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PROLAPSV EX ANO.

§ 1.

Mﬂlestus ille affectus, quo intestinum aut

eius pars per anum transit

Latine dicitur: Prolapsus seu procidentia
ani ).
—_— - — podicis 2),
— — — intestini recti 3).
Graece: Npowrrwaig Tov dpXou*.)
Gallice:

Y) Tasciculi pathologici autore J. B. MoNTEGGIA.
Mediol. 1789. p. 105.

2) 1. C.Semmep: Obs. aegritud. fere incurab. Flys-
sip. oce. 1740,

3) pE Savvaces Nosol. method. Amst. 1763. Tom. 2.
pag. 1ol.

4) HrerocraTESs Lib. de fistulis in edit. VAN DER

LiNDEN p. 686,
A



Gallice: Chute du siége ).

— — rectum 9),

— — fondement 7).

— de l'anus 8).
Pienversement du rectum %)
Descente de lanus 19),

I anus tombhé 11),
Hernie de l'anus on du siege 12),

Anglice: Prolapsns ani 13).

Germanice: Vorfall, Vorschiessen, Aus-
schiessen, Austreten des Mast-
darms, des Afters, des Hins
terie, des Leibes 14),

. 8 2

%) Trailé des maladies chirurg., et des operations
qui leur conviennent , par M. M. Crorart et DEs-
sauLT. Paris 1779. Tom, z. p. 341, ;

©) Traité des bandages herniaires par M. JuviLLE,
Paris 1786. p. 174. |

7) DE SAUVAGEs l. et p. cit.

%) Celandre ou traité nouveau des decentes, par
BrrencER. Paris 1693,

®) JuvuLE L et p. cit. 1) Berencer L et p. cit.

21y dbrege de toute la medicine pratigue, par M.
Arren, Paris 1728, T.IL C.XIL art.g7. p. 336.

¥?) BErenGeR L et p. cit.

I3) B. Goocu Cases aud practical remarks in Sur-
gery. Norwich. 1767. Vol. 2. p. 156.

14) Alh. des Hirpocr., Crrsus und Pavrs von AE-
GINA 1iber die Fisteln und Vmﬁif!e des f..tfder.!‘,
Usbers., und mit Anm. und Beob. won P. Cam-
PER. Leilpz. 1781,
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Melius et accommodatius esset, monente
1ll. Rucutero, Lraecceptore et Fautore mihi
summe colendo, huic affectui nomen proci-
dentiae ex ano (Forfall aus den After) tri-
buere, quum et alias partes, quam intestinum
rectum, seu anum, id est extremamn intestini
recti partem, procidere videamus. Non-
nunguam enim intestiin tantum partes, aut
alia intestina gquam rectum, descendunt; sic
quandoque, DressavrT et CHOPART %) testi-
bus, colon procidit; et Vorxammer !9) et
MurarTus 17) proaidentiam longitudine vinae
videbant, qnae rectum intestinmmn valde superat.

i 8y

HirrocraTES multa eademque optima iam

de hoc affectu in libro de Fistulis dixit; sed
incrementum, quod chirurgia inde ab huius
viri temporibus vsque ad praeteriti saeculi
finem cepit; non magni momerntl esse, prae-
cipue haec chirurgiae pars mihi tractanda,
testis est; etsiin ommibus paene huius tempo-
ris libris de medicina practica, aut chirurgia
ani prolapsus nominatur. Ne itaque Lector
A 2 mire-

I5% L. c. p.342. et SarnturH OUbs. medic. Cent. 1.
16y Staur Coll. casuale magnum. Cas. LXVL
¥7) Nouwean dictionaire de James. L. 2. p. 103.
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miretur de paucitate auctoritatum huius tem-
poris; cenerales quasdam sententias hand satis
probabiles, alleram, quas [ere ommnes sunt
cecull.
§ 4.

Quidquid proferunt de hoc morbo, consi-

stit in singulis obseruationibus, quae caussam

morbi semper refrigerium locale intestini esse.

probant 18); sedebat e. g. aliquis in lapide
frigido; aluum exonerabat in wvia, hyemis
tempore; permeabat per aquam frigidam, aut
anus alio modo frigore afficiebatur. Sed re-
frigerium caussa huius aflectus occasionalis
certe rarissime; praedisponens numquam est;
cum intestina frigus optime ferant; praedis~
positio illa facillime aunferatur; et denique, si
esset, copiosiores prolapsus videre deberemus,
cum fricus ad anum saepissime admittatur.
Praeterea raro quis de caussa proxima loqui-
tur; et illi, qui talem nominant, saepe elfe-
ctum pro caussa proxima habent. Sic multi
relaxationil mesocoll et mesorecti hoc nomen
tribuumt, quae tamen nil nisi sequela des-
census est. Nemedia landant saepe nullius

effectus,

23y SEnNERT Medicina practica. P. II. Sect. 1. Cap.
VII. — Burner Thesaurus medicinae practicae,
Genev. 1678. Sect. 28 et 29, — Rieprint Obser-
wationum medicarum centuria. Ane, Vind, 168z,
Obs, L.

il el e el e

Tl



. effectus; saepe vero etiam vehementer irri-

| |

‘ tantiain prolapsum irritatum. Sic quidam sua-
dent, prolapsum inflammatum puluere pipe-
ris, seu sinapi conspergere; alii a remedio

optimos videntes ellectus, tantum morbum
nominabant; nihil de wveris causis, specie,
statu, aelate aegroti et caeteris dicentes. De
repositione , vincturis, operationibus %) de-
nique quod dicunt, exiguum est. Summam
vero praebet voluptatem lectio scriptorum
MorGcacNI 2°), BErTrRANDI 2!), DessAavLT et
CuorART 22), Goocu 23), JuviLLE 24), CAM-
PER 25), LEVRET 26), SABATIER 27), ScHa-
cHER 28), et Mownro' 29), qui praestantis-
simi viri, vt de reliquis, ita praecipue de
hoc affectu, quae dixerint, summam meren-
tur gratiam,

A3 § §-

19) BERENGER l. c. p. 118 ‘dicit: “Le fer est le
seul et unique remede que Uon peut employer
utilement.”

29) De sedibus et caussis morborum. Tom. IIL «
Epist. 33.

21) Abh. von den Geschwiilsten. Ausd. Ital. vonr
SronRr. p.640.

22) 23) 24) 25) Loc. cit.

26) Traite des polypes.,

27) Memoires de Uacad. de Chirurg.

28) De morbis a situ intest. praetern, Lips. 1721.

29) Physical essays. Edinb. 1756. Vol. 2. art. 27.
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Discxosts in genere facillima est, cum
ille affectus statim visn et tactu ‘deprehenda=
tur; nisi ab imperitis cam quibusdam similibus
perperam confundatur. Maximam eius simi-
litudinem cum dinersis haemorrhoidnm coe-
carum speciebus, praesertim cum saccatis, si
accuratius perlustremus, non tantum simi-
‘lem, sed aliquo modo speciem esse videbi-
mus. In haemorrhoidibus enim coecis tunica
interna intestini recti, sanguine extrauasato
diuersis locis in saccum distenta foras expelli-
tur, si alaus exoneratur; quod idem fit in
procidentia ex ano partiali.© Similitudinem
itaqua prolapsus ex ano partialis cum hae-
morrhoidibus coecis concedere; summo contra
iure has ita extentas, vt foras propendeant,
procidentiam partialem nominare licet,

Qi

Alia ratio est polypi ad externa conti-
nnati; hic enim non est prolapsus, sed ex-
crescentia ex tunica intima intestinti recti, quae
maiore incremento proueniens externe con-
spicitur. Signa, quibus a prolapsu discerni-
tur, sunt: basis polypl plerumque tenuis,
tactu similis massae solidae, mollis; color
roseus ruber; apex plerumque inaequalis,
oallicristae formam mentiens.

§. 7




§. 7.
Maxima analogia inter prolapsum ex ano,
et vagiune intercedit, tam respectn canssa-
rum, quam etiam specierum, a LeEvrETO 3°)
fuse pertractarum.

| § 8.

Drcursus morbi raro idem est; wvariat
enim respectu aetatis, caussarum , conditionis
corporis, speciel, status et allarum circums-
stantiarum ; nec eadem, qua propendet, forma
semper esse potest; cum quisque status, quo
inuenimus procidentiam, et quaeque species,
“aliam referat; in genere tamen illam bursulae

aut farciminis simulat 31),

§- 9.

PrarpispoNuNT ad hunc morbum tempbra
aetatis, quibus solida laxa inueniuntur; pueri-
lis et senilis 32): deinde laxus solidorum sta-
tus, per omne vitae tempus, morbis aut vitae
genere debilitante, adquisitus.  Partes vero,
affectui huic expositae, intestina crassa scili-

A4 cet
3¢) Loc. cit. p. 168. _
31y Gausui pathologia p.124. et Précis de chirur-
gie practique par M. P** M. Paris 1768. Chap.
IX. p. 668.

