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tatis medicam in certamine literario hujus auni
quaestionem propofuisfe de caufis praedisponene
tibus herniarum abdominalium, imprimis ex fabri-
ca partinm continentium derivandis, ad quam ut
rite responderent , operam suam navarent ftudiofi
juvenes.

Perlegenti mihi et fufius de quaestionis ar-
gumento mecum cogitanti hoc adeo arrifit, ut
ad henc pro viribus responfionem in medium
proferre animo ftatuerim. Longe autem abest,
ut huic ﬂperi'vires meas fufficere f{entiam, qua-
re vos Viri Clar., ut hoc juvenile meum opus
maxima, qua posfitis , tolerantia judicetis; enixe
rogatos volo.

Quod ad opusculi distributionem attinet, men-
tem esfe credidi Facultatis nob., wut non tan-
tum veritates pro magna parte jam cognitae
de caufis herniarum praedisponentibus enarra-
rentur , fed ut etiam imprimis ex fabrica partium
accurate derivaretur et exponeretur feminium her-
niofum , his partibus naturaliter inficum.  Anato-
me fuccincta harum partinm requirebatur , fed
quia practer caufas ex fabrica partium derivan-
das, quae ,, imprimis”, et aliae quodammo-
do rogari mihi videbantr, has omnes, quafi
in tranfitu, in introductione generatim tractavi,
ut' deinde fufius de fabrica partium, tanquam
caufarum fede, agerem, Condonandum tamen

{pe-
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co adest, fi unum vel plura intestina, fano fta-
tn cavo naturali recepta, in praeternaturale ex-
cedunt, plerumque evidentem {ub cute tumorem
producentia.

Hac definitione faciie ab aliis hujus clasfis morbis
distinguuntur herniae , fimul autem magna earum
diverfitas intelligitur. In capite enim, licet quacun-
que duris parietibus obfito, nonnunquam obfervan-
tur, verum adeo raro, ut hujus fpeciei existentia a
nonnullis dubia fit habita. Thoracica hernia, etiam
pulmonalis dicta , nonnunquam quoque fuit obfer-
vata ; quae tamen duae {pecies fere numero carent,
quum herniae abdominales cum his comparentur.
Nimirum unicuique patet, naturalem occafionem in
abdomine multo magis adesfe , quia fulcimenta os=
fea hic fere prorfus deficiunt , dum muscalis tantum,
tendinibus atque aponeuroticis velamentis hoc ca-
vum obducitur. Peritongeum, quod intimum intes-
tinorum abdominalium efficit tegumentum , plerum-
que cum cute intestinum elapfum continet, faccum-
que format, qui herniofus dicitur ; quamquam peri.
tonaeum nonnunquam rumpitur et fic intestina
proxime infira cutim recondita obfervantur, quod
tamen non nifi hujus partis destructione vel vul-
neratione locum habere viderur (1). Veteres, |

in-

(1) Conf. J. Cruveilhier, Esfai fur I Anatouie
pathologique erc, Paris 1816. Tom. IL. §. 6, pag, 228 - 236,
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Nonnunquam etiam nomina herniarum mutan-
tur ratione partium in facco herniofo contenta-
rum ; ita Evrepoxyiy dicitur, cum parscanalis in-
testinalis, ExizrAdzyAy cum omentum et Eyrepo-
emsmAdryAy vel hernia compofita, cum ambae hse
partes facco herniofo contentae funt. Frequen-
tior est herniarum distinctio in veras et falsas.
Ad primas a nobis jam recenfitae pertinent; ad
falfas falfo referuntur (nequaquam enim hernia-
rum nomine infigniri debent) degenerationes et
tumores fcroti vel partium hoc contentarum, uti
YdpiunAy, Zepuéryry, Aipatinyry, et Kip-
goryAy, quae denominationes graeco xyAy adfcrie
bendae funt, quo nomine veteres omnes testium
ac fcroti intumescentias intelligere folebant. A
nonnullis huc etiam referuntur [uorydy, Sroa-
ToryAy . Tpoxyry. (1),

De' ceteris minoris momenti divifionibus tacea-
mus, fed videamus fequenti paragrapho genera-
tim de caufis praedisponentibus, quae feminium
herniofum in homine efficere posfunt.

(1) Conf. F. G. van Ingen, Ferh. over de zamen.
geflelde Lies- en Balzaksbreuken , pag-9. VFerk van M on-
nikhof, VIlde Dec/,
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 De caufis praedisponentibus herniarum
i gener atin.

- Cum caufa praedisponens fit omne id, per
guod corpus illum acquirat ftatum, ut, data oc-
cafione vel caufa occafionali, morbus oriatur, pa-
merare in animo esty non posfe oriri, quia hae
tantum corporis dispofitionem herniis acquiren-
dis determinant, quamquam et in hoc morbo
difficile mihi videatur caufam praedisponentem
ab occafionali prorfus distinguere. Cl. Lawrens-
ce (1) caufas herniarum in duas clasfes divie
dit; in illas nempe, quae presfionem intestinorum
contra parietes augent, etin eas quae reactionem
integumentorum imminuunt. Has inter praedispo-
nentes, illas inter occafionales numerat. Partim
autem haec reactionis imminutio multis acceden-
tibus caufis fieri potest, partim jam naturaliter
in homine adest. Aptisfimam itaque existimo
divifionem caufarum praedisponentium herniarum

ab-

(1) Conf. W. Lawrence, Abkandlung vonden Brii.
chen . f. w. aus dem Englifchen diberfetzt von G. von
dem Busch, Bremen 1818. pag. 20.
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abdominalium, quam Clar. Gaubius (1) des
dit, de feminiis agens morborum, quaque haec
in naturalic communia, in naturalia propria
et in praciernaturalia dividit. Ad caufas na-
turales communes herniarum illas omnes relatas
velim, quac omnes homines cujusvis fexus, tem-
peramenti, aetatis e. {. p. aeque aptos et dispofi-
tos reddunt ad hernias abdominales contrahendas.
Ad narurales proprias, illas, quae praecipue
fexu, temperamento, aetate, vitde genere oritne
tur, adeoque non omnibus' -hominibus commu-
nes reperiuntur. Ad caufas denique praeterna-
turales, illas, quibus partes, quae contentis re-
fistere debent, nimia laxitate vel ampliatione,
itaque morbofa partium aberratione, impediun-
tur, quominus his muniis fungantur.

- De his, in hoc generali caufarum omnium
praedisponentium tractatu, brevius agamus, ut
deinde fufius illas, quae ex fabrica partium de-
rivari debent, tractemus.

(1) Conf. Gaubjus, L L §. 608.
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gentia , libere aliquantum in * abdomine quafi
fluctuantia, laevique Sua fuperficie utpote mobi-
lia, facile, fi aliae accesferint caufae , magis ma-
gisque deorfum tendere posfunt, atque ita erum-
pere. Haec praedispofitio magis etiam apparet, fi
attendamus, illam portionem intestinorum, quae
tenuisfima habetur , ilium nempe , maxime in fuper.
ﬁc1e esfe pofitam et peritonaeo accedere. Prae-
terea lumbis confirmata funt intestina, mefenterii
ope, quod et expanfibiliate gaudens nequa-
quam descenfum intestinorum impedit, qui ho-
rum gravitate nawurali facilior reddi videtur.
 Motuasintestinoram huc etiam conferunt ; non il-
li, quivi {ubita , occafione data, herniarum originem
producunt, fed illi, qui, fempiterna fua duratio-
ne et continuitate,, {eminium quafi in illis partibus
efficiunt herniofum , quorfum presfio vergit. Huc re-
ferenda funt motus intestinorum peristalticus, pres-
fio ampliatione nonnullorum viscerum uti ventri-
cuili, duodeni etc., verum maxime hic recen-
fendus motus , qui f{ub ihfpiratione in abdomi-
ne originem ducit. Diaphragma enim, cum aér
pulmones implet, communi intenfione thoracis,
deorfum mobilitate fua premitur , durante exf{pi-
ratione, rurfus furfum ducitur, quae quidem vis
nequaquam herniae contrahendae fufficic, ve-
rum , longa duratione , feminium herniofum produ-
cere valet, aeque ac confumtio locum habet os-
feae
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feae fubftantiae longa pulfatione arteriarum aneu~
rysmatice dilatatarum.

g, Gresfus hominis erecius.

Magnae lites ortae fuere inter artis peritos,
utrum {tats gresfusque hominis erectus aliquid
conferant ad herniarum praedispofitionem, nec
ne, Inter prioris {ententiae propugnatores prae
ceteris nominandus est Petrus Moscati, Pa-
duae Profesfor regius Anatomiae, Chirurgise et
Artis obftetriciae, qui in oratione, Italico idio-
mate confcripta, de vera differentia corporea
inter ftructuram brutorum et hominis, huic,
brutorum more , quatuor extremitatibus esfe ine
cedendum ftatuic. (1) Inter varia argumenta,
quae Vir Cel. affert, ut hanc {uam thefin defen-
dat, etiam illud memorat, quod. home gresfu
fuo ftatuque crecto multis morbis obnoxius fit,
quos planeignoraret, fi quatuor extremitatibus in-
cederet ; inter eosautem herniae primarium locum
occuparent. Non diu postquam Cl. Mosca-
ti hanc fuam doctrinam publice profiteretur,

non

(1) Hanc orationem ex Italica in linguam Germani-
cam transtulit Cl. J. Beckman; Prof, Oeconomiae
Gottingae, fub titnlo: Pon dem kirperlichen wefentiichen

Unterfehiede swifchen der Structur der 1hiere und der
Menfchen.,

¥
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non pauci hanc oppugnarunt. Inter varia contraeam
dubia Cl. Vrolik, in disfertatione inaugurali,
docte differentiam attulit, quae exiftit inter ftruc=
turam integumentorum abdominalium hominis et
brutorum (1), et quam Natura benefice hic con-
{titwic. ,, Pars abdominis” inquit ,, anterior et la=
s teralis, vario refpectu in brutis firmior quam
s i homine, viscera impofita facile fustentat,
55 Oomnemgque prolapfus metum praecludit.” Quod-
fi itaque homo quadrupes incederet, herniae um-
bilicalis periculum multum augeretur, dum in
' ftatu erecto presfio viscerum contentorum magis
deorfum in aﬁnulum, arcum cruralem et ine
feriorem pelvis partem locum habet. - Hae
vero partes longe firmiores funt in homine
quam in brutis, in quibus annuli commisfura
aperta est, quae eo magis clauditur , quo magis
bruta {tatum”® erectum appropinquent , uti in
fimiis, corpus faepe erigentibus (2), obfervari
potest, in quibus testiculi jam non amplius li-
beri in fcroto pendent, fed annulis inguinali-
bus funt applicati, quo fit, ut intestinorum pro-
lapfus versus inferiora evidenter prohibeatur. Ut

her-

(1) Conf. G. Vrolik, Disfertatio Inauguralis: de
homine ad flatum gresfamque erectum /Per corporis
fabricam dispofito. Lugd. Bat. 1795. pag. 4s5.

