo che se I’ assottigliamento ¢ al late de-
stro della pelvi, il corpo del feto sard nel lato sini-
SIT0, e cesl vice-verss . Rotre le membrane la testa
prontamente disgende mella vagina colla faccia rivolta
a un lato della pelvi, ed ivi rimane immobile sotto
a’ pit gagliardi sforzi della madre .

§. 332. Per ajutare tal sorte di parto si praticano :
seguenti nezzi:

a Subito rotte le membrane si porta la mano nell’s-
tero , appoggiansi alcune dita alla parte anteriore
d’una spalla, e la si spinge verso un lato della
pelvi, per dare al feto la sua giusta situaziome,
indi si abbandona il parto alla natura.

5 Avvi chi propone di fare a dirittura il rivolgi-
mento del feto, ma questa pratica vorrei fosse ess-
j ¥ gu]_*
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guita in que’ cast soltanto, dove non si poresse
dare al feto una conveniente naturale situazione ,
oppure dove la doana fosse estremamente debole,
~attaccata da perdita di sangue, (0 da convulsic-
ni ec.

¢ Se I’ Ostetricante € chiamato tardi , per cui la te-
sta sia di gid discesa nella pelvi ; di alla donna
la quarta situazione, che dicemmo della esplora-
zione (§. 133. let. d), per fare che le spalle del
feto s’ allontaning, pilt che si pud , dall’apertura
superiore della pelvi. - . _

d Indi introduce la mano nell’ utero fra la testa, e
P’ osso sacro, spinge una spalla’a un lato della
pelvi (ved. §. 235.), e poscia abbandona il par-

*to alla natura, o lo termina coll’ arte ( ved.
let. 4). i

§. 333. La Fronze (§. 330. let. 6, quando si pre-
senta alla bocca dell” utero, si conosce dalle membra-
ne poco tese; dal liguore deill’ amnio che geme sotto
ciascuna contrazione delP utero; dal tralcio talora di-
sceso nella vagina ; da una eminenza rotonda dura ; e
dalle vicine orbire . '

§. 334. Quando I’ impegno della fronte , supposto sia
‘al sacro, mon ¢ molto grande, la forza dei dolori &
bastante per ispingerla in basso, e allora il parto pud
essere terminato dalla natura : laende sari bene di
temporeggiare, avanti di usare i mezzi dell” arte , per
osservare gli andamenti della natura, e come la fron-
te discenda . Se poi si scorge I’ impossibilita, o per
I’ impegno maggliore , o par essere la donna atraceata
da qualche indisposizione (ved. §. 332. Jet. & ), allo-
ra st fanno le seguenti manualiti: . :

a4 Collocara la doona opportunamente ( §. cit. let.
¢ ), s introduce la mano nell> utero, si racchiu-
de il collo fra due dita senza comprimerlo , indi
si spingon le spalle del feto verso il ventre della
madre , dove trovasi situato, il corpo .

b Se il vertice non s’ abbassa dopo alcuni tentativi,
si porta coila 'mano”all’ occipite la Leva, oppu-
re unz branca del Forceps per ispinger in basse
la testa, e ridarla neli’asse della pelvi.

. B ¢ Cid
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x Cid fatto, si colloca la donna sul dorso, e si ab-
bandona il parto alla natura, purcht lo stato
della pazienre, e le circostanze del parto lo pera
mettano . , . ;

d Non riuscendo co’ proposti soccorsi (let. 4) di
dare al capo nna conveniente situazione, allo-
ra si fard il rivolgimento del feto. Sz una ta-
le operazione non ha pilt luogo, si applica il
Forceps alla regione degli orecchi, e si tira ab-

. basso la testa .

§. 235. Quando il vertice urta contto il pube, il
corpo del fero & piegato verso le vertebre della don-
na, il che si scorge, oltre ai segni di sepra esposti
(§ 333.), dalPorina d’ ordinario soppressa; .dalla
vagina piegata contro il pube, e dalla region del pu-
be elevata, dura , e resistente. In simile circostanza:

2 Si colloca la donna supina colla pelvi alta, ap-
plicasi una mano al pube nel luogo, dove avvi
maggior vastita , € Con essa 51 comprime piace=
volmente per far abbassare la fronre:
b Se tidb non giova, si mettono in pratica i propo-
sti ajuti, e soccotsi ( §. pr. ). Dovendo far uso
del Forceps , la di lui applicaziore meglio riesce
dalla parte del dorso.
§. 336. Ne’casi, dove I estrema superior parte del-
la fronte appoggta alla base p. e. dell’ilio sinistro, il
corpo del feto giace inclinato nel lato destro dell’ ure-
ro i wice-versa; se la fronte & sitnara z quella dell’ilia
destro. Tali sitwazioni laterali si distinguono dalle
altre due pet la bocca dell” utero ; che si trova irre-
golarmente assottigliata, di figura elirtica , ed inclina-
ta verso I’ uno o I’ altro lato della pelvi, specialmen-
te nel tempo dei dolori. Spingendo pilt oltre I’espla=
razione si.toccano la faccia, la sutura coronale, e la
fontanella rivolte all® ilio destro, o simistro! fra I’ osso
sacto , e il pube avvi un vano, il quale permetre di
portar la mano nell’ utero, e di sentire gli orecchi .
. §. 337. Per superare gli ostacoli di siffarto parto (§.
*pr.) s POstetricante si regolera nel scguente modo:

2 Subito rvotte le membrane situa la donna in su

quel fianco , dove giace il vertice , porta la ma-
ne
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10 nell’ utero, e fa le operazioni di sopra indica-
te (§. 332. ) per mettere il corpo del feto nella
 sua giysta situazione. ’

b Se cid (let. pr.) non riesce per essere la fronte
fortemente impegnata conrro I’ilio, fard, se puo,
il rivolgimento del feto: in dnfettn pnrteri— una
mano nella 'I.J'aa'ﬂm.a;r e splngar& alcune dita lungo
I’ ilio tanto in alto, finche giunge ad abbracciare
una gran parte de!l’ucmplre. Se le dita non ba-
stanc, fard uso della Leva , o d’ una branca del
Farrepra A ’

¢ Cid fatro (let. pr.), tirerd il capo rettamente
nella cavita della perl, facendo neHo stesso tem-
po premere alla donna per facilitarne la discesa .

d In seguito disimpegnerd le spalle dalla pelvi con-
giunta nel modo indicato ( §. 332. ), e poi ab-
bandonera il parto alla natura.

¢ Nel caso di somma debolezza della donna, o di
qualche impensato accidente , introdurrd I’ altra
branca per terminare il parto con tutto il Foreeps.

§. 328, La Faccia (§. 230. let. ¢), quando nasce

di al corpo del feto quattro situazioni, anteriore cioe
se la fronte appoggia sul sacro, posteriore , se wice-
wersa ; laterall , quandﬂ la faccia occupa la  direzione
della -pelvi elittica. Si tomosce esser la faccia dal roc-
care col ditola bocca, il naso , gli occhi del feto;
dal sentire 1 movimenti della lingua, e dall’ nscita
talvolta del meconio. Le direzioni, €he avrtanno 1
lineamenti della faccia del feto, indicheranno ancora
le diverse situazioni del suo corpo.

0. 339+ Suppnsto che il corpo del feto giaccia ante-

riortente, s’ impiegheranno i seguenti ajuti .

# Subito rotte le membrane st situa la donna sul
ventre ( veds §. 324. let. w), per la parte del
dorse s iatroduce la mano nell’ utero, applicasi la
di lei palma al petto del feto, e con forza si spin-
ze verso il véntre della madre, per fare che la
fronte s?allontani dal sicro.

& Se il vertice non s’ abbassa, si s[:unge in gilt cot
.proposti ajuti (§. 334. let. :‘}) , indi abbandonast
il parto alla natura .

He' 2 ¢ Quan-
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¢ Quando non riesca con tali manualitd di sidurrs
il capo in un’acconcia siruaziome., allora si passa
a fare la versione del feio. *

§. 240. Diversamente si- regolerd P Ostetricante ,
quando la fagcia ¢ discesa nella cavitd della pelvi .
Questo caso esige un pronto soeccorso, altrimenti il fe-
.} muore , o almeno nasce ssai debole, ed ha‘la fac-
c1a mostruosa e nera a guisa d’un Etiope.

» Si faranno adungue le ftregagioni al ventre della
donna nel tempo delle doglie, affine di readerle
pill funghe , € con due dit: poste in bocea, ed
appoggiate alla volta del palato si estrae la fac-
cia. :

5 Non riuscendo nella divisata maniera, si spingo-
no in dietro le spalle { ved. €. 334. lei. 2) con
una mano , e colla branca del Ferceps appoggiata
sopra un orecchio st tira il vertice all’ apertura
inferiore; indi applicasi I’ altra branca dello ssru-
meato al capo, € si termina il parto.

€. 341. Quando il corpe del feto giace contro il
dorso della madre , allora la donna si sitwa orizzontal-
mente in letto (ved. §. 335.), e poscia st pratica-
no i proposti ajuti (§. 339. 340.) per terminare il
parto. i

§. 342. Nelle direzioni laterali della faccia & sta-
ta proposta la pronta versione del feto, ma io som
4’ avviso di tentar prima di ridurre il feto in una
conveniente situazione, la quale non & malagevole da
eseguirsi, se I’ Ostetricante st trova nzl principio del
parto. A cio fare o

2z Si situa la donna sul fiance sinistre, se la fronte
appoggia all’ ilio simistro, s'introduce la ‘mano
destra neli’utero , ed appoggiatala al petto del
feto si spinge in su, e si gira la mano, affine
di altontanare la fronte dall’osso, e sizuare il feio
contro le vertebre defla madre .

b Cid fatte ( lets pr.), si tira la mano, e si zb-
bandona , se nulla avvi di sinisero ( ved. §. 332.
et. &), il parto alla natura.

¢ Se poi la faccia @ discesa trasversalmente wella

pelvi , si perrano alcume dita lungo il sacre aig da
i
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13 dell’-orecchio, e con esse si tira il vestice ale
I’ apertura inferiore della pelvi.

d Quando le dira non basrano , si prende la bran-
ca femminina del Forceps, e s’ introduee nelle
parti genitali fra la congiunzione del sacro e I i-
lio sinistro, pitt alto che si pudb, indi si' spiega
il ‘manico della branca verso la parte inferiare,
acciocch® la ‘superiore meglio ¢ adatti trasversal-
mente alla tempia, e st tira pian piano in bas-
so il capo. - . |

e A misura che la fronte discende , si alza il mani-
co verso il pube, e 1n questo frattempo la donna
co’ prerniti coadjuverd -alla discesa del capo,

# Le spalle pei si scostano dalla .pelvi conjugata , co-
me -dicemmo ( §. 228.), inai terminasi 1l parto
allordinario (ved. §. 237. let. ¢). :

°§. 343. Allor quande la Fronre ® situata sopra I'i-

tio ‘destro si colloca wice-wersa la domna, si fa use
‘della mano siristra, si prende la branca maschia, e si
fanne le stesse ‘manualird ed operazioni poco fa indi-
cate ( §. cit.), ma in senso opposto,

§. 244. La quarta ‘cattiva situazione del capo &
quando presenta un Qrecchio (§. 330. let. d). Que-
sta parte 'si distingue dzlle altre della faccia dal toc-
care , dopo la laceraaione delle membrane, un corpo
largo, piano, e quast sferico con una picciola aperru-
ra o foro nel centro, ed una prominenza elastica infe-
riormente, parte ‘membrangsa, e parie carfilaginosa.

§. 345. L’Orecchio pud dar parimente al corpo del
feto quattro differenti  situazioni (ved. §. 338.), le
quali verranno ‘indicate -dalla direzione del borde car-
tilagineso dell’ orecchio. o e .

§. 246, Nel parto coll’ orecchio , se il cerpo del
feto giace al lato destro dell’ utero, I’ Ostetricante st
regolerd mella seguente maniera:

# Subito rorte le membrane naturalmente, o col-

I’ arte , situerd la donna sul tianco destro, e colla

mano sinistra portata nell’ utero, e appoggiatala
alla spalla del fero spingerd il corpo verso quello
stesse lato, dov’® situato, affine di ridurre il ver-
zice alla bocca dell’ utoro: wice-versa opererd, se
il corpo del feto @ nel lato sinistro.
4 ' 3 b Civ
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, b Cid fatto, abbandonerd il parto alla natura.’

9. 347. Quandu poi teme di non poter ridurre il
capo in’ una conveniente situazione , o che la natura
non & ‘valevole per terminarlo, si accmgem subito a
fare il rivolgimento del feto. i

& Colloca la partoriente in ottima situazione ( ved.
§. 305.), introduce la mano nell’ utero, e I’ ap-
pugﬂxa all>ascella .

5 Fra Pintervallo di riposq, e di patimento della
donna spinge il corpo del feto verso quella par-
te dove trovasi la testa, dirigendolo di mano in
maao verso un lato della pelvi. '

¢ A misora che il capo si alza, discende coila ma-
no al petto, ed afferratolo continua a spiagere
finartante che il vertice & giunto al luogo indica-
to (§. 311. let. f), indi va in ‘traccia de’ piedi

, (8. cit. let: ), e termina il parto all’ ordinario.

d Se accade di non poter alzare tanto che basta la
testa per essere i piedi vicini alla bocca dell” ute-
ro, allora fa uso de’ Lacc:, e nel mentre che con
una mano li tira, con I altra spinge in su la te-
sta. Con questa doppia azione si termina felice-
mente, € con sicurezza il parto .

§. 248. 1 prﬂpnsn soccorsi ( §. pr.),non hanne pid
lnogo , quando la rtesta & impegnata_contro le ossa, e
He ["utere ¥ da longe tempo ristretto. In simili ca-
51 sl useranno 1 seguenn mezzi : -

z Colla mano sinistra porrata nell’ utero sispingono

in dietro le spalle , e si fa discendere il vertice
( supposto che st trovi al d1 sopra della base del-
P’ ilio smtstm) nella cavita della pelvi.

" 4 Se cid_ non riesce, si portano alcume dita fra
P ilio, e la testa superiormente,- e si spinge in
basso il vertice. Se le dita non bastano, si fa
uso della branca femmina del Foreeps mtrndﬂtta'
fra I’ilio sinistro, e il vertice, e con essa si tira
la testa all’ apertura’ inferiore.’

¢ Avendo la donna doglie e forze, si tralascia ogni
altra operazione, poicht il capo con qualthe pre-
mito sard, spinto facilimente fuori della vulva, in
difetto terminerassi 1I'“ parto coll” applicare I altra

branca.
d 'Quan-
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4 Quando il wvertice ® rivolto al lato destro della
pelvi , si adopera I’altra branca, e si opera in
SEnso. Opposto .

e Se poi il vertice si trova contro il sacro, o ap- -
poggiato al pube, il parto diveata pii complica-
to e laborioso , perche le spalle s“impegnano. al
di sopra della pelvi conjugata. Nel modo sopra
indicato ( let. @ 6) si tira in basso. il wvertice ,
*poscia si spinge una spalla ad un lato della pel-
vi (ved. §. 332. let. @ 4), e si abbandona il
parto alla natura , o si termina coll’ arte ( ved.
let. ), a norma delle circostanze che I’accom-
pagneranno.

§. 340. L’ ultimo vizio del capo & quande. nasce

coll® Qceipite (§. 230. let. e) . y =

La sua rassomiglianza colla fronte puo. ingannare i
menro cauti: tuttavia riflettendo alla strurtura di- quel-
I’ osso si viene in chidre che [”occipite ¢ pilt ratondo,
e la di lui fontanella & pitt angusra. In oltre si di-
stinguera dalla fronte per la vicinanza della nuca, del-
le spalle , e degli orecchi .

§. 350. Nel parto coll’ occipite si faranno le seguen-
ti operazioni: )

2 Sitvata la donua orizzontalmente in letto: ( ved.

§. 385.), ¢ introduce la mano hell’ utero , e si
fanno con essa quelle operaziont altrave indicate
(ved. §« 334.), per far discedere il vertice, il
quale se non- s’ abbassa, si spinge in gilli con
quella stessa mano , oppure collo stramento por-
tato sulla fronte, indi si abbandona il parto alla
natura . : :

b Quando un tale ajuto non ha luogo, e che il
rivolgimento del feto non & pilt possibile, allora
applicasi il Forceps alla regione degli orecchi . per
la parte del dorso della madre, e si estrae il
capo. :

¢ Avendo I’ Occipite il vertice appoggiato al sacro ,
Sl ﬂperﬂ TVICE-TVEFVTa «

§. 351. Diversamente si regolera I’ Ostetricante ,
quando I’ Occipite di una direzione laterale al corpa
del feto, giacche il parto & pid complicato per le ra-
gioni esposte ( 0. 348. let. e¢): laonde srimerei di fa-

H 3 IeY,
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re, s’ ¢ possibile;, la versione del, feto , pluttﬁsm che
‘terminarlo pel capo. Nel fare il rivolgimento si dee
in questo caso, ed ¢ Punico, spingere il feto verso
‘quel lazo , dove sono le spalle 5 ed a poco a poco, ri-
durlo in su un fianco, in maniera che la parte ante-
riore del ccrpo del feto riguardi il dorso della ma-
dre. Se poi il rivelgimento non avesse pili luogo ;
come avviene nel parto avanzato, ‘allora si estrarra_
il feto rella maniera di sopra indicata ( ved. §. *242:

343+)

352. Avanti di chiudere questo Capitolo, @ in-
dlspensabtie di. far avvertire , che ; se alle accennate
cattive situazioni della testa (§. 330.) evvi congiun-
ta la picciolezza della pelviy mai si dee tirare il feto
pe’ piedi , poiché una tale operazionme riesce a lni peri-
colosa per la grave distensione che ne soffre il col-
lo, e in vece st dee tentare ogni strada per ridurre la
testa. il una conveniente SIIua?_mne, e poi estrarla col
Foreeps, s” e possibile aitnmenn si fa il taglio della

mnﬁﬂ del pube. /
C AP o_ XXIL

Del Pﬂl"!ﬂ non naturale per la cdttiva sitnazione del
corpo del Feto.

€. g-;g Nnn avvi parte , e punm del mrrpn del
feto, che non possa presentarsi al nasci-
mento, € cosl cagionare un parto contro natura. Per
i facile intelligenza ho ridotro le cattive sitmazient
del corpo del feto alle seguenti:
a Quando presenta il Collo;
b le Spalle ;-
¢ il Dorso ; ’
a 1l Petto ;
e " Addomine s
'f il Braceio ;
g un Il .
In turti questi casi bisogna tirare il feto pe’piedi,
ed il parto sara tanto pili difficile, quanto pili questi
saranno lontani dzlla bocca dell’utero .

§« 354 La cognizione anatomica sard quella che fa
1a
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74 ‘conosceré quale delle descritte parti si presenta al-

P utero, d:stmguendnla per_la propria strattura ; o per
uella delle vicine parti. Si conoscerd adunque

q] Collo dal toccare la trachea, il mento a'un lato,
le clavicole, ed il petro all’ altro lato.

La Spalla per la sua rotonditd ; per le prossime par®
del collo , del braccm, e del petto.

11 Dorss dalla serie delle vertebre.

Il Perro dallo sterno, e dalle costes

L’ Addomine dalla sua mollezza e dalla sortita del tral-
cio fuori dell’ utero.

Il Braccio dalle ascelle, dal gmmtu e dalla mano ca-
duta nella vagina.

L’ o dalla quantitd delle carni, dalla mollezza dei
vicini lombi, dalla fessura delle natiche , dalla divi-
sione dei femori, ed in fine dalla congiunzione del-
le vertebre colla. pelvi .

. 355- Nella maggior parte delle accennate situa-
zioni ( §. 253.) puod giacere prono , supino, o sopra
un fianco: ‘e questi diversi giacimenti debbon esser
notati avanti di accingersi alla ‘operazione, affine di
conoscere da qual parre si hanno a tirare i pledi sen-
za cagionare alcuno storcimento, ed evitare le divers
se mtrnduzmm delle mani nell’ utero, le quall altro
non fanno che renders il rivolgimento pitt lungo e
penoso .

§. 356. 1l parto pet il Collo (§. 353. let. ) esis
ge un pronto soccorso, altrimenti la testa si piega con-
tro le spalle, il collo viene enormemente disteso , le
Vene gingolari sono distratte e cempresse, per cui il
feto cessa di vivere in poco tempo. Supposto per tan-
10 che la faccia appoggi sull’ilio destro:

# 8i sirva la donna sul fianco destro, s’ introduce
la mano sinistra nell’ utero , ed appeggiatala al
petto si spinge ‘verso quella parte, dove giace il
capo.

% Giunto il vertice al luogo indicato (§. z11. let.
£) si va in traccia de' piedi, e colle cautele
proposte (§. cit. ler."s) st tirano fuori dell’wte-
fo, e si termina il parto all’ordinario.

¢ Vice-versa si operagquande la faccia guce nel la-
to sinistro della pelvi.

S 3575
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§- 357. Nel caso che il capo giacesse gontro il dot-

so della madre, allora . A _

« Situsta la donna su i gomiti e sulle ginocchia (6.
135 ), si porta la mano al petto del feto, e si

“'spinge il feto verso il vemtre della madre, affine
di for cadere la testa sopra I’orifizio d:!l’ utero,
onde il parto pessa farst narurale, ed essere ter-
minato dalla natura .