32% DessavLT et CHoPorT L c. p.341.— Der engl.
Kinderarzt. Leipz. 1786. p. 246. — Aprrunc D.
de prolapsu int. recti. Halae 1740. p. 13.
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cet et ani musculi, topice absque reliqui cor«
poris debilitate, sequentibus praecipue caussis
relaxantur, iisque ad hunc morbum praedis-
ponuntur:

a) Sessione diuturna in sella perforata;
quod in infantibus praecipue fit.

b) Alui Huxibus, dysenteria, haemorrhoi-
dibus, quae praecipue ad prolapsum tu-
nmicae internae praedisponunt; ascaridi-
bus, qui irritantes perpetuum humorum
adfluxum movent, quo membrarum in-
testini laxitas ortum ducit.

¢) Caussis, quibus paralysis oriri potest33).

8)

33) Sequens obseruatio mihi argumento est, para-
lysin  partinm, quibus hic morbus superue~
nire potest, solummodo caussam praedispo-
nentem esse posse; mnec ea sola, vt legimus,
oriri procidentiam, nisi accedat caussa occasio-
nalis.  Cum clinicas exercitationes Ill. Stro-
MEYERI, Praeceptoris et Fautoris semper co-
lendi, frequentarem, aegrotus ab eo mihi bene-
vole offerabatur quinquagenarius, olim miles et
antea spiritnosis deditus, paralysi partinm infe-
riorum, a materia arthritica, orta, et cum:ve-
sicae vrinariae paralysi coninncta, laborans, ita
vt vrina perpetuo, sed guttatim eum doloribus
efflucret,  Vrina ipsa sanguine et magni muci
copia mixta, complicationem cum haemorrhoidi-

bus




d) Vsu externo rerum debilitantium, vt
Ay enemati-

bus vesicae ostendebat; etsi numquam quidquam
ab haemorrhoeidibus intestini recti passus erat.
Infarctus viscerum abdominalium caussam euolu-
tionis materiae arthriticae, et cius sequelarum
fuisse, indicabant vitae genus ante actum; color
faciei flauus; alui depositio fere semper quarto
quoque tanium die scquens; durities et color fac-
cumm niger etc. Porrigebantor itaque resoluentia,
et ob corporis habitum siccum quidem, refrige-
rantia cum leniter excitantibus mixta; sed sine
magno effectu. Alui obstructio postea, nonnum-
quam per decem dies durans, nullis remediis,
nisi tomicis, cortice scilicet peruniano, cum cry-
stallis tartari mixto, tollebatur. Iunferiores partes
et regiones, ad vesicam vrinariam proximae,
tinctura cantharidum saepe madefichant, sine vllo
effectu. Taralysis semper plus ad superiora ten-
debat, et ad crassa intestina, praecipue ad rectum,
et ani musculos, ita vt faeces, si crassa attinge-
bant intestina, sine vllo sensu acgroti excide-
rent, Nunc vt certius excitaretur, accipiebat in-
fusum MMari veri , summitatum Ariicae et radi-
cis Falerianae syluestris, quac nonnumguam vti-
litatem, tamen non perdurantem, pracbere vi-
debantur.  Hic status paene per sex hebdoma-
des perdurabat; quibus finitis, febris et gan-
graena partium, imralysi affectarum, accedentes,
aegrotum interficiebant,  In hoc aegroto sum-
mam adfuisse ad procidentiam ex ano praedis-
positionem, gquis negabit? Caussa occasionalis,
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enematibus et balneis vaporis, numero
et calore incante adhibitis 34).

e) Vulneribus musculoruiv ani, quae ad
procidentiam cum ommuibus tunicis prae-
disponunt.

Num denique et hereditaria disposito
adesse possit? — Certi guid de hac re
dicere non audeo.

§. 10.

Ex sola ad hunc morbum praedispositione
prolapsus non potest oOrirl, ISl CAUSSAE
OCCASIONALES accedant, quarnm nume-
rus permagnus est. Semper vero est irri-
tamentum, siue sit mechanicum , sanguineunt,
melastaticum, consensuale, sen solummodo
nisus. Ad mechanica refero,

a) ascarides, qui corpus ad prolapsum dis-
ponere, et postea etiam caussa fleri pos-
sunt, cur intestinum, aut eius pars ab
iisdem debilitata, irritamento, quod ex-
serunt, procidat 33).

b)

pressio scilicet in expellendis faecibus, primo
pracsens, accedente caussa praedisponente, tol-
lebatur.,
34 M. P** M. L c. p. 668. et engl. Kindevarzt p. 264.
35y M. P** M. L c. p. 668.. — ADELUNG P. 9. —
DEessaurt et CHOPART P, 341
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b) Remoram faecum duriorum in crassis
intestinis; et purgantia fortia, his ex-
| ==
pellendis imprudenter data, omissis resol-

ventibus, humectaniibus ct anodynis 3°).

c) Flcera et fistulas 37).
d) Irritamenta intestino recto externe ap-
plicata; vt suppositoria et pulueres ex
acribus; enemata, vi irritante sua, calo-
risque vehementia intestinumn stimulan-
tia 38%); item intrusionem corporis duri
in anum ; vsum chartae, post alui exone-
rationem, quae circumuolata erat stimu-
lantibus, veluti piperi, tabaco et aliis 39).

§- LI

Caussarum sanguinearunm: frequentissima
obseruantur:

a) Haemorrhoides, et praecipue coecae 4°).
Irritamentum hocce meliminum hacmor-
rhoidalium circa anum tam vehemens

est,

3¢) DessavrT et CHOPART L ¢. — ADELUNG P. 14,
Der engl. Kinderarzt p. 264.

S Nk N e

38) LEVRET p. 169. L. c. de duobus lequitur, quibus
codem tempore intestinum descenderit, cum antea
iis vynum enema percalidum datum esset.

39) Aperung lc. p. 14. — Stanr L c. Casus LXVL

4°) Dassavrt et CHorarT L c. p.341. — Abe-
Lune Y. c. p.i5 et 17,
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est, vt profecto persmasus sim, semper,
iis praesentibus, oriri debere prolapsum,
si tantum semper adsit praedispositio.
Fuaro credo eas alius speciel esse caussam,
quam illius tunicae internae totalis et par-
tialis; cum 1mpetu sanguinis vasa extensa
internam tunicam ab aliis separent.

b) Anomalia fluxus menstrui iam rarior
obsernatur caussa. Et:i vero nullam in-
veni obsernationem de prolapsu ex ano,
ex vitiis fluxus menstrui 41); tamen per-
suasus sum, Nonuumguam sanguinem, si
e naturalibus viis effluere impediatur,
tendere ad intestina crassa, si harum par-
tes debilitatae sunt; eodem modo hae-
nioptysin, vomitum cruentum etc. ex has

caussa videmus.

8. in2,

Inter metastatica, rheumatismum copiosis-

sime ad crassa intestina transire, ibique te-
nesmum,

4I) Ne mendax videar; obsernationem LeEvreT nolo
praeterire L c. p.172. descriptam, quae tamen in
dubium vocari potest, num ad hanc classem pos-
sit referri, Femina scilicet, cuius menses trige-
simo quinto anno cessabant, statim ab hoc tem-
pore, procidentia ex ano corripiebatur frigida,
qua, per totam vitam, vexabatur. Sexagesimo
demum anno inflammatione cum haemorrhagia

accedente, necabatur.
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nesmum, vt in dysenteria 42), mouere vide-
mus. Sed et aliae, qgnamguam raro, acrimo-
niae per metastasin ad intestina deferuntur;
quae irritando intestina crassa, et ani muscu-
los ad maiorem, quam necesse est, actuosi-
tatem ferunt. Sic StanLius 4%) ex deposi-
tione materiae venereae prolapsum ex ano
obseruauit.
§. 13.

Omnia praeterea irritamenta, in vicinia in-
testinorum crassorum agentia, per consensuin
inferiorem intestinorum partem, ad motus
tam vehementes irritare possunt, vt exinde
oriatur prolapsus. Praecipuum et frequen-
tissimum huius generis irritamentum, calcu-
lus, seu vlcus vesicae vrinariae est 44),

§. 14.

Vltimam denique caussarum occasionalinm
classem, omnes nisus et conatus 45), in in-
testinum rectum agentes, explent; quo per-
tinet clamor et fletus magnus; tussis, praeci-

pue

42) DessavrT p. 341. — Sexvert P.IL Sect. L
Cap. VII. — Lancit opera omnia medica, Lips,
1704. Pars 1. p. 29,

&3 FoE, cit.