(2) Conf. Vrolik, L. 1. p. 62.
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herniae femorales in homine aliquantum praccave-
‘rentur, Natura pelvim ligamento, quod a CL
.Poupart nomen habet, munivit, et os facrum
hominis curvum, brutorum rectum creavit, quae
curvatio fulcrum intestinis praebet.

Accedit quod , me judice ,{tatus quadrupes homi-
ni frequentius caufa foret herniarum umbilicalium,
quam erectus f{tatus ipfi caufa est inguinalium
ac femoralium. Confirmatione enim intesting-
rum ope mefenterii fic, ut intestina magis a lum-
bis dependeant, dum , propter minorem distan-
tiam inde a confirmatione mefenterii vertebris
lumbaribus usque ad wmbilicum, quam ad annu-
lum, intestina, fi homo quadrupes incederet,
femper in umbilicum premerent.

Vel fallor, vel haec fufliciunt ut probem ,
Naturam, ut ftatum  erectum homini tutum
fervaret, fimul eum dispofitione muniisfe, qua
metus herniarum, quae certe frequentius adhue
occurrerent, fi hominis fiructura circa memora=
tas partes eadem esfet ac in brutis , peculiari par-
tium formatione praecluditur,

Hunc gresfum erectum refutationis gratia huc
attuli, quia varii viri perillustres fe fententiae Cl,
Moscati junxerunt. Videamus quid hac de re
~monuerit CL A, G, Camper (1), ,, Kiihe find,

5 Wi€

1) Vide A. G. Camper, ffﬂvfzzzmﬂﬂ}:g von den

B2 kraniks
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“wie man weis{, demfelben Offters ausgefetzt 4

wenn fie Kilber ,im gleichen die Schaafen , wenn
fie Limmer geworfen haben, doch weniger als
die Menfchen, weil fie auf vier Fiisfen und
mit dem Korper mit der Erde parallel laufen,
wodurch die Driickung der Bauchmusklen merk-
lich weniger auf das Becken wiirke,” et alio locos
Der Menfch ist unter desfen, weil er auffrecht
geht , merklich mehr als das Thier Briichen,

sy Vorfillen der Mutter und dem Hinken ausge-

2
2
27
»
»
)
bl
a9

2

fetzt, obfchon auch alle diefe Mingel niche
felcen unter den Thieren gefunden werden.
Wie fehr diefes auch einigermasfen die Mei-
nung des Moscati zubegiinstigen fcheint, fo
erhebet doch aus allem dem Vorhergehenden,
wie licherlich es fey behaupten zu wollen,
dasf alle Krankheiten der Menfchen allein
davon abhangen follten, dasf fie nicht wie
die Thieren auf vier FFasfen gehen.”

Ut etiam aliorum fententias proferam , Exp. ]J,

Spruyt (1) dixit, ,, De opgerichte gang en
houding van het ligchaam moet men, als

=

Kranklheiten , die [o wohl dein Menfchen als Thicren eie
gen [ind, ote Auflage, Lingen 1794. pag. 28, 29 et 51.

(1) Conf. J. Spruyt Ferkandeling over de algemee

ne en bijzondere oorzaken der brenken , Verh, van M o n.
nikhoff IL Deel Il. Stuk pag. 119
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5 200 vele natnurlijke voorbefchiktheden tot het
s vormen van breuken aanmerken.” Cl. Rich-
ter (1) gresfum hominis erectum caufam dicic,
ob quam circa inguen aliosque ventris inferioris
locos herniae oriantur frequentius, quam altius. De-
nique Cl. Cooper pronunciavit (2),, Bei diefer
s> undjeder andern Urfache diefer Krankheit, wird
5, die aufrechte Haltung des Korpers fehr viel
s, zur Bildung des Bruchs beitragen, indem der
»» Druck der Eingeweide auf den untern Theil
5, des Bauches dadurch fortdauernd erhalten wird”.

h, Pracdispofitio haereditaria hominis
ad hernias.

Uberrime conftat , varias morborum {pecies a
parentibus ad infantes transferri; disfentiunt vero,
utrum haec haereditaria praedispofitio quoad her-
nias locum habeat. Quia autem vero haec revera
exftat in multis morbis , quorum caufae mulum
a partium fabrica , uti etiam in herniis, dependent,
non videmus , quare non in his eodem jure con-

ce-

(1) Vid, Richter L L p. 45.

(2) Vid. A.Cooper,Die dnatomic und Chirurgifche
Behandlung der Leisten - Briicizen nnd der angeborenep
Briichen, aus dem Eunglifeien . herausgegeben von Dry
J+F. M. Kruttge, Breslau 1809, pag. 1L o
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cedi posfi. Etenim frequenter parentes clau-
dicantes liberos procreare videmus, eodem ma-
lo affectos; qui ftatus morbofus procul du-
bio a pofitione er adhaefione membrorum vel
musculoram abnormali dependet. Phthifin faepe
haereditariam obfervamus, illam scilicet, cujus cau-
{fa quaerenda est in debilitate vaforum pulmona.
lium. Valde probabile igitur mihi videtur, peri--
tonaei debilitatem, annuoli inguinalis capacitatem
justo majorem aliasque caufas praedisponentes
eodem modo transferri posfe (1).

Varii viri in arte falutari illustres hanc hae-
reditariam praedispofitionem inter herniarum cau-
{as asfumpferont. Hildanus (2) herniamin ter-
tiam hominum aetatem translatam obfervavit, Cl.
Mauchard (3) patrem cum tribusliberis tractavic

her-

(1) Conf.Cooper, L.L pag. 1o.ubi ait:,, Manchmaek!
oy Joheint bei Briichen auch eine angeerbie fehieriafte
o Bildung abzuwalten. Offt bin ich von Fitern , die felbst
oy Bruchbinder trigen, fiir wmehr als einer ilrer Sihne
sy die von derfelben Kranklheit befallen waren , um roth
oy gefiragt worden. In folchen Fillen , fand ichk denn
"5y durcheine aufmerkzame Unterfuchung , dasf der Bauch-
o Ting fehr wunvollkomiven gebildet war'.

(2) Hildanus, Tom. VI, obl, 73, et Hoffmaan,
Med. Confulr. Pars II. Dze. I, Cafll 10. p. 53

(3) Mauchard, Disfertatio de hernia incarcerata
Tubing. 1727 |
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hernia laborantes. Cl. Richrer (1) infantes
hernia affectos ct obfervasfe ait, quorum parentes
eodem malo laborabant et in quibus nullam aliam
herniae caufam, nifi haerediratem , invenire potue-
rat ; qualis tamen caufae abfentia praefertim in infan-
tibus, me judice, difficillime certe determinari
potest. Cl. Soemmering (2) ex hodierna ma-
jore herniarum frequentia haereditariam foreasfe
praedispofitionem oriri posfe credit, cujus tamen
hodiernam existentiam dubiam habet; a Cl. Blu-
menbach discedens, qui hanc maximam cau-
fam herniarum frequentiae in Helvetia dicit.
Petrus Camper, CI°. Arnaud asfentiens,
primum, uti et Monnikhoff(g) et Lawren-
ce (4), hanc revera existere haereditatem ftatue-
runt; ille vero postea contrariam opinionem am-
plexus est. (5)
Si verum est, hanc reapfe existere haeredita-
tem in herniis, eamque morbofa partium fabrica

de-

(1) Conf. Richter, I I, pag. 26,

(2) S. Th. Sommering, dber Urﬁ:c&e und Porkii-
sung der Nabel - und Lf:ﬁ.#en « Briiche ; eine gekrinte
 Preisfehrift y Frankfort a. M 1797. pag. 50,

(3) J. Monnikhoff, Ouvleeds hecl- en werktuig.
tundige zamenfielling ter ontdekking dei brewken, dmsa
flerdam 1750. §. 39. et J. Spruy, L. . pag. 117,

(4) Lawrence, I, L. pag. 30.

(5) B, Camper, I, L. pag. o.
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dependere , mirum forfan videri posfic, a me illam
inter caufas #naturales communes relatam esfle.
Quia vero haec caufa nascentibus jam inhacret,
haec collocatio condonetur.

0t 4.

De caufis pracdisponentibus naturalibus
propriis herniarum abdominalium.

a. Partium in utrogque [exu differentia.

Differentia partium fabricae in viro et femina cir- -
ca inguina unica fere caufa est, ob quam al-
teruter magis huic illive herniae. fiat dispofitus.
De hac itaque caufa, tamquam ex partium fabri-
ca derivanda, pro fingulis herniis, {equentibus
capitibus , videamus.

b. Aetas.