& Non riuscendo. ne* modi divisati (ved. §. ,z483.
let. 6) d>abbassare il vertice , allora si colloca la
donna supina ( ved. (. 288. let. £), e si fa Ia

' versione del feto, coll’avvertenza di dirigere il
capo verso un lato dell’utero, e di sitnara il feto

»+ sn un fianco . : :

¢ Se la testa giace collocata all’ osso” de! pube si
fanno le proposte manuality ( let. 4. 4.), ma
vge-versa . : i

§- 358. Le succennate maniere ( §. 356. 257.) han-

no luogo, quanrdo la parte, che nasce, & I’ anteriore
del collo: laddove fosse la di lui parte posteriore, e
che occupasse la direzione della pelvi elittica, si fard
il rivelgimente del feto neila seguente maniera :

4 Posta la donna sopra quel fiance , dove inclina la
testa, s’introduce la mano nell” utero ( ved. §.
356.), ed appoggiatala sotto I’ascella, in manie-
ra che il pollice sia alla scapula , e le altre dita
al petto; si spinge il fero verso quella parte,
dove giace la testa, ed a miura che ascende, si
procura di mettere il feto in su un fianco, e po-
scia si estrae all’ ordinario. _

é Quando si trovasse I’ utero ristretto sul corpo del -
feto , per cui il rivolgimento riuscisse stentatissi-

~mo, allora giova col dorse della mane allonta-
narlo dal feto. |

¢ Se la nuca ¢ vicina alla sinfisi del pube, .si situa
la donna su i gomiti, e sulle ginocchia: sul dor-
SO, se wice-versa, indi si rivolge il feto nel mo-
do esposto ( let. 4. 6.) {

S 359. La Spalla (§. 353. let. b) pud_situare il

feto a destra, e a sinistra. Nel caso che il feto giac-
cia €0’ piedi nel lato destro dal® ntero :

# i situa la donna sul late sinistre , si premerd in
sw
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su colla punta di alcune dira la spalla, indi posta
la mano sotto quell‘ascel!a, si fard il rwuiglmen- :
to del feto (ved. §. pr.)

b Diversamente si opera, se i pledl si trovana nel
lato sinistro dell’ utero.

§. 360. Il Pereo (§. 353. let. d), quandn si pre-
senta vl nascimenta, eszge di passare al rivolgimento
- del fero. L’ operazione & facile , se s” intraprende nel
principio del parto; difficile quando le acque sono da
qualche tempo sortite dall’ utero ; stentatissima nel par-
to avanzato.

4 Nel principio del parto, altro non si fa che d’in-
trodurre la mano nell’ utero, andare in traccia dei
piedi, e terminars il parto all’ ordinario .

& Se il petto” si trova fisso all’ apertura .superiore
della pelvi ;#allora colla mano si afferra lo sterno,
e si spinge in su, e verso quel lato , dove giace
il capo, fin a ranto che P addomine & ﬁilinm alla
bocca deil’ utero, indi si cercano i pmdh

¢ Nel caso che per il petto non si potesse spingere
addietro, per essersi impegnato nella pelvi, allora
si tira un braccio nella vagina, pili in basso che

si pud, indi terminasi il parto nel modo insegna-
tn ( ler. s.)

d Se i piedi non si potessero facﬂmente condurre
alla bocca dell’utero, per non essere il petto sta-
10 SMOSSO quanto basta, POstetricante si regolerd,
come di sopra si ¢ esposto (ved. §. 347. ler. 4.)

‘§ 361. Nel parto per /> Addomine ( §. 353. ]Et. e)

i praticamp 1 Seguenti SOCCOrsi:

a Situata la donna opportunamente , si procura pri-
ma colia mano di rimetter nell’ utero il tralcio
fuori unscito, o di sitwarlo in un angolo della va-
gina , aﬂme di non comprimerlo .

6 Cio farto (let. pr.), si porta quella stessa mano
al petto, e nell’ atto che si spinge in su, e ver-
so quel lato, dove sta la resta, si mette il feto
in su un fianco, indi si cercano i piedi, e si ter-
mina il parto.

§. 362. Presentandosi il Dursa alla bocca dell’ utero

(§- 353. ¢), I’ Ostetricante si regolera nella stessa ma-
niera , che dicemmu del parto deila spalla ( §. 350.),

per
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per mettere i) feto in una situaziome laterale, ¢ tef-
minare il parto.

§. 363. 1l Braccio (§, 353. let. f), che nasce, pua
essere il destro, o il sinistro. J’uno, e D altro si-
tuat possono il feto a destra, a sinistra, anterio: men-
te, e posteriormente alla pelvi. Se il pollice riguar-
derd la vescica, il dito mignolo Pintestino retto, il
palmo della mano I’ischio sinistro, e il derso I’ altro
-ischio, la mano caduta nella vagina sara la destra;ed
il feto giacerd o contro le vertebre della madre, oppus
re nel lato sinistro /dell’utero. Quando la mano h una
direzione opposta, il feto sard wice-wersa sitdaro. Afh-
ne di non isbagliare sulla situazione del feto nell’ ure-
ro dall’ esame della mano, d’uopo & riflettere che il
braccio non sia ritorto , il ¢he st conoscerd dal vede-
te il membro , stato prima gitato all’uno, o all’altro
lato della pelvi, ritornare nel primiero suo posto. Da
tali avvertenze si viene anche in chiare qual mano
vada introdotta nell’ utero, qual direzione debba tenere
per rintracCiare i piedi, senza cagionar affanno alla
donna, ed offesa all’ utero. Il parte pel braccio si scor-
rera nella seguente maniera:

‘2 Essendo il parto nel suo principio, si situa la don=
na su quel fianco, dove giace il capo, indi colla
snano posta sotto |’ ascella (ved. §. 258. let. )y

i spinge il feto in su, e verso quella parte, do-

ve sta il capo. ,

& Smosso che sia alquanto, s1 va in traccia dei piex
di’, e si termina il parto.

¢ Se la bocca dell’utero non fosse stata; quanto ba-
_sta, dilarata dal braccio, nell>atto che si spihge
in su il feto si dovid volgere la mano, e quasi
succhiellare per ottenerne una maggiors dilara-
zione.

 d Nel caso che porzione del petto sia stata spinta
dai validi dolori nella cavitd della pelvi , allora
si pud far uso d’uno strumento a guisa di Gruc-
cia. Per applicatlo s’ introducono due dita nella
vagina, le gquali servono per guidare lo stru-
mento , che si potta con I’ altra mano sotto
P ascella , quindi si spinge in su il corpo del feto
senza usar violehza, e col favore delle dira si di-
' ¥i=



Della cattiva situaz. del corpe del Feto. 125
rige continuamente la parte traversa della Gruc-
cia. Quando si conosce che il fcto & stato smos-
so, si procura di cangiargli un poco la positura,
"aeciocche I’ ascella di nuovo non si  presenti alla
bocca dell’utero ; indi si cereano i piedi per rer-
minare il parto all’ ordinario .

e Se depo varj tentativi non riesce di spingere in
su il feto, si va in traccia del braccio, e si tira
nella vagina. Da questo tentative ne succede che
una parte del parto si ritira pell’ utero, e lascia
uno spazio per riotracciare i piedi. A misura che
questi si tirano alla bocca dell’ utero , non si dee
cessare di spingere in su il feto, e percht nelle
strettezze deile parti genirali non st pud operare .
con ambedue le mani, si appiica un laccio .ai
piedi , e st termina il parto nel modo indicato
(ved. §. 347. let. d).

F Quando le gambe del feto fossero piegate verso il
dorso, si avra la cautela, nell’ atto che si spinge
in su il cerpo, di situare il feto prono, o sopra
un fianco, poi di piegare i femori contro il ven-
tre, e in seguito tirare 1 piedi alla bocca dell’ u-
tero , per non istorcere la spina .

G- 364. Alcunt Maestri per farsi strada, onde pene-
trare colla mano nell’ urero a cogliere 1 piedi , respin-
gono il braccio nell’ utero, ed allorche lo trovano
freddo e livido, lo schiantano dalla propria articola-
zione torcendolo e ritorcendolo. Questa prarica ¢ as-
solutamente riprensibile, ~perche I’ articolo non'si pud
rilurre nell’ntero senza pericolo di lacerare la di Ini
bucca ; anzi per lo contrario, perche esso pende mella
vagina, e pil facile I’ arrivare all’ ascella , ed esso a
misura che si spinge in alto il corpo, entrerd nell® u-
tero senza cagiomnar oflesa alla sua bocca. La nerez-
za poi dell’ articolo non & un argomento della morte
del feto , e quand’ anche fosse rcalmente morto , “sara
sempre maggior lode dell’ Ostetricante di tirare il feto
interoy che a brani, | '

§. 365. Se £ Ilio (§. 353. let. g ) si tocca all® ori-
fizio dell’ urero, altro non si fa che di spingerlo insu
colla mano per poter penetrare nell’ utero, indi si va
in traccia de’piedi, ¢ >i termina ii parto all’ b_édinarin.
: | . 2686,
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§. 286. Ecco esposte le diverse maniere d* estratié

il feto, quanda si presenta al nascimento in uha pes-
sima situazione; nt queste sembrar debbono troppo ri-
Cercate, mentre in cose di sua natura ascose e com-
plicate , non si ha “mai bastevolmente filosofato per

rintracciare , pib che sia possibile , lumi e cognizioni ,

che vagiiano ad agevolar I’ operazione della versione
del feto; nella quale principalmente consiste I eccel-
lenza dell’ Ostetricia ( ved. Kienmann Diss. de wersion.
in extrahend. Partu Prestantia € Adminiculis ) . Ben

¢ veroy che le cattive situazioni del feto mon sarinno .

sempte, siccome le abbiamo descritte, anzi vatietanno,
giacehe il feto pud presentarsi all’ utero in tutt’i pun-
ti del suo corpo, ma le Succeanate regole petranno
pero servire come di norma generale, non semza un
vantaggio inestimabile della misera umanitd. '

‘Sl Wl g 8 TRRRE o 1 (-

Degli strument: per P Ostetricia i generale

| tutte le donne: ma in alcune sono leg-
giere , in altre maggiori; e in altre sono si grandi,
che non si possono vincere; se hon con mezzi violen-
ti. Per togliere adunque e superare gli ostacoli del
parto furono inventati infiniti strumenti ; gli Uncein:
di diversa figura; grandezza, e curvatura; lo Spesulum
Utri 5 particolari Coltelliy Perforator:, e Seghe ; i qua-
li ferri trovansi delineati nella Dissertazione di Posgt
Diss. de Capit, Infant. abrupr. Tutti questi Strumen-
ti ebbero gran credito in que’ tempi; che I’ Ostetricia
¢ra barbara e crudele ; ma avendo essi ispirato in se-
guité un giusto otrore negli animi di uomini Wotti,
ingegnaronsi di sostituirne altri, e percio il Masaricenu
inventd un particolate strumento per tirare il fero pel
capo, chiamato Tire-Téte:. La difficolta d’applicatlo,
quando la testa ¢ grossa, o mal situata ; la* morte
certa che arreca al feto; il pericolo di offendere I’ute-
10, e le altre parti genitali, di lacerare il perineo, e la

§. 267. LE difficolta di partorire sono comunt a

vescica (siccome ce né fan fede il Deisch, il Deventer,

\l' Boghmerr , il Levret, il Roederero) lo fecero andare
in

11_
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in disuso, ed in dimenticanza. Il Tira testz del Fricd
¢ nel medesimo caso di quello di Mauricean , poiche
non ha avuto la felicitd di corrispandete al desiderato
evento ; come I’inventore in appresso lo confessd .

§. 368. Troppo lungo sarei, se ad uno ad uno no-
minar volessi tutti gli strumenti proposti per assistere
ai parti; ma basta di aver accennati quelli, che furo-
w0 in gran voga, e che sono tuttora presso quelle per-
sone , che hanno il ‘puro nome di Ostetricante. Ora
sioverd passare alla disamina di quei ferri, che dai
Moderni Maestri vengeno proposti per la pratica dei
parti y e che si sono trovati colla pubblica urilitd cor-
rispondenti all’idea dei dotri loro Inventori. In ge-
merale sono: Bt .

a la Leva del Roonbuvysio;

b il Forceps o Tanaglia dello Smelliz ; & del Leue
Torery : :

¢ gli Uncini ; -

d il Perforatore;

e 1 Lacer. : _ |
Tutsi questi strumenti trovansi delineati nei Trartati

di -Ostetricia dello Smellie , del Learce, del Boehmere,
del Plench, e dello Sreidels . 5

Colh & Pe O XXV

Della Leva .

: dice re fu I’ inventore il Ghamberlin, o
Rogero Roonbuvysie valente Medico Chirurgo Ostetri-
cante Pacquistd con una grossa somma d’oro, col pat-
to espresso afcora di nen comunicarlo. Ritornato in
Patria , esercitd I’ Ostetricia con grandissimo ecredito .
per cui la Levs ottenne il nowe di Reonbuvysio. Gie-
anni de Brvyn, e Pietro Platmann uve' principio di
questo secolo ebbero anch’ essi il sesreio della Levas.
Boom possessore parimente dello strumento lo comunicd
-2 Paslo e Gerards de Wind ambedue Medici: Final-
mente il Vischer, e Vand de Poul |’ haouo comperato
dal Genero del de Brwyn colla lodevile intenzione

di renderlo pubblico ., E in tatti delia Leva nnI;: si
ahe -

§. 369. DEHa Lewa ('S pr. let. 2 ) per quanto -sgi



128 - Par:, II. Cap. XXIV.
¢ébbe altra notizia, se non dopo la meti del corrente
Secolo . :

§. 370. Consiste lo strumento in un pezzo di fer-
ro ben liscio lungo dieci pollici e nove linee, largo
un pollice e spesso circa due linee. Nel centro ¢ retto
per la lunghezza di quattro pellici e due linee, poscia
si piega insensibilmente a guisa d’arco verso i due
estremi, i quali hanno tre pollici e un quarto di cur~
vatura, e un orravo di pollice di fondo. I lati, e le
estremitd sono rotoade. Cosi fatta la Lewa, le sue e-
stremitd venivano coperte con un pezzo di cerotto ,im
maniera che mon facesse piegatura nt rialzo, il centro
parimente era rivestito di cerotto, ma pil spesso , e
" poi coperto era di pelle molle , sottile, e ben cucira a
un laro. Tali precauzioni la moderna Ostetricia le ha
trovate inutili, stante le difficolti che s’ incontrano
nella intrcduzione.

§. 371. Alla Levas furone attribuiti moltissimi van-
taggi, ma non sono perd tanti, quanti ci hanno fat-
to-Supporre, anzi in moltissimi casi & divénuta non
solo un mezzo inutile’, ma eziandio pericoloso. Ella
ha luogo, dove la testa si trova impegnata nella pel-
~vi; nell’apeftura inferiore, o contre I” arco del pube.

§. 372. Supposto che la testa abbia I’ occipite impe-
nato contro 1’ arco del pube; e che la fronte sia im-
mobile nella concaviti del sacro, I’ Ostetricante st re-
golerd nel seguente modo: :

z Situata la donna all’ ordinario, introduce alcune
dita della mano sinistra fra il capo, e la parte
laterale destra #ella vagina , pili 1n su che pueo.
Con la destra prende lo strumento rniscaldato , e
lungo le dita poste nel seno pudendo lo dirige
verso la testa , per farlo penetrare nell’ utero, sia
lungo la fronte, o la tempia , finatzantoche sente
la sua concavitd corrispondere colla convessita del
capo . Allera passa ' orecchio, e [a situa a2 un
lato del collo , in maniera che la punta del’® Le-
wa giunga pil 0 meno verso del mento secondo
il velume del capo.

%4 Se la testa & sitnara diversamente , ciod colla fac-
cia riguardante I’ ano, la Levs dee esser postata
eolle 'succennate cautele sall’ occipite,

' ¢ Ma
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€ Ma affine di applicarla. pil agevolmente , siova

di tanto in ranm tiracla 1n basso, e wvicendevol-

_mente. spingetla in altn, nel modo appunto che

si farebbe, se si volesse dividere un pezzo di le-
gno con un coleello.

d Collocata la Leva ((ved. let. 2 4), ed assicuritosi
I’ Ostetricante che non v’ 2 alcuna parte della don-
na fra lo strumento, . ed il czpo, colla destra P
de quella porzione, che trovasi fuori della va! va,
ed applica la sinistra nel centro dello strumento.
Alla comparsa d’una doglia preme in gil con al-
zare il manico in alto, e tira nello stesso tempo
la resra in basso.

e Se colla prima pressione non s abbassa il ‘capo , si
aspetta un alto dolore per ripeterla on’altra vol-
ta, ed a misura che discende, si alza maggior-
mente la Leva in airn, e si continua I’Operazio-
ne fin a tanto che & nato il cipo. -

f Quando con rali attentati (let. 4. ¢) il capo non
discende, allora st respinge in dietro con due o
tre dita 1’ osso coccige nell’ atto che la Lewa ope-
ra; ed a questo mndu la testa s ﬂbhassera.

# Nel caso che P’occipite fosse nella cavitd del. sa-
cro, e il mento contro il,-pube, si conduce la
L lungo il collo sine afl’occupue, e ‘mentre st
alza cu!Ia destra la sua estremitd, collasinistra si

3 scmghe il mento dall® arco del pube. . |

b L2 dove il capo giace trasversalmente,; si 'appag-
gia il ferro ad un osso parietale , '

§. 373. Dal fin qui detza  ( §.. pr.) ne szstﬂta che

il purlrn d’ appoggio della Leve non & sem ipre P occi-
pite , siccome valenti nomini hanno preteso; e :ndmatu,

C_A'PO '+ XX V.

: .Dﬂ' F ﬂr:ep.r :

§.'3;n;. RA gli strumanu , di cui si serve I Oste-

| - tricia pei superare le diverse difficoltd del

parm dipendenti dal capo, il piu vantaggioso shwcrede

che sia il Forceps (§. 268. let. 4) corretto e ‘perfezio-
I nato
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nato dall’ I)l. Levrer, per coi acquistd il nome di For-
ceps Levrextann dpppfwmeme cyrvo ;. ma questo ferro
inventato per salvare la vira agli uomini nascenti, pud
essere ancora micidiale', ‘quando se ne faccia abuso per
mancanza di cognizioni, Il Forceps ¥ composto di due

~branche lunghe otro paitici circa, le quali hanno due
incavature , e margini, che ricevono vicendevolnients
-1l principio dei manichi, che sono lunghi parimente
circa otto pollici , e terminano con due estremi piegati
a guisa di uncino, uno per parte, Le branche supe-
‘tiormente sono rotonde, verso il centro hanno una -
.gura acuta e oblunga, anteriormente alquanto conca-
ve , posteriormente convesse. Ciascuna branca ha una
" fenestra longitudinale grande cinque pollict ; i cui lati
sono larghi cinque linee ; e spesso una linea. Una del-
-le due branche , nel luogo per I’appunto della "incava-
tura , ha un pezzo di ferro, a guisa di chiodo per-
pendicolare roronllo, fisso, e alto dodici linee circa ,
alla cui parte superiore vi & una linea circolare pro-
fonda , e questa dicesi Maschia: 1.’ altra pai ha un fo-
o, se ticeve il pezzo di ferro della branca maschia ;
allorche si congiungono ambedue, e si chizma Femmsi-
aa . Al lato esterno di essa vi & una stanghetta di fer-
ro ‘mobile con un foro ; superiormente largo, e infe-
riofmente pill stretto co® margini inferiori pill in den-
tro ‘che i'superieri , 'i quali margini s’ insindanc nel
solco circolare del pezzo di ferro perpendicolare, - e
serve a tenere unito lo strumento, dopo che le due
branche sono imcrocicchiate . Questa distinzione era ne-
cessaria di farla notare, mentre alcune volte d” nopo @
far uso della prima branca, e talora, nel buon esito
della operdizione , conviene servirsi dell’altra.

'§. 375. L7altro Forceps, che fece applauso nella O-
stetricia , & quello dello Smellie. Le sue branche sono
lunghe sei pollici ; e unisconsi col rdezzo di due spi-
ne , superiore I” una, inferiore 1’altra , lg guali rendo-
no ferma e sizbile la loro unione. Al di setto delle
spine comincia un grosso marico lungo cinque pollici,
\spiano , e liscio internamentz , convesso al di fyn:r e
“wersola parte inferiore 29vi un largo solco , il qual
serve per metrervi un mastro , affine di assicurare lo/

(e STEU-
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stramento . Le branche non differiscono da quel'z del
Lewrer ; se non perch® sono rerte, poco pilt larghe, e
pili convesse . - |

. §: 376, Per far uso del Forceps del Lewrer, I Oste-
tricante si regolera nella seguente maniera:

4 Collocata la donna opportunamente, esplora se
v’ ha qualche adito ai lati della pelvi, e suppo-
sto sia nella parre sinistra introduce la mano de-
stra nel seno pudendo ; come si disse della Lezva
( §. 372. let. 2), con la sinistra prende la bran-
ca maschia ; e I’insinua nelle parti genitali colla
parte convessa tasente al braccio del pube di quel
lato fino alla testa. '

b Appoggia indi la swa punta contro il capo, fa
varj movimenti in alto; e in basso ( ved. §. cit.
let. ¢ ) per penetrare nell’ utero senza offesa della
sua bocca. '

¢ Se la donna si lagna di dolore, segno che lo stru-
mento urta contro |’utero, ritira un poco in fuo-
11 la branca, e tenutala maggiormente ferma con-
tfo la testa , entra con essa nell’ueero.

d A misura che penetra, adatta la concavitd della
branca alla testa, volgendo un poco il manico 1n
basso, e al lato opposto, e quando sente la donna
lagnarsi d’un intormentimento alla coscia sinistra,
¢ segno che lo srrumento trovasi mella incavatura
dell’ilioy allora passa la branca , come segnando,
al lato opposto dal di sopra, o dal di sotro della
testa secondo il punto che fard minor resistenza.