4%) M. P** M. L c. p.668. — DEssAULT P.341.

*%) Stanr L c. Casus LXVL
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pue conuulsina 46); nisus in parturiendo 47);
in aluo excneranda etc.

SR

Farias vero etiam SPECIES prociden-
tiae ex amno agnoscere debemus, non solum vt
eas sciamus; sed potius eo consilio, vt apta
remedia admoueamus, cum quaeque species
fere aliam agendi methodum requirat. Anti-
quiores, qui de hoc malo scripserunt, in ge-
nere tantum remedia contra hunc morbum
landant, nescientes, quaedam remedia in qui-
busdam prolapsus speciebus, summo esse
posse detrimento. Sic quidam generatim mo-
nent, prolapsam partem rescindendam, quod
oullo modo in prolapsa totali locum habere

potest. Alii e contrario, qui forsan prolapsum

nullius momenti videbant, remedio, quod in
hoc casu auxilio erat, generatim summos tri-
buunt virtutes, et alios seducunt, qui omis-
sione peccant. Neminem curabis externo vsu

emollientinm soluminodo, prolapsu vehe- |

mente, inflaimmato, twmide, cum febre la-
borantem.

§. 16.

46) Horrmann Opera omnia Tom. 3. Sect. 2. Cap. 3.
— Awranp Obseruat. medico-chirurg. p.45.

47) SenngrT L c. ~— ScuacHer Lc. §.4. — Lax-
éIus L c. 2N
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§. 16.

MorcacgNi, NMoxro, BrRTrRANDI, Dgs-
savLT et CHOPART, et ScuacHrer primi fue-
runt, qui classificationem cum bono successu
literis mandarent; quornm vero nullus tanto
ingenii acumine, quanto Iil. PircnTER species
chirurgis et medicis summa vtilitate constituit,
quas in praelectionibus 'de chirurgia nobis-
cuam beneuole communicanit.  Species ita-
- que, quas crinceps laudabo, Virrs illis me-
ritissimis, et praecipue Huic, vnice me de-
bere, ingenue fateor.

S 17
Jam yeplet prolapsus proprie sic dictus in-
testini recti, si cum omnibus membranis elabi-
tur+8). Quamguam multi dubitarunt, num eius-
modi procidentia rewera oriri possit; tamen
extra dubium positum est, penitas elabi posse,
et quidem frequentissime sub partu. Antequam
vero rationes, veritatem probantes, afleram,
aptum mil esse videtur, eos, qui de iis du-
bitant, mnominare. Et Lrvrer 49) quidem
SABATIER 5°), ADELUNG 5!), WINSLOW 52),
et JunkeRr53) huic opinioni praecipue fauent,
illamque praecipue arctissiimo conmexu cumn
| partibus
4%) DessavrLT et CHoPART L c. p. 341,

)l o Pl 160, Soy 83y Lo cit.
%3) LevRer L ¢ $3) Couspect, medicin, Tab.110,
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partibus vicinis demonstrare student. Apz-
runeg dicit: “Adnlestinum rectum, posteriori
parte, ossi sacro el coccygis adnecti; ante-
riori in wiris, wesicae collo; in [eminis va-
ginae wteri admodum arcte, vt inter se
implicatae fibrae wvix separari queant. Ne-
que concipi posse, quomodo aliqui perhibeant,
guod ex ano procidal, non nisi tunicas esse;
cum wix cultri ope, et circumspectissima
manu elusnmodi separationem impertrare li-
ceat.” addit denique: “mili, illam talem fieri
non posse, plane persuasum est 54).” Lz
vreT credit, hanc speciem mnon existere
posse, praecipue ob vehementem mesocoli
et mesorecti resistentiam; et denique de to-
tali inuersione intestini, tantae longitudinis,
etsi adsunt obseruationes, valde dubitat.

N L
Iam vero accedam ad rationes, quae re-
vera probant, intestina cum ommnibus tuni-
cis prolabi posse:

Imum, quod attinet ad [rmum nexum,
quo 1unctum dicunt intestinum rectum
cum partibus vicinis; nego eum tam
arctum esse, vt ne vehementia caussa-
rum, prolapsum mouentium, possit
auelli. Cum enim in prolapsu vteri, hic

ab

84) Aperuxc Lec. p.IL.
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>
ab intestino recto separctur; nom intel-
ligo, cur non eodem modo in prolapsu
intestini recli, hioc ab vtero possit auelli;
cadem ratio est connexus in viris cum
vesica vrinaria; quam eandem nonnume-
quam auulsam, obsernaruni. Altera vero
connexio multo laxior, cum illa exira
dubiom posita sit, multo adliue facilius
solul potest. Analogia etiamn si in com-
putum venit, docet, vagimam eodem
arcto mexu, ac rectum cum viero come
binatum, post finorem albuin pertinacem
haud raro prolabi.

290 praecipue Leverer aflert: mesocolon et
mesorectum, ne wagnus prolapsus oria-
tur, vi vesistere; cul sat videlur oppo-
suisse obseruationemiy, a Moxro df-:scrip..
tam: Apamus DRUMMOND, ciumn puerum,
prolapsu guatuor pollicum pertinaci mor-
tuum, secarel, intestinum cum omnibus
membranis inuersum videbat, et sub si-
periore parte flexurae sigmoideae colj,
mesocolon abruptum 55).

3. Non credo, solam membranam intesti-
norum internam ad crassitiem duorum
pollicam inflammatione posse perduci;

quod,

55) Monro L €. p.258.

B
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quod in obseruatione a me descripta, fae
men locum habet.

4. Multo minus credibilis mihi videtur ex-
tensio tunicae internae ad vlnae etc. lon-
gitndinem, quam retrouersio totius ine
testinil.

Sufficiant haec contra dubitantes dixisse.

§. 18.

Nunc me conuertam ad signa, quibus
haec prolapsus species ab aliis distinguatur.
Primum signum, in feminis tantum perspi-
cuum, est dislocatio el amissa firmitas partium,
quibus intestinum antea adnexum erat, vteri
nempe et vaginae, quod exploratione per va-
ginam animaduertitur. Interstitinm deinde
intercedens inter extremam ani et recti par-
tem, carens, satis hanc ab intussusceptione
distingunit; cni addere possumus absentiam
nauseae, vomituritionis, alui obstructionis et
doloris in ventre; quae omnia intussusceptio-
nem semper antecedunt. Ambita denigue et
longitudine alias species valde superans, a tu-
nicae internae totali procidentia distinguitur.
De prolapsu intestinorum cum omnibus tu-
nicis partiali dubito; nihil quidem de eo an-

diui aut legi.

§. 19.

|

I'|I_'|'-.—h =N &
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§. 19.
Ildam speciem efficit intussusceptio 56),

a) Zotalis. Intestinum rectum in tota lon-
gitudine in situ suo manet, et colon, sen
ileum praeterit illud etprocidit per anum;
aut inferior tantum pars intestini recti
immutata abit, cum superior pars aut
sola, aut cum colo etc. descendat. Huic

fere semper antea iam nominata sympto-
mata antecedunt, vt nausea, dolor vene
tris etc.

b) Tunicae internae.

Vtergue cognoscuntur ortu subito, et in-
teruallo, inter rectum et partem prolapsam in-
tercedente; hic vero ab illo, tenuitate.

§. 20.
IIlia continet prolapsum tunicae internae.

a) Totalis., Extrema tunicae internae por-
tio in toto ambitn cum maiore vel minore
parte superiore elabitur. Ag‘:lﬂécitul‘ in
feminis, frmitate et loco naturali, quo
vterus et vagina gaudent; in virogue
sexu, tenuitate partis propendentis, et
carente interstitio inter anum et partem
prolapsam; praeterea numquam longitu-
dine maiore videtur, quam duorum pol-

B 2 licum ;

36) DessavLt et Cuopart Lc.
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licum; semper procidit si desidet aegro-
tus, et oritur lente.

b) Partialis. Caussae, si tantum in par-
tem membranae internae agunt, ibi fa-
cinnt relaxationem et extensionem in vno
latere tantum; mox in superiore inte-
stini recti parte, mox ad finem. Anim-
aduertitur primum signis, in totali tu-
nicae internae procidentia laudatis; acce-
dente vero spatio, extra adhaesionem,
illi carente; deinde etiam hic adesse ne-
quit foramen in extrema prolapsus parte;
intestini scilicet, omnibus reliquis prae-
sens; forma denique etiam ab aliis di-
versa est, cum haec semper fere pyrifor-
mis esse debeat. 8i haemorrhoides ex-
terne conspicuae, quas hue refero, canssa- -
verunt hunc affectum, pluares eiusmodi
parui prolapsus vna adesse possunt.