Partium debilitas quacunque ratione producta
praecipuam plerumque canfam constituit hernia-
rum. Homo quo propior origini quoque propior
fini, eo debilior; infantes itaque et praecipue an-
nofiores omnium facillime hoc malo afficiungur ;
imo Cl. Cooper (1) paucosannofos homines fe

CXa-~
(1) Conf. Cooper, L I, pag. 10,
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el

examinasfe perhibet, qui hernia non laborarent.
Permultae tamen dantur caufae, quibus fit, ut hoe
malum toties occurrat etiam in hominibus pleno
vitae, aetatis et virium vigore pollentibus, inter
quas varia munia et opificia prae ceteris funt re-
cenfenda, ex quibus exercendis quodfi herniae
producantur, his plerumque majus fe jungit pe-
riculum ftrangulationis, quam in debilioribus,
ob majorem fibrarum reactionem et musculorum
tenfionem. '

Infantes , qui parvo tantum ac tenui gaudent
omento, neque multum descendente, fere femper
hernias intestinales, nunquam omentales, con-=
trahunt, magis autem umbilicalibus obnoxii funt,
quippe quae, propter defectum fulcimentorum
naturalium post funiculi umbilicalis praecifionem,

annulo umbilicali nondum claufo, facillime in
neonatis originem ducunt.

Quodfi aetati herniis faventi f¢ jungant tempe-
ramentum phlegmaticum et conftitutio laxa, huic
malo talem hominem valde dispofitum fieri, unis
guique patet. _

c. Graviditas.

Quamvis durante graviditate nonnunquam her-
niae inguinales et femorales obfervatae fuerine (1),
; hac-

(1) Conf. Verdier, Memoires de Idcadémic do
Chi.
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hacce tamen periodo umbilicalibus maxima existit
praedispofitio. Crescente enimabdominis capacita-
te, vi uteri a dorfo urgente, musculi recti mul-
tum a fe invicem dimoventur, linea alba tenuis-
fima redditur, annulus umbilicalis fenfim magis
aperitur, variaeque nonnunquam aperturae circa
umbilicum oriuntur , per quas intestinis fubtus
jacentibus transeundi occafio haud raro concilia-
tur (1). Uterus interim intestina ct omentum
ab annulo inguinali et ligamento Fallopii di-
movet, quo fit, ut omnem vim in umbilici
regionem dirigat et faepisfime diuturna presfione
praedispofitionem hoc loco deponat. Quantam
vim et efficaciam graviditas in herniarum umbili-
calium originem exerceat , patet ex obfervationibus
variis locis hunc in finem inftitutis. In Hollandia,
ex 71 herniis umbilicalibus, 17 viri et 54 feminae,
et ex 344, a_ focietate Londinenfi tractatis, 315
ferninae et 29 viri hoc malo affecti invenie-
bantur, ’

Chirurgie, Tom. 1I, obf. 12-24. et Smeliie Fer.
loskunde I, Decl Ferz. 11. N°. 2.

(1) Conf. J. L. Baudelocque, L'ar? des accouclies
anent , Paris 1807. Tom. L. §.109. et Du Pui, Ferk,
van ket Zeewwsch Gen. te Vlisfingens Deel XKI1IL

d. Stas
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vasfe narrant in quibus 4 vel 5 herniae fimul
erant curandae, quarum cum praedisponentem tum
occafionalem caufam prorfus ignorabant,

P

De caufis pracdisponentibus praeterndii-
valibus hernigrum abdominalium.

a. Debilitas qualicunque caufa producta
parietum abdominis, pracfertim pe-
ritonaei.

.
Imminuta reactio et debilitas tegumentorum
abdominalium tuto validisfima herniarum caufa
dici potest, quam Cl. Richter (1) folam
absque caufa externa herniam producere posfe
credic. Etenim, ratione habita ceterarum partium
corporis humani, naturalem jam debilitatem in
illis locis abdominis obfervamus, ubi fulcimenta
valida defunt, non tamen adeo magnam , ut, in
homine ab omni parte fano, intestina non in
pofitione naturali fervari posfint. Quum tamen
roboris univerfi corporis imminutio incipit, pri-
mus hujus effectus obfervari debet in locis ab
ipla

¢1) Conf, Richter, . 1, p. 23.
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ipfa natura aliis debilioribus; et intestina, in mar=
ginibus naturalium aperturarum debitam  reac-
tionem non invenientia, facile, fi levis accedat
caufa occafionalis,, erumpunt , herniamque formant.
Haec tamen marginum debilitas nequaquam pri-
maria caufa falutari debet, quod male Cl. Law-
rence (1). Hi enim communem fequuntur pa-
rietum debilitatem, et eam ob caufam primum
effeccum morbofum praestant, quia a natura ce-
teris integumentorum partibus jam debiliores crea-
ti funt.

‘Omnes itaque caufae debilitatis corporeae, tam-
quam totidem caufae remotiores herniarum haberi
posfunt. Harum vero tanta adest cohors, ut
praccipuas brevi enumerasfe fufficiat.

1, Diaeia pinguis debilitans.

Praeter cognitam vim relaxantem, quam ex-
ferunt pinguia in corpus nostrum univerfum,
ab omni tempore , hanc exclufive verfus abdo-
men dirigi {tatuerunt auctores, (2). Hippo-

cra-

(1) Vid. Lawrence, L. L. p. 28.

(2) Ginz, Obfervacionum Chirurg. de herniis Li-
bellus, p. 24, Petit, Traité des Mal. Chir. Toms
I. p. 287. Arnaud, Mém. de Chir, Tom, II. Le
Dran, L, L. p. 69.
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crates (1) jam illos praeprimis hetnias cotis
trahere feripfic, qui aquas pluviaies et paludofas
haurirent ; et Gaubius noster, immodicus quo-
tdie lactis, ait, olei, butyri, pinguium, aquae
calidae ufus ad hernias disponit (2). Soem-
mering (3), in commentatione de causis fre-
quentize herniarum apud juventutem in pagis ,
hanc etiam affert, licet in earum enumeratio-
ne generatim debito longius procedere vi-
detur : ,, Vielleicht praedisponirc ferner die
sy Jugend in den Dorffern auch der lebens- .
,» wierige und unaufhérliche Genus{ der meist
, fehr fetwen Milchfpeifen und der Molken,
ftact des Getriinkes dazu, (wiewohl letzteres
bei uns nicht fo hiufig ist) zu Briichen; fo
wie auch die Diaeta lactea der Hollinder
cine Haupturfache der ebenfalls bei ihnen
bekanntlich fo hiufiger Briichen ist. Man er-
{chrickt wahrlich iber die grosfe Menge der
Briichen in Holland, da einem einzigen Man-
ne , Hn. Monnickhoffnimlich , allein iber
., zweitaufend Fille zur Behandlung vorkamen.”
idem folani ‘tuberofi radicidibus herniarum fre-

quen-

N
b=
2?2
bk
7
n
3

bk

(1) Conf. Hippoecrates, Ed Foéfii Lib. de acre
et locis, Tom. L. S. 3. p. 286.

(2) Gaubius, . L. § 235

(3) Sommering, L. L pag. 55.
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quentiam adfcribit, quarum tamenvis relaxans non
adeo efficax videtur, ut inter caufas ‘herniarum
remotiores justum mereantur locum.

o. Obefitas.

Laxitas cutis,, quae in obefis animadvertitur , ori-
ginem ducit e magna pinguedinis quantitate , cellnlo-
fae inhaerente, quae augetur etiam vita horum ho-
minum faepisfime fedentaria et diacta debilitante.
Obefitatis efficacia , tamquam caufae herniarum, ab
experientia fuit confirmata. (1) Cl. Richter
- frequentem herniarum praefentiam in obefis omen-
ti presfioni adfcribit, quod in his multa pingue-
dine repletum perhibet, quare eosdem etiam fre-
quentius hernias omentales contrahereaffirmat (2).
Haec autem fententia minorem veritatis fpeciem
prac fe ferre videtur, quia pinguedo omenti ne-
quaquam corporis obefitatem fequitur, imo vero
facpisfime omentum in macris maxima, in obefis
minima pinguedinis quanticate 111{’rructum repertum

fuic (3)
g-

(1) Conf. le Dran, L 1. p. 106, Gaubiuns, L L.
§s 235.

(2) Richter, 1. L. p. 33. et p. 540,

(3) D van Gesfcher, fedend. oefencnde Heelkina
de  1ffe Deel, §. 1028, -



32 COMMENTATIO

- 8. Macies post obefitaten.

~ Eadem herniae acquirendae proclivitas, quae
post graviditatem, exftat in emaciatione post obe=
fitatem; idem enim integumentorum collapfus
et fulcri abfentia deprehenditur. Univerfi corpo-
ris infuper debilitasvulgo emaciatione augetur (1).
Magnam in emaciatis efficaciam exercet abforps
tio adipis , ut hernias acquirant , quod, ut exem-
plo utar, intelligitur in hernia inguinali. - Adeps
enim locos et interftitia replet, quae in annulo
non prorfus a funiculo fpermatico vel ligamento
rotundo uteri clauduntur; quodfi autem hic ab-
forbeatur, interftiia aperta fiunt et herniarum
formationi favent.

4. Rachitis.

Hicce morbus , infantibus infestisfimus, debi-
lintem et emaciationem fere femper comites
habet, quibus, uti vidimus, parietum reac-
tio multum imminuitur , accedente fere femper
aéris in intestinis et aquae in abdomine collec-
tione, post mortem conflanter obfervata. His

fit , ut presfio in locos debiliores abdominis eo
ma-

(1) Conf. Camper, Demonftt, Anat, Pathol, Lib,
Il, Cap. 7. §.1 et 4
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magis augeatur, quia in infantibus pelvis cavom
a vefica urinaria claudicur, Doct. Spruic (1)
in eodem infante rachitico, o! annoesnato , duas her-
nias inguinales ,umbilicalem et prolapfum intesti-
ni recti obfervavit,

5. Hydrops ascites.

Duplici modo hicce ‘morbus praedispofitiofiem
herniofam producere potest, fcilicer dilatatio-
ne abdominis et vi relaxante , quam exferit fe=
rum in integumenta abdominalia. In tantum non
omnibus enim hydropicis herniaumbilicalis obfer-
vatur , cujus faccus per apertum annulum umbi-
licalem haud raro transit, postquam aqua per
hunc evacuata fuit, Tales hernias, hydropem in-
fequentes, Cl. Lawrence practernaturali aper-
turarum natvralium ampliationi adfcribit (2).