¢ Cid fatto, fa temer il manico da un Ajutante pie-
gato verso il femore sinistro, se da sé mon e sta-
bile ,. introduce direttamente, e colle succennate
cautele la branca femmina nello stesso adito, do-
ve introdusse la prima, e giunta all’ eguale pro-
fonditd avvicina lentamente i manichi, gli incro-
cicchia ;, li congiunge insieme, spinge in su la
stanghétta per assicurare le dus branche. Nell’in-
crocicchiare le branche d’uopo & avvertire di nom
chiudere fra I’ una ¢ I’ altra branca qualche falda
della vagina, o porzione delle labbra della vul-
va, per cui si mortificherebbero con grave pen-
colo della donna . -

I 2 f I

7
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£ In seguito porta la manu siniscra al luogo della
icnngiunﬂﬂnfs e colla destra prende gli estremi

de’ manichi, stringe il capo con qualche forza per
farlo allungare, raccomanda agli Astanri di tener
ferma la donna, e nel tempo istesso abbassa il
manico dello strumento, e tira latesta nella cavit
della pelvi, s’ ella si trova impegnata nell® ape:-
tura superiore, e la fa discendere con ﬁicciﬁli Mo-
vimenti, purche la donna non soffra grave dolore.

g Di tanro in tanto cessa di-ﬂurare per pochi minu-
ti ; e questa circospezione ¢ sommamente necassa-
ria per riprender forze non solo I’ Ostetricante,
ma eziandio la donna , la quale @ miseramente tor-
mentata da dolori acerbissimi.

b Allorz che la testa © discesa quasi interamente
nella vagina, tira orizzontalmente il Forceps , lo
move piacevolmente a destra e sinistra, or alza il
manico verso il pube, or lo piega verso il peri-
neo, e quando la testa ha passata la resistenza del
pube fa comprimere il perineo cor una mano co-
perta d’un panno lino, accioccht non veaga a la-
cerarsi ; alza il manico Forceps per far descrivere
alla testa quella specie di mezzo cerchio, che tie-
ne la natura nel parto naturale, permette alla
donna .di premere nel rempo della doglia, conti-
nua a tirare superiormente , ma meno vaiidamen-
te , specialmente se la donna ha forri dolori, af-
finche dallo smoderato tirare non venga a lacerarsi
il perineo fino all’ intestino retro.

z Se la testa, che si estrae, ha la faccia rivolra al
pube 5, dopo che & giunta nella cavitd della pelvi
preme cello sirumento Poccipite verso il sacro,
affine d’allontanare, pitr cheisi pub, lafaccia dal-
I’ arco del pube, ed estraria senza offesa .

! Estrarto a questo medo (let. 4 i) il capo, ab-
bandona il ferro, e vi sostituisce ambedue le mani
per farne la totale estrazione del feto, come di
sopra indicammo ( ved. §. 174.)

§. 377. Nel fin qui derto (§. pr.) consiste la ma-

~piera di tirare il feto col Forceps: ora resta di farno-

tare ai Principianti quegli ostacoli, che bene spesso si
eppongonc al felice esito dell’ operazioae . Sone
a L’ im-
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e L} ;m,ﬂun;édsm di congiungere insieme I due
branche ;

b Quandol lo strumento abbundona il mpn,

¢ La difficol:d di tivare il capo nella cavita dells
elu? .

'§. 278. I! primo ostacolo (§. pr. ler. 4), puv dt-
perdere dalla testa troppo grossa, e dal non. essere 1l
Forceps penetrato . quanto. basta nell’utero. Nel primo
caso si comprime il cape colle branche semplicemente
incrocicchiate, e poi congiungonsi insieme. Se dopo t2-
li- cautele il capo non s’ allunga, allora si legano con
un nastro i manichi, acciocch® [*uno o 1’altro nonlae
sci la presa. Nell® altro caso si spinge pil addietro il
Foreeps ; ¢ quanto pitt le branche saraano profonde ,
ranto meno sard la resistenza , giacche esse scemano in
larghezza , a misura che si accostano al luogo della
congiunzione.

§. 379. Se il Forceps lascm il capo (§. cit. ler. 4),
si. torna di nuovo a rimetterlo con tutte le cautele ac-
cennate ( §. 376. ) ma affine d’iscansare questo incoa-
veniente , il quale rende !'operazione lunga e’ penosa
cen pericolo anche di lacerare I’ utero, I’Osmrrmante
dee rispingere nell’ utero lo strun*entn, subito che sente
che lascia la presa, e portarlo pili pmfundamenm per
meglio abbracciare la  testa mella councavitd delle sue
branche .

§. 380. Il terzo ostacolo, la difficolzz ciot di ab-
bassare il capo (§. 377. let. ¢) dipende dalia Fronte,
e dall’ Occipite impegnati nr:ila pelvi can;ugnt&. In
simil caso

« Si spinge in su, e in dentro il capo collo stru-
mento, ¢ si volta a destra, o a sinistra peradat-
tare il massimo diametro del capo al massimo del-
la pelvi, indi si tira nmella cavitd della pelvi-

& Cio farto si volge.di nuovo la faccia nella con-
cavitd del sacro, e poscia si estrae mel modo in-
dicato ( §. 376.)

¢ Se il primo tentativo non riesce, sebbene’st sia af-
faticato per lungo tempo, dopo alcuni minuti di
riposo si. tenta di nuovo I operazione , facendo ti-
rare vicendevelinente da un Ajutante, se I’ Oste-

I 2 | tIi-
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tricante st trova infievolito e stanco dal primo at-
tentato . :
4 Qualora poi liberar non si potesse il capo da quel-
/ le.strertezze o per I’ enorme suo volume, o per
altro imsuperabile impedimento, si fard il taglie
della sinfisi del pube. | |
§. 381. Dovendosi far uso del Forceps per estrarre
il capo del feto impegnato nella pelvi, il cai corpo %
fueri delle pudende , si faranno le seguenti operazioni :
2z Si fa tenere da un ajutante il corpo del feto, e
> Ostetricante dopo di essere penetrato colle dita
d’ una mano nelle parti genitali , spingerd in bus-
s0, € a un canto la resta, finche possa per quel
lato, dove si e farto spazio, introdurre una del-
le branchs, posandola colla convessita verso I’os-
$0 SACT0. |
# Quindi colic stesso artifizio si collocherd [’ altra
branca all’ altra ‘lato, e dopo di aver condotte e
strette ambedue e branche (ved. §. 376. let. e
f) spinge in su il capo,/e poscia fa un picciol
mcvimento di pronazione , o supinazione per vol-
n-la testa verso lumo, o [Paltro ilio, come pih
in accﬁ;ciﬂ torneri , per le ragioni accennate
. pr. 215
£ geﬁntel:xd'ﬁ che la testa & abbassata nella cavied del-
la pelvi, si volge lo strumento per situare la fac-
cia nella concavita del sacro, ed allora alzando
il manico del Forceps verso il pube, ed abbassan-
dolo si tirerd successivamente in avanti e in' fuo-
ri , fincht olirepassati sieno gli ostacoli delle ossa.
§. 282, Volendo far uso del Forceps smelliana si pra-
picano ' le stesse diligenze e cautele proposte per quello
del Levraz - e dopo che i manichi saranno incrocic-
chiari ‘si-assicurano con un laccio, cautela che pud di- -
venrar superflua , quando lo strumento & nelle mani di
vn esperto Ostetricante . Se I’ adito per penetrare nel-
I’ utero ¢ al lato destro si opera wice-versa ; e qualora
fosse eguale 2 tutti e duve i lati, siccome avviene
quando I inchiodatura & imaggiore fra I’ osso pube , e
il sacro , & introduceno le branche ciascura dal swmo

lato®)
| $. 383
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§. 282, In tutt’i casi, in cui @onviene I” applica-
zione del Ferceps leureziano o e smelliano, I’ operazione
meglio riesce quando si comprime verso le ossa parie-
tali, piuttostoche verso I’ osso frantale , e I’occipitale:
imperciocche lo strignimento nel primo caso ¢ confor-
me alla struttura naturale dek capo, e nell’altro @
contrario alla natura, e richiede maggior violenza;
sicche sard sempre bene in ogni case possibile di- -ap-
plicare il Forceps ai lati della testa.

G bl B XD,
Degli Uncini .

§. 384. C Ebbene alla moderna Ostetricia non sia riu-
' ) scito d* abbandonare e proscrivere affatto
gli. strumenti acuti e mortiferi , non ha perd mancato
di dimostrare esser assai rari 1 gasi, in cui si-debbono
adoperare.. Gli Unecini che a*di nestri usansi, sonodi
due specie, ortusi gli uni, e acuri gli altri. 1 primi
consistono in un pezzo di ferro rotondo grosso tre li-
nee, e lungo quindici pollici con due estremi, uno lar-
oo e lungo un pollice, e P*altro tre pollici eirca. GH
aleri somo lunghi circa dodici pollici . La punta di
essi ¢ alquanto ottusa. Gli Uncini dello Smellie sono
pericolosissimi, e hanno | grandissimi diferei: difficil-
mente Si possono impiantaze sulle ossa del cranio, e
quando riesce di fissarli con gran fatica, avvi tutto il
timore, che nell’ atto si_ tenta d>escrarre il feto, Ia-
scino la presa con pericolo di; effendere [Putero e le
partt genizali. Esempj di tal matura non mi manca-.
no, che uniti alle dithcolta di ben applicarli, mi han-
no eziandio fatto conoscere i danni e pericoli .

§. 385. Questi ferrt ( §. pr.) st praticano nel caso
di feto morto, che non si possa in altra maniera e-
strarlo . Per applicatli adunque con agevolezza, e
senz’ offesa della donna

4 S introduce la mano p. e. sinistra nelle pudende,

come nel caso della Leva (§. 372. let. ), e
lungh” essa si fa scorrere /> Uacinoe in alto, e si
Pprocura di applicarlo a una parte della base del
€ranio. 3

; | & Nel-
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45 Nell’atto che €t tira, si velta con fuﬁg J’Um:ma

per tomperla e distruggerla- maggiormente ,

¢ Se non si potesse con sicurezza fissare PUncine ins

ternamente al cranio, si applica esternamente al-

P’ orecchio per rompere I’ 6sso parietale, o zlcun’

altra parte, dove la presa sia sicura’, coll’ avver-

tenza sempre di dirigere colla mano (let. 2) lo

strumento , acciocché non venga ad offender 1* n-

tero , nel caso che un osso si schiantisse per uno.

sforzo violento. _ o
& Tutte le volte che si ‘sente cedere e imancare la

presa, bisogna fermarsi sul punto, affine di appli-

care il ferro in un altro luoge pit stabile .

e Quandn st volesse far uso dEﬂh Uncini dello Smel-.

lfe., s* avra |® avvertenza di voltare" la punta verso
il feto, rosto che giunge ‘a toccarlo, prmctpaln*en-
te quandr} pon st pud’ pnrtare il dltm assa‘ altﬁ"
per condurvelo, : ;
£ Minorato il capo coll’ aver estratto uno,’ nwpih
pezzi d'ossa, se I apphcazmne dell’Usnecino in una
parte stabile non ¢ ‘malagevole , si pud con essa ter-
minare il parto, in difetto’ si TICﬁ‘HE al Faréez:: .

§. 386. Alcuni Ostetricanti, ‘fra i quali ‘it Plench ,
provando difficolta di-tirare la testa cogli Ur:'r:f?:i, l:‘—:
mettono a pezzi e a brani cod :anaﬂlie, di'cui ne dan-
no per fino le figure. Un 'tal ‘costume ¢ biasimevole
non solo per la violenza, che si dee/fare nel romper
I'osso, che pud cagionare una 'mortal contusione ail’u-
tero , ma eziandio per le punte e scheggie, che  vi ri-
mangono , le quali lacerano le parti gemtah nell’ ttu
delia estrazione.

§- 387. Il fin qui detto (§ 285.) concerne la ma-
niera di applicare gli Uneinz, quando non si possa al-
trimenti estrarre il feto pel capo, ora passero ad iddi-
care il modo di mettere agli inguini gli Uﬂﬂﬁz ottusi
per termmare 1l parto colle- nanche :

s Sityara la donn: orizzontalmente 1n Iertﬂ, e unte

ben bene le parti genirali con gualche grasso ,
s’ tntreduce la mano siaistra nel seno pudendo lun-
go I’ ilio destro, e si parta la punta delle dirafra
la mitica, e la:vagina pily in“alro che si paoou.

b Colla destra si prende /> Uncino ctruso per la par-

ie
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~te meno cutva, e s introduce nelle patti genirall
sopra la sinistra , in maniera che.da punta della
curvatura rivolta sia all’ osso sacro, si spinge in
su con dolci movimenti, e poscia si rivolta /'Un-
¢ino pet far venire la punra fra il ventre, ela co-
scia , si ritira in seguito /> Uncino, finche si seate
con un dito la di. lui punta fra le cosce.
¢ Nello stesso modo del primo si applica Paltro Us-
- -¢iro all’ altro inguine, ma. con cambiamento di
mano , indi si tirane entrambi. ora con movimenti
retti, ora;con laterzli per estrarre le nagiche, e
: g . . : &
terminare il iparre colle indigaze (§.7303. lets & ¢)
iooavvertenze . o By .

C vy Po O BXVLL
| Del Perﬁm:a}e, 307
§v 388, IL Perfurﬂﬁw'(;ﬁ._ 268: let. d) & uno strue

mento di ferro a guisa di forbice della gran=
dezza di undici pollici, la cui lama fino alla sua com-
giunzione ® lunga gquattro poliici, ¢ larga unoJ Al di
sotto della congiunzione cominciano i manichi di lun-
ghezza di sette pollici, e terminano con due acchielli.

§: '389. Questo ferro (§. pr.) ha luogo nel feto mer-

te, e i quel caso, dove si dee assolutamente votare
il ‘cranio del cervello per terminare il parto. ' L’ Ostes
tricante perranto si regolerd nel seguente modo:

4 Sitvata la donna opporrunamente, introduce la si
nistra mano nella vagina, va in traccia delle su-
ture, e riscontratele prende coll’ alira mano il fer-
ro per portarlo nella vagina . . By

& Guida la punta di esso fra due. dita deila marg
posta nella vagina, e la fa scorrere fin contro 1
cranio , nel luoge, dove avvi la sutura sagirtale;
dirigendone la punta sempre col dito di. mez20.

. ¢ lvi giunto, abbassa un poco il manico, e in ses

- guito lo spinge in su per penetrare nel capo, lo

.+  wolge in giro, e continua a spingerlo rel cervel-

whle, fin quasi alla sua congiunzione . |

d Cio fatto, tiene fermo lo strumento,, ritira la mano
'she sta nella vagina, afferra 1 manichi di esso con

am-
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ambedude le mani, mettendo I’ indice im ciascun
“anello,” e“gli &pre trasversalmiente , quanto pil
puo, per ottenere un ampio raglio .

¢ In ‘seguito chiude lo strumento, e lo colloca in
un’ altra direzione , affincht , col riaprire i mani-
chi, possa fare un® apertura in croce , chiude di
nuove il ferro, lo muove un*altra volta in giro,
e lo ritira dal seno pudendo. :

f Per P apertura fatta introduce un dito, e lo volge
nel cranio per estrarre i pezzi di cervello.

g Votato in gran parte il cranio, se i dolori conti-
nuano robusti e forti, e che la donna sia in for-
Ze , Sta 1n osservazione se la testa s> abbassa sot-
to gli sforzi materni; in difetto usa il Forceps a
preferenza degli Uncin: per tirare al solito il ca-
po. Nel*applicarla d” uopa & avvertire di non
introdurre I>una, o I’ altra branca nel foro fatte
nel cranio, mentre ogni tentativo rinscirebbe vano
ed inutile ; ma affine d’iscansare Juesto inconve-
niente, e di agevolare I applicazione del Forceps
porta un dito nel foro' del cranio, e il pollice al
di fueri, e con esse dita stringe e dirige la testa
a un lato della pelvi.

# Se il cranio assolutamente si oppone all’applica-
zione del Forceps, innanzi che fare gagliarda for-
za, la quale potrebbe cagionare una morttale offe-
sa alla madre, procura colle dita di- staccare gl
integumenti dal cranto, e di cavar fuori 1 parile-
tali , la quale operazione succede facilmente , quan-
do il capo ha contratta mortificazione ; ma con
difficoltd se il feto & di fresco morto.  Quando
non riesce colle dita di svellere le ossa, allora ri-
correrd agli Uncin: per fissarli nel capo, ove ven-
gagli farto. _

€. 280. Malagevole riesce | apertura del cranto ,

quando non si pud riscontrare la fontanella, o la su-

rura , giacch? non & possibile di forare da banda a

banda I’ osso collo strumento : in simil caso si dee col-

la punta del Perforatore tagliare la  cute del capo, e

cercare colla punta di un dito la sutura per introdur-

vi lo strumento mel modo indicate (§. pr.)

CA-
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€. 201, Laces (§. 368. let. e) sono alcune fettuc-
ce di tela, o nastri larghi due dita tras-

verse , e lunghe tre braccia. Due bastano, e talvolta.

con un solo si termina egualmente bene I’ operazione .

§. 202. L’ applicazione del Laccio , la quale esige,

non solo industria dalla parte dell’> Operatore , ma e-

giandio pena e fatica, si fard nella seguente manieras

a Raddoppiato il nastro in due parti eguali, si pie-
aa in dietra il centro chiuse, e se ne forma ua
cappio . _- '

b In esso si mettono I’ indice, e il dito di mezzo,
e si portano nell’ utero con rutta la mano.

s Si va in traccia del piede per far passare la sua
punta nel cappio, poscia si spinge in su, e al di
13 de’ malleoli, si tien fermo con alcune dita, e
con I’ altra mano tiransi gli estremi del laccio
pendente fuori della vulva, per potere stringer il
cappio attorno al piede.

. d Nello stesso modo s’ applica il secondo laccio al-
Pﬂ[tl’ﬂ piEdEt

¢ Cido fatro, pigliansi gli estremi di esst con una ma-
no, e nell’ atto che si tirano lentamente , e senza
scosse , si spinge con |’altra mano nell’ utero quel-
la parte del feto, che impedisce di rirare i piedic

f Se 1 laccj lasciano la presa, si torna di nuovo a
rimetterli

C. AR A0 . XXEX, Y
Della testa rimasta nell’ Utero .

§: 303 Qlccome nel corso di questa Ostetricia si &

spesso fatta’ menzione che la testa del fe-

to pud staccarsi dal corpo, e rimaner nell’ utero, o

nella pelvi, gindico pertanto cosa utilissima, e in-

dispensabile I’accennare quei mezzi, che acconci sono

ed opportuni. per estrarla , giacche non & sperabile che
possa

(

L}
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possa esset partorira senza'il soccorso dell> Arte, Un
tal deplorabile aécidente dipende dall’ imperizia di chi
assiste al parto, quando usa estfema violenza nel tirare
il feto pe’ piedi, o da lungo tempo morto, o dove il
mento appoggia al pube, oppure dove il diametro del-

"la pelyi @ minore della mole del capo.

§. 204. Il soccorso che prestar deesi in questo caso
non ha da esser de’ pilt pronti, altrimentt I’ operazio-
ne diveara stentatissima non solo pel gonfiamento del-
le patti che subitamente vi succede; e che una volta
trovai enormissimo, ma cziandio per I’utero che wvali-
damente si stringe , e indurasi{ St porgera questo nel-
la maniera seguente : | - e

# Portata la mano nell’utero, 5i prende la testa,

i spinge in su per allontarla dall’ apertura supe-
riote . - |
& Sotto ciascun movimento della mano si fa com-
ptimere in gih I’ addomine dalle mani di un Aju-
tante per tener fermo e suggettato I’utero .

¢ ‘Smossoc il mento dal pube, e rivolto verso un lato
della pelvi, si adafta la testa nel palmo della ma-
8o, e si tien ferma con due dita poste alle orbi-

- te, con un altro in bocca, e col pollice serto il
mento, ¢ vicinissimo all’ occipite: indi con movi-
menti a destra e a sinistra si tira in basso, e si
estrag il capo , seguendo le stesse maniere, che
tiene la narura per partorirlo.’ ¢4
d Se la mascella infetiore & stata schiantata, ¢’in-
troduce un dito nel gran foro occipitale, e si pie-
ga a guisa d’uncino per porer tifare con maggior
forza. - B

e Quando non si pud fare I’operazione colla mano,
si fa uso del Forceps. Applicito questo all’ ordi-
nario, si spinge la testa nell’utero, si volge Ia
faccia a un lato della pelviy e poscia si estrae
(ved. let. ¢.) '

£ Se si trova la bocca dell’ utero dura , ingrossata
e chiusa, si differisce |’ operazione, e si fa uso
delle fomente mollitive, e de’salassi, afhine di
rilasciatla. Quando poi congiunta vi fosse , ©
sopravvenisse perdita di sangue dipendente dal di~
stacce parziale della secondina , questa si cavera

im-
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immediatamente ‘alla meglio che si pud, e non:
potendo portare la mano nell’ utero, si aceelera
I’ estrazione del capo. .