Ni s

Potest esse prolapsus aut recens, id est §
prima vice elapsus et non habitualis factus; |
aut inweteratus, habitualis; quo vlitimo quam
maxime vexatur aeger: prolabitur enim sem-
per, praecipue si aluum demittit; si longum
temporis interuallum stans peragit; et, vt bre-
vibus complectar, guolibet nisu et conten-
tione. Etsi etiamn crebramn et molestam repo-

silio=




| sitionem non curet aeger; tamen semper a-
xius esse debet, ne prolapsus frictione, aere
externo, aut aliis Irritamentis indammari
possit 37).
B s :
Omues prolapsus in statu ant non inflam-
| mato; aut plus wel minus inflaminato inueni-
' mus. llle paene nulla; hic vero multa et saepe
mala habet symptomata. Nonnumguam -
flammatio leuis animaduertitur, cum intes-
tina melins, quam aliae humani corporis
partes, aeris accessum et alia irritamenta fe-
rant. Quodsi vero constrictio, tumor et in-
| flammatio vehementes sunt, sequela triplex
est: 1. Partes prolapsae mon possunt repomnt;
| exinde, 2do transitu {latnum et alui impedito,
oritur alui obstructio pertiuﬁti;’ssimﬂ , et huius
sequelae. 3. Peditus sanguinis, ob laxam ve-
| narum  structuram  impeditus, inflammatio-
| mem auget, et gangraenam, (uae nonnumi-
| quam in abdomen producitur, mouet. De-
cursus inflammati fere semper hic est: Pri-
mum oritur dolor; inflammatio in ani cou-
B ; stricti
57) Etsi ScHENKIUs L c. p.692. vidisse se affirmat
plures feminas, prolapsn labovaates perpetno,
quem numguam repooerent, et a quo, etsli omuia
sua negotia agerent, nullam molestiam sentirent ;

tamen nemini svaderem sine cwa negligere eius-
modi aflectum.
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stricti regione; qui demum protrahitur ad
totumn prolapsus ambituin, et hic coniunctus
cum tumore ad abdomen transit: aegroto,
anxietate et inquietudine summa affecto, su-
peruenit febris inflammatoriae indolis, ob
alui obstructionem plerumque cum gastrica
complicata; pulsus antea plenus et durus, fit
paruus, suppressus et contracius; externa fri-
gent; frons sudore frigido madet; et nisi mox
succurraiur, accedit gangraena partis prolapsae
et partinum in abdomine contentarum, et de~
nique mors. Svmptomata et decursus maxi-
mam habent similitudinem cum illis herniae
incarceratae 58), et etiam habere debent; nam
in ambobus intestinum incarceratum est; di-
versa tantum in eo sunt, quod incarceratio
non eodem loco sedem habet.

S 22,

Procyosis maxime dependet ab aetate 5°);
constitutione corporis aegroti; praeterea a
specie et stadio prolapsus; porro a caussis
plus vel minus facile remouendis; et denique
symptomata morbum comitantia magni mo-
momenti sunt in exitn praesagiendo. Sic non

feren-

58) RicaTER Abh. won dcn Briicken. p. gb.

°9) SEXNERT. L ¢ 3. 2, I. 7. dicit: difficilius hoc
malum curatur in senibus quam in iurenibus, —
DessavriT et CHorarT L ¢ p.342.

I
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ferendum est, prolapsum, pueris superuenien-
tem, habitualem [ieri; cumn primum vis mus-
cularis in iis semper augeatur; deinde quia
peluis, intercedente tempore, amplior red~

ita, intestina facilivs comprehendere potest;
praeterea plica, quae in intestino formatur,
impedit, quo minus illud iterum procidat; et
denique, faecum retentione, saepe- per diu
protracta, extrema recti pars intus extenditur
in saccum, qui etiam procidentiae resistit ¢°).
Nec tam multum timendum est in pueris 61),
cum valde raro inflammato corripiantur pro-
lapsu; quippe cum careant quibusdam caussis,
quae facile inflammatum mouent, praecipue
sanguineis. In adultis pr:::rgnosis ian: pelor
est; in senibus pessima 62). Corpus laxum
non facile superuenit incarceratio et inflame
matio, sed potius in hoc habitnalis remane-
bit; cum e contrario in corpore, quod magna
irritabilitate et fibrarum strictura gaudet, in-
flammatio et strangulatio maximum attingant
gradum. Caeteris paribus, prolapsus tunicae
internae totalis et partialis omnium minimum
periculum habet, quia operationem admiltit;
plus minatur illa species cum ommibus tuni-
B4 cis

¢°) CamrER L c. p.8s. et. 86.
61) 62) DissAULT et CHOPART L c. p. 343.
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cis 63), et omninm pessima est intussusceptio; I
quae si malis symplomatibus complicata est, ]
vt gangraena; fere semper lethalis abit, 'etsi ||
reducta est, Tatione stadil morbi; sane in- |1
certus haereo, num melias sit, leniter inflam- | 1

matum, aut provsus non inflammatum, ha- ||
bituale. In prolapsu enim habituali cura ra-
dicalis paucissimis in casibus locum habet;
quae tamen multo melins institnitur, cum

|
L]

lf
intestinum leui cum inflammatione repositum, é
adhuc cum partibus quibus antea adnexum
1

erat, adnasci possit. Putredo et gangraena
accidens non semper lethalis est, cum tunicas
cylindricas, gangraena effectas, post repositio-

nem prolapsus inflammati vioa cum faecibus i}
abire videamus. Egregium est si praedispo- |
sitio nulla, aut tantum exigua adest. In
caussis occasionalibus mechanicae et sangui- .
neae, saepe facile abigendae, aut mitigandae,
optimae sunt, ' |

§. 24.

In rebus optandis magis quam efficiendis
curaTio mali huins  molestissimii  viti- 3
mum sane locum non tenet; et quamquam
\ maximi |
©3) SenverT L c. dicit: ¢ Omnium pr:ria_:r.umm
periculosissima, et quae wvix curatur, ani pr'ﬂ-
cidentia est, guae accidit ob auulsionem iuﬁesa.

tini recti @ membranis , quibus retinetur.”
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maximi et medici et chirurgti in eo curando
labovarunt; tamen raro penitus sustulerunt,
plerigque, ad tempus modo mitigaruut. Chi-
rurgi et medici igitur esse videlur, primum
radicali curationt operain dure; sed ea non
feliciter procendente, de pailiatina demum
cogitare.

Sl i

Indicationes, si radicalem curationem in-
stituere conamur, multum ab aliorum mor-
borum indicatiombus differunt; cum caussali
aliae anteire debeant, et caussis remotis, re-
maneat prolapsus. In genere prima indicatio
haec est, vt procidentia reponatur; saluis ta-
men contraindicationibns, gquae §. 26. de re-
positione, nominantur. Secunda occupata
est in symptomatum remotione et mmint-
tione. Tertia tollit canssam occasionalem.
Quarta denique pracdisponentein. Ad quae
melius illustranda aegrolum, prolapsu libo-
rantem depingam, sicut saepissime nobis se
ostendit, et in quo ommes hae indicationes,
tam quo ad numerum, quan seriem, exerceri
debent. Fingamus infantem, cui vehemen-
tia tussis connulsivae intestinum rectmm, ad
procidentiam praedispositum, ex ano expulit;
et qui, ob constrictionem et tumorem prelap-
sus, alumm per tempus non dimisit, quam

By phbstructio-
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obstructionem nausea, vomituritio et abdo-
minis inflatio cum conuulsionibus sequantur;
huic certissime mnoeoceatur, nisi strictissime
hanc carationem adhibeamus. Sed ad rem re-
dibo, et id modo addam , illam seriem et nu-
merum indicationum in plerisque tantum pro-
lapsibus locum habere, et valde variare, re-
spectn statns, speciermm, caussarum etc.

§. 26.