Variae a variis auctoribus hic enumeratis addun=
tur caufae debilitatis parietum, prouti habitatio in
locis humidis, cui Cel. Camp er (3) multitudinem
herniarum in noscra patria attribuit ; habiratio in
climate calido (4), multaeque aliae ,prouti abufus

oleo=
€1) Vid. Spruice, L. L. p. 121,
(2) Conf. Lawrence, 1. L. p. 3r1.

(3) Camper, Ferh. over de vorzaken , enz. p. 314
(4) Cooper, L. 1, p. 10,

c
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eosdem in peritonaco dari procesfus, fed hanc mens-
branam et cutem fructura gaudere ftabiliore et fir-
miore , cartilaginea v. g. vel osfea , herniarum nume -
rus prouti nunc in eapite et therace, multo minor
obfervaretur. Non is vero fum, qui hanc conditio-
nemgeneri humano optatam habeam , neque mage
na detrimenta hinc refpirationi, digestioni, aliis-
que functionibus oriunda, adeoque miram divi-
ni Creatoris fapientiam, non agnoscam.

Exactam non hujus loci credidi cutis defcrip-
tionem ; expanfibilitatem enim et elasticitatem ,
tamquam praecipuas proprietates phyficas, hic
enumerare fatis videtur, cum hae tantum hernia-
rum origini, favere deprehendantur.

Quum varias partes, ex quibus cutis con-
ftat, examinamus, reperimus corium , rere Mal-
pighii et epidermidem cunctas expansibilis es- -
fe npaturae. Quamdiu enim vis et reactio cu-
tis aequilibrium fervare valet cum interna pres-
fione , nulla expanfionis datur ratio; hoc autem
laefo, fenfim {enfimque , infurgente vi, contex-
tus cellulofi partes a fe invicem dimoventur,
pororum ostiola amplificantur, totius cutis fa-
brica f{ubtilior graciliorque fit , extenuatur, co-
rii fibrae a fe invicem abeunt, areclae fe exten-
dunt ; eadem fere proportione cutis crasfities dimi-
nuitur , qua volumen externumaugetur. Altera vero
proprietate, cujus imminucio inter caufas her-
- ni-
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piarum’ referri debet, elasticitatesnempe vel con-
eractilitate, vi urgente amorta, ad pristinum
volumen reducitur cutis; quae autem contractis
Jitas non amplius in cute, fi nimis diu expan-
fio duret, animadvertitur ob debilirationem
et enervationem hujus organi; quod: fi locum
habeat, ad prisinam formam reduci nequit.
Haec enormis expanfio, in muliis morbis et
post graviditatem , nifi debita adhibeatur cura,
nonnunquam obfervanda , nimis nota est , quam
ut longius in hac {ybfisterem,

2 PO R

Structura peritonaci.

§- 7. Haecce membrana , quae intestinorum ma-
Ximam quantitatem includit , proximeque cutiadja-
cet , ferofae est naturae, multis vasculis fanguiferis
praedita, nervis autem destituta. Pro maxima parte
ramos arteriae mammariae intérnae accipit Etmag-;
na expanfibilitate gaudet. Hanc veteres ignorabant
herniamque ex peritonaei vulneratione originem
ducere putabant, uti jam monuimus. Postquam
yero peritonaei expanfibilitas probata fuerat , pri-
mi tantum non omnes chirurgi hanc ejus ex-
‘panfionem fenfim tantummodo, neque fubito, ori-
ri posfe ftatuebant. Hinc inter fubitas hernias
et fenfim ortas distinguebant, dum in his tantum

pes
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peritonaci expanfionem admitterent. Hodie ‘haec
expanfibilitas adeo absque omni exceptione asfu-
mitur,uc Cl. Lawrence (1) nullam pofitionem
vel motum fe cogitare posfe fateatur , quo perito-
naeum rumpi posfet. ' -

Enormis expanfibilitas peritonaei evidens est
in ' illis exemplis non adeo raris herniarum
ferotalium, quarum faccus usque ad genua delabi-
tur. - In tali expanfione peritonacum eandem fer~
vat teneritudinem et f{ubtilem tenuemque ftruc-
turam , ac innaturali ftau. Fuerunt , qui crasfitie
auctionem in illo asfumerent; haec autem , non
raro f{ex lineas aequans, dependet ab altera lamina,
inter peritonaeum et cutem pofita, quae herniae
presfione induratur. E contrario praeternaturali
abforptione haec peritonaei pars talem nonnun-
quam teneritudinem acquirit , uc motus peristalti-
cus intestinorum trans faccum appareat.

Facile tamen error oriri potest, quia in prima
herniae origine et in fano ftatu peritonaeum non
cum vicinis partibus cohaeret, mox autem ,aucta
hernia, jam concrescic et cum contextu cellulofo
et cute unum idemque corpus format; quo fic

Ut conjunctionem  peritonaei cum cute pro
Crase

- (1) Conf, Lawrence, LI pag. 10
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crasfiore peritonaeo habere posfimus, quae cras-
fities tamen folummodo a dicta altera lamina
dépendet.’ Fuerunt, qui banc alteram laminam-
pro contextu cellulofo hic depofito haberent ;-
Cl. Langenbeck autem, peritonaeum ex’
duabus  laminis conftare flacuens, hanc fe-
cundam eamque externam peritonaei laminam es-
fe probavit. Hicce enim Vir. Cl. in commen-
tario egregio de ftructura peritonaei, postquam
comparationem inftituit inter diverforum auctorum
fententias, utrum f{cilicet peritonaecum fimplexan
vero duplex fit? pro hac pugnat et in disferendo
adeo magnam veritatis fpeciem prae fe fert, ut
ejus fententiam hodie a tantum non omnibus ac-
ceptam credam. |
Secundum hujus viri fententiam, ipfius per-
ferutatione probatam, peritonacum ubique ex’
duabus lamellis conftat, quarum externa’ ver-
fuss musculos abdominales, interna vero ver-’
fus intestina fita est (1). Externam mem-
branam mucofae esfe naturae purtat , qﬁae-.
cum interna {erofa contextus cellulofi ope

con-

(1) Conf.Cl .M. Langenbeck, Commentarius de
fiructura peritonaei, testiculorum tunicis , eorumque ex

abdomine in fcrotum descen(u, ad illustrandam herniarum

indolem. Gdriingae 1817, cum 24 tabulis. Tab. I, A, B,
et Tﬂb. Ilj. A, B.
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conjuncta est ; nonnullisautem in locis a fe invicem
decedunt , variasque partes inter fe continent. Cl.
Langenbeck porroegregie probavit atque deli-
neavit organa chylopoietica a toto peritonaeo dupli-
ci circumdari, uropoietica vero (1), arterias et
venas majores (2), {permaticas (3), veficulasque
feminales cum ductibus deferentibus (4) intra
binas laminas esfe fitas; qua in re multos fcrip-
tores fecum confentientes habet, Variis au-
tem partibus, - ex abdomine exeuntibus , addun-
tur externac laminae peritonaei procesfus cellu-
lofo - membranacei , qui formationem facci herniofi
in hernia inguinali evidentisfime explicant. Om-
nes enim partes, quae funiculum fpermaticum ef-
ficiunt , usque ad fundum f{croti a p'roqczs_ﬂl,
membranofo laminae externae peritonaei inclu-
duntur (5); et quomodo, quaefo, nifi hoc modo
rem explicemus, herniofus faccus a peritonaeo
obduci posfit ? Scimus testiculos , qui an-
te nativitatem non intra duas laminas fii func,
perforationem inftituere laminae internae , post
quam in fcrotum descendunt et peritonaej exter-

natn

(1) Conf. Langenbeck, Tab. L. D, f.
(2) LL in Tab. II. E. D

(3) L. 1. in Tab, Il e. d.

(4) I, I, in Tab, 1L c.

(5}I I, in Tab, 1. IL III IV, a. a. 8 a,
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pam laminam, cunicam vaginalem communem
conftituentem , fecum ferunt. Nifi hic autem duplex
adesfet peritonaeum, nullum amplius existeret te-
gumentum , quod faccum herniofum f{ingulatim
formarer (1). _ | _

~ Praeter hanc externam laminam peritonaei,
quam faepius durante hernia crasfescere dixi-
mus , in fingulis herniis inveteratis etiam alia inte-,
gumenta crasfitie augentur , uti-in. hernia ingoi=
nali procesfus aponeuroticus fasciae latae et mus-
culi cremasteris galea aponeurotica, quae autem.
omnia in fingularum herniarum tractatione plenius
memorabimus, |

- Non autem hic non animadvertere posfum,

magnam etiam caufam praedisponentem  hernia-
rum in eo confistere, quod mefenterium, intess

tinorum locum determinans , aptum fic , ut prolon-
getur et expanfionem patawr. Ut enim intes-
tinum descendat vel exiens prolongetur, neces.
fe est, ut mefenterium extendatur , adeoque

catl-
(1) De hujus peritonaei fepsratione in duas laminas
omnino conferatur totum caput primum conmentationis.
laudatae, dum fitus partium generalis intra laminas pulcrein
Tab. 1V. perfpicitur. Generatim totus libellus perfpicuita.
te et fimplicitate fe commendar, atque avctor tabulas
dedit adeo accuratas, ut nemo fidelius. De peritonaco
duplici ejusque procesfibus etiam conf. Petri Cam-
per, Icones herniarum editae 2 S, Th, Sommering,
Francof. a. M. 1801 pag. 14 et 15.
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caufa praedisponens in’ eo fira est, quod hoc”
non ex fubftantia dura 'inexpanfibilique confis+’
tat.  Atcamen non asfentimur illis, inter quos
Cl. Morgagni (1), qui‘hanc expanfibilitatem
praecipuam caufam habuerunt, dicentes , mefente--
rium primum expandi et delapfum intestini produ-
cere, quod deinceps continua pulfatione contra -par-
tes debiliores abdominis elabitur.  Hanc autemme-
fenterii expanfionem potius fequelam esfe credimus
intestini eloco fuo dimoti, vel faltem hanc 'dimotio-
nem intestini et expanfionem mefenterii eodem tem=
pore locum habere , ideoque eadem vi , qua intesti
na verfus debilisfimum locum abdominis premun-
tur perque hunc transeunt , etiam mefenterinm
expandi (2).