§. 395. Non sempre riesce di poter cavar fuori nel-
la divisata maniera (§. pr.) la testa dell’utero, O per-
cht ella @ mostruosa, o percht P apertura superiore ¢
viziata. In simili casi si dee vorare il cranio dal cer-
vello, e metter a pezzi le 0ssa . A cid fare

a Si rivolge il cago col sincipite alla bocca dell’

ro, si fora il cvanio pian piano {ved 0. 288,

“acciocchy Al Perforatore non sfugga sul mob bile ca-

po , e si fa sortire il cervello. 4
2 Se non potesse fermare il capo nell’atto che si

fora il cmnm, si_spinge un uncino nel capo do-

ve sl pud, e Qquest’uncino si fa tenere da unm

Ajutante .

¢ Qualora non si possa condurre il vertice alla boc-
ca dell’utero , si disimpegna la fronte dal luogo,
dove appoggia , e poi si abbassa con un dito po-
sto. in bucca , oppure colla Leve collocata sulloc-
cipite. .

« Non riuscendo I’ eperazione , si fora il cranio ,
ove vien fatto, si rompono le ossa (ved. §. 38s.
fet. &), e si fa sortire il cervel!o, indi si torna
a collocare I’ ancino in un’ altra parte, si met-
ton in bocca le due prime dita, e le alire sulla
branca detl’uncum, colia destra, pol si stringe il
manico per tirare placevolinente con ambedue le
mant . _

e Se con siffatto metodo non riesce I’ estrazione,
si mette a pezzi il cranio, e si cavane le ossa
con diligenza per non offendere le parti genitali,
poscia colla mano , oppure col Forceps si estrae
il capo.

§. 396. Le preposte maniere (§. 304. ggg ) di ra-
do ciovano , quando la testa & incastrata neia cavitd
della pelvi, lande I’ Ostetricante si regolerd in questo
modo:

a Se il Forceps mom ha luogo, col dito, col Perfo-
ratore , 0 coll’ Uncino si distactano , o si rempono
le vertebre attaccate al capo.

b § introduce il Perforazore nel gran foio cicipi-

ta~
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tale; e si move a guisa di succhiello per facili-
tarne D introdizione, e penetrata che sia la mas-
sima parte della sua lama si aprono i manichi
dello strumento per allatgare il foro dell’ osso; e
farne sortire il cervello:
¢ In seguito coll’ uncino introdotte nel gran fore
occipitale; si rompe l’0sso ; e si cavan fuori 1
pezzi colla mano, che guida lo strumento nelle
- parti genitali, R 8, ISR
d Minorato-il capo si tenta di estrarlo col Forceps,
se le strettezze della pelvi lo permettono , in di-
fetto coll’ uncino; e colia maho si tertnina I’ ope-
razione. - - _ :
$. 397: Avanti che si conoscesse I’ utilita del For-
eeps; e s’ imparasse la vera maniera di applicare gli
uncini, si faceva uvso della Fascia det Mauricean, del
¥aldgravio ; della Reze dell’ Amand per estrarre il
Capo ; ma questl stfumenti sono andati oggidi in di-
menticanza stante la Toro inutilitd , e impossibilita di
poterli applicare ( ved. Leurez Acceuchem. laboricux .
Voigt Diss. citat.)

< A P O XXX
Dzl corpo del fito vimasté nell Utero .

§. 398, LO staccarsi la testa dal corpo, € rimaner

questo nell’ utero , o nelle strettezze del-
la pelvi riconosce per sua cagione gli sforzi violenti
“fatti pell® estrarre il feto pel capo col Forceps nei casi
dove I’ ostacolo del parro dipende dal fete da lungo
* tempo morto nell” utero; dal ventre, e dal petto mor-
bosi e mostruosi ; o dalle spalle impegnate contro la
pelvi gonjugata; ovver dalla picciolezza della pelvi.
§. 399. Per rimediare a siffarto luttuoso accidente
si fanno le seguenti operazioni :

« Situata opportunameate la donna ( ved. §. 311.),
s’ introduce una mano nella wvagina, si sraccano
le vertebre dal collo, se ve ne fosse qualcuna at-
taccata , indi si spinge addietro e nell’ utero il
corpo, e se ne fa il rivolgimento.

& Una tale operazione non ha luogo quando E” corpe
im-
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¢ impegnato® nella strettezza della pelvi. Allora

si ricorre agli Uncini* ortusi, ed. applicansi alle

ascelle nella maniera altrove esposta (§. 387.),

per farne con essi ’estrazione . "

¢ Se dope varj tentativi non ci vien fatto di por-
tarli fin la, si fa uso degli Uneinz wcuzi: uno si
mette in vicinanza dello stetno fra I’uma, e Ial-
tra costa, e il secondo non molto lontano dal-
le vertebre ; mediante 1 quali 51 tira, e si estice

il corpo . _ _ . | |

d Trovando un’ assoluta impossibilitd di estrarlo ;
allora altro scampo non avvi che di fare nella
miglior maniera che si pud ; un’ apertura al pet-
to tanto grande; quanto si esige per introdurvi
alcune dita, indi si lacera il medisstino, si squar-
¢iano il polmone; ed il cuote; si spezzano le co-

ste , e in seguito si estrae il cadavere ( let. o) 2
¢omprimendo nello stesso tempo le coste rotte in-
dentro , affinch® le parti genitali non abbiano a
ricevern¢' danno ed offesa. b |

¢ Qualora 1’ ostacolo dipendesse dal ventre pieno
d’ aria, o d’ acqua ; si dovri questo punger con
‘un largo Trovair o+ Lo strumento dez essere di-
rerto dalla ‘mano sinistra, e nell’ atto che si vuol
pungere , si  abbassa il manico per fare: che la
punta rettamente penetri nel ventre. Sortita pot
che sard ’acqua; o [’aria si.fa-1"estrazione - del
€orpo. | : AR 2

§- 4o00. Potrebbe accadere di aprire il petto al mor-

to figlio, allorcht viene tirato pe’ piedi ; oppure quan-

do & spinto il medesimo petto dalla forza delle doglie,

‘o tirato in basso per un braccio neclla cavita della pel-

vi. In simili casi : . _

# Colla mano sinistra si cerca lo spazio di riézzo
di ‘due coste, colla destra si prende il Perforato-
re; e si fa scorrere lungo la mano sinistra fin’ al
lwogo indicato . T,

6 Ivi giunto, 'si pugne, si penetra nel petto, e si
fa un’ ampia apertura ( ved. §. 389. let. 4. )

¢ Entro questa porta (let. pr.) s’introduce la ma-
mo sinistra , mettonsi a pezei le coste, € si pene-

ira
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tra nel petto per estrarne le mcere, e il corpo
al solito .

4 Nel caso che il petto si trovi impeg =nam nella pel-
vi con un braccio pendente nella wvagina, pr.ma
di ‘turto sidee svellere I’ articolo dalla cavird gle-
noide , torcendolo e ‘ritorcendeolo , e poi per quella
parte aprire , e votare il petio. .

S Ay P OosiiXH X
De;: .Ma.rrr: ;

§. 4:::1. Utte le volte che I’ uomo viene ral mon-
: | do con quaiche vizio, per cui la specie
ne wenga notabilmente viziata, o diﬂgmlmentf si Dpos-
sa d15tmguerla si chiama Ma.rrra. Mostro per l’ap-
© punto si dira quel fum, che ha due teste, tre e pil
piedi , o mani; che & affatto privo di questi arricoli ;
che ha il corpo al rovesciagee che finalmente & atrac-
cato e unito ad ‘un altro a

- §. 402. Infinite sono le ipotesi inventate per ispie-
“pare |’ origine de’ mostri: ma per quanto si sia detto,
e parlam su' di- essi, non si & per ant:he giunto ad isco-
«prirne Ja_lor vera origime, gizcche'in materia di gene-
razione il Eilosofo non & malm dotto —— €& g#anto

f.f,u (dlru coll> Eecles. 8. Loy ) !g&amwr:r, ranto mi-
:mr invenierys etinmsi dixerit Sapiens. se nesse, non pote-
vit reperire ; sicche | origine de’ mostri dard - 2’ NOStri
posteri motivi di ricerche, e di controversie.

§- 4031l parto mostruoso: pet-avere il feto pii ar-
ticoli , e coTpo al rovescio-moa esige particolari cau-
tele, e per. cio. I’ Ostetricante si. eﬂﬁlera, come  nel
parto pe’ piedi, quando la natura nen & valevole per
termiparlo.

§.z04. Le grandi mostruositd del Fetu - quelle che
dipeadon da due corpi uniti insieme esigono il soccor-
50 de“’r‘sfre, e Dio volesse che questa ¢1 awvesse la-
sciatl sicurt precetti . per  poterlis impiegare a pro di
qQuesti. part!ora la scarsa ogcasione rdi assistere a’ mo-
stn nen ha 6w’ ad ora permessodi stabilir regule cer-

e facili ;- lapnde in shiuiil circostanze y 80N d’av;ﬁﬂ,
che

®
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che pilt ‘gioveranno la destrezza, e I’industria ~deli’ Q-
stetricante, che gli insegnamenti degli Ausori.
- §. 405. Supposto un mostro di due feti uniti insie-
me, si tenta di estrarlo nella seguente maniera :

« Tirata pe’ piedi una parte d’un feto , pili che si
pud , fuori della valva, si fa tener ferma da un
Ajutante .

b In segnito st riconduce la mano nell’ utere per co-
gliere i piedi dell’altro , e cosi terminare il patta
all’ ordinario . -

¢ Se il mostro & morto, allosa si praticano il Per=
foratore, glt Unciniy ed altri strumenti taglienti
per minorare il volume, . e rtoglierne le aderenze.

C AL P 0 XXXIL

Del Parto impassibile per la bocca dell Utrero scirroso.

§. 406. ¢ yUando la bocca dell’ utero, e parte della

Q sua ceryvice attaccate vengon da durezze

scirrose , accidente perd che non si fre-

quentemente si osserva, il parto nen pud seguire na-

turalmente 5 quindi se non si ricorre all’ Arte , muo-

jone la madre, e il figlio. ‘Il seccorso & pericoloso ,

perche consiste nel fare un raglio alla becca deil” ute-

re, o-al.ventre, e all’ utero, motivo per cui un tal
vizio viene posto nella classe de’ parti impossibili .

§. 407. Si conoscera P’ impossibilitd del parto dipen-
dente dalla succennara cagione (§. pr.) dal  sentire
col dito la bocca del urero grossz, dura, resistente,
ed ineguale , e che sorro i pili validi sforzi e premiri
non si apre, ne si assorriglia; e dalla 1mpossibilira
d’ introdurre uno, o piu dita. :

§. 408. In rali deplorabili circostanze prima di ac-
cingersi a fare alcuna operazione , debbonsi praticare
con somma diligenza, e per molt’ ore 1 sovrallodari
soccorsi (ved. §: zo9. let. z) , afiine di allentare ,, ge
S1 pud, la bocca dell’ utero; e quande non sii vede
da essi alcun effetro, si passa a quelle operazioni che
credonsi pili necessarie . S

§. 409. Se la durezza scirrosa non interessa che Ila
bocca deli’utero, e picciola porziene della cervice , si

'K di-
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dilatano le arti con un-taglio trasversale (ved. §. 414
I&t & e seg.) senza timore di perdita di sangue, sic-
come ce ne fanno fede il Simson, Henkel; e “Lowis ;
ma se P>impegno interessa tutta la cervice, allora dif-
ficilmente si potra limitaré |’ ampiezza del taslio ‘che
si esige pel passaggio del fero. Se duesto si fa 'pilt
grande del bisogno, inreressera il corpo dell’utero, e
la douna potrd morire svenata avanti chbe il parto sia
terminato: se poi ¢ picciolo, il feto non! potrd passa«
re , e I’ usar violenza per estrarlo pel capo; o pe’pie-
di, sl corre un manifesto pericolo di ¢agionare la to-
tal lacerazione dell’ urero: laonde in rale circostanza io
inclinerei g fare /> Operazione Cesarez y la quale si ese-
guird nel seguente modo: _

# Vortati I intestino retto, e la vescica naturalmen-
te, o coll’ajuto d’un clistere, e della sciringa, si
‘situa la donna orizzontalmente in lerto; e si fa
tenere ferma e immobile dagli Ajdtanti.

& St esaminac il ventre per determinatre in qual latd
di esso si possa fare il taglio. 'Se I’ utero non &
obbliquo ; e 1’addomine senz’alcun vizio, & in:
differente tagliate a'destra; o a sinistra: ta se
avvi erma , tuUmoré, ostruzione di Fegato; o
della Miza, o la Placenta atraccata a un lato
aell’ utero ; allora I’ operazione 'si fa alla parte
opposta della indisposizione, e dell’ attaccatufa
della secondina. Nella gravidanza ventrale 1l ta-.
glio ‘si dee semptre fare salla parte pid rilevata del
venire . o : & : _

¢ Determinato il lnogo, s’ immaecini una linea ; ld
quale si pirta dall’estremiti anteriore del labbra
superiore dell” vsso ilio ; e giunga fino all” unto-
ne dell’ ultima costa vera ¢olla sua cartilagine; la
patte di mezzo, che si trova fra Ia linea imma-
ginata, e la linea bianca; & per I’ appurto il luo-
Y80, 10 cui si dee tagliare. o

d A cio fare, si' prendé un coltello di lama con-
vessa , ¢ si ragliano gli integumenti comuniun po

20 alidisorto del fonde 'dell’ utero per la’ lunghezza
diséi pollici e mezzo; indi i muscoli , e il peri=
toneo con mzid sospess , affine di non precipitare

- col ‘tagliente sugli ‘intesrini . Appena aper;ﬁ il

g
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Peritoneo s’ introduce uno, o due dita dell’ altra
mano , e col favore di esse si dilata la ferita in
sn 4 e in gib fin quasi all’ alrezza di quella degli
Integumenti . A misura che si taglia il Peritoneo,
gli Intestini , e I’ Omento escon fuori de[ ventre ,
spintivi ancora dall’ affannosa respirazione, e dal-
la convulsiva contrazione de’ muscoli feriti ; que-
sti si fanno rispingere in dentro, e a un lato dal-
la mano d&’un Ajutante bagnata d’olio, e pot s
taglia I’ utero dal basso in alto nella parre sua
anteriore e laterale secondo la sressa direzione dei
muscoli, scansando il Jegamento rotondo, e la
tromba falloppiana .

e Sabito aperto I’ urero si porta un dito nella svz
cavitd, si allontana leggiermente la sua parete dal
feto , e dalle membrane per non offenderle col t2-
gliente 5 e col favore di quel dito si dilata la fe-
rita per la lunghezza di quattro pollici circa, ed
anche piii, o meno secondo la grossezza del fero.
La sagacitd, e | ottimo intendimento dell’ Opera-
tore lo dirigeranno a giudicare sull’ ampiezea del
taglio dell’ utero.

f Aperio I’ utero si lacerano le membrane , se per

~ anche sono intere, e con destrezza si portx la ma-
no nella loro cavitd, introduéendovi uno, due e
poi le altre dlta (ved, 0. 288. let, d); 51 pren-
de il feto pe’ piedi; o pel .capo , se si puo , e si
estrae cON movimenti a erm, g a sinistra .

# Subito nato il" bambino, o avanti che sieno sorti-
ti i piedi, o le braccia , ch’e ancor pili vantag-
gioso 5 si porta di nuovo la mano nell’ uters,
giaccht ogni picciola dilazione pud essere dannosa
per la subztanea sua tnntrazmne, s1 stacea la pla-
centa; e questa ancot si .estrae .

5 Terminato il parto, si toccano le labbra della fe-
rita dell’ utero con una spugna intinta nel vin
caldo austero , affine d’ arrestatce il sangue, e non
piovando si fa wuso dell’ acqua aluminosa,, cel-
Pacqua stitica del Lemery, o dell’essenza di Ra-
belio. Se sotto il flusso di sangue la donna cade
in deliquio, non si dovri scuoterla con alcuna sor-
te di rimedio, anzi si dovrd lasciare tranquilla nel

| Kz SLO
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" sue svemimento, fino a tanto che il sangue si @
arrestato (ved. §. 255.)

“# Quando si fosse sparso sangue, o altro umore nel-
la cavitd del ventre, se ne procura I> uscita incli-
nando I’inferma verso la ferita; da pol si rimet- -
ton nel ventre gli intestini, e I’omento , e si me-
dica la ferita dei muscoli , e degli integumenti ,
come le altre del basso ventre.

AP O\ XEXIIT.
Del Parro impossibile per wizio della Pelvi .

§. ato. " U:te le volte che la pelvi & viziata, o

perché I’ osso del pube & soverchiamgnte
piegato in dentro, o il sacre troppo incurvato ante-
riormente, 0 perche le tuberesita degh ischi sone mol-
to vicine, il parto diventa impossibile. Lo stesso ac-
cade quando la pelvi @ arraccata da escrescenze ossee
arandi , © quando |’ osso del femore lussato, € mon ri-
pesto accupa la massima parte della pelvi .

§. 411. La pessima conformazione della pelvi si co-
nosce” dalla diflicoltd d’introdurre la mano nelle parti
genitali , e nell’utero, nen che di moverla nella pel-
vi. L'escrescenza ossea da 1in’ eminenza straordina-
ria , dura, ineguale, e resistente. La lassazione del
femore dal toccare la testa di quest’ esso nel lnogo del
foro ovale , ¢ dal membro pilr corto. |

§. 412. In tutti questi vizj (§. pr.) per I’addietro
st ricorreva alla Operaziome Cesgrez. Ia oggi 2 I/l S:-
gault ha trovato , la -Dio merce, un soccorso assai piu
dolce a vantaggio delle afflitte pariorienti, ed e il ra-
plio della Sinfisi del pube, il quale descriverd nella
maniera, che lo propone /’I//. Le Roy.

4 Situata la donna sul dorso ad wun’altezza come-
da all’Ostetricante colle cosce piegare e allar-
gate, e dopo rasi i peli s’ introduce una sciringa
nella vescica, la cui estremitd esterna si fa tenere
da un Ajutante, e ‘'si fanno rtirare in gib gli inte-
gumenti. ' '

& Pa po con un coltello di lama convessa, e di punta

alquanto otiusa si tagliano gli inrogumenti due o
. tre

4



f Nato i

Del parto impossib. per vizio della Pelvi. 149
tre linee niente di pin sopra il pube fino alla me-
ta della sinfisi '
¢ Scoperta la patte superiote della cartilagine si

principia il taglio vicino all’osso del pube, affine

di nen ferire il legamento sospensorio della ve-
scica, e si allunga fino al termine della fetira
degli integumenti, osservando di far tirare la sci-
ringa al lato opposto a quello che si opera ; in
seguito si termina di tagliare—gli integumenti, e
la cartilagine .

Se 1l fero si presenta al nascimento tol vertice, -
o coll occipite rivoltato avanti e a destra, oppu-
te ¢o’ piedi, o colle calcagna risgmardanti Jo stes-
so latc ; allora nna tuberosird parierale corrispon-
derd al lato sinistro della sinfisi, e I’ altra al lato
destro del sacro; in questo caso si dee tagliare Ia
cartilagine vicino all’osso sinistro del pube: se poi
1l feto si presenta wice-verse, la divisione della
sinfisi si fa rasents all’ o350 destro .

Terminato il taglio sialzano le cosce , e si.allon-
tanano a poco a poco I’ una dall’ altra, finch® si
¢ ottennto I’ allargamento della pelvi che s ha bi-
sogno pel passaggio del feto. Se la dopna @ in
forze , 1l fero ben situato, e i dolori si manten-
gono forti, si abbandona il parto alla natura,
ma se ¢ debole, o attaccata da qualche pres-
sante accidente (ved. §. 207. let. 4 §. 208. let.

e J5 0 che il feto & malamente situato, si fa il
» parto pe’piedi. _

Fbambinn, e cavata la secondina si abbas-
sano, e si avvicinane le cosce: si attacca una ve-
scica alla sciringa , affinch® la donna non debba
moversi tutte le volte chel vuol orinare . Le par-
ti divise si tengone a contatto con una tela iar-
ga cbe circondi tutta la pelvi, ai cui estremi
st attaccano due mastri, per istringerla pili o me-
no secondo il bisegno ; e la ferita si medica 'sem-
plicemente « '

1’ inferma dovra stare immobile in letto, e mas-
sime colle gambe , ed allatrare il sna figlio per
otto o digct giorni, affine d’ impedire un sover~
chio trasporto di latte alle parti inferiori; doyo
K':'3 tal
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ral tempo fari uso deglt evacuanti, de’ ‘tonici,
de’ risoiventi, e di aleri rimedj secondo il biso-

gno di sepra ( ved. Part. Il Cap. III,
C VY PN IRV

Del Parto impossibile pel rameﬂéimema fuor:
' " dell Utera .

§. 412- Uzando i! fete si sviluppa e cresce negli
gvarj, nelie trombe , o nel ventre, dice-
" si Concepimenia fuore dell’ utera , o Gra-

vidanza ventrale .