Peepositionem primam indicationem esse
modo dixi; sed ita, vt ne adsint res, quibus
sit contraindicata. Non enim possum non
dissentire ab 1is, qui dicant, repositionem
semper primam esse debere ¢4), cum

a) Moles prolapsus saepe tanta sit, vt non
solum tentamen nullius sit successus, sed
etiam valde mociunm, cum illa moles,
hac irritatione, angeatur.

b) Si sanguinis emissio topica necessaria
est; haec melius antea, vix postea institua
potest; et si ob maximum in prolapsu
sanguinis impetum febremque inflamma-
toriam venaesectio vniuersalis indicatur,

c)

64) DessavLT L. c. p. 343. dicit: “Dans tous les
car on tentera dabord la reéductron de [intes-

¢in,” .— Lancivs 1. ¢. Pars, IL p. 29.

haec anteire debet.
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c) Tenesmo etiam pertinaci - contraindica-

tur repositio, quippe qul penitus eam

impedit. In hoc casu eligi debet inter-

vallum, atenesmo liberum, mnisi mox
penitus tolli possit.

d) Nonnumquam vrinae retentio reposi-
tioni se opponit, quae antea catheteris
ope tollenda est.

e) Procidentia tunicae internae, seu totalis,
seu partialis, paene nunguam reponitur,
cum resectio, de qua, vhi speciatim de
hac specie agetur, sermo erit, totum ni-
lum radicitus tollat, |

’ §. a7

Inflammatio procidentiae, carentibus con-
traindicationibus, minuitur venaesectionibus
vniuersalibns 65); iisque institutis, topi-
cis. Nec interest, quo loco fiat vniuersalis;
topica vero ad intestinum prolapsum ipsum
applicanda est; haeque venaesectiones optime
fiunt hirudinibus ¢¢), aut scarilicatione, caute
| instituta. Illico vero postea repositio in ple-
| risque casibus male succedit; nisi antea vasa
mmpetu humorom extensa et debilitata, fo-
mentationibus frigidissimis e. g. solummodo
ex

SN BAEBE L ocon. 670,
©6) DessavLT L ¢ p. 364,
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ex aqua, saepe repelitis, consiringantur et
roborentur.,  Quod si' caussae praecipue id
agant, Vvt spastice constringatur anus; et si
ob hanc constrictionem praecipue anus non
redeat; fomentari debet tota regio antispasmo-
dicis; vt decocio capitum papaueris albi cum
seminibus, aut solutione extracti opii calidis.
In plerisque casibus hacc sufliciunt; collabitur
intestinum; et repositio bene procedit; quod
si vero non fit, et indicatio repositionis valde

e i -

vroet, ani sphincter perscindendus est 67),
Gangraena superueiliens separanda, et vt her-
nia gangracna efiecta curanda ¢8). Durante hac
curatione, partes putridae gangraenosie sepa-
rantur; et si jam repositus est, vna cum fae-
cibus in cylyndri forma, saepe vlnae longitu-
dine, vt in dysenteria euacuantur $9).

§. 2%

Si repositio ex modo dictis caussis statim-
institui nequit; obsernandus aegroto situs in
. ventre; aut in allero lalere admodum tran-
quillus

67) DussavLT ct CHOPART L c. p. 346. aiunt: “ 8
la reposition est tmpossibile, el si les accident
sout urgens, on incisera un coté du Panus avee
un bistouri boutouné dans le cas d'invagination,
et avee un bistouri a poiute mousse duns les cas
de renverseinent.”

€8) M. P** M. L c ‘p. 670. -
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quillus, me fricetur pars prolapsa; paullogue
anle repositionem vrina mittenda, et si tem-
pus admittat, euema emolliens antispasmodi-
cum dandum e. g. ex decocto Hornm chamo-
mill. et oleo hyoscyami, tam ad enacanda
stercora, quam ad mitigandas spasticas con-
strictiones.

§. 29.

Nec interest, quemnam obseruet situm
aecrotus; modo anus semper suminam partein
occupet, et eiusmodi sit, vt per aliquot tem-
pus sine molestia sic manere possit. Absli-
neat aegrotus, durante hac operatione, quan-
tum feri potest, ab ommnibus conatibus et
pressionibus circa anum; et totus prolapsus
oleo inungendus est; ne digiti facile oleo li-
berentur 7°).  Adiutor deinde nates duabus
manibus a prolapsu remouent, et chirargus
ipse manibus, oleo bene illinitis 71), reposi-
tionem tentet sic: sinistra cum manu comul-
plexum teneat intestinum, illudque torum le-
niter comprimat, si pars recucta est; vbi dex-

tra

89) DMMercure du Irance de Decembre 1745. Vol L
pag. 3640.

79) Antiquiores chirurgici libri semper malam con-
suetadinem, qua adhuc nostris temporibus obste-
trices vti wvidi, laudant, qua reposito manibus
circumuolutis linteo institnatur, quaque semper

portio reducta, iternm vna cum digitis detrabatur,
1) JakGers Cautelen,
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tra occupata est, cum digito indice et me-
dio partem intestini, vltimo 72) prolapsum;
primo intus motu semicirculari studeat redi-
gere 73). Peracta feliciter repositione, digi-
tum indicermm, oleo bene illimitum, immittat
in anum, vt intelligat, num naturalem situm
iterum acceperit intestinum; etenim si vno
loco imtestini pars accuimulata est, aut intus-
suscepta, immittenda gracilis virga flectibilis
e. g. ex osse cetaceo, parua cum spongia, oleo
imbuta, in extrema parte munita 74), vt ex-
tendatur ad naturalem formam intestinum, si
hoc ope digiti, fierli nequit. Vinctura quae
recidinam coercet, §. ;5. de vinctaris no-
minabitur; praeterea et illa impeditur extre-
mitatumn inferiorum cohibitione; wvinculo in
cenuum regione adhibito 7%); deinde summa
tranquillitate et abstinentia, quantum feri

potest, ab omnibus conatibus. Quodsi vero
alul

72} Consilium nonnullormn, partem primo elapsam
semper initio reponendi, nequaquam laudandum,

?3) Lancivs 1, c. Pars lIL. p. zg. §. 41. dicit in in-
fantibus restitui ani prolapsun, percussione clu-
ninm cum manus vola.

74y Monro 1. ¢. HirrocraTis suadet prolapsum
semper, ope spongiae mollis et madefactae re-

ponere. Edit. HaLLERI p. 120,
?5) M. P** M. L c. p.669, — HirrocrATES edit

c. p.120. CeLsus de medicina Cap. XXX,
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alui demittendae necessitas vrgeat, ipse aut
alins, vinctura cante remota, digitum indi-
cem ad vnum et medium ad alterum ant latus
admoueat, et sic emittat faeces 76). 8i postea
aegrotus sine vllo auxilio ventrem exonerect;
circulo parnissimo insidens id faciat, ne na-
tes per longe ab ano remoueantur 7).

§. 30.
Post repositionem symptomata mitiganda,
aut renouenda sunt, de quorum curatione

| speciatim disserere hic non necesse est, cum
' illa melins in aliis scriptis legi possit; sat sit
aliguid dixisse de frequentissunis, et primum
de febre. Accedit prolapsui acuto saepissime
febris inflammatoria ant gastrica. Inflamma-
toria praecipue obserumatur, s1 caussa sangui-
nea procidentiam effecit; et hoc casu sanguinis
missionibus audacibus optime febri et intes-
tino consulitur post repositionem; sed et an-
téa feliciter instituuntur, si ob mailorem sane

guainis

76) ArreN L c. Tom. I p. 337. ad praecauendam
recidinuam suadet stando aluum exomerare. Quod
si eunacuatio ita caute, vt dixi, instituatur; sus
pernactum hoc consilium censco.; etsi non reii-
ciendum credo, cum hoc modo anus non adeo
extendatur , nisi forte hoc in sitn pressio fortier
sit. Der engl. Kinderarzt. p. 263.

77) Hirrocrares edit ¢. p. 120,
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ninis in intestinum  prolapsum impetum,

o

‘epositio peragi non potuit. Tarissime vero

[

inflammatoriam sine complicatione videmus;
cam fere semper gastrici guid admistum sit.
Indoles febris plerumque gastrica est, et esse
debet ex sequentibus argumentis: 1. Quia
aegroti quidem adulti, procidentia aflecti,
fere semper vitiis in abdomine contentarum
partinm laborant. 2. Irritamenta, quae in-
testinum expellunt, eodem momento irrita-
tione ad euolutionem colluuiel ccunducunt,
3. Si haec locum mnon habent, coustrictione
ipsa, st qua adest, aluns obstruitnr; excre-
menta retenta in corruptionem abeunt, aces-
cunt etc. et irritant. Vesica deinde vrinaria
fere semper, si inflammatio veliemens est,
vt omnes vicinae paries, cum ea afficitar 78);
dysuria exinde oriens, sublata inflammatione
intestini, euanescit, sed non prius 79). Quod
si itague sympioma hoc valde molestuun sit;

agua

-

78) BerenGer L c. p.o142.

79) HrrrocraTes p. 119. hoc Je dysuria monet:
“Vrinae stillicidium ex his incidit: Fesica ex
intestino recto calescens, caliditate pituttam ad-
ducit y @ pituila vero wvrinae stillicidium fit. Si-
quidem igitur wvne cum morbo sedetur; solet
enim plerimague ita freré, satis est; sin minus,
medicamenta ad wvrince gtillicidium destinata,
adhibenda,
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aqua catheteris ope euwacuanda. Si ante, aut
post repositionem emeticum indicatum est,
illins adhibitio nequaquam prolapsu impeditur;
modo sub vomituritione ipsa, prolapsus bene
suffulciatur, aut si iam repositus est, nates
arcte comprimantur. Purgantia si dare ne-
cesse est, sint mitissima, vt Decoctum tama-
rindorum; serum lactis tamarindinatum sen
tartarisatum. Abstineat aegrotus a cibis du-
ris; vtatur iansculis mucilaginosis, edat ault-
bibat lac ebutyratum seu acidum.