Ex hac probara divifione peritonaei in duas la-
minas patet, nomen gperiurae, quod arcnulo
inguinali dare folemus, ftricto fenfufnon rectum
esfe, quandoquidem hoc loco nequaquam aper-
tura fed procesfus fistitur, Quae denominatio, fi
in hac commentatione occurrat brevitatis caufa,
condonetur.

(1) Conf, Morgagni, de fedibus.et caufis morbos
sum. Epist- 43. art. 13.

(2) Conferr. Camper, LL pag.11 et A, Scarpa,
Traité pratique des hernies, Paris 1812, pag. 38.

SECs
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§ o9

Canalis inguinalis formatio.

Hicce canalis , qui falfo annuli abdominalis
nomine occurric, tribus musculis abdominalibus,
descendente, adfcendente et transverfo , forma-
tur, cui Cl. Langenbeck (1) rectum etiam
musculom partes fuas conferre {tatnit. Duabus
gaudet apermuris, interna verfus abdominis ca-
vum, cxterna {ub cute jacente , inter quas cana-
lis adest. Ejus formatio defcriptione anatomis
ca fequente evidentior fiet.

Musculus abdominalis descendens externus fi-
ve major, qui 8 dentibus ab 8 inferioribus
costis initium ducit , deorfum currit et fibras
fuas usque ad abdominis fuperficiem dimit-
tit. Postica fibrarum pars fe externo labio cris-
tac osfis ilei affigit, dum anterior pars in apo-
neurofin tendineam definat. IHaec ad distantiam 1%
poll. ab osfe pubis in duas partes dividitur,
quaec crura vel columnae annuli abdominalis
nuncupantur (2). Superior pars, quae ma-
el | gis

(1) Conf, Langenbeck, L.1. pag. 59. '

(2) Conf.Hesselbach, Newe Anatomisc/s Pathologi
fihe Unterfuchungen sber den Usfprung und Fortgang der
Leisten-und Sckenkel-Briicke,y in, 40, Wurzburg 1813,
Tab, 1. b.
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gis ab osfe pubis remota est, etiam crus inter-
num appellatum , verfus fymphyfin osfium pubis
tendit, conjungitur cum crure interno alterius
lateris , feque ramo descendenti osfis pubis hu-
jus lateris affigit (1). Loco, ubi duorum cru-
rum fibrae fe cruciant, procesfus oritur tendi-
neus , ligamentum fuspenforium dictum, in
viro ad penis fuperficiem, in femina ad clito-
rin vergens (2). Inferior pars, crus externum
five inferius, quod tenuius, compactius vero,
multoque fortius praccedenti deprehenditur , ma-
gis deorfumn delabitur, fupra incifuram cruralem;
‘hic ligamentum Fallopii vel Poupartii nomina-
tur, arcum cruralem format et osfis pubis w-=
berculo affigitur (3). Separatione harum fibra-
rum tendinearum {patium formatur triangulare,
quod annulus inguinalis five abdominalis exter-
nus appellatur (4). Pars osfis pubis a {pina usque
ad ejus angulum hujus trianguli bafin conftituic,
crura vero formant latera et apex locus est, ubi cru-
raa fe invicem decedunt. Annulus externus fisfuram

for-

(1) Vid, Hesselbach, in Tab. 1. a,

(2) Vid. Camper, in Tab. 7. x, y.

(3) Vid. Idem 1. I, in Tab. 9. fig. 1. ubi litt. C. in-
fertionem cruris fuperioris , D. infertionem cruris inferio-
rem ostendit.

(4) Vid. Cooper, 1. 1, Tab. 1. fi

!
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formar aliquomodo longitudinalem, cojus pune:
tum fuperius, etiam externus - angulus annus
li nuncupatum , os ilei, inferius vero {ymphy-
fin osfium pubis {pectat. “Atque haec est, quae
antea unica tantummodo apertura , per quam hernia
egrediebatur, habebatur ; quam vero fententiam fal-

fam esfe ex fequenti confideratione patebit.
Prouti externa canalis inguinalis apertura for-
matur a praecedente musculo, ita internam for.
“mant musculus abdominalis obliquus adscendens
internus, five minor (1), qui infra externum
pofitus est, et fascia deinceps deseribenda. Hic-
ce musculus,a media crista osfis ilei oriundus , fe
To% et 127¢ costae infigit, ejusque fibrae musculares
itidem in aponeurofin tendineam abeunt, quae
verfus lineam albam decurrit, Antequam autem
huc pervenit, in duas laminas dividitur ; quarom
fuperior fe cum aponeurofi musculi descendentis
conjungit, dum inferior cum lamina® tendinea
musculi transverfi , infra eum jacentis, combinetur:
Haec combinata lamina transverfi et adscenden=
tis musculi, ad distantiam 8 linearum ab apice
externae aperturﬁe_ five annuli abdominalis, et
duorum circiter pollicum ab osfe pubis fe in
duos fibrarum tendinearum fasciculos dividit , inter
quos

(1) Vid. Langenbeck, Tab. 13, & €. e e
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' quos relictum: {patium internam canalis ingui-
- nalis aperturam fistic (1), Inferiores fibrae for-
- mant’ musculum cremasterem, quae fenfim eva-
. nescunt in expanfionem tendineo - membranaceam ,
funiculum {permaticum - circumdantem (2) et
.quaram pars ligamento Poupartii affigitur; dum
parsalia hujus aponeurofeos musculi transverfi per
canalem verfus os pubis vergit et huic affirmatur.
- Haec musculi transverfi portio, quum canalis dis-
ifectione aperitur, evidenter obfervatur fuas par-
tes  conferre, ut plenius annulum claudat.

Hi tres igitur musculi ad canalis ingui-
~nalis . formationem conflaunt, quamvis funi-
-culus fpermaticus, qui in fexu virili per cana-
“lem tranfic , monente S carpa (3), proprie fibras
- musculi - transverfi non perforet, fed potius fupra
ejus marginem abdomen exeat. Difficillimum au-

tem mihi videtur, ob intimam fibrarum interni
et rransver{i musculi conjunctionem , verum fta-
tuere limitem, et accurate determinare, utrum
transverfus etiam cremasterem formet, nec ne.
Procul dubio pars inferior musculi transverfi
annulum internum etiam format , quod et Scar-

pa

(1) Conf. Searpa, L. 1. Tab.2, m, Hesselbach,
L1. Tab. 3 et 4, d. e. '

% (2) Scarpa, .1, Tab, 1, L1, et 2. e, e,
(3) Idem 1. 1. pag. 25.
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\
pa (1) non negavit, et jam Doct. Schmic'(e)
obfervaverat, dicens : ,, a natura edoctus fum,
y» Obliqguum minorem et transverfum abdominis
5 in illa regione laciniis fuis tendineis ad an-
5 nuli formationem aliquid conferre. ” Notum
est, transverfum musculum porro fe verfus par-
tem posteriorem rurfus in duas laminas divide-
re, quarum altera procesfibus fpinofis, altera
transverfis vertebrarum lumbalium affigitur. Pars
musculi recti, quamvis cum aponeurofi obliqui
externi conjungatur, minus tamen ad formandum
annulum conferre videtur (3).

Ut magis has cunctas partes firmaret natura,
tendinea expanfione eas munivit, a Cl. Coo-
per (4) recte deflcriptd , nomineque fasciae
transyerfalis infignitd, a Cl. Hesselbach (5)
vero Jigamento interno lienali nuncupati.

Adest nimirum aponeurofis quaedam tendinea ,
~quae a margine ligamenti Poupartii originem du-
cit, infra externum annulum procurrit et cujus
pracfentia, propter majorem refistentiam quam

quae

(1) Vid. Scarpa, 1. 1. pag. 28.

(2) Vid. Schmir, Commentarius de nervis lumbalie
bus, §. 47.

(3) Vid. Langenbeck, I.1. Tab. 7. g.

(4) Vid. Cooper,l. 1. Tab. 2.m, et deferipta pag. 5.

(5) Vid. Hesselbach, L L. Tab. 3 et4.c.c. ¢ ¢
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‘quae a folo peritonaeo praeftari posfic, digito
premente facile fentitur. Hujus fasciae transverfa.
lis fibrae tendineae intima conjunctione cum muse
culo interno et transverfo ita concrescunt, ut re-
vera harum partium confirmatio oriatur falutaris.
Clo. Richter (1)-haec fascia prorfus erat in.
cognita, qui peritonaeum externo annulo proxi-
me adjacere etiamnunc credebat, quod fi locum
haberet , herniarum originem multo frequentios
rem Obfervaremus.

8 10.

Canalis inguinalis et partium, quae hune
transeunt , defcriptios

Per -canalem inguinalem , cujus extefnam tans
tum aperturam veteres cognoverunt , intelligimus
{patium, quod funiculus fpermaticus occupat
exiens per tegumenta abdominis (2). Accu-
ratus fitus ejus fequens est: distat pollicem
externus annulus ab osfe pubis. Ab exter-
no annulo usque ad internum, a ¢remasterd
et infimis fibris musculi adfcendentis interni for-
- matum, etiam pollicis fere distantia interest, ita
uE

(I) Conf, RII‘:I‘IIEI‘, L. L p‘g‘ 3§-
(2) Vid. Cooper, l, I 1ab, 3.0,
e,
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ut externus margo interni annuli 16 lineas distet
ab interno margine annuli externi. Annulus ita-
que internus pone externum, fed magis furfum
pofitus est, ita ut pars infima interni cum fupe-
riore externi annuli, homine decumbente, per-
pendicularem fere lineam formet. Externa ae-
que ac interna apertura faciem praebet fisfurae
longitudinali oblique jacenti , cujus externae
longitudo pollicem aequat, latitudo & poll., dum
. centrum ejus 11 poll. a fymphyfi osfium pubis
“distet. Haec apertura verfus ‘abdominis cavum
fascia transverfali et funiculo fpermatico , per
hanc transeunte, clanditur; dum fpatium , quod
non prorfus hisce partibus repletur, contextu cel-
lulofo vel adipe compleatur.