§. 414, Siflaiza gravidenza (§. pr.) 'si conoscerd
dal ventre' che irregolarmente gonfa , € dai mestrui
che colano ‘turti i mesi; dal toccare la cervice, e la
hocca dell™utero niente cangizta;  dar movimenti del
feto assal diversi da quellr , che si ‘manifestano nella
naturale gravidanza ; dal non aver latte le mammelles
dal lagnarsi la donna ‘di frequenti dolori ‘nel ventre, i
quali crescono a misura del progresso della gravidan-
21, e nel suo termine sono molcsti, continui, e senza
riposo; e finalmente dal non seniire aprirsi la bogca
dell’ utero, 'da non toccare le membrane, e dal non
veder gemere umore dalle parti genitali. :

§. 415. In questo caso ognun comprende P impossi~
hilit del parto, e che men si potra soccorrerlo, se
non con un taglio al ventre della donna . Questo
soccorso ¢ pilt vantaggioso al figlio, che alla madre .
Tmperciocche la placenta trovandosi atraccata all® ova-
tio , alla tromba, o a qualche viscere dell* addomine,
non si potrd spiccare senza una manifesta offesa di
quegli organi , e senzache non ne succeda wna perico-
losissima perdita di sangue; ‘e qualora abbandonar st
voglia il distacco alla suppurazione , ne accadera una
cancrena, o altra gravissima offesa alle viscere dell’ad~
domine colla morte cerra della donna.
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C AP O XXXV
Del Parto :’mfa::iéife.:éer 2 Utero chinso .

§. 416. T>Ra le cagioni del parto impossibile 'si an-
L novera anche la .bocca dell* utero chiusa .
Quest” accidente riconesce un ulcere alla cervice dell’a-
tero , il quale cicatrizzatosi, dopo seguito il concepi-
mento , attacca ed unisce insieme le sue labbra.
§. 417, Si conoscerd' esser P utero, chiuso dalle parti
genitali 1avide e secche, -petche 'dall* utero nen cola
umore di sorte alcuna; dal non sentire sotto la forza’
de® dolori aprirsi la bocca dell> utero’, e in vece pre-
sentarsi al dito esploratore una linea trasversa, profon-
da, ineguale , dura, e angolosa . (0
§. 418. In questo parto { §. 416.) I>Operazione ce-
sarea, nt il raglio della sinfisi del pube hanno luogo ,
percht’ gli sgrav) del puerperio non. possono sortire
dall> utero, dal quale arresto ne. succederebbe wuna fu-
nesta mortificazione di. queli>organo ; laonde 1’ unico
scampo ¢ di riaprire la ‘bocca, ‘e tirare il feto per
quella via . ' el ' -
§. 419, L’ Operazioye si:fard nella seguente ma-
nieran
a Dopo. che la cervice ¢-assottigliata dalle replicate
doglie , si colloca. la. donna in letto, ‘indi colle
mani di un Ajurante si fa. tenere soggetto 1’ ure-
‘o, aceiocche nen retroceda , LR
& L’ Operatore porta. alcune dita della mano sinis
stra nel fondo della vagina, e coll’indice. va in
traccia della succennata linea (§. 417.) e quande.
non iscorge di essa alcun vestigio , con quel dite
fisserd co’ lumi anatomici il luogo per fare il ta-
alio . |
¢ In seguito prende colla destra il coltello. fatto 2
guisa di lancerta , e taglicnte solamente in pun-
ta, oppure il Paristhmiotomo. delineata nelle Tavole
della Chirargia dell’ Eistero Tav. 21. fig. 9., 0le
Forbici del Lovir proposte nella sua memoria so<™"
pra le concrezioni calcolese dell’utero, e lo por-
I T ta
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ta destramente nelle parti genitali fino all’ u-
tero. | | D » |

d Alla comparsa di un dolore spinge in su lo stru-
mento nel luogo fissato (let. 6), e dopo di es-
ser penetrato nella cavitd dell’ utero, dirige il

- ferro col favore del dito a destra e a sinistra. pef

. fare un taglio rrasversale tanto 'grande, quanto

~crede necessario pel passaggio del feto.

¢ Cid fatro ( let. pr.) estrae il ragliente, introduce
la mano nell’ utero, tira il feto pe’piedi, e poi
la secondina. 15359 |

# Pericolesa pratica sarcbbe abbandonare il parto als

- Ja -natura, imperciocchg 'non  potendo I’ utero ris
stringersi per la presenza “del feto, il sangue  ge-
merebbe a grandi strabocchi o per cui_la Madre
morrebbe svenatz avanti che la testa fosse passata
al di qui della bocca arrificiale.

g Terminato il parto, se il sangue non s’ arresta
si praticano le injezioni altrove proposte (§. 408
let. *5) : L : |

§. 420. Subito dopo:I’operaziene si fa prendere al-

D inferma qualche sorso di-ottimo vino per ricrearla«
T.a dieta sara di semplici bredi ne’ primi giorsi : si fa-
rl uro; ¢-pi salassi @ norma degli accidenti che in-.
sorgeranno; ne i rimedj interni attemperanti , ﬂnﬂdl:
ni, antiflogistici debbono esser negligentati , affine di
tener lontana , pilt che mai , I’ infiammazione. Dopo
alcnoi giorni si fard uso delig panate, e di aliri cibi
consimili, crescendoli di mane in mano, o scemandoli
seconde il bisogno .

| C 2A BLO XXXV
Del Parto tmpossibile per P uterv lacerato .

§. 421: ALiurch‘é il feto per la lacerazione dell’ -

. terp ¢ passato nel ventre, il parto di-

venta impossibile . L’ indicazione del taglio dell’addo-

mine diventa un mezzo pressantissimo, poicht il feto

non pud lepgamente sopravvivere dope gquesto acci-

dente, e la Madre ¥ in egual pericolo di perdere la
3 ' Vi-
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vita. Quando poi il feto ¢ passato in parte nel vens
tre , allora si des colla maggior sollecitudine tirare il
feto nell’ utero , ed estrarlo pe’ piedi per la. via delle
parti genitali.

§. 422. Le cagioni della lacerazione dell’ utero sono
ali sforzi violenti , e intempestivi della donna; la cat-
tiva situdzione del feto; I’ obbliquitd dell’ uteto, o la
di lui cervice scirrosa , o viziata nellda sua conforma-
zione ; la pelvi troppo angusta; la testa del Yeto trop-
po grossa ; I’applicazione degli strumenti ; e finalmen-
te 1 colpt estetni ( ved. Muller y Crantz Diss. de ute-
ro rupto tempore partus. Halles Opusc. Pathologic, Qbs.
xlvi. Patuna Dissi de fwtn sine invol. extra wréy. id-
vent. ec.) Alcuni vi aggiungono anche i violenti ur-
ti del feto ; ma parmi che in quella prigione non pos-
sa avere tantd spazio , e tanta forza di lacerare le sue
pareti. La lacerazione di quest’ orgafio succede nella
sressa maniera , che una vescica piena d’aria, o di
altro liquore, venendo comtinuamedte piglata e comi-
pressa, crepa finalmente ; se non si toglie la legatura,
per cui I’ umote si versi. Quando adunque le comtra-
zioni del fondo dell’ utero sono inutili verso il collo ,
le fibre del corpo soffrono un violento stiracchiamens-
to; ¢ son portate all’nltimoe grado del possibile disten~
dimento, pér cui si squatciano ; e danne luogo alla
lacerazione . |

§. 423. La lacerazione dell’ utero si cotiesce da un
improyviso strepito sentito nel ventfe; dalla cessazione
subitanea de’ dolori del parto; da un peso malesto alla
regione dello stomaco; da dolori acetbissimi di ventre;
dalla perdita delle forze; dal flusso di sangue ; dal sin-
ghiozzo; dal vomito; dalle convulsioni; ¢ dai deliqujs
e finalmente dal retrocedimento di quella parte del fe=
to, che presentavasi al nascimento.
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5 424. ¢ Uaﬂtunque sra legse srabxirra che le %1m

mine della nostra - specte debbano parro-
| rtf‘e dupu le trentanove sertimabe (' ved.
§. 1r40. )}, pure in queste, pil che in altre desli ami-
mali, si vﬁde vaga la natura. ‘Ogni qualvolta viene
alla luce il -ﬁ:m avanti 11 sEtt!mn ‘mese , 51 f:h:ama
Aborto,

.8« 4250 Ta cagione dell":{hdﬂﬁ Puna ¢ ;n;u:rﬂ'm#,n
I’ altra pred;rpanmrg. La prima & quella stessa che
promove 11 parto a termine (ved. Parr. 1. Cap Xrv:)
L’ ultima ¢ quella che metre anticipatamente [’ utero
in contrazione, e si divide in oiganica , in accidenta-
le , ed in occasionale .

§. 426. L2 organica risiede ne!!’mern , ed & la mag-
giore sensibilitd, ed irritabilitd delle sue fibre musce-
lari, Pimpessibilita di potersi allungare , la sostanza
dzll” utero compatra e densa, ed in fise [a poca resi-
stenza della cervice . L accidentale pud esser la pleto-
ra, il difetto del liquore dell’ amnio, Ia placentzc de-
Loln:ente attaccata all® utero, un tumore scirroso, un
ulcere, il polipe, Ia dlarrea R - febbre, 1l vomito,
lo scolo de’mestrui. L’ occasionzle € lo smnderam" use
de! piacere ; D introduzione de” corpi stramiesi mnella
vagina , i medicamenti aeri , 1 salti > il ‘ballo, i colpi
esterni , i busti tenuti troppo stretti, le forti passmm
dell’> animo, I’ abuso del>salasso , Coftro il quale ;os:
esclama 1l L.::gm:'a nella sua Disserrazione sopra I”abor-
to. Q m:m:m ?‘E‘.FFPIICEFEHI‘ Efﬁﬁfhdfﬂffur 'UE?I:&' IHEIWIJ‘
eultores ! profeflo mom tor aborius turpi medicastrorom
errore , in guibus tamen precavendis pessime desudarunt,
procurarentur

§. 427. §i predice P aborto dai dolori acerbi di par-
torire , dai frequenti rigori di freddo , dalla perdita di
sangwe , dall’ aprimento della bocca dell’ utero; e dal
gunﬁamentn delle membrane .

§. 428. Qualora si abbia ragionevol motivo di te-
mete nella donna I aborte , o per. la di lei facilita ,
e quasi

-
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e quasi abito di abortire, o per qualche circostanzia-
to accidente , sard obbligo preciso del Medico di pre-
venirlo, o d’impedirlo. In generale sono I* astinenza
dal cnim y poiche non v’ ha cosa pili potente per isti-
molare le fbre dell’ utero » quanto |” abuso del piace-
re ; PPuso de’calmanti interni ; la quiete dell’ animo e
del corpo; la dieta; le bibite d* olio; la missione di
sanghe; e questi soccorsi debbono essere praticati dal
prudente Medico pili, @ meno abbondanti a norma
dell’etd ; e temperamento dell’ inferma . Le ' femmme
magre 4 che soggiacciono agli aborti periodici ,, ripor-
tano grandissimo’ vantaggio dal salasso, dalle d-e;nzinni
mollitive , e dalle fomente fatte alle parti .genitali .
qu#lie che secno di fibra floscia .giovano 1 curmbﬂrantl,
1 calibeati , ed il decotto di China China. |

§. 429. Se coile. proposte diligenze (§. pr.) mon si
pub impedire I’ aborto , anzi divenendo piit m:r.ns: i
sintomi (§. 427.) donno luego a credere, che sia per
seguirg, §i volgerd tosto ogni cura a prncurarne la
sortita: per la quai cosa

& 'S1 raccomandera alla donna che sotto ciascun do-
lore faccia sforzi e premiti, come se dovesse par-
L‘UJIT'E .

b Se la bucca dell> utero a stenti si.apre, e congiun-
ta vi sia perdita di sangue, procura d’ allargari’a,
e di mano in mano di distaccare con un dito
I> uovo per estrarlo.

¢ Quando cid non riesca (let. pr.), si lacerano le
membrane per far sertire il liquore delI’amnm,
acciocche, collo, stringersi dell” utero, «cessar ™ pos-
sa, o scemare il ﬂussu di sangue, ¢ si abbandona
il parto alla natura .

@ Nel caso che i dolori diventassero debnh el corti
si renderanno pilt attivi, ed efficaci coll’ irritare
la bocca dell’utero con un dito, e colle fregagio-
ni al ventre .

e Se la placenta, in vece di sortire cuii’ embrione ,
rimane nell’utero; allora si fanno quelle operazio-
ni , che pil sotte accenneremo (ved cap. seg.)

CA.D
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V Della Placenta rimasta nell Utere dopo
il Parto .

§. 43¢ SEbbene si sia detto che la -placenta da se

4 “v) stessa balza dall’ urero dopo il parto (ved.
§. 136.), oppure titando piacevolmente il tralcio (ved.

§. 186.°); avviene bene spesso di vederla fermarsi nel-
I’ utetro senza’ poterla estrarre. Il rattenimento della
placenta pud dipendere '

& dal ristringimento convulsivo della bocea dellutero;

b dalla grandezza della placenta ;

¢ dall’ esser rattenuta in an particolar sacco;

d dagli atracchi tvoppo forti (ved. Morgagni de sed.

" @ cans. morb. Epist. §8.); finalmente
e dalla bocca dell utero grossa e dura . ;
§. 431. Si sospetterd i/ ristringimento convulsivo dei
la bocca dell’ wtero dalle precedute , o presenti convul-
sioni , dal parto stato lunge e penoso, e dall’ applica-
sione degli strumenti. Ia simil easo si. procura I’ a-
primento dell’ utero. \

s Col salasso , colle fomente alla vulva, e cogli a-
nodini intermi. Cessata l2 contrazione si estrae
la placenta (ved. §. 186+ )

4 Quando I’ operazione non. riesce; si porta la ma-
no nella vagina, si dilata la bocca dell’ utero (§-
2r1. let. 4), e alla comparsa di una doglia s’ in-
troduce la mano nel’ utero, si prende la placen-
ta, e si estrae.

¢ Se il primo tentativo ¢ infruttuoso, si ripete due,
ed anche pill volte, finche sia riuscito, colla cau-
tela di tener sempre soggertato I’ utero colla me-
no posta 2lla regione del pube. "

§. 432. Se colle maniere proposte ( §: pr.) non si

otesse aprire la bocca dell’ utero, allora si abbandena

F’impegnu alla natura, quando perd mon vi sia congiun=
ta perdira di sangue ; e non convien mai servirsi det
mezzi violenti per porzar la mano uell’ utero, i quali
sono assai pit pericolost della ritenzione stessa della
secondina ( ved, Pasia Gonsiderazione XIII. ) Qua;:dﬁ
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la placenta non sorte dall’ utero, dopo due, o tre gior-
ni , siccome pill voire ho osservaro, imputridisce , e di-
venta marciosa .- Per difender I’ utero, e le parti ge-
nitali dul contarto della sanie, e togliere in grdn par-
te quel puzzo insofftibiie che tramanda il corpg della
" puerpera, si schizzerta nell’ utero acqua calda sempli-
ce, oppure una decozione di foglie di Malva, di Al-
tea con 2lcuni grani di Canfora sciolta nello spirito
di vino, purch® la donm non soffra dagli odori.

§. 433, La grandeaza ddlla placenra (§.430. let.b)
pon esige alira diligenza che quella di prenderla colle
dita vicinissimo ally radice del tralcio, ed estraria con
movimentt a destral, e a sinistra .

§- 424. Qualora la secondina & rinchiusa iz ux pay-
ticolar sacco delf urero (§. cit. let. ¢) , cosa che ac-
cade quando la placenta ‘& attaccata  fuori del fondo
- deli’ utero , I’ Ostetricante | '

z Assicura 1> utero con una mano (§. g31. let. ¢)
introduce I’ altra all’ordinario nell’ utero , va _in
graccia dell’ apertora del sacco, che nen riesce
malagevole , guando il tralcio non & staro lacera-
to ; e incontrata, la dilata nella stessa guisa , che
st fa colla bocca dell’ utero, indi prende la pla-
centa , e Pestrae.

§. 435. L’ aderenza della secondina all’ utevo (§. 430.
ler. 4 ) esige un pronto soccorso , alerimenti la donna
muore di perdita di sangue . Censiste questo pel met-
rer in contrazione I’ utero, affincht la placenta si stac-
:hi caturalmente senza I’ ajuto dell” operazione. Ot-
ticast cio col coricare la donna in letto, massime se
fusse stata lungamenre tenuta nella sedia di travaglio,
> con sollecitare la bocca dell’ utero con un dito, e fa-
re le fregagioni al ventre. Se tali mezzi non basta-
no , allora si passa all’ estrazione della placenta .

2 § introduce la mano nellutero (§. 288. let. 4);

si portdno le dita fra le membrane, e I utero,

“lasciando il pollice al di dentro.

b In seguito si ascende lentamente sino al bordo
della placenta, e riscontratala in qualche parte di-
_staccata ; di |3 se ne comincia la separazione .

¢ Dato che fosse internamente abbarbicata all’ utero
si pigliano colle dita le sudderte membrane vici-

nis-
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nissimo al margine suceénnato; e si tirano veiso
la radice del tralcio. |

d Staccato che egli sia si lasciano le membrane per
*  prendere il margine ; e gquesto si tirerd verso il

lato opposto, & sempre rasente alla parte conca-
va della placenta; fino a tanto che & del tutto
distaccata. , | Cng _

# Questa mantera di schiantare la secondina dell’ u-
tero & di gran lunga pil facile e vantaggiosa , che
qualgaqué altra ; siccome diffusamente I’ abbiamo
dimostrato in una particolare Dissertazione I’ an-
no 1772. .

§. 436. Allor quando il distaccarento della placen-
ta non & fatte con tuttl 1 debiti riguardi ;, e caurele,
ne puo succedere il parziale, o totale rovescio dell’ u-
ter6. Il primo & quando uma parte del fondo dell’ute-
ro si trova impeghata nella boeca dell’utero e si coa-
gettura da un dolore acerbo, vivo, e continuo allute-
ro. L’altro dal veder un corpo rotondo; melle ; spu-

- gnoso, sgrondante sangue da una parte, e pendente

- fuari della valva. Tanto Puno, che I’altro caso esi-

'sonp um pronto soccorso: altrimenti la donna muore

. prestamente o di perdita di sangue 4 o, di una fatale

ed irreparabile cancrena dell’ utero. Per rimediare a-
dunque all’ utero rovesciato, si principia

& Dal sitvar la donna in leito orizzontalmente col-
le natiche alte; e ginocchia piegate ed allargate ;
indi si esamina Se la placenta & ancor abbarbicata
all’ utero; come una volta trovai affine di distac-

~carla prima di ogni altra operazione .

b In seguito co’ polpostrelli de’ due pollici unti di
olio , o di altro _g:;ssn possi a un lato del tumo-
te, ed anche sul centro si- spinge piacevolmente
addietro P utero . _ _

¢ A misura che cede, e si piega in dentro , si fa
uso di tutta ld mano, e col dorso delle dita pie-
gate verso la palma ; cosntinuasi a spingere ir su,
ed in dentro:

.4 Ridotto in questo tmodo (let. pr.) Iutero s’invi-
terd a contrarsi con fare le fregagioni al venire,
e solleticare la sua boccai e a misura che si strin-

ge ; si ritira. ancor la mano dal seno pudendﬂl-
; e 11
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‘¢ Il particolare rovescio dell’ uterg richiede anch’es
eli il pronro riducimento: a tal effetto si porta
la. mane nella. vagina; col dorso delle dita, co-
me nel caso precedente ( let, ¢), sii riduce quella
parte: d’ utero. impegnata nella bogca , indi, con-
tratto che sia I’ vtero, si rira la mano; e I ope-
razione sari terminata. . | ety B A

§. 437.Se la ritenzion della secondina dipende dalla

grossexza della bosea dell’ urero (. 430, let. e) 4 sic-
come d’ordinario accade ne’ parti abortivi, e non visia
perdita di sangue, allora si praticano i disopra. indicati
soccorst (§. 432. let, @), ® sij abbandona I’affare onni-
namente alla natura. Quando pol Vi ¢ congiunto un
arande strabo¢co di sangue, I’ Ostetricante fara la pron-
ta estrazione della placenta nella seguente maniera @

& Assicurato I’ utero con una mano, come sopra (§.
434 let. 4), introduce un dito dell’ alera nella di
lui cavita, e con esso scioglie le aderenze della
placenta, tira in bassos e I’ estrae. = =

% Se il dito non basta, fa uso delle pinzette del
Leurer inttodotte nell’ utero col favore di alcune

- dita poste nella vagina; con esse prende la pla-
centa, e ’estra¢, movendo lo strumentd a deserag
e a Sinistra. , Lk

# Quando |’operazione non riesce, tira in basso quan-
to pih puo la placenta , la mette a pezzi, e ne
estrae i pili grossi , affine di lasciar campo al fon-
do, ed al corpo dell’ utero di potersi stringete ;
per quindi minorare il getto di sangue.

d Non arrestandosi il sangue, mette in pratica e
injezioni fredde di acqua pura; oppure mescolata
con una discreta dose di aceto; che se (ueste non
giovano , abbandona la donna alla misera sua sorte.

C A P O XXXIX.
Della perdiré di sangwe dopo il parta;
§. 428. I-L sintoma pilt pericoloso, che accader pos-
4 sa alla donna deopo il parto, ¢ la perdita di

sangue dall’ ntero. . Questa dipende da qualche corge
" Shrd
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straniero vimasto nell utero 5 da offesa dell mrevo ; e dal
non essersi comtratto. | {8

§. 439. Alla prima cagione si rimedia col procurare
I’I'_esnaz’inre del corpo straniero nella mapiera divisa-
ta ( ved.'Part. r1. Capi 11.), e se fosse un grosse
grumo di ‘sangue, che colla sua presenza mantenesse il
getto del sangue , si porta egualmente la mano nellu-
tero, e si estrae. Se la bocca si oppone, si mette' a
pezzi il grumo com un dito, e Pun dopo Paltro si
cavan fuori dall’ utero, oppure se ne procura la sorri-
ta di essi colle injezioni. .