§ 31.

Tieducto prolapsu, et sublatis symptoma-
tibus, praecipue a procidentia dependentibus,
 de remouendis caussis cogitanduin est; et qui-
dem primum, de occasionalibus.  Superua-
cuum autem mihi videtur, et contra libelli
~ angustias, de his speciatim agere velle; quare
sufficiat rem modo strinxisse.

Y. Caussae sanguineae.

a) Haemorrhoides. Hae vero cum praeci-
pue ortum ex obstructionibus viscerum
abdominalium, et exinde orta abdominis
debilitate, et sanguinis accumulatione
producantur; remediis, liberam et aequa-
lem sanguinis circulationem, restituenti-

bus, tollendae.
(& b)
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b) Anomalia fluxus menstrui curatur sub-
lationie caussarum, et deinde remediis,
tempore {luxus menstrui, impetum san-
guinis ad locum naturalem determinan-
tibus, e. g. venaesectione vniuersali in
inferioribus; seu topica in regione pubis

et balneis vaporis.

1. Mechanicae seu topicae.

a) Ascarides. Necantur optime decocto
mercurii viul, enematibus applicato.

b) Fistulae ad vicernm formam redigendae,
illaque vlcera aptis remediis sananda.

¢) Effectus drasticorum ad enacunandas fae-

ces non satis mobiles redditas, minuun-
tur inuoluentibus; mucilaginosis; ano-
dynis; vt solutione gunmmi arabici; sew
decocto radicis althaeae interne, et ene-

matibus corporl adductis; quibus postea
addi possunt leniter resoluentia, et euo-

luta saburra, leniter purgantia, mminime

irritantia.

d) Omnia denique irritamenta, externe

ano applicata, in §. 10. nominata, pror-

praesentem prolapsum, quam etiam ad

praecauendam recidiuam,

1L |
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- 1II. Metastaticae
|

Breuitas huins dissertationis non per-
mittit has camssas, quarmimn numerus in-
gens est, leniter tanium enarrare; quare
frequentissimam elegi, scilicet metasta-
sin  materiae rheumaticae ad 1intestina
crassa, dysenteriae nomine notam. Tie-
mouetur haec caussa, si purae sint pri=
mae viae, inuoluentibus anodynis; dia-
phoreticis; interno vsu, et enematibus
opii et gummi arabicl.

1V. Consensuales caussae.

Omnia irritamenta in vicinia intestino-
ynm crassorum ani prolapsum per con-

sensum mouere possunt; sic praecipue
has partes infestat calculi vesicae wvrina-

riae irritatio; quae sine remediis anti-
spasmodicis, antiphlogisticis et situ tran-
quillimo; siue radicaliter, remediis, cal-
culum resoluentibus, aut operatione tol-

litar.

V. Nisus denique omnes et conatus, vliimam
classem constituentes, et in Intestina
crassa pressione agentes, quantum fieri
potest, enitandi sunt; tussis conuulsiua
in genere primum emetico; deinde anti-

C2 spasmo-
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spasmodicis roborantibus, vt nicotiana,
hyoscyamo et cortice peruuniano curatur.

S. 32.

FExtinctio vero praedispositionis, soluma

modo ab aetate prouenientis, impossibilis et
superflua mili videtur; superflua quidem in
infantibus, €x rationibus in §. 23. adlatis; im-
possibilis vero in senibus ac pueris est; quippe
cum in ambobus vel optima tonica has par-

tes non tantum roborare possint, Vvt caussis

occasionalibus resistant. In adultis debilitas
totius corporis, qua infantibus similes fiunt,
adaequatis roborantibus tollenda. Caussae
vero his partibus laxitatem topice inducentes,
maiorem postulant attentionem, cum illae
tantum eruendis consuetudinibus, praedispo-
sitionem caussantibus, remediisque aptis cu-
rentur: sessione itaque dinturna in sella per-
forata; enematibus debilitantibus; balneis va-
poris etc. abstinendum: ab alui vero fuxu;
dysenteria; haemorrhoidibus item aegrotus li-
berandus, ascaridesque necandi, Paralysi, re-
motis caussis, remanente; succurritur ene=

matibus et interno vsu neruinorum excitan-

tium e. g. maro vero, summitatibus armicae,

et vesicatorio, seu moxa in regione 0ssis sa-

cri adplicatis. Quo facto, intestinis roboran-

dis prospiciendum; enematibus frigidis ex
sola

- = e
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sola agqua, seu aqua cum acefo, seu aqua
ferrariornm, sen denique ex infuasis roboran-
tibus leniter adstringentibus vtendum; qualia
sunt ex cortice peruuiano, cum vino rubro
infuso; praeterea infusa herbarum aromatica-
rum, iuncta cum leniter adstringentibus e.g.
cum pauca aluminis dosi. Tiestant adhuc
vulnera musculorum ani, quae haud facile,
ob perpetnum homorum adfluxum, curam
radicalem admittunt; quibus nisi curentur;
vinctura prospicienduns,

S 33

Iam de illis Speciebus disseram quae por-
ticularem curandi methodum requirunt. Pro-
lapsus com omnibus membranis, et intussus-
ceptio totins Intestini praecipuam, praeter
modo laudatam, curationem non admittunt.
Procidentia vero membranae internae, siue
partialis, siue totalis, siue intussusceptio sit,
nisi remediis ante dictis tollatur, resectione
 vadicitus curatur. Nec verisimilitudine ab-
horret, affirmare, religuam intestini partem
his in speciebus sanam esse et posse et fere
semper esse; cum contra idem irritamentun,
quod hanc procidentiam caussauit, et reliquas
vna debeat expellere partes. 1Inhis speciebus
£ 3 de
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de operatione nihil timendum esse 8°) ipse

HiprocRATES testatur, qui tamen rem gene-
raliter tractat, dicens: ¢ iectum intestinum
et secans et -resecans, et consuens, et wrens,
et putrefaciens, etsi grauissima haec esse vi-
deantur, nihil laeseris” Quidam haemor-
rhagiam post excisionem valde timent, prae-
cipue LEVRET, qui ex hac caussa ligaturam
suadet 81); quam non plane reiiciendam puto,
nisi vbi totalis aut intussusceptus est; cum in
his, si aegrotus alumm demittere vult, sem-
per aperiri debeat.  Antequam vero liga-
tura separanda est tunica interna intestini
rectl; ADELUNG multum sperat a minus se-
vero remedio, a fonticulis scilicet, Male
vero, vt credo, concludit, hoc remedinm
analogice posse optimum vsum praestare,
cum sine vlla externa violentia femoris caput
acetabulo excidere videret; quod etsi optime,
nec magno molimine repositum, iternm
sponte expellebatur et solummodo fonticulis
adhibitis, retinebatur. Tum dicit: siquis
philesophari vellet, non inuentum iri forte
nexum propriorem fonticuli cum acetabulo,

et capite ossis femoris, quam cum prolapsu
tunicae

89) HiPPOCRATES p. 123. — ADELUNG p. 28. Epliem.
Aecad. N, C. cent. viij. p.373. — WinsLow L c.
8I) LEVRET L ¢.
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tunicae interioris intestini recti; sed in medicina
potentius esse documentum vsum euldentem
subtili ratiociniorum mnexu. Non subtiliter
vero philosophari necesse est, ad intelligen-
dum, remedium, quod prolapsum, vt ita
dicam femoris tollit, mnon et auferre debere
prolapsum tunicae internae intestini recti.
DessavrT et CHoparT consilium dant in par-
tiali petiolum, cum spiritu nitri aut butyro
 antimonii nonnumquam illiniendi; postea ad
 dunt: promptissimaimn esse excisionem; cum
| experientia doceat, haemorrhagiam numquam

nocinam abire 82). Semper itaque excisio-
nem praeferam, nisi in partiali quidem,
aegroti de operatione anxietas illam suadeat.