Partes, quae hunc canalem transeunt , in viro in
unum funiculum, qui fpermaticus dicitur, collectae
funt ; in femina nil nifi ligamentum uteri rotun-
dum hic invenitur. Hae partes, quarum anato-
me infra accuratius dabitur , in infantia pri-
‘'mo ad punctum veniunt , ubi fascia transver-
falis et inferiores fibrae musculi interni abdo-
minalis internam aperturam formant, quo loco
cum peritonaco et contextu cellulofo conjunc-
tae funt. Hic locus infignis est levi impres-
fione externa peritonaei, cui Cl. Scarpa for-
mam infundibuli conciliavit, et proxime adjacet ar-
teriae epigastricae, ex iliaca interna oriundae, quae

fu.

.
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funiculum {permaticum, prope iejus ex abdomine
egresfum,, cruciatim transgreditur (1). Porro funi-
culus vel ligamentum uteri rotundum, pro va-
rio fexu, ingreditur fpatium inter internum et
‘externum annulum, in quo igitur deorfum et an-
trorfum vergit; donec hae partes aperturam €x-
ternam - transeant, quae fano- ftatu ab his prorfus
fere clauditur, et tegant infertionem cruris ex-
terioris annuli abdominalis in osfe pubis (2),
de qua in formatione hujus annuli locuti {umus.
Differentia tamen maxima exfistit pro vario fexu, in-
ter canalem inguinalem ipfum et partes, quae hunc
transeunt , quam igicur fequenti § dare conabimur,

LRI i
Differentia partium in diverfo [ext.

Differentia in numero virorum et feminarum,

hernia inguinali laborantium, tanta est, ut fabri-
cae partium differentiam jam a priori fuspicemur.
Hanc differentiam quoad fexum et latus dextrum ,
frequentius affectum, quoda plerisque majori mo-

L
(1) Vid. Cooper, I. . tab. 2. Langenbeck,
1. 1. tab, 12. d. e, g.
(2) Cl. Cooper, I, . tab, 6. ﬁg. 1. curfum funicu.
li per canalem usque ad testes cum incipiente hernia
egregie ostendit.

D2
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‘tuibrachii dextri adfcribitur , egregie efficere pos.
fumus ex collectione 2000 herniarum, a Cl.
‘Monnickhoff obfervatarum, e quibus mgm-
nales hic enumerablmus.

Herniae inguinales duplices.  In viris, In feminis.

407 -t i e e 348 « o 59
Herniae inguinales dextri lateris.

982 . . v o o v TAS o » 177
Herniae inguinales finistri lateris.

ABTHR IR ATy Migast ik i To

Ex collectione 7599 herniarum, a focietate Lon-
dinenfi , herniis curandis dedita , anno 1814 ob.
fervatarum, ratio herniarum inguinalium fequens
fuic:
Hernige inguinales duplices. In viris, In feminis.
BUDTL L s sl ei e SR RSN Mal
Herniae inguinales dextri lateris,
- a5l il elie a et BEOE T g TG0
Herniae inguinales finistri lateris.
s Sl o e R St 41 e

Anatomica partinm infpectio hanc differentiam
prorfus explicat, et nobis annulum externum
multo majorem ostendit in viris quam in femi-
nis , qua in re iterum divinam Creatoris fapien-
tiam agnoscimus, quae difficiliorem transitum
fanguinis per vafa fpermatica prohibere voluit;

haec autem cura rotundo uteriligamento , in femi-
nis



M & D 1,¢ A Ry

nis tancummodo exeunti, non requirebatur. In his
longitudo annuli externi } poll. aequat, latitudo
15 quae dimenfiones duplo majores in viris obfer-
vantur (1). Magna autem caufa frequentioris even-
tus herniarum inguinalium apud viros fita est in
" partibus , quae annulum transeunt, majus fpa-
- tum requirentibus. De harum itaque partium
anatomia, cum decurfum jam praecedenti § dedi-
mus, paucis tantum videamus.
Funiculus fpermaticus in viris conftat:
1°. Ex arteria {permatica interna, exaorta vel
nonnunquam e renali arteria oriunda, et in tes-
ticulis in vafa capillaria transeunte, liquori pro-
lifico fecernendo destinata,
- 2% E vena fpermatica interna, {anguinem re-
ducente , qui feminis fecretioni non inferviit , in-
que venam cavam inferiorem vel renalem defi-
nente.
53°. E vena {permatica externa, in venam epi-

gass

(1) Conf. Hesselbach, LI. tab. 1 et 2, ubi dif-
ferentiam partinm inter feminam et virum egregie ex-
pofiit. ,

Cl.Cooper, in Tom. II. operis {ui de Herniis ace
_guratam dimenfionem dedit distantiae partium circa ane.
nulum, quam autem nostro {copo hic fupervacaneam duxie
mus, quia maxime notabilium partium distantias jam me-
moravimus.
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gastricam definente et fanguinem e tunicis vagi-
nalibus reducente.

+ 4° E vafis lymphaticis , a testiculis provenien=
tibus, inque plexum renalem vel lumbalem trans-
euntibus,

5° E nervis nonnullis, a plexu renali testi
culos petentibus. Hups

6°. E vafe deferente, in epidydimide wvariis
circumvolutionibus oriundo, deinde recte cum
funiculo per annulum currente usque ad veficu-
lam feminalem fui lateris.

Hae omnes partes conjunctae funt tunica va-
ginali communi, peritonaei laminae externae pro-
pagine (1), tunica propria’ funiculi {permati- -
ci, et fibris musculi cremasteris, uti vidimus,
ex musculo ‘abdominali interno et transverfo
oriundis, quae cunt funiculo annulum transeunt,
prope testem fe expandunt et in membranam dar-
tos finiuntar (2). Praeterea exiens funiculus fper-

ma-

(1) Varii,prouti A. T. He mp el , Grondbeginfelen der
ontleedkunde , ade druk, ode ftuk , pag. 493. negaveruntc
hane membranam propaginem esfe peritonaei; hnjus au-

“tem fententize contrarium nos probasfe credimus, cum
opinionem Cl, Langenbeck, duplicem peritonaei
Jaminam adesfe, nostram fecimus. Vid. fupra §. 7.

(2) Vid. Scarpa, Tab. 1 et 2. et Tabulae Anat-

Pathologicae etc. auctore ]. F, Meckel, Fasc.
IV,
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maticus circumdatur < tenui membrana tendinea,
procesfu fasciae latae femoris , qude adfcendic,
cum cruribus, externum annulum formantibus ,
conjungitur et, postquam partim  tantum - fu-
niculum comitatus. fuic, in tunicam vaginalem de-
finit.  Vafa fpermatica ita a regione circa renes
trans musculum iliacum internum abeunt, cum
adfurgente vafe deferente conjunguntur , (quolo-
€O accurate interna apertura canalis invenitur)
dum in canali ipfo his adjunguntur fibrae cremas-
teris, ab inferiore margine musculi abdominalis
interni et arcu crurali oriundae, fic, uti vidi-

mus, canalem exeunt , fcrotumque intrant (1).
Hujus magni vaforum apparatus nihil in femi-
nis obfervatur, quibus non nifi ligamentum uteri
rotnndum ex abdomine per ‘annulum exire dixi-
mus. Duo nempe valida crura, infra wbas Fal-
lopianas ab utero oriunda, anteriore lamind peri-
tonaei circumdata, canalem franseunt et in mén-
tis Veneris contextum cellulofum abeunt. (2) An-
Nule

IV. Intusfusceptiones et hernize cum Tab, 8. Lips
fiae et Londini 1826, Tab. 29. Fig. 2. d. Tab. 30 Figi-
1. d. ' e
(1) Conf. Camper,lIl. Tab. 8. fig. 1.B. I. A. et
fig, =. C. D. E, F. ubi cremaster faccam circumdans
egregie confpicitur, '

(2) Anbulus in corpore femineo' confpicitur :pl:'rd
Camper, Tab, 13. fig. 2. U, V. W,
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nulus circa hoc ligamentum tenue egregie clau~
ditur.  Ceterum in hernia inguinali eadem ra-.
tio manet hujus ligamenti ad faccum herniofum,
quae funiculi in viris, dum rtantum cremaster,
qui in viris funiculum ambic , in feminis liga~
mentum uteri non circumdat, quia in his hic
musculus prorfus defideratur (1).

Hac etiam perfpecta differentia, ut faniorem
nobis de hernia inguinali ideam comparemus,
brevi ejus formationem inquiramus, in cujus de-
fcriptione faepius caufas praedisponentes hujus
herniae memorandi occafio dabityr.

§. 12,

Formatio herniae inguinalis per eanalem
inguinalem.

Intestina, elapfum pasfura, primum i,nternain
apEI‘e

(1) Nifi cum Fallopil fententia confentiamus, hos
die a nemine for{an amplius accepta, ,, Cremasteres mu-
»» lierum esfe cavos, atque fedes esfe in qua feminae
sy Tum ramex fieri foleat, quemadmodum in viris.”