§. 440. Nell’ offesa dell> ugero , si praticano tutte
quelie diligenze, cautele’,-e rimedj altrove proposti e
raccomandati ( ved. §. 255.) afthne di azrestare il san-
gue . : ; . ' |
§. 441. Nel caso chie I’ utero non'si sia ristretro, il
qual accidente st cenosce dal trovar il ventre gonfio,
e molle, e dal non sentire quel globo, o rumore (ved.
§. 185.) fra il bellico, ed il pube, allora si prarica-
no i proposty soccorsi (ved. §. 255. 425. 437. les.d),
nen che le cose fredde al ventre, alle reni, ed alla
vulva, affige d” invirar Putero a contrarsi , re far ces-
sare il flusse di sangue. .

§.  442. Le donne, che hanno sofferto grandi stra-
bocchi di sangue dall’ utero nel corso della gravidan-
za , nel tempo, o dopo il parto, d’ordinario hanno
1 mestrui copiosi ed abbondanti, che talvolta degenera-
ns in irregolari perdite di sangue. Siffatti accidenti
si prevengono col somministrare alla donna que’rime-
dj e mezzi altrove indicati ( ved. §. 202. 255.) e col
tenerla lontana dal concubito. :

RPN
D:l false Germe'y o Mola .

§. 443. COtto nome di Falso Germe , o Mola inten-

; do un vero concepimento , - trasformatosi

poscia‘in una massa carrosa, nella quale appena vi si

distingueno I'embrione, e la placenta (ved. Roederer ).

Le vergini dunquey: e le caste' vedove nom potramno
' : | giam-
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giammai generar vere mole; e se a queste accade il
cacciar dal seno pudendo qualche corpo, sari o un
grumo di sangue, o altra materiua trattenutasi, e for-
matasi nell” utero.

§. 444. Fu divisa la molain legirerma, ed illegirtimay
ma questa divisione, stante la data definizione, & inu-
tile , perche Pillegitrima appartiene alla falsa gravidan-
za. La mola non ¢ sempre eguale , se ne danno del-
le rotonde , delle ineguali, delle grande , delle piccio-
le, delle lisce, delle aspre per diverse vescichette qua
e 13 sparse sulla circonferenza , per cui n’ @ venuto ‘il
nome di Mola wescicolare . A’ favolosi racconti ascri-
ver si debbono quelle storie di mole colle ali , co’ pie-
di, fizure di rospo, e di topo ec.

§. 445. Per |’ addietro si credeva, che la mola fosse
generata dall’ imperfetta mescolanaa -de’ due semi ; al-
tri dal seme non fecondo e crudo ( ved. Carolus Piso
de serosa coliuvie Cap. vig), oppure dal sangue me-
struale . In oggi si tiene che sia predotta dallo stra-
ordinario e rapido accrescimento della placenta, che
soffoghi il tenero embrione .

§. 446. Allorche la placenta si sviluppa avanti che
I’ embrione abbia convertito il bianco umore in porpo-
rino_sangue (ved. §. 108. ) ne verra la mela vescico-
lare (ved. §. 444.), perch® quél liguido sottile sra-
gnay e si trattiene nella cellulere della placenta .
L’ opposto succede se la secondina acquista un mag-
gior volume dapo che il feto ha generato il sno san-
gue ; allora Ia mola si trova rossa, e fibrosa a guisa
di carne.

§. 447. Difficilmente si conosce la presenza della
mola nell’ utero, stante che le donne soggiacciono agli
istessi accidgnti ed incomodi, come nella vera gravi-
danza ; si potrd perd sospettarla dal ventre gonfio in
tutte le sue parti, e dolente al ratto, dalla cervice
dell” utero dura e appuntata dal bellico affossato , e da
frequenti punture di dolore nell’ utero.

9- 448. La mola ¢’ ordinario & sola nell’ utero , ma
fu veduta ancor congiunta con un vero concepimen-
to ( ved. Chaufepie Hebammen —= Veguveiser Cap.
XXIX. Morgagni de sedib, & caus. morb. epist. wmed.
XLV]IL ) In generale la Mo/a sorte  dall’ utero nel

L quar-
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guarto mese’, 0 poco pill tardi, e vi sono state mol-
te donne, che le hanno partorite.nel primo, e nel se-
cendo mese . Che la Molaz possa stanziare nell> ute-
ro tutto il tempo delia vita della donna, non sem-
bra probabile , e quegli Autori, che dicono ¢’ averle
osservate ; si saranne forse lasciari ingannare da un po-
lipo, da una cscrescenza, o da un tumore bﬁ'ﬂl"nl
dell’ utera. « ;
§- 449. Quantunque 1‘-' Osremcante sia cerro dell’esi-
"stenza della Mols nell’ utero, ei non dee tentare cosa
alcuna per fazla sortire, mentre i rimedj registrati’ da-
gli Autori, 1 bagni cioé, 1 salassi, i purganti, i ca-
libeati o sono inutili, o diventano pericolosi: Iacnde
il miglier consiglio , che io sappia suggerire , si & quel-
lo. d’.abbandonarsi interamente alla natura , mentre
questa se ne libererd con minore incomodo. Il parto
della Mols & accompagnato dagli stessi accidenti del-
I’aborto (ved. §. 427. ), sicche si debbono praticare
gli stessi ajuti , e soccorsi proposti (§. 429.) affinche
{a’ denna possa liberarsi prestamente e bene .
§. 450. Se poi la sortita delld ‘Mo/s viene accompa-
gnata da un violentissimo flusso 'di sangue, e che il
temporeggiare fosse pericolosissimo alla dﬂnna, allora
si fanne le seguenti manualiri:
4 Con una mano si soggerra P’ utero (v. §. 434.),
e con due dita dell’altra si allarga la sua bocca .

4 S introduce in sesuite ua dito nella sna ‘cavita,
e ¢con esso si d1sr;cca d’ogni intorno la Mole, e
si estrae col favore delle altre dita, nppure colle
mollette del Lewrer.

¢ Nell’arto dell’estrazione si fanno movimenti a de-.

stra, e a simistra, e si raccomanda alla donna di
premere in basso per meglio promovere I’uscita.

Qe Are PO (XER
Della falsa Gravidanza.

§. 451. Utto cid, che pud distendere, e far gon-

fiare I’ utero indipendentemente dal vero

concepimento, Falsa Gravidanza appellasi. 1 rumort

pertanto scirrosé; | polipi ; I idropisia acquosa , O ven-
tesra ;
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tosz 5 le Idatidi ; la Soppressions ds’ mestruz', possong
slmu!are upa- vera gravidanza.

, §+ 1452+ Le cagioni della falsa grav:danza scno  mol-
‘te e divefse . Fra le principali aunoveransi |’ infiara-
mazione . dell” nrero; 1 parti difficili ; P applicazione
degli 'Rrumentt o della mano: la lue venerea ; 1ﬂu0u
h:ancht le perd:te di sangue; le passioni d’animo; e
finalmente 1" abuso della cavata di sangue , de’ refrige-
rann, e degli astringenti nel puerperio. ;

- § 453. La falsa: grav:danza in generale si conosce-
r&, dall’ utero gonfio alto e dolente al tatto; dal gon-
fiamento maraviglieso del ventre in occasione di gran
caldo ; di eccessivo freddo, o di passione d’ anmimo , il
qual pm torna a. dimmuire a 'pece a poeo; murazio-
ni che nulla convengono alla vera gravidamza: dal
bellico d’ ordinario infossato ; dallo sgunﬁamentu delle
mammelle nel quinto, e sesto mese di questa gravi-
danza , laddove vera essendo la gravidanza non si  os-
servano siffarti cangiamenti .

§. 454. Lo scirvo dell’ mrevo si sospettera dai mestrui
scarst; dolenti, o sappres‘fx dall’ appetito prostrato; da
un peso e gonfiamento aila regione del pube, che si
abbassa , e si alza , se Ia d::a':lﬂa ¢ in piedi, o0 corica~
ta; dall’ evacuazione molesta degli esctementi , e dels
P orina '; dal coito doloreso ; dalla dimagrazione
del corpo, ed in fine dalla cervice dura ed ine-
guale. .

§. 455 Il Polipo non si conosce se non sedc:pn che
e uscito dell’ utero; ed aliora si tecca un corpo mol-
le, polposo nella vagina , ed accompagnato tratto trai-
to da irregolari perdite di sansue, ( ved. Lewres de
Polypes , e les Mémoires de Chirurgie T. 1x.

§- 456 L’ Idropisia si congettura dal ventre, che in-
clina or ad un lato, or ail‘a[tro secondo le diverse
positure della donna; dalle mammelle floscie pendenti
e senza umore ; dai piedi che gosfiane prima del ven-
tre (ved. Astruch. n’e miorb. mulier, Cap. viit. Sau-
vages Nosologia T. )

$. 457, La ldatide si pao sospettare dal versare I’n.
tero un periodico getto di sangue, e questo mon & poi
sempre certo, e costante.

$: 458. Soppressione dei mestrui ;5 0 sia morbasa y O

I.. 2 sia
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sia naturale ha seco i segni della gravidanza :"ma I’s-
bito di corpo della donna, PPet2, la durezza, il gon-
fiamento universale del ventre, I’ esame della‘ cervice ,
I’ anione de’ sezni generali (ved. §. 453. ) ci faran-
pro conoscere la falsa gravidanza dipendente da quesra
cagione. Sl i

S. 459. Scbbene la cura delle grawidanze false non
appartenga 2'¢ Ostetricia; la quale indica solranto i
caratreri rer non isbagliar nel giudizio, o lasciarsi in-
gannar- dazlle scaltre fanciclle, tuttavia penso mon es-
sere cosa inutile esporre 1n succinte Qque’ mezzi pil
acconci per rimediare alle accennate indispesizioni del-
I’ utero. A b5 g

§. 460. Allorcht lo Scirro mon & molto ' duro, nd
affatto privo di senso , avvi probabilitd di' poterlo cuo-
rare ¢o® mercuriali, co’czlibeati, o cogli anrimoniati
secondo le diverse cagioni, che I’ hanno prodetro. Il
confermato non ammette cure, anzi se con un im-

roprio metodo viene assalito , e trattato, si converte
in cancro. : -

§. 451. 1l Polipo si cura colla estirpazione, o coll
legatura, come insegneremo nei Trattato delle Opera-
zionti . “

§. 462. Le Idropisie , siccome dipendono dal ristrin-
gimento della bocca dell’ ntero, che non lascia ge-
mere P’ umore , né sortir 1’aria , si curane co’salassi,
co’ vaperi d’acqua calda, co’ semicupj, in una parola
con tutte quelle cose che possono rilasciare , ed allen-
rare le fibre della cerviee dell’> uterc. Queste malartie
terminano coll’uscita dell’aria, o deli’acqua or in una
volta, or a poco a poco, ma sempre Con istfepito e
dolore . |

§. 463. Le Ildatidi rate volte si curano ¢o’ rimed}
proposti dagli Autori, sicche in questo caso 1o son
d’ avviso di non fare grand’ uso de’ mezzi violent,
percht la natura da se stessa si pad liberare. Se I’ u.
scita dell’> Ideride dail’ utero ¢ accompagpata da gra-
vosa perdita di sangue , se ne procura. I’ e strazio-
ne quasi nello stesso modo , che dicemmo deila Mala
( ved. §. 450.) : :

§. 464. La Soppressione morbosa de® mestrui; sicce-
me d’ordinario dipende da renacitd degli umor, Il;:-rna

:.-
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bene di far uso degli amaricanti aromatici , del salas
50 , s la soppressione il richiede , dei purganti piace-
voli con I’aggiunta di una, dramma, o due di tartaro
marziale solutivo. Il ferro tieme, a mio avviso, la
maggioranza sopra ogni altro rimedio per promovere
il mestreo pericdo, o sia preparato, secondo vuole il
Lemery, o sia puro . Quando si trarta di disimpegna-
re le viscere, lo unisco cel rabarbaro; se di rinforzare
i vasi , lo agguzzo con egual dose di polve di cannci-
la.  La naturale mancanza de’ corsi non ammette cu-
ra, a riserva del salasso, il quale mol:o giova per dis-
sipare gli incomodi, e far cedere il doloroso gomfia-
fmento deIl‘ utero.

Gl B Q. XL,

Deliz scelta della Nutrice .

S Jég. ALIurchE la Puerpera non & in istato, onon

' vuole allattare la, propria prole, comnvie-
nq/serwrsl della Nutrice, a-.cmcchu ne intraprenda la
cura, ed il governo. Io non mi estenderd ad acceana-
re le qualitd morali che ella dee avere, apparienendo
ai Genpitori di pensare che i loro figh succino in un
col latte le migliori virtl sociali , ma bensl a indicate
i requisiti Gsici di, ‘uh ortima Nutrice .

§. 466. Si esige pertanto che sia docile, manierosa,
e di animo ben fatn}, siccome ebbe a dire il Poera:

. « « « Non animo, non corpsre serdida ; honeste

Se se habear , duramgue hbilari fuger ore rfgnfem

Sammarth. Przdotroph. Lib. 1,
perche avrd pili amore di wvegliare alla cura, e alla
salute del bambino.

§. 467. Che 'sia, se & possibile, di venti z trent’an-
ni, di buon c'ﬂlﬂre, ed abbia 1 denti stabili, e bian-
chi, 1 quah segni indicano un perfetto stato di salure,
e percid genereri un ecceilente latte, il quale contri-
buird a _riszabilire la cagionevol salute del bambino
contratza da vizio de’ parenti . Le donne brune, e quel-
le che hanno i capelli neri, o di colore di castagna,
diconsi le migliori Nutrm -

§. 46’81\_‘(211111:0 pi¥ la Nutrice avra il latte frésm,'

3 Ia Il-
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tanto meglio sard pel bambino; e desiderabile ss.
rebbe, se si potesse averla di pochi giorni., '

§. 469. Le mammelle in un’otrima nhutrice non deb-
bono essere troppo grosse, ne troppo picciole . Daile
grandi mammelic 1l"bambino a'stenti succia ii latte, e
dalle minute poppe viene separato in pochissima quan-
titd. Il capezzolo ha da essere prominente, e di mez-
zana gressezza, perche ‘con facilitd possa essere preso,
e compresso dalla bocca del bambino: se poi fosse in-
fossato, converzd per formarne la punra far sacciare il
latte pilt volte alla glornara -da persona intelligente ,
oppure far uso di una ventosa .’ Per impedire che il ca-
pezzolo non si raggrinzi, dopo che il bambino ha pop-
pato, si applica un anello fatto di cera vergine in mo-
do che abbracci esattamente il capezzolo; il quale anel-
lo previene le fessure, e facilita Jo scolo del latte.

§. a70. se r capezzoli della donna che allatra §’in-
fiznmmassero, e si aprissero in alcuna parte , st medica-
no le piaguccie colla’ mucilagine di gomma arabica me-
scolata colla decozione de’semi freddi, e poi si copre
il capezzolo con ‘un cappello di cera vergine.

§. 471. Avviene bene spesso”g¢he le mammelle s’ in-
durano , e fansi nodosé in ‘diverse parti, perche il lat-
te si condensa qualche ‘poco melle glandole ; allora si
dovri strofinarla placevolménte con un2a mano bagnata
di latte, o unta d’ olio due , o tre volte al giorno ,
come altresi far fare alla WNurrice fréquenti movimenti
col braccio corrispoadente alla mammella viziata.

§. 472. Se le mimmelle s>1nhammassero, si procura
di abbartere I’ inhammazione col salasso, colla dieta,
co’ diluenti interni, 2 colle fomente moilitive esterna-
mente fatte d’ erbe; e di ficri. Alcuni fann’uso, tan-
to in questa, come in qualuaque altra simile - indispo-
sizione , de’ saturnini ; ma da esst nén ho inai  avute
pran vantaggio, come ci si fa credere: ed in pih io-
contri gli ho trovati perniciosi anzi che ho, avendomi
fatto rinascere le di gid quasi ‘sopite infiummazieni .
De? perniciosi loro effecti nelle infiammazioni, e nella
cura delle piaghe ne ha patlato /> {//. Bramosilla (ved.
Riffessioni Fisico- Mediche+Rifless. I. Tratrat. Chirur,
Part. d.. Cap. vi1.) v 4240

§. 473, 1l late, perch® sia atro a numerire il l_tfan-

Bl cinl-



Della scelta della Nutrice. 167
ciullo, dee essere di color bianco ceruleo, di sapora
grato e dolce, che spruzzato nell’ occhio non cagioni
stimolo , e un poco denso, che stillato sopra uno spec-
chio , o sull’ ugna non s’attachi tenacemente, ne scor-
ra ‘troppo presto. Se non ha rtutte queste qualita, il
latte non & buono, e molto meno se la Nutrice ha 1
mestrui .

0- 474. Or resta di esaminare i mezzi, co”quali
conservar si debba I*accennata (§. pr.) qualitd del
latte . In generale la Nuotrice dee far uso, se non in
tutto, almeno in parte, de’cibi soliti, sebbene gresso-
lant , imperciocche == omne , gquod conira consuetndi-
nem esz { dird con Celso Lib. I. Cap. 2. p. 27.) n:-
cery seu molle , seu durum est ; e quando si vorri che
la' viliana , fatta ]

Piriami natcrum regra nutrix

debba nurrirsi di alto cibo, si procura di accostumar-
la a poco a poco secondo I”avviso del sovrallodago Cel-
59 == nam cum quis murate aliguid wolet , paulatim
debet adsuescere. 1 cibi debbono essere ben corti, e
condizionati con semplicita ; le bevande d’acqua pura
fra il giorno, e di vino e acqua al pranzo, ed alia
cena. Troppo lungo sarei, se/dovesst qui accennare
ad una ad una quelle cose che [possono gicvare, o nuc-
cere alla Natrice, wa basta /dirigerla bene nelle set
cose , dette da’ Medicinon naturali, e I’Ostetricants
avrd eseguito il suo dovere.

IvEs BV N B,
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1! numero riferisce 'a® pavagrafi . LLe lestere pr. nell’ O-
pera indicano il paragrafo precedente.

A

Abbassamento d’utero, e della vagina . Ved. Parto diffcile per
I’ abbassemento ec.
Abiti della donna, quando debbonsi tog'iere nel parto 157.
Abarto 424, sue cagioni 47. &7, 90. 525. alcuni sono accidens
tali, oceasionali 426, predisponenti, e prossime 425, quande
si dec impedire 428, mezzi, ivi, quando si dee promover-
_]o 429. segni ¢a7,
Aborto periodico 428,
Aborto s-gmn:l, smol segni s8,
Aborto pin facilmente sucrede nel terzé mese: perche? 37,
Accrescimento del Feto. Ved. Feto. -
Acque del Feto. Ved. Liquore dell’ amnio .
Aeque false, sua origine , sede , segni, ¢ tempo quando si spafie
dono ez, :
Acque formate nel parto 1l
Aezio 286, _ |
Affissia del bambino cagiemi , e cura 176,
Ali di Pipistrello 50, 4
Amand 397.
Amnio membrana interna del feto ¢5. sna descrizione g8, sc &
troppo dura ritarda il parto 98, usi 99.
Animazione del feto, Ved. Felo,
Anodino esterno quando cooviene 158.
dpertura della Vagina: sua formazieme, ¢ wsi 32 fu  veduts
chiusa, ivi, y
Arcctura della Pelvi, Ved. Pelyi, :
Asse dell’ utero 42, longitudinale , ¢ trasversale, ivi, loro uwsi 125.
“Astruch. a5a, 265. 456. -
Arete 34.
Azzoguidi 107,
B
Bambino, suo goverae nel parto natarale 175, nel parto Datye
rale dlﬂiﬂ]: 311. let, m. maniera di fasciarlo 178,
Bambino , nato debole pel cordone ombelicale attorcigliata at-
torno al collo, e cura r7e.
Bambino, di sette mesi & meno virale di quello di otro 28e.
Bellico della donnc spinto in fuori skgno di gravidanza r2a.
Bocca dell’ uterc, swa figusa , grandezza, ¢ mutazioni scconds

le dwr.ut etd 40,
Ia;.
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Bocca dell’ utero aperta nella gravidanza non indica it pareo
vicino ¢6. ' U

Bocca dell’ utero, suob cangiamenti pella aravidanza 64. sua
ascesa nello scadere del terz0 mese 65. sua discesa alcune
settimane dopo il concepimento, ivi, mutazigai nel’ ortavo
mese 66, nel parto 12%. 129, 150. ]H. b. dupn il parta non

~ritorna allo stato di prima vATS 5Ij;uumng dopo il rterzo me-
se 6.

Bocca dell’utero chiuse 143. come drhbﬁl dilatare ‘126, 238.
let. d. 257. let, b, 331, len. d.

Bocca dell’ uiem dura 209. mezzi per cura:!: 437. mon & pers
messo di aprirla ‘con forza qj2. .

Bocca dell’ utero meguﬂls indiea parto seguito 4. S9.

Pocca dell’ utero scirrosa 143+ . .

Bocca dell’ utero vergine 4o, sua ﬁgu:a ivi,

Bochmera 82, 225, 367

Boem. 369,

Brambilla 472,

Bruyn 369.

Eurton 398.