Ante operationis diem DrssavuLT et CHOPART
suadent purgationes, sanguinis emissiones,
enemata et diaetam seueram; quibus omnibus
prorsus consentire nequeo: Purgationes enim
et venaesectiones non indicatas, solummodo
ob operationem tam parui momentiinstituere,
quisque dissuadebit; abstinentia vero a cale-
facientibus et flatulentis, vsusque potus, le-
niter ‘refrigerantis, et aperientis, vt seri la-
ctis; et enema solummodo ex emollientibus,
in genere commendanda. Post operationem,
| si haemorrhagia se ostendat, ad vulnus appli-
canda

%) DessauLt et CHorarT L c. p. 345,
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canda leniter adstringentia; anus e. g. farcien«
dus linteo carpto, spiritu vini madido, cui
super imponiiur compressio ex linteo cum
T formi fascia firmanda 83); et adhibitis per

tempus digestiuis, vltimo cicatrisantia vsurs

panda. Num autem molestia prolapsus inue-
terati, habitunalis, non inflammati, totalis sit
minuenda, videbimus postea de vincturis
agentes: an penitus tollenda sit, dubito; etsi
caussae remoueri possunt. Vitet tantum
aegrotus occasiones, quibus inflammari possit ;
praecipueque id curet, ne frictione patiatur.
HirPOCRATES ait: “ Quum sedes siue rectum
intestinum exciderit; et si loco suo manere
noluerit , sternutatorivm medicamentum adpo-
nito, et hominem ad iram exacerbato.” Hoc
consilium sequi nequeo, cum omnes conatus
nouain recidimam moueant; et inflammatio-
nem producere possint. Ad debilitatem et
atoniam harum partinm remouendam si quid
vinquam prodesse possit; plus faciunt ad-
siringentia et roborantia in §. 32. nominata,
quam eiusmodi concussus.

23

VincTurAE omnes hucusque cognitae,
duobus adhibentur in casibus.

a)

83) DessavLT et CHorarT L c. p. 345,

|
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a) statim post repositionem prolapsus in-
Aammati ad arcendam recidinam.

b) Ad retinendum prolapsum habitnalem,
non inflammatum.

Praeterea id omnes spectant, vt, nisi vhi
aluus exoneranda est, semper sine aegroti
in commodo, earum ope, procidentia re-
tineatur.

S 3%

Primo in casu simplicissima sufficit; cum
aegrotus de malo euentu anxius, ommia fa-
| ciet, quae a chirnrgo mandantur; tranquilli-
mus itaque erit; abstinebit a conatibus; si
alui exonerandae necessitas vrgeat, ab alio
facilime admotionem digitoram ad anum
patietur; misi ipse, durante exomneratione,
recidiuam impediat; praeterea prolapsus, tu-
more aliquo inflatus, post repositionem faci-
Jius 1n loco suo manet, ac si prorsus tumidi-
tate careat. Huic consilio spongia ad anum
firmata prorsus respondet. Haec firmatur
optime adnexa ad ligamentum molle, verun-
tamen firmum; vnum pollicem latum, cuius
brachium posterius immutatum vsque adcin-

gulum abdomuinis latum adscendit; cum ante-
D circa
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vior pars, duorum pollicum interuallo, in-
ter anum et diuisionem relicto, diuergendo
circa pudenda, eodem cingulo abdominali in
anteriori fronte, duobus finibus insitiatur.
Quae ipsa ‘vinctura immutabilis tenetur, liga-
mentis duobus, humeros transcendentibus,
in posteriore et anteriore parte, cingulo ad-
nexis, et in pectore el regione suprascapulari,
ligamento intercedente, cohaerentibus. Cin-
gulus ipse in regione abdominis, fibula clau-
ditur. Adnexa obseruatio docebit, huius =

vincturae, his in casibus, praestantiam vsu
atque experientia probari.

§- 36. _

In altero casu vinctura multa complica-
tior esse debet, quippe pluribus vsibus com-
parata.  Primum enim cuwm aegrotus eam
ferat semper, mnequaquam pressione mo=
lestiam inferre debet: deinde nulla corpo- =
ris motione situs mutandus: denique pres- | |;
sio neque insignis sit, mne partes hae irriten-
tur, et vt commode ferri queat ab aegroto; :-
neque etiam perexigua, qua ratione nil prosit. = |
Quibus ommibus consulere studuerunt prae- = "
cipue Goocu %4), Surer $5), Cam-
' PER

%) Lae. cit,

853 Campsr L c.
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pER 86) et JuviLLE 87); sed quomodo, post-
ea videbimus, vbi consilia aliornm recen-

suerimus.

S 37

Reliqua consilia fere omnia id spectant,
vt applicetur fascia T formis; quae tamen
nullo modo sufficit, enm motu corporis par-
vissimo relaxetur, et vilterius agere nequeat.
Applicanda scilicet ita est, vt hoc affectu
| laborans erectus intrare possit; si itaque
corpus flectitur, corporis pars intra fasciam
diminuitur; quo facto pressionem tolli ne-
cesse est. HippocraTes 1am in libro de
fistulis elusmodi quid suadet, dicens: i
wero amplius excidat, el non maneat intus,
laterum mollitudines praecingito, et retror-
SUM fﬂ,}‘ﬂfﬂ?ﬂ ex c.irzgzriﬂ submittito, et wbi
sedem intro protrusisti, spongiam mollem
aqua calida, in qua loti ramenta cocta sunt,
imbutam imponito. Sed de aqua ipsa ad
_ch?f:m affundito, spongiam wero exprimito,
deinde fasciam, per media crura subexten-
tam, circa vmbilicum deligato.”

D 2 § 38

56} 375 L.
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S 38.

Alii praecipue Brecxy $8) suadent vesi-
cam vrinariam suis in anum inferre, illam-
que aere extendere. Quod consilium etsi
bonum est; tamen ob summam molestiam
semper institui nequit. Pessarium  rolun-
dum 8°), quod feminis praecipue commen-
dant, id mali habet, quod ob maximam in
ano pressionem, ab aegrotis non potest per-
ferri, mnec facile in anum immitti.  Cae-
tera, quae ad firmandas has partes autores
monuerunt, fere redeunt ad fasciam T for-
mem, exceptis iis, quae DessaveT dicit,
de firmando frustulo eboris coniformi cauo
ad partem fasciae eam, quae cum ano in
contactum venit. Hic conus non dilfert ab
eo, quem describit JuviLLE, vbi pars con-
vexa foraminulis ad flatuum transitum prae-
dita, 1n anum immittitur. Qui conus num
vtiliter applicandus sit? postea videbimus,
vbi de JuvirrLe vinctura loquemur: coniun-
clus solummodo cum fascia T formi, ex
antea de hac fascia dictis argumentis, pro-
lapsum firmare nequit.

S 39

883 Zodiacus medico - gallus. p. 250.

89) Horer Lehrsitze des clirurgischen Ferbands.
Lrlangen 1791, 1I, Thl. p. 384.
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§- 39

Vinctra Goocu 9°) constat cingulo ex
chalybe, octodeciin pollices longo; arcte
coxas circumdante; corio melli circumuo-
luto; anteriore parte in cingulum coriaceum
continuato , fibulaque munito. In medio
posteriore adnexa est lata stria ex chalybe,
quae quinque pollices recta ascendens, dor-
sum petit, et ad infima, curuo elastico pe-
tiolo, qui ad finem latior et bene pulumo
munitus anum clandit.  Quo in situ retine-
tur duabus striis coriaceis, humeros transe

cendentibus.

§. 4o0.

SureT , celeber Parisiis fabricator vinctne
rarum herniosarum , nouam contra hoc af-
fectum inuenit, qua Camprr se deceptum
dicit 91). JuviLre vincturae similis est, ab
eaque differt hactenus:

a) Quod digitale eburnum vnum tantum
habet foramen,
b I * 1)

90) Descripta et icone expressa est in eius citalo
libro, in BzerL L c. et in Horer uber den Fer-
band. 11. ThL

°1) Camrer Lo
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b) Elasticitas hic alio modo admota est;
quippe cum postericres duae striae co-
riaceae transcendant trochleas, cingulo
abdominali adnexas, et elastico chalybe
ita factas, vt corporis flexiones sequan-
tur. Quodsi vero optim vsus sit; ta-
men pretium quadraginta quatuor Libra-

rum eam fere inutilem reddant.

§ 41.

CamPER vero, cum nec hac, nec Goocn
vinctura multum proficeret, aliam excogita-
vit 2), quae cingulo eodem abdominali et
quatuor fibulis consistit; duabus in anteriore,
totidemque in posteriore parte, paucos polli-
ces distantibus; quibus singulis adnectitur
vna extremitas -<duarum striarum coriacea-
rum, quae in ani regione cruciantur, ibigue
puluino muniuntur. Quam  vincturam
Avcror dicit, pluribus summo auxilio fuisse.

S 43,
JuviLEe vinctura 93) composita est ex
cingulo abdominali lato, vt in braccis inferio-
ribus;
22) Cameer L c. p. 96.