Veteres autem de cremasteribus feminarum loquen-
tes per illos ligamenta uteri rotunda intellexerunt,
Conf. Oribasius, Medic. Collect. Lib. 24. Cap. 3i.
Riolanus, Anat. Cap. 29, et Fallopius, Obferv.
anat. p. 750, |




My 2~ Dr I8 O8N A t 57

apercuram  canalis inguinalis adeunc, per hunc
wranseunt et ad externam aperturam prodeunt.
Hic enim maxime communis elabendi modus
est. Dantur tamen cafus, quibus intestina, in ca-
nali haerentia, refistentiamn annuli externi vincere
non valent ; atque haec est fecunda fpecies ,qua-
intestina nullum faccum extra annulum externum
formant. Datur et tertia {pecies, qua intestina
non per internum annulum  primum transgres-
fum infticuunc, neque canalem pereunt, fed qua
flatim per externam aperturam transgrediuntur.
Talis hernia a Cl. Hesselbach inzerna, et prius
memorata exfernag nuncupata est. Harum imque
formatic fingulatim brevi enarretur,

1°. Herniae externae, quae totum cana-
lem transgreditur 5 formatio,

Inchoatur elapfus accurate eodem loco, quo
funiculus fpermaticus et arteria epigastrica fe cru-
ciant! atque tunica vaginalis in foetu cum ab-
dominis cavo antea communicavit (1). Intesti-
num itaque , quod elabitur , laminam internam pe-

ri-

(1) Haec prima ejus formatio egregie confpiciturapud
Cl. Cooper, Tab. 3. p. dum primus facci ex ex.
terna canalis apertura elapfus Tab. 5. fig, 2. 2. i, ostenr
datur.
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ritonaei adit, quae in praedispofitis facillime
cedit et in procesfiun fenfim magis fe expan-
dit (1). Peritonaeum protrufum femper, pau-
cisfimis cafibus exceptis, fupra vafa fpermatica
viam eligit, ia ut faccus herniofus funiculum
post fe habeat. In' camalem inguinalem pene-
trare coacta, hernia fita est intra funiculum et
cremasteris fibras , quas usque ad fcrotum de-
fcendere diximus , deinde reactionem externi annuli
vineit et -extra hunc perveniens faccus, liberiore
loco fruens, fenfim expanditur. Hic enim tu-
mor revera uti faccus pyriformis formari incipit,
cujus initium collum , inferior vero pars bafis ap-
pellatur.  Ostium facci, quod ab externo annu-
lo formatur, media distantia fere fitcum est intra
fpinam anteriorem osfis ilii et osfis pubis angu-
lum. In hoc ostio ftrangulatio fere femper inveni-
tur, cujus caufa fita esfe potest in interiore aper-
wura canalis inguinalis, vel in exteriore, vel in
collo facci herniofi.
Quum hernia _increscit, decurfum funiculi
_ 15 o

(1) Vid. Langenbeck, §. 94.et Tab.18. b,b. Minus
recte itaque- Cl. Meckel, in explicatione Tab, 29.
fig, 2. n.faccum herniae inguinalis lamina éxterna perito-
naei esfe formatum perhibet 3 haec enip tunicam vagi.
nalem communem conftitvit, -qua faccus ipfe contines
tur.
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fequitur; unde rtotus canalis inguinalis habi-
tus commutatur ,  ita ut hinc facile explica-
1" posfic , ‘cur hernia, femel orta , fponte fira
non curetur.  Haec alteratio 'in fitu partium
jam effici potest, fi animadvertamus, incipien-
- te hernia, arteriam epigastricam fitam esfe eo
loco , ubi intestina primo per internam aperturam
egrediuntur, adeoque 10 fere lineas ab ostio her-
niae, dum, durante incremento herniae, ejus fitus
adeo commuterur , ut arteria ftatim post ostium
herniae vel externum annulum inveniatur. Haec
mutatio fequenti ratione peragitur. Presfione
partium intestinalium fit, ut internus annu-
lus, In quem prima vis exercctur, magis ma-
gisque verfus externum deprimatur, ita ut na-
turalis relatio fere femper inter duos annu-
los perdita fit, postquam intestina primum
elapfum per externum annulum pasfa funt. Ime
in inveteratis herniis non amplius canalis invenitur,
fed duo annuli ita {unt appropinquati, ut direc-
tam aperturam in abdomen fistant. Cl. Law-
rence distantiam arteriae epigastricae ab inter-
no margine interni annuli usque ad angulum
osfis pubis = 2 poll. determinat, et porro narrat
hanc distantiam in hernia, quam ante oculos habet,
“ad i poll. esfe mutatam (1). Hujus appropinqua-
_ tio «

(1) L l,p.230, Hoc etiam egregie demonftratur in CI.
Coos
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tionis arteria epigastrica e:iam particeps fit (1),
cujus fitus, hac ratione mutatus, faepius pericu-
lofam reddit herniotomiam ; dum, fi in fitu na-
turali maneant, vafa epigastrica in herniae in-
guinalis operatione non facile laedantur (2),
cui tamen fitni fidlem non magnam habendam
credo, ob varietatem frequentem fitus horum va-
forum (3).

Quoad herniofi facci tegumenta obfervandum,
in fexu virili musculum cremasterem validum
fistere tubum tendineum, cujus fibrae , durante her-
nia, faepe magnopere mutantur, ita ut crasfitie

mul-

Cooper Tab. 4. ubi duplex hernia adest. Lit. w. apertu.
ram ostendit internam majoris herniae , quae multoinferius
quam in dextra parte in X fita est, quae litera apertus
ram internam minoris herniae defignat.

(1) Vid. Camper, Demonfirationes anat., pathol.
lib. 2. 5. ubi habetur. ,, In herniis inguinalibus arteria ec
vena epigastrica verfus pubem a prolaplis intestinis com-
pelluntnr.”

. (2) Vid. Camper, Icones herniarum, in explicatione
Tab. s, fig. 2.

(3) Situm arteriae epigastricae egregie retulerunt,
Cooper, Tab.7, 8, 9. Camper, LL Tab, s.
fig. . et Tab., 12. M, O.. Scarpa, Tab. 3, 4,
5,6,8,0 Hesselbach, .1, Tab. 6 et 9 Meg-
kel, Tab. 29, fig, 1. i. i. et fig. 3. i, i. i. ubi arta.
ria pone ostium facci herniae ad laius internum et
dein adscendens depingitur. Conf. Cruveilhier,
l. L. Tom. 2. §. 9. pag. 252 et 253.
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mulcum increscant, colorem mutent et cum
marginibus annuli inguinalis concrescant. Huic
impofitus est fupra memoratus fasciae latae
procesfus , qui validum annuli fulcrum con-
ftituit 3 hoc enim praecifo , annulus quodammo-
do dilatatur et ligamentum Fallopii tenfionem
foam amitcit. Huic ftrato fuccedic - lamina externa
peritonaei a CL. Langenbe ck indicata), tunicam
vaginalem communem conftituens. Quartum deni-
que ftratum et intimum fistit peritonaeum vel ejus
interior lamina, fecundum Cl. Langenbeck,
cujus ftructura durante hernia eadem manet. His-
ce tegumentis inclufa hernia , quae totum canalem
tranfit, quum plenius defcendit, pro vario fexu ,
vel ferotalis vel pudenda diciur , de quibus ita-
que paucis videamus,

a. Herniae [crotalis Anatome.

Saccus herniofus, fenfim increscens, descen-
dit et juxta decurfum funiculi fpermatici, quem
post fe habet (1), denique fcrotum intrat, ita
ut intra tunicam vaginalem communem, externae
~ laminae peritonaei procesfum , in prima infantia
formatum , et vafa fic collocaws, Quum vero -

L]

us-

(1) Coopery Tab- 7. t. 1.
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usque ad {‘upﬂrmrem partem testiculi, ubi-vafa fper-
matica in hunc transeunt, pervenit hernia , ulte-
rius descendere impeditur a tunica vaginali pro-
pria testis, albuginese tumicae propagine (1),
-quae hic , firicturam ita dictam. formans , meatum ,
a tunica vaginali communi formatum , inde ab ane
nulo in duas partes dividit, nempe in fuperiorem
longiorem , qua vafa fpermatica includuntur, et in
inferiorem , qua. testis et epidydimis continen-
tar (2). Saccus iraque  huic fepimento infis-
tit et in inveterara hernia cum hoc concrescit ,ita
ur in disfectione veterum herniarum  vestigia ad-
fint abruptionis bafis herniae a fuperiore parte
testiculi.-

Saepius haec hernia ﬂ:mtalis ad enormem exten-
fionem delabitur 4 cui rugofa fcroti ftructura fa-
vere videtur. Haec vulgo complera dicitur, in-
guinalis vero hernia incompleta, -

b. Her._

(1) Coif. Langenbeck, LL Tab. 10. Fig. 2. b,
Cl. H em p el interim negat , hanc membranam propaginem
esfe tunicae albugineae , cui tunicam propriam vaginalem
testis infistere ftatnit; 1. 1« Tom 2, pag. 491.

(2) Conf. Camper, Ic. Hern. Tab. 1o. fig. 4. L.
E. F. dum L. E. ftricturam exponat; et Ejusdem, Ver-
hand. over de oorzaken der Breuken in eerstgeb, kinde-
ren, pag. 24 et Tab. 1.
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b. Hernia pudenda.

In fexu fequiore faccus nonnunquam, quam-
vis raro, delabitur juxta ligamentum uteri ro-
tundum , intra duas laminas, ex quibus labia ma-
-jnra conftant.  Altera enim externa est cutis,
altera interna finis est membranae mucofae vaginae,
Magna quantitas adipis inter has duas laminas in-
venitur, quae tamen facile facco cedit. Cremas-
teris tegumentum hic prorfus quidem deest 3 actamen
annuli feminei angustia caufa est, cur hernia pu-
denda non nifi raro occurrat.