C

Calore soverchio nuoce alla patteriente 157,

Cnpe:-miu suo gnnﬁamcnto nella gravidanza 119, sua piceios
1é7.2a ‘come si possa togliere 469. ulceri ceme si curano q7o.

Cayo del feto, sue aperture 81. sua discesa verso la bocea del-
I” utere quandﬂ’ $2. cagiomi che la possono impedire 25.non
Ista sempre rivolto alla bocca dell’ utero 4. sua gund:z,ﬂ
Za 109.

Capo sua prenta discesa nella pelvi nel tempo del pa:-tn non @
segho sempic di parto facile 331, come si distingwe dal ftu-
more che nasce sul wertice sae.

€apo impegnato nella cavita delia pelvi eol curpn del feto gia
sortito, come debba esser tol Ferceps estratto 38r.

Capo , maniera che tiene per masceie 112. suo passaggio per la
pe gIbi Who.t a3 opinione degli Antichi intorno al passaggio. 1eg.

Capo morboso . Ved, Parto -non natuiale,

Capo stacearo dal corpo, e rimasto oell’atere 3o93. cagioni 290,
297, ur. 393. maniera dl estratlo colla mano 398, q:-ngll stru-
menti 396. metodo degli Antichi per estratlo 3a7. qunandn st
debba vetarlo 395,

Capo della partoriente perche st debba far piccare mel tcmpu
delle doglie? 160.

Caruncole mirtiformi 1. loro esmr:nza non & Hgnn di perduta
virginita 35, usi nel partoe, i,

Cavitc della Pelvi. Ved. Pelvi. ]

Covita dell’utero 4e, diversa specie ;w,- sue mutazioni nella
guﬂd:nza :sq.. 66, fe2iviE 2354 -

Celso 188,77 1 ' :

Cervice dell uu-rﬂ . \I’HL ﬂ"ﬂrm

Chamberlin 369, !
il §haucpie



Chauepic 303 448, Iﬂt,

Chuden 273,

Cicatrics della vagine cagione dl parte dlﬂ't:lfl.' 14.\'. a. lII. cye
ra 109. let. c.

Clisteri quando convengono nel P'“m B i quandn Pﬂsmng 0183w -
cere §3. 155, -

Clitoride 1. sua p:c::al:xza indica  virginita §6. strurtura, e
usi 31,

¢oito , quando debba astenersehe la donna 428, mali che pud
cagionare alla puerpera 73, 203.

Collo dell’ utero. Ved, Utero,

Colostro 85. usi, ivi. AR

Concepimento come segue 62, 117. difficolta di comoscerlo 114.
seani probabill pr7.

Con: dell’ utero 38,

Contrazion: sponianes dell’ utero 1.7. ler. d. dolorase let. ¢,

Convulsion: 119 cagioai di parto difficile l+l- p. 11, cura 20%,
let. ¢, specie diverse ivi,

Cordone ombelicale 6. ler, b, suoi atrtacchi 91, cagmne di pare
to d:ﬁitne e di perdira di sancue 94, divisione in crasso, e
sanguigno 92. lunghezza o;. origine 77. strutrura gr, -.uz;,
sl o4-

Cordone ombelicale depo il parto come debba esser legato ? 177,
avvertenze nel legarla 92, 177, lacerazione di esso come debe
ba eurarsi quando & seguita al b:liico del bambino 266, le-
eatura ben farta segm Ewl, legatura basta nel paito naturae
]e 177, perchc 2 106. neeessita di fare la doppla legatura 180,
18 |.-qundn si dee tagliatlo r35. casi che.esigono di tagliare
lo avami la sortita del feto 164. ler. d. 176, 266. 398. let. b,

Cordone ombglicale suoi vizj. Ved. Parto difficile pelcordone ec,

Corio membrana esterna del fero 95. let. a. sua desciiaivne 96,
usi 99. d

Corpo lutco 61,

Corpo dell’ uteros Ved. Urern.

Crantz 422,

Cuore , quande si manifesta nel feto 77. 118,

Debolezza della donna cagione di parto difficile 141, 0. 2. cu-
ra 207, let. z. e

Deventer 164. 274 167.

Diaframma , sua azione nel parto 129, .

Diarree 141. n, I, cura 207, let, {'., : e

Dietz, 281. : AR e s i

Dolore det denii 119, ke B

Deolore arli inguini 49. 12a. r 11 Bgey .

‘Dolore dei lomb: 122,

Dolori del parto’, loro divisione in falsi, pn:ssugieﬁh & veri
144, cagione del primi 148, 158, talvolta . si. ,converiono, in

\'ﬂ‘l 188, qumd-a st maaifesgane 149, let b, mezzl  per l;u.-
rat-
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rarli 58, se2ni per coroscé:ili 142. Pressagienti, ioto coma
parsa 145. 149, come debba dmgcrs! la donna quando si ma-
nifesta®o 146, 154. loro uso t42. Feri loro effecti f47.perche
s1 sospendono dopo cle la testa ¢ diseesa nells caviska della
pelei? 150, let. €. alcune wolte si convertone in falsi. 287,

Dolgri depo il pe#'o, loro cagione 74. cura quando dipendono

' da una porzione del fondo dell’ urero rovesciata «36.

Dolori di ventre 141. cura are. let. b,

Donna , sua decenza nel parto mon naturale 3o09. governo nel
patto 154. 157. situaziome nel parro maturale 163, 164. arbi-
traria 159. pii comoda 163, 166. 16%. pericolosa 167. sitna-
zione nel parto non naturale 288, let. b. jo4. ler. a. jes.
jeg. 315. dopo 1! parro 191,

Donna gobba , meglio parmnsce sedendo 159, A

Donna gracile , su2 situazione nel paito 159.

Donne grassa non e sterile 116,

Donna plebea pin facilmente partorisce, perche? rsr,

Donna rossa nella gravidanza impallidisce: pallide diventa ros-
3 119,

Donne inglesi , loto sityazione nel parte 171,

Durezzc della bocca dell’ utero cagione di parro difficile 141,

» ‘Ml IT71. 5U3 CUTE 207. 209, 194. let f,

- E

Eginece 286,

Eistero 164. 419,

Embrione 77. quando acquistz il nome di feto? 9.

Eminenze dell’ utero quandu sono visibili? 69,

Emorroidi 121. cagione di parto dlﬂictlc 141, M, 1V, Cufa 210.

Ermafradito pon ei da jt.

Ernia degli intestini 147, come si debba impedire nel tempo
del parto 209, ler, g s
Ernia del¥ utero y41. n. vry. ajuti nel parto 208. cagione di

parto difficile 141, non naturale M-!

Echenbac. 118,

Espirazione quando debba esscre allupgata 17s,

Esplorazione 13a. in quattro maniere si puo fare: sulle ginoce
chia: in letto: in piedi, e sedendo, ivi. Casi dove conven-
gono 134. cautele 1316, let. e. 162, metodo di :!cguulc 116,
necessita di esplorare 132, 132, 162, vantagel che si ricavae
no 137.

F

Faccia come nasca 1ta, 0Oera jqo.

Fanton: t17.

Fascia del Mauriceau, e del Waldravio e inutile per esr:a:re
il capo rimasto n:ll' utero 397.

Fascia per istringere il ventre dopo il parto, sua inutilita 197.

Febbre lattea 75.

Femori sono pilt discosti nelle donne, che nezliuomini 20, let. a.
coperti di macchie cerulee non indicano parto seguito 59.

Femeri , perche la partoricate non dee piegarli nel tempo delle
deglic? 54. Feto ,
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Feto, suo acsrerc:m:mn 77 7% 79+ I.u‘gf.c;.z.; del qulnto micse

fino al nono fSo, :

Feto , suo alimento di qual natura e? 103, non lo Ilccvc dalla
bucca , ma dal cerdenc ombelicale 104, ragieni che lo con.
fermano 105. 106. 107.

Feto, :ag!unc di patto diffict'e '.l:i-t. e non nataorale 142,

Feto, suoi movimenti si manifestano dopo il terzo mese 121, lo-
ro sospensione non e segno della morce del o ivi .

Peto , sua estrazione nel parto naturale 174,

Feto | sue parti proprie 86,

Feto, suo passaggio per le parti genirali 1o9. 111, nascimen.
to 11a: 113,

Feto perfetto 81, v ; bi

Feto , suo sesso non si Pl.lﬂ concscere dai segni esternideila gra~
vld:n:a 12a. ’ *

Feto, sua situazione nell’utero nei pnml mesi 82. non ista semMme
pre col capo rivolrato in giu é3. congetrure che pessa rivolrars:
dopo il quaito mese 8j, cagioni che possono impedire il i
vulg!m&n[ﬂ 84. quando si rwaTge non qfc:wmn:'m incomado alla
donna £2. rivoltato che sia non cangia situazicne 125,

Fibre muscolari dell’ utero quando si mdmﬁ:stann? 69. loro azio-.
ne del parto 1:5.

F.lamentosa , membrana cellulare dell’ uovo, sua desciizione 98,
non sorte intera dopo il parto ivi.

Flusse di mn-tma Ved. Parto d.ffic:le per la perdita d; sangue .

Fuilicoli della vagina 3a.

Fomente quandﬁ debbonsi praticare 154, 158, 208, 319, q._],‘&’
411, vﬂhlaE"I 16« let. €. 165.

Fondo dell’ utero 38. e il primo adistendersinella gmwdanza 64.
a stringersi nel parto 125,

anmneile del capo 81, loro usi ivg, i :

Forceps del Levret 368. let, b. casi dove conviene 248, 277, 213.
32t. 327+ 329 334 leto-d. 335, 337. 319 avvertenze nell'in-
cmc;cch:a:: i manichi 376. let. e., quando divenga inruiile
123, maniera di applicarlo 376. ostacoli che s’ incontrane nel-
I’ applicarle 376. loro cagione 378. mezzi per superarli 379.
j8e. strutedra j7i4. S

Forceps dello Smellie, casi in eni si pud praticarlo 321. 327,
329, maniera di apphca:]o 382, struttura 77;.

Fnssa naviculare 3a.

Fossetta longitudinale dell’ addomine non ding:a dne feti nel-
1’ utero 279’

Freddo, nocivo alla partoriente 1s1. alla puerpeis 142,

Fregagioui, quando si debbono praticare 174. 124, 250, 237,
let. a. 4#9. let. d. 435. : Lo

Freno delle lingua del bambino , necéssita di tagliarla 195

L]

Freno della wlvq 1. vel primo parto e Jaecrato is0. let G
struttura, ¢ usl jj. /£
F:l"l-ﬂdr 197,
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Gentfali , Ved. Parti genitali .
Germe. Vedi Usvo. D
&onfiamento delle pudende cagiune di parto difficile 147. n. iit,

sua divisione 2c9. let, €. eura dﬂrpu il patto rge6. mel pars
0 2e9. ler.ix;!s !

Gon framento del Eetm. Th-d Retto intestino ,

Gonfiamento della vescice. Ved. Festica . el

Gozzo , maniera d’impedirlo nel parta 160, - 5

Grandi labbra. Ved. Labkra. 8 \

Gravidanza, difficolta 'di conoscerla nei primi giorni 114, 124,
segni certi 1ao. Certissimi rav. comuni 119, 122, incertd 177,
vantaggi che si ricavano dai segoi della gravidanza raj.

Gravidanza falsa ¢51. cagioni va:ie 452, eirea secondo le dis
verse cagioni 459. 464. scgni generali 453, pamcolamﬂq. 458,

Gravidaenzae ventrale g1 3 scgm g14, TeAYS ;

Gregoire 397 ' |

Gruccia , suoi usi oel pa:tu per il braccio 563. Iﬂ. ds’

Haen 161. ¥
H::_EH#F 1T’
Henkel se9.

Hildano 314. i~ SVo '

Hill, 116,

Hippocrate 226, :

Halme 204. . L
NS ot r

Idatide dell’ uiero 451, cura 467, segni 457,

Idropisia dell’ utero q51. cura 462, § cﬂnt 456, 1

Imene 1. controversie sulla sua esistenza 34, struttura, & cpia
mioni diverse intorfio =i suGi wusi ivi.

Imene intera non & sempre segno di - nrg!mfi j9. Sua mancarl-
za fon ‘.Indlr:a vcrgtm:i perdura 57. 59,

Imene intera € cagicwe di parto difficile 141, 'n. 1IL cura 205,
let. d. ]

Impcezienza della denna pud essere di’ difficolta al pa'::ta 141
n. 11. come debbasi simediare 202, Jet. b. ;

Impossibilite di rivelgere il feto quanda? 116, let. c.

Injezioni canforate convengoho nei casi della placcnu !mpum*
dita nell urtero 432. fredde dove? 437, let, 'd. mollitive 258,
209. let. a. €. 319, 488, 445. oliose 209, ¢08. 245.

K

Kienmann 366,
bl
Labbra della bocca dell’utero qo. divisione 29, mutazioni dopo
I'ottavo mese 66. i
Labbra grandi della vulva 1. loro colore roseo, ¢ durezza ine
dica verginitd 56, malattie 2 cui soggiacciono 29, mutaziond
della urav:danza 76, dopo 1l parte 29, struttuta , e ®msi ivig .
Labbra p:ccwlc . Ved, Ninfe . _
Lacci
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Latei 368, easi-dove convengono 296, let. @, jor. let. e 347,
let. d. 365. let. e. loro descrlzmne jjlh m:nlcra di applis
carll j92i . .

Lagusio 426. ¢ ! P ) Pl

Latte delle mammelle quanm pitt @ fresco meghu g!um al bam.
bino ¢68, mezzi per conservarlo buone 474, segai per. conoa
scerlo ¢73. quandosi mamfﬁsta 77 '

Lefebure 122. 279, L !

Legamenti dell’ utero 1. dtﬂSl‘ﬂﬂE in larghf, e rotondi 43%. mu=
tazioni dei rotondi nella gravidanza 6y, npmiam diverse sopra
1 loro usi 49. origint ¢8..Mon sostengono 1’ utcro 46, stutius
Ia 48, vizj go0. 225, '

Le-~Boy 413 i stual 4

Letto per partorire, s idlekeza , ael partu non naturale 31:-5; di
Jui durezza coaviene tielie perdite di sangue 251, esempoa
raneo come debba esser fatto 169, suoi vantaggi ryo. di -trae
‘vaglio sua structura 166, 167. 1683,

Leva del Roonhuysio 368. let. a, casi dove se ne pno f2r uso
248, 290, 334. let. by 337, lets by 339, 371, cautela di coa
pru!a di pelle, e di ceroti inutile 370. maniera di applicar-
Ja 371, punto & appoggio non & sempre I' occipite 373 sua
scoperra 369. :

Leuret 367. 397+ 455:°

Liiea aspta 7.

Liguore dell’ amrio 25. & costante nclle  gravidadze dell’ utero
Tee. non nntrisce il fcro 104, opinioni: dn‘::se sufla- sua ofie
gine 101, probabilita che sia separato dalla placenta ivi, pud
essere di ostacolo al parto 1s3. 141, col suo peso contribui-
sce all’ aprimento della boaca dell’ utero 128. usi nella  gra-
vidanza 103, nel parto ivi . 129,

Liquore dell’ amnio abbondante eagiona parto difficile 141, n. 1.
let, gy Sue congerture z2ia. ler. ¢, immaturo scolo cosa cagios
na 103, come si debba rimedjare 212, ;

I.crr:hj +a durata incostante 72. malattie che cagmﬂnnu qnmda
si arrestano 73. mezzi quando colano in abbondanza 182,255,
quando sono soppressi aot.

Lovis 409, 419,

|

M

Mammélle dure per ["arresto d:I latte , lore cara 471, quandn
sorro infiammate 472,

Hamelle gonfiano nella gravidanza r19. dope il parto 75. lgrd
sgonfiamento pud indicare la morte del feto aya,

Mammelle rilasciote, e con solchi bianchi non son segai di par
to preceduto 59,

BMano , maniera d' introdurla nell’utere 232, let, 4. pcr andara
in tracc:a dei piedi 311, lec, b,

Maningam 13 3.

Manriceau 34. 374, 367. 297,

Meccanismo del parto. Ved, Parto .

Dleconio jee, sna sortita non & scgao della morte del f:tu;:h
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Media , membrana del feto che sta fra 1"|mmu e il corio s3.
' spa dxscnﬂmn: 97. usl 99.

Membrane del feto 86, gonfiano sotto le contrazioni  dell®ute-
ro 128, numero di esse 95, quando seno troppo dute, e mol-
1i' titardano il parte 141, segni per  conoscere la rrupyu du-
rezza 211, necessita o lacerarle ivi, usi diesse nel parto ¥gs.

Meretrice, maniere di assisterla mel parto ze8. let, b,

.Mesrrm segno di feconditd della donna 115, perehe in alcune
fanciulle 1o scolo di essi ¥ doloross seguito il concepimento
- d’ordinario si arrestano 119. quando st sopprimono per I eta
o per qualche indjsposizione possono fingere una grawdmza
458, mezzi per richiamarli 464

Mola , sua definizione 441. figure diverse 444. cagioni dell’ ori-
gine della mola 445. fibrasa, ¢ della vescicolaie 346, puo es-
ser conglunta colla gravidanza 448, le vergini, e le vedove
caste non soggiacciono alle mole ¢43. dopo il quaito mese
d’ ordinario sorte dall’ utera 48, segni che posseno  indicare
la» mola nell” utero g47. il parto della mola si dee abbande-
nare .alla natura 449. mezzi per estrarla quando € accompa-
gnata da grave perdita di sangue 45e.

Mente di Venere 1. sua descrizione, e usi 27,

Toigagni 116. 235 275. 430. 448.
wirte apparente del bambino appena nato, Ved. Affissia .

Mcstro, sua definizione qor1. Origine incerta gqoz2. soccorsi pet
estrarlo dall’ utero go03. 4es.

Muce bianco quando cola dalla vagina in abbondanza indica il
parto vicino , tinto di sangue dincra che & vicinissimo 150, usi
di esso 149. quandn manca come Si debba supplize 161,

Bluller g312. 456.

Muscoli dell’ addomine, loro azione ael parto 129, .

Muscoli iliaci 2. rendonn la cavitd della pelvi piu profonda s4.
possano essere d’impedimento al parto ivi.

Muscolo Psoas 2. quando gonfia ratricne addietro 1l capo, e le
spalle del feto 54. avveriénze che s1 debbone avere nel paz-
0 ivi, v

N

Nabote 413.

Nascere in Cuffiotte of.

Natiche , maniera di escrarle. Ved. Parlo per le Natiche.

Nausea 117,

Ninfe 1. loro deserizione 30. nella gravidanza si allungano, e
divenrano molli 7e. la picciolczza, € durezza delle ninfe puo
dar indizio di verginita s6. malatrie, e usi nel parto jo.

Nodi del cordone umb:hcatc non sopo scgni di moelti futuri
figli 91,

Nulrice 465. suoi requisiti 466. € scj.

Obliguita d’ vrero. Ved, Parto diff:ile per U obliguitd dell'utero.
Odore della puerpera sua raumnc 5.6a

Osso coscige 4. acllc donne & mobile 20, et g situaziore di
@550
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€380 4. uS1 mel parto 23. quando & rigido, e cutvo rirar;: 1
parto 94r. n. V, soccorsi per rimediarvi. Ved. Parto diffcile
per wizio del coccige. _

Osso i}:'v 4. nelle dot‘fne € pit piano z2o. let, f. uso di esso e

Osso ischio sua situazione 4.

Osso pube , nelle di_:mnﬂ forma un angolo ottuso 2e. let. ¢, chin-
de la pelvi anteriormente 4.

Osso sacro 4. & pin curvo nelle donne che mnegli vomini e,
ler. e. 1a sua curvatura facilita 1’ uscita del capo as.

Ostetricante , sua assistenza non & inutile nel parto natural fa.
cile 153. avvertenze necessatic x¥54. -- 159, suoi obblishi nel
parto non naturale 283. 3o4. 305. JoB. necessity di essere
ambidestro 311, ler. f. swa sitnazione nel facile 165, avver.
tenze nel mon naturale 287,

'Gw_:r_; 1. loro descrizione ST nella %fﬂﬂidﬂ_hz-ﬂigﬂﬂﬁang $9. Vae
riano nella srandezza secondo 1' erd s1. usi ivi,

Ovidio 6o,

P

Paristhmiotomo 419, let. c.

Parti accessorie della Pelvi 2. loro descrizione 53, e seg.

Parts genitali molli si dividono in esterne, ed interne 3. deserie
zione delle prime 26, e seg. delle incerte ;6. e sex. quando
sono infiammate non escludono il rivelgimenro del feto jos.,
mezzi per curarle, Ved. Gonfiamento delle pudende. Necese
sita di ungerle 161, :

Parto & terminato dalle sue forze meccaniche dell’ utero 124. e
seg. cagioni che lo possono ritardare 124, r27. lel. f. sconi
del parto vicino 149. dell’imminente 150. non pud esser tex-
minato se non con dolore 151, si divide in facile, in diffici-
le, in non naturale, o artifiziale; ed in impassibile 139. de-

finjzione del primo 13j9. let. @. suoi requisiti 140, tempo che

imiﬁfga la natura per terminarlo 147, quando succede avan-
ti il sertimo mese si chiama Aborto 224, se prima del noro
mese si «dice Immaturo 281, segni per conascerlo ivi. Defini-
zfone del secondo 139, let, b, sue cagioni 90.94.99, 103, 141,
Definizione del terzo 139, let. ¢. cnpioni di esso 142, Defini-
zione del quarto 139. let. d. cagioni 143.