#3) JuvitLe L c. et HorEr L c. II. Thl
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ribus; deinde loro femoris, (Beinriemen )
quﬂd 1 pﬂsterim‘e parte os sacruni transgres-
sum, in regione perinaei in duas partes di-
viditur; 1n anteriore parte viroque latere
cingulo  inseritur. Pars vincturae, ano
maxime contigua, digitali eburno munita,
cuius in apice parua foramina patent; cir-
cumferentia non gcto decemue lineas, alti-
tudo vero non semipollicemm superat. Di-
gitale in regione vincturae, ano proxima,
perpendiculariter firmatum  destinatumaue
est, vt In anum se immittat. Tres exlre-
mitates lori femoris, cum cingulo abdo-
minali cohaerentes, chalybe elastico cum
pastino incidente (gallis soufllets) serico

superductae atque munitae sunt, vt tola

vinctura, secundmm corporis motum, Pos-
sit - extendi.  Elasticitas huins vincturae
efficit, vt aegrotus ommibus negotiis fungi
atque adeo sine incommodo equo vehi pos-
sit. S8i aluum exonerare vult, posterio-
res partes demit, et cum facilitate remittit.

Haec wvinctura requisitis §. 36. recensitis,

prorsus respondet; sed eodem, quo Su-
RET1 vinctura, vitio laborat; scilicet pretii
caritate,

D 4 S-43-
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Nec tamen harum vincturarum vila
perfecta dici potest, propterea quod nulla
descensuin intestini, durante alui exone-

ratione, 1impedit. Ad vincturae perfe-
ctionem pertineat, vt

a) Firmitatem non accipiat a fasciis cor-
porl admotis.

b) Facillime immittatur.

¢) Non solum agat vt trombus, quo proci-

dentia impeditur, sed et extendat et
suffulciat parietes intestini laxi.

d) In orificii ani regione sit mollis, et ex-
tensibilis: vt faeces absque eius gsubla-
tione, emitti possint.

e) Ita constituta sit, vt aegrotum nec
molestia afficiat, nec irritet.

Ego quidem multa de einsmodi vinctura
cognitaui, mnec vt arbitror frustra; quae
ipsa tamen, misi adiutus experientia, pu-
blici iuris facere mon ausim.

OBRER=-

N 2
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OBSERVATIO.

Puella nouemdecim annos nata, inde

ab iuuentute rachitide, a caussa arthritica,
vt arbitror, profecta vexabatur. Materia
hac totius carpnris ossa ad formas praeter-

naturales mmutata erant; praecipue articuli

et thorax; corporisque incrementum ita
impeditum, vt statura non trium pedum
longitudinem superaret. Per quatuor iam

annos ob debilitatem et artuum dolores in-
cedere nequibat, nec vnquam niensim vesti-

gium experta erat. In corpore hoc imbe-

cillimo, mens sanissima erat. Ab iunuen-

tute inde prolapsu ex ano totali, sed nun-
guam inflammato, laborauerat, qui fa-
cillime reducebatur. Cum primo eam vi-
derem, inueni prolapsum totalem; vele-

mentia inflammationis in colorem scarlati-

e num
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imm inutatmn, et ita tumefactum, vt ne
ruga quidem distingui posset; magnitudo
eius aequabat caput infantis 94), CIil-
ciantibus doloribus coniunctumm. Alul ex-
cretio adhuc libera erat; sed signa plura
colluuiei biliosae, sursnm turgescentis,
concurrebant.  Repositio ob prolapsus mo-
lem, et inflammationem statim institui ne-
quibat; venaesectio vniuersalis, summa cor-
poris debilitate, contraindicata erat; nec
aderant hirudines, quae eodem die potuis-
sent applicari. Itaque prolapsus fomenta-
batur tantum solutione extracti opii fri-

gida, aquaque frigidissima, datoque eme-

tico: vomituritiones biliosae summum 'prae-

stabant lenamen.

Sequente die ambitus et inflammatio nec

auctli nec multum minuti erant; constrictio

vero ani creuerat; cui proposito calidum

admo-

243 Mirum sane hoc ita, vt Cl. STromEYER adeo,

Qur eo mecum accedere dignatus erat, eius |

magnitudinis prolapsum, in diuturna experientia

se nunquam vidisse, Ffateretur, -
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admouebatur decoctum® capitum papaueris

aibi cum seminibus, sed cum syvmptomatum
depranatione. Multum sanguinis post appli-
cationem duodecim hirndinum e prolapsn
effluebat; et fomentationibus ex aqua fri-
~ gidissima saepe repetitis, collapsus intestini
valde conspicuus erat.  Repositionis nego-
- tinm absque bono euentu tentabatur, et
ob alui obstructionem serum lactis tartari-

satum porrigebatur,

Postridie ita collapsus erat, vt altae
rugae et forma cylindrica iterum distingue-
rentur; sed externa superflicies in putredi-
- nem abibat, quae odore, colore liuido,
et separatione lamellarum tunicae iuternae,
in telligebatur. ~ Pars prolapsus, ano pro-
xima, ob duorum pollicum tumorem paene
cartilaginosnm, pertinaciter repositioni re-
sistebat, cum relignum prolapsus facillime
reduceretur; sed sublata pressione iterum
descendebat. Quarto dein die desquama-
tione, vt ita dicam, auncta; colore mutato

1
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in albidum; odore putrediore reddito, ni-
hil magis optabam, quam vt repositus
esset , cum separatio partium putridarum
melius post repositionem peragi posse mihi
videretur. ~ Sed conatus aegrotae in pro-
Japsum similes 1llis in aluo demittenda,
iidemque perpetui et cum tumore duro
coniuncti, impossibilem repositionem red-
debant. Vrina saepe duodecim horas re-
tinebatur, et aegra doloribus in abdomine
anxiebatur.  Interne semper vtebatur sero
lactis tartarisato; cum externe prolapsa
pars, absque cessatione, aqua frigidissima

fomentaretur.

Quinto tandem die repositione feliciter
peracta, dolorum remissio sequebatur. Re-

tinebatur vinctura cum spongia in §. 37.

laudata, et enemata calida ex decocto

auenae excorticatae applicabantur.

Sequentibus diebus enemata ex decocto

auenae excorticatae, et capitum papaueris
albi

P
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albi cum seminibus data, statum refluebant,

cum  verisimiliter ob tumorem alte satis ad-
scendere mequirent. Vsm seri lactis et lactis
ebutyrati libero, alui apertio sequebatur;
faeces vero durae et nigrae erant. Enemata
ex emollientibus relaxantibus commutaban-
. tur nunc cum leniter roborantibus adstrin-
gentibus; ex decocto corticis salicis; lierbae
saluiae, scordii. Per quinque dies vna cum
faecibus magna exibat puris copia et cy-
lindri membranacei. Decimo quarto, vt
- credo  die, dolor plane nullus supererat;
nec de alia re conquerebatur quam pruritu
lenissimo in ano. Tota curatio enematibus
roborantibus adstringentibus [iniechatur; de-

cocto frigido corticis peruniani cum alumine,

Per semestre sequens eam videndi oc-
casio pluries mihi offerebatur, vbi neuti-
quam sane aflectibus morbosis libera erat;
sed nunquam prolapsus recidina apparebat,
etsi fuerat habitualis; aegraque postea nulla
amplius vinctura vtebatur. Nec incredi-

bile
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bile est, mnouam cohaerentiam propinquis

cum partibus inflammatione esse ortam.

Conatus certe erat caussa occasionalis,
cum primum, vt ipsa affirmabat, sine in-
flammatione propenderet; sed quid inflam-
mationem excitauerit? constituere non au-
sim. Nec a verisimilitudine abhorret, caus-
sam inflammationis in [rictione aut moli-
mine menstruo positam fuisse. Molimen
certe fluxus menstrui probat id, quod die-
bus antecedentibus dolores lnmborum sense-
rat; numguam menstruata fuerat; aliaeque

caussae aberant, quae id efficere possent.

i A
e e e S . S
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I.
Circularis ﬂrg/fcu vterini f{n'ma certum sige
num grauiditatis pracbet.
11.

Non datur nec scirrhi nec cancri wenenunt
specificum,

ITL.

Ligquor amnii [oetus nutritioni inseruit.

1V.

Bonum esset, si obstetrices de morbis mulie=

rum cognitionem haberent.

V.

Prolapsus intestini ex ano cum omnibus tunie
cis negari nequit.
VL

Suppressio exanthematis saepius est effectus
quam caussa morbi.

VIL
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Emissio liguoris amnii disruptione tunicarum,
faetzmz circumdaniiunt, nunguam nisi vre

gente necessilate, nstituenda.

VIII.
Nullus medicus practicus arte chirurgica ca-
rere polest.
IX.
Placentae soluiio non semper suscipienda, sed

potissimum naturae viribus relinquenda
est nisi necessitus solutionem postulet.

X.
Obstetrices, caeleris paribus, ad partum ad-
ivvandum magis idoneae quam wiri 0b-
stetricantes.

XL

Medicamentum guo simplicius eo praestantius.