Parto Agrippino. Ved. Parto pei piedi .

Parto di pit feti . Ved. Parto gemello.

Parto impossibile per la bocca dell’utero chinsa 416. segni pet
conoscerla ivi, il raglio cesareo, e della sinfisi del pube non
hanoo luogo 412. soccorso che si dee prestare 419, cautele
dopo I'operazione 41e, |

Parto impossibile per la bocca dell® utero scirrosa ¢o6. come si
conosca I'impossibilita del parto 407. si debbone esperimen-
tare prima gli ajuti piacevoli 408, quando conviene dilatare
la bocca dell’ utero, o fare il taglio cesareo 409.

Parto impossibile per vizio della pelvi q410. cagioni che viziaso
la pelvi 410, seganl della p:s;ima sua conformazione 411. Maa

miera di soccorrerlo 41z,
M Parto
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Perto ‘impossibile pel mncfprmmtu fuara :L:H utero 4r13. maniere
di soccorrerlo 415, sono piu vanraggiose al figlio che alla ma-
dre ivi, segni per conosceilo 414.

Parto :mpnss;b le per I’ utern lacerato 411, cagioni della lacera=
zione 422, Jmpmbabi 1ta che il feto possa lacerare Iutero Vi,
Segni della lacerazione seguita 423. quando debbasi tirare ,"1]‘.
feto per le strade naturali, e tagliare 1’addomine 421

Parto matu-ale , nc‘cassi}a di assisterlo 153. manlere di terminale

lo 154 & seg. =
Parto naturale d ficile per diferto del feto, maniere di soccor-
retlo secondc v diverse cagioni 213.

Pasto naturaie difficile per difetio della madre 206. manijere di
soccorferlo 207. 208. 209. 210.

Parto naturele difiicile per I* abbassamento dell’ utero, ¢ della
vagina 1:3, divisicae dell’abbassamenio perferro, ed imper-
feﬂ:u non ha luogo nell’ utcro gravido 215. conseguenze ecat-
tive che nascono 216. 217. seani deli®abbassamento de!l’un:-

‘10 216. della vagina 217. cagioni di tali vizj 214, aluti per
soccorrerlo 21% 219, avveitenze necessafie dopo 11 paito 220,

Parto noturcle diffic.le per il feto morto 2 1. cagioai della mor=
te nella gravidanza 275 segni certi 272. frvolos: , e incerti
271 raEmnl de''a morte nel tempo del parto. z‘rﬁ congettu-
Te [ﬂ'ubahti? della morte seguira 274. nceessita di conﬂsccrla
277. mwapicre di ajatare questo parto ivi, se la narura & sime
potente , si estrae il fero eol Forceps, oppure pei piedi ivi,
let. b. avvertenze necessatie oell® esttarlo let. ¢, d. necessitd
di forare il ventre ler e.

Puito naturale d fic le per il parto gemello, sua definizione 278,
quasi mai giunge al termine della gravidanza 3Re. segni certi
non si hanno se non dopo nato un feto 279. si divide in tre
specie 28;. ajutl m:lla prima 2%3. nella seconda 284, nella
terza 28s5. -

Parto uuumie diffcile per le gumcchm definizione , e segni 297,
mantcrc di ajutarlo nel principio de! travaglio ;93. h:r. a. b,
necessita di rirarlo per le ginocchia let. c.

Parto naturale difficile per le natiche , definizione 299, come si
distingunnn dal capo jco. Se I’ QOsterricante si tfova nel p:irt-
cipio de! parro dee tirare il feto pei piedi 3ot. Opinioni di-
verse joz. ragloni che sostengono I’ operazione ivi, necessitz
di titare il fem per le- natiche jeoj.

Parto naturale d ficile per I’ obbliguita dell’ utero. Definizione
221. ¢ di due specie, perfetta ivi, segni 222. f‘lEL‘ES‘r_Sil'a di o=
noscerle 223, tanto 1'una che 1"altra si dividono 1In quariro
specie 224. segni generali 227. pasticolari della piima specie
230 della seconda 2271, della terza 2.3, della qearta 29. Ca=
cioni delle obbliquira 225. ajuti nelia prima specie quando il
parto e mel suo principio 237. quandu & avanzato aj}@. nccese
sith di tirare la testa nella pelvi iv; let. e. mezzi nella se=
conda specic per ridurte I’ ntero neil'assc della pelvi nel
principio del parto avanzato 240, soccossi nella terza spe=

e
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efe 237, 214, helha qiiarta zjd quandn dehhm p:s:arc 4 rle
Valgeie il fero 115,

Parto noturate nlﬁ;‘ﬂfﬂ per i piedi, ‘dagli antichi era gindicato
peticoloso 206, segni per enroscerlo 287, ajuti per terininare
lo qunndn precenta tutti e due i PI:dI :2%, mano come deb-
ba essere introdorea nelld vagina ivi ' ler, d. sitwazione della
donna let. b. mabicra di prendere i ple:h\ljt. e. di tiraré il
feto et f. h. ic caurele avanti di esrsarre Je natiche let. g, e
il petto let. h. come debbono ecserc sciolre le braceis let. L
m. 0. come far nascere il capo, ler, p. g. ostacoli che oppon-
sons! all’ estrazicne de! feto pei piedi 289. mezzi per liberare
il capo quando & impegnato nella pelvi 290 quands & trops
Po grosso 291. quando ¢ giace il fets is su un flanco 192, quan-

. do 1’ utero stringe il c'ﬂ‘u 294. quando il coccige & troppo
curvo 295. maniera di tirare il feto quando presenta un sol
- piede 296, necessita di applicare i lacei ivi, ler.c. di estrarm
lo con ua sol piede let. d. |

Parto naturale diffict le per lc perdita di sangue 253 segni quan-
do viene nel cavo interno del!” utero , @ ragmni 1 igs pno ex=
sere ralvolra €unrata z55. €asi in rul si dee shhapdupare ®
parto alla natura 256, 257, nec:ssr A di mar: il feto pei pie=
di ive, let d.

Perto naturale difficile per wizis del exccige 2¢09. come 'si C€O=
hosce quando ¢ troppo enrvo 2o perche non si dee rirare
il feto pei piedi 253. maniers di spingerlo addietro 251, 1’ 0e
perazione per la parte del Retto non @ vantaggiosa 251,
drto naturale &.ﬁc.ie per vizio del cordone ombelicale. Pud
essere corto 3 presentarsi al nascimentb ; o stretto attorno - al
gollo del feto 256. il primo, ¢ I"ultimo vizio neon si conc-
scono nell’incominciamento del parto 260. segni del secone
do 262, taginwc dei viii 264, ‘conseguenze cattive che ne naa’
5c0n0 16}. ajuti nel primo vizio 266, necessita di tan‘iare il
rraleio :\aqu alla totale sortita del bambhmo ivi, ajuti nelses
tondo 267 pericoli di abbandonare il parto alla natara 253,
quando debbasi tirare il feto per-forza 269. soceorsi nel ters
z0 quﬂnda la natura pon rermina il parto 264. metodi di.
versi sulla maniera di soccorrerlo, e loro inarilird e peri.
coli 265; '

Parto naturale dﬁc le per wvizio della pelvi 242, segni dell’ 2.
pertura superiore pill stretta 243, della inferiore »>44. del 3a.
€ro poco €urvo 245. tagioni c¢he c¢i fanno diffarire | mez.
21 violenti 247. soccorsi per fare che la donna possa partoe
rire naturalmente 246. necessita di far use degli strumene
ti 249,

Parto non Raturale per la cattiva conformazione del capo. 1
vizj soho di tre specie 323, segni della prima 324. della se.
conda j25. della terza §26. mezzi per soccorrere quello del-
la prifma specie 327. jndustria dell’” @stetricante ntilissima nel
secondo vizio 328. ajuti nell’ ultimo 9.

Parto non naturale per la ¢attiva conformazione deiﬁu pelwi ,

M 2 Sg=
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Segni per conoscerla 143, 313, che il parto pud esser termi.

nato dalla patura 320, necessica d'cspe:lmcntar: ana oli
ajuti piacevoli 319, perche? 6. let. di 319, ajuti violen-
ti 321. estremi 322, la versione del feto non ha luogo jar.

Parto non naturale per la placenta attaccata alla bocca dell’ u-
tero. Perché questo vizio € posto nella classe dei parti non
raturali 313. maniera di seccorrerlo 315. non e boon  consi-
glio di far un foro alla placenta, o di estrarla prima del fe-
to 317. nel parziah: artaceo d:l]a placenta alla bocca dell’ u-
tero si dee rirare il feto pei piedi 316,

Parlo non naturale per la cattive situazione del capo. Descri-
zione delle varie cattive situazioni jje. segni che il Vertice &
mal situato 331. da principio questo parto sembra natura-
le ivi, maniere pmcfvoh per terminare il parto 332, let: a.
violenti let. b. ¢. d. la seconda eattiva situazione del capo di-
pcnde dalla Fn:rnte 3jo. segni, per conoscerle 333- 335. 336,
sjuti quando appuﬂnla al pube 335. se ad un tlio 333. se al
sacto 334. I’altra situazione del eapo & la Faccia 3jo. stgni
per conoscerla 338 mezz1 per soccoirerla 139. e segg. la
quarta cattiva sitnazione del capo dipende dall’ Orecchio 3 3e.
pvo dare quattro situzzioni al corpo del feto 345. segni per
conoscerla 344. ajutl 336, == 348. I'ultima cattiva situazione
del capo & 1'Occipite 330. come si distineue dalle altre parti
dé] capo 344. ajuti 35¢. caso dove si dee rivolgere il feto, e
avvertenza ncecssaifa s,

Parto non neciurale per la cattiva sitwazione del corpo del fetos
Pud presentz2isi al mascimento coll’ Addomine s col Braccio;
col Collo3 col Dorso 5 coll’ Ilic; col Pettos e colle Spalie
353. segni per distinguere queste parei 1" una dall’altra 354,
soccorsi nel primo caso 361. mecessita di conascere nelsecon-
do caso se il l}rascin e il destro, o il sim’&tm;. e vantag
ai 6. ajutl ivi, let. a. b, c. nuandn ¢ spinta ‘nella pelvi
parte del petto tw, let. d. necessira di tirare 1*altro braccio
nella vagiea ivi, let. e di estirpario dal rorpo 4ec. let. d.
il braccio nero non & segno della morre del feto 364, soccor-
si nel terzo caso debbono esser pronti 356. maniere di esce
cuirli seconde 'e diverse situazioni del corpo del fete nel-
1" utero 3s56. -- 352, Come debba esser terminato 1l partonel
quarto case 362. nel guinto 36s. rel sesto j6o, nell’ ultimo ca-
$0 339

Parto tardivo, mezzi per soccorrerlo 312, ler d.

Passinni d’ animo della donma sono di ostacolo al ?arm Yq1,
n. 1I. cura 2e8. -

Pasta 432.

Patuna g422.

Pelvi, sua 3t!trtz1one 4. ﬁgnra 12. unfone rq¢. divisione delia
pmcrula pelvi, e sue utilita: 6. descrizione dc]l’apcrmra Si-
periore 7. suo diametro 17, fignra 10, si divide in pel lvi con=
fﬁgata ed elittica 11, Joro dumctro v, ¢ piane inclinato 114

usi di esso nel parto reo. Asse della peivi 13, d:;rr’rz;nn:
dele
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dcll'apc!tur: inferiote 2. suo diametro 17. descrizione della
cavita 9. sua altezza varia 13, differcoze fia la pelvi  femmi.
nea, e la virile 20, nel parro la pelvi si puo allarcare 15,
epinioni contrarie, e cagioni che allargano Ja pe'vi ivi, uti-
lira del possibiic ﬂl;argamcnm 16, usi generali del la pel-
vi 23,

Pelvi ben r:on_formmu 21,
Pelvi viziata 21, cagione dei vizj 24, sono di due classi 21, lo-
ro segni 2.

Perdita di sargue 4. 1¢1. irtegolare nella aravidanza cosa de-
nota 314, 457. occuita maniera di cnnnsreﬂa, e cura 2ve.
Perdita di sanguc dopo il parto 432, puo dipendere da corpo
straniero 435. dall’ utero offeso 438. dall’ utere paralitico ivi,
soccorsi nel primo caso ¢39. nel secondo 440. nel terzo, e

suoi sesni 441, E,

Perineo 1. sua descrizione 22.. nel parto dee, essere coimpre-
S0 173.

Perforatore 35%. sua descrizione 328, casi dove conviene a91,
125, 352. 389. 395. maniera di usaclo 3289. difficoltd che
s'incontrano 390, il

Petto del feto maniers di votarlo 329. qeo,

Picciole labbra . Ved. Ninfe.

Piedi gonfiano nella ntandanza 122,

Pinen 245.

Pinzette del Levret per estraric la rlacenta quando debbasi pra.
ticarle 437. let. b,

Pisone 445.

Plaatman. 369.

Placenta 26. sua descrizione 87. diametro di essa 88, ﬁgma 8.
divisione 29. suoi attacchi coll’utero $7. propiia a ciaseun
feto 9o0. 279. non riceve sargue dall’ utero re5, == 107, dee
seguire subito il feto 120. nsi di essa go. 1c8. pud esser ca-
cione di- aborto, di parto difiicile, € immaturo so, 142,
let. b. 313. della morte del fero 25,

Plncsnm , sua estrazione nel parto naturale 183, 186. 127. opi-
nioni deuh Autori intorno al tempo di estrarla 182, tempe
opportuno per fare I’ estrazione 186, in caso d’ aberto 417
necessita di prontamente estrarla 241, 335 4c9. ler. g. pri.
ma del capo j94. let. f. come dﬁbba essere distaccata quan-
do & aderente al fondo dell* utero ? q.q.l;. conseguenze perico-
lose se si usa violenza 4¢46. quando ¢ attaccata alla bocea
dell’ utero. Ved. Parto non naturale per le plecenta ec. mez-
zi per estrarla se e rinchiusa in un particolar sacco dell” u-
tero 434. s€ € ritenuta nell’ urero per la soverchia sua gran-
dezza ¢13. s¢ per la bocca dell’ utero 431. 43?.

Platnero 24.

Plench 3::1, 116.-335.

Pletora € cagione di eonvuliioni 208, let. ¢. di qunspuu 158.
di parto difficile 131, n 1V. di dolore agla inguini 49. came
8] l:n-glu: 45: 1%7. 218, lcb, d,

L]

Plis



itz
Plinio 286. A

* Polipo dell’ utero 451, ®urd 481, Suoi seani i1vi.

Poltrona suoi usi nel parto 1s4. :

Pronostico dee esser dubbioso nel ‘parto non naturalée 314

Puerpera 188, suo governo 129. @ sesg, circostanza di tehetia
_lungamente in létto 2200 =

Pirgante giova nel parto 267 let. b, e fel: puerpério 2 o4

Puzos 257. :

8
Raulin 196. ;
Rete dell” Ammand ¢ inutile per estrarre il eapo rimasto nell' u=

tero 197. ' :
Rstto intestino 2. sna situazione s3. quando & gonfio rirarda. il

)far,tu 53. 14f. A. IV. meezi per rimediarvi 2:0. let. €. eaurds
e nell' incominciainento dé! parto 53, :

Ristringimento dellc bocca dell*utero atlarna ol eollo del féta

ritarda 1! parto r4:. n. 11I. maniera di soccorrecio 2v9. let.be
Rivolgimento del feto. Ved. Versione , :
Roderer 120. 265, 367, 341, ’
Roontuyhsiem 3164,
Rovescio d’utero. Vedi Utero rovesciato
Rughe della vagina 36. nelle vergini sono apparentissime ivia
Ruyschio 314. \ -

3
Salasso , cast dove conviers 46, 157, 158, a20%. let, a. 2184
Jet, d. 255. 462, 364. abuso di esso puvo esser cagione di abore
t0 426. _
Sanguificazione del _(r.*r.u fon dipende dalla madre 1o3.

Saturnini sono nocivi nelle inflammaeioni delle mammelle 3723
Saviard 274

Sauvageés 456,

Schaarsmidit 245, i

Sciringa , hecessita di applicarla 156,

Sedia di travaglio, situazione della donna in essa 164, |

Secondina €os’ & 13o. maniera che tiene la patura per iseacciafs
1a dall utero dopo il parto Jwi, manieta di estrarla. Vedl
Placenta . i, .

Sférzi intempestivi per partorire dcbilitano 12 donna 141, D. i
fiezzi per soccorrerla 207, let. e. : )

Sgravj del puerperio , Ved, Lochj.

Sigault 412,

Simson 409, _ ;

Sinfisi del Tube | casi dove conviene tagliarla ia luogd della

" Operazione Cesarea 322, 381, let, di 410, mapiera di taghar=
la, e avvertenze 112.

Sitwazione della donna hel parto. Ved, Donna.

Smellie 1. 9. 171, j0}. 314. 168,

Solchi dell’ addomine non indicano parto prec:dutﬁ §9s

Spallanzani 93. ; :

Spelle come nascono 113

Bleie
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terilita , sue cagioni §0. 51 134. 116, 265.
Svenimento nelle perdite di sangue non si dee curare proata-

mente 255,
Suppellettile nel parto naturale 161, nel non naturale jo7. 368,
Suppressione dei fochy . Ved. Lochy ,
Suppressione di orina , mezzi per toglierla 156, i

il of

Taglio Cesareo, caso dove conviere qc9. maniera di farlo ivi.
Taglio della Sinfisi.. Ved Sinfisi del pube.
Taglie del ventre ha luogo nelle giavidanze ventrali 415, nella
lacerazione dell’ utero g2r,

Tanaglia per rompere le ossa del cranio, saa inusilith 386,
Tanaron: 284.

Tempo oppoariuno per rivolgere il feto je6.
Terenzio 151,
Termine ‘della gravidanza 81. 340,
Tira-capo 367.
Tralcio. Ved, Cordone ombelicale.
Tranq [eni 252. ' : .
T aspirazione giova alla puerpera , ¢ mezz? per mantenerla 191,
Tioicar 399. ler. e. ¥
Trombe falloppiane 1. loro descrizione, usi, e vizj se.
Tumore scirrose delle pudende aco, -
Tumore seirraso. deil’ utero gs51. mezzi per cuaraslo 4.5:.. §Ce
gal 454.
v
Fagina 1. suz descrizione 36, dopo il parto non ritorna pia ala
lo stato di prima 76. vizj di questa paste che possono essere

di ostacolo al parto 36. 141, n, 1IL. Jer, ¢o mezzi per rime-
diarvi »o09. let. ¢.

Valdegravio j97.

Van de Peol 356,

Tan Svuvieten z2al.

Vapori caldi loro usi nel parto 16. ]l.'.t. €. T54. 209, 428, 431,
nelle oravidanze false 462,

Fasi mr:gu;gm de!l’ utero loro origine -44. nella gravidanza dis
ventano retti 45. nel fine dilatats 69,

Yaso con acqua calda utilissimo nel parto 165,

Vent'e nel terzo mese si spiana 1:9, maniera di esplorarlo pet
accertarsi della gravidanza 12o. dopo il parto non va fasciae
to 197. cura quando ¢ dolente 197,

Versione del feto, maniera di farla, ed avvertenze necessaa
re 31

Vescica z. sua sitmazione , e avvemenze nel partd sa,

FFPind 169.

Ferginitd 55. suoi segni 56. cagioni fisiche che possono dis:mg-
gerla §7.

Viscler 369, 25 .

' i Ui
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Uncini ;EB. Toro descrizione 3%4. Mmaniera {!lapp‘lltarh 385 39%¢
quelli dello Smellie sono pericolosi 384, uncini ottusi come.
debbono essere applicati agli ihguini ;87.

Voiait 367. 397.

Vamite , moderato accellera il parto 2e7. let. b, 1’ eccessivo lo
ritarda 141, Cura 207 puo esser indizio di grawdanza 117,
Uovo come & porrato nell' urero 61, umore che contiene 77. mae

niera di staccarlo nell"aborto 4:9.

FFrisberg 120,

Utero 1. sua situazione e ﬁuura 37. lunghezza naturale 39. ha
due pareti 43. la loro grossezza nen & eguale In ngm patte
dell’ utero 39. struttura delle pareti 43, 44, pertLe: nei diffes
renti suguettl s’ lngrossanu P"l o meno nella gr:hdan-}a d.5d
divisione dell’ utero in cervice, ¢orpo, ¢ fondo 38, ‘ha un
doppio asse 42. la caviti dell’ urtm rignardo alla figura seme.
bra doppia g4o. suol attacchi 46, usi, ¢ vizj dell’ utero 47, sua
azione nel parto 124. e seg.

Utero gravido 61. il fondo dell utero @ il primo a distenders
si 64, prima del terzo mese si abbassa nella pelvi 65. poten=
ze che lo fanno ascendere, ivi. Dai diversi accrescimenti
dell’ utero™si pud conescere la gravidanza 63, grandezza del.
I’ uterv nell’ ottavo ‘mese 69, sua sostanza ivi. Dopo il pare
to subito si stringe 771. il ristringimento non ¢ eguale in tute
te le donne 185. segni dell’ utero contrarto 125, incomodi che
cagiona quando irregolarmente si contrae 74, accidenti quans
do non sl stringe 441,

Utere laceraro. Ved. Parto impossibile per I’ utero lacerato ,

Utero rovesciato , sue ecagioni , segni , € manicra di Iidure

- lo 436.

Vulva . Ved, Apertura della 'Vagina ,