)

0. Hernia inguinalis,quae externi annuli
aperiuram non transgreditur., [ed in
ipfo canali remanet.

Quum externus annulus, victa refistentia in-
terni, majore vi atque reactione gauder, quam
ut vi intestinorum a tergo prementium cedat,
haec in canali ipfo rémanent neque extus ap-
parent. Hujus herniae prima. formatio per an.
nulum internum eodem modo procedit, ac in pro-
‘xime memorata; attamen volumen occupat val-
de exiguum, propter canalis angustiam, quo fit
ut frequenter adfint herniae in hominibus , li-
cet fe iis laborare non fuspicentur, quae

post
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post mortem demum invenjuntur. Aponeuros mus-
culi interni abdominalis et transverfi collum talis
herniae tegit , cremasteris fibrae canalem transgre-
dientes ipfum faccum tegunt, et fuper hos mus-
culos aponeurofis musculi externi abdominalis ex-
panditur. Ceterum idem arteriae epigastricae et
funiculi fpermatici fitus ac in priore obfervatur.
Facillime tamen ex hac, quum vis urgens intes-
tinoram augetur, prior herniae fpecies oritur ;
tumor herniofus enim in latitudinem non valde
excrescere potest, quia parietes canalis inguina~
lis non ita facile cedunt, quam annulus exter-

nus (1).

" g°% Hernia, quae canalem inguinalen
" non transgreditur (2).

Lt

Haec herniae fpecies pro dimidia ‘parte tan-
' tum

(1) Conf. Cooper, qul primus hanc ‘herniae fpe-
ciem defcripfit , Tab. 3. p. Tab. 6. figo f. n. Lan.
‘genheck, Tab. 13. h. Hesselbach, I. . Tab. 8.
Conf. Murray, Animadverfiones in hernias incomple.
tas cafu fingulari illustratas. Upfal. 1788.

(2) Conf. Cooper, LL pag. 4t et Tab. 7. v. Tab.
8. p. q. ubi differentia inter aperfuram internam com-

munis herniae inguinalis et hujus fpéciei ostenditur, Tab.
9. p. et Tab, 7. t. v. m, m. ubi art, epigast. relatio ad
hanc herniam depingitur. Langenbeck,Tab. 16.e.f.ac

“Tab. 17. 3. b, ¢
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tum ad nostrum argumentum  pertinet, Non
enim faccus per internum annulum elabitur,
fed perforat aponeurofin musculi interni et trans-
verfi, atque ita linea recta fere ab osfe facro ver-
fus annulum externum directionem fuam eligic,
adeoque non, prouti prima a nobis memorata
fpecies , oritur eo loco , ubi arteria epigastrica fu-
niculum transgreditur , fed magis inferiora verfus
circa {ynchondrofin osfium pubis, quo fit, utfu-
niculus non post faccum fed ad ejus latus pofi-
tws fit (1). Haec fpecies itaque, quoad origi=
_nem, est hernia ventralis, qualis quovis fére lo-
co abdominis per fibras tendineas tegumentorum
“oriri potest; quoad exitum vero , ‘abdominalis,
quia faccus per annulum externum exit. Hancob-
rem partim tantum ad hujus commentationis
argumentum pertinet, nempe ad hernias ab-
dominales, dum exitum fpectes, et recta
omnino Cl. Lawrence fuit denominatio ,
qui hanc wemiro- inguinal appellavit.
Rarisfima haec herniae inguinalis est fpecies 3
_etenim fecundum Doct. H. J. Briinninghau-
sen (2), qui hanc enumerationem ex 50 anno-

rum

(1) Conf, Langenbeck, Tab. 17. a.c. Cooper,
Tab. 7.v. w. q. :
(2) Conf, H. J. Briinninghau(en, Gemeinniitzis

E ger



66 CoOMMENTATIO

rum obfervatione deduxit, de 100 herniis in-
guinalibus 9o, nifi plures, herniae externae,
ad primam a nobis memoratam f{peciem referen-
“dae, adesfent, et fecundafrequentius adhuc quam
haec internaz locum haberet, _

Quia funiculum ad externum lams facci pofi-
“tum esfe diximus, patet, faccum hujus herniaea cre-
mastere non esfe tectum, qui hoc in cafu intra
‘vafa fpermatica et herniam pofitus est. Neque
haec, quoad tegumenta hujud herniae, a’prioribus
fqia est differentia. Peritonaei enim lamina in-
terna hanc quidem etiam obtegit, fed procesfus
laminae externae vel tunica vaginalis commu-
nis hic quatalis deficit, licer hoc neget Doct.
‘Alexander (1). Arteriae epigastricae fi-
tus in hac hernia nequaquam mutatur , fed ma.
net ad distantiam 3 poll. ab externi annuli fu-
periore margine (2). Relatio tamen hujus arteriae
ad hernjae faccum prorfus alia est,ac in priori=
bus, quia in hac fpecie ad externum latus facci
fita est, dum in hernia inguinali externa ad ejus
i, | in-
| ger. Unterricht diber die Briiche, den Gebrauck der
Briichbinder etc. Wiirtzburg.

(1) Conf. Alexander, over de Lies- en Dijebreus
ken in de Niewye Ferfk,van Monnikhof,2deD. p. 64.

(2) Vid. Cooper, Tab, 7. L. m, Hesselbach,

~Tab. 13. Langenbeck, L L. Tab. 17. g. et 18. fig.
lq: dlﬂ Ig- d!
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internum latos inveniatur (1). Saccus herniofus
denique , extra annulum protrufus, contingit fir
niculum; tumor autem non uti in aliis prorfus
deorfum premit , {ed magis rotundam praebet for-
mam et erectam. Caufa praedisponens hujus her-
niae videtur esfe practernaturalis debilitas fibrarum
musculi transverfi, harum nimia e fe invicem dis-
rantia vel ruptio laciniarum vi externa (2)s

§. 13.

- Expofitio caufarum fingularum pracdisponen=
tium , ex fabrica partium continentium [u-
pra memorata derivatarum , quae her-

niae inguinali anfam dare posfuni.

Quam multis auxiliis et praefidiis natura an-
nulum muniverit, ex praecedenti jam patuit con-

{i=

(1) Confl. Cooper, Tab.7 l.m.et m. ad finistrum la.
tus, Langenbeck, Tab. 16.t. et n.o. ad fin. latus;
in quibus tabulis hernia inguinalis externa ad (inistram,
interna ad dextram partem depingitur; et Meckel,

' Tab. 30. fig. 3. g. g. in latere finistro et g. indextro,
ubi hernia inguinalis interna in f{inistro, externa in dex-
tro latere adesr.

(2) Conf. Hesselbach , Anatomifche Chirurg. Ab-
handl. Cap. 3. et Neweste Abh. pag. go. Transitus hujus
herniae per externum annulum egregie a tergo conlpi-
citur apud Langenbeck, Tab. 19. b. De hujus herciae
historia prae ceteris conf. Doct. Alexander, Ll

pag. 56.
E o
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fideratione. Fasciam enim transverfalem pofuit,
quae aperturam interiorem canalis clauderet,
-cremasteris fibras, quae transitum funiculi for-
tiorem tutioremque redderent et procesfum fas-
ciae latae , qui, musculari vi gaudens, reactio-
-nem contra vim a dorfo urgentem exerceret.
Non obftantibus  his omnibus ftructura tamen
canalis inguinalis herniae inguinali faver, hic
debilisfimum fistens locum. Tenuitas enim fibra-
rum aponeurofeos musculi abdominalis interni
et transverfi, quae hic jam ad infertionem per-
venientes tenuiores fiunt, et apertura , iater has
funiculo destinata, hoc periculum fistune. Ete-
nim fascia transverfalis quidem apertaram  ver-
fus cavum abdominis claudit , attamen aperiura
transgredienti funiculo remanere debet, quae ab
hoe non accurate repletur, quia margines aper-
turae funiculum non prorfus circumdant, fed con-
textus cellulofiis locos non accurate claufos re-

plet, qui facile vi intestini cedit.
Caufa, cur nonnumquam in ipfo canaliinguinali
“faccus remaneat, fita est in forti reactione crurum
aponeurofeos externi musculiabdominalis descen-
dentis , externam aperturam formantium; ex quo jam
batec, herniae scrotalis et pudendae originem in mi-
nore horum crurum reactione quaerendam esfe.
“Haram deiade, potisimum herniaefcrotalis , majus
in tempus incrementum explicandum est ex memo-
ra-
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rata duarum aperturarum canalis < inguinalis ad fe
mvicem appropinquatione, qua directa apertura
ab externo annulo ad abdomen formatur.
‘Caula herniae ventro-inguinalis , quam memora-
vimus,, fita est in majore refistentia annuli interni,
quam fibrarum magis deorfum pofitarum muscu-
li transverfi, quarum debilitas nonnumquam hic
localis invenitur. Majoris frequentiae herniae in-
guinalis in viris ratio in majore annuli capacita:
te quaerenda est. '
Magra ceterum caufa herniae inguinalis prae-
disponens in eo confistit, quod peritonacum
in loco, ubi cetera rtegumenta debilisfima
- funt, etiam debiliori fabrica fit infigne. Ete-
nim intra angulum osfis pubis et fuperiorem
{pinam osfis iiei, et magis accurate eo loco, qim
funiculus abdomen in viris exit, fibrae musculnre.é
musculi transver(i definunt in aponevrofin maxi=
me tenuem, quo fit, ut peritonaeum hoc loco
unice fere aponeurofi obliqui externi et crure in -
feriore annuli fustineatur. Si nunc his omnibus
confideratis addamus, vim maximam intestinorum
in hanc exerceri partem abdominis, quae revera
debilisfima ftatui potest, et formationem pelvis
talem esfe, ut osfa ilei quafi planum inclinatum
forment et intestina non prorfus fustinere pos-
fint, fed potius antrorfum- cogant, quo fit ut te-
gumenta anteriora abdominis huic etiam vi re-
{18
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fistere debeant , non est, quod miremur, ae-
quilibrium inter vim urgentem intestinorum et
reactionem tegumentorum , quum caufa occa-
fionalis accesferit ,tam frequenter rumpi , et her-
niae inguinalis eventum quotidianum explicare
poterimus. '

Awque hic in expofitione caufarum praedis-
ponentium herniae inguinalis fubfistere posfu-
mus, quia in defcripuone partium continentium
et in § de formatione herniae inguinalis hanc
expofitionem , ab harum partium defcriptione,
perfpicuitatis caufa, non fecernendam, jam pro
magna parte inftituimus, quare taediofas repeti-
tiones evitare maluimus.

Praeter jam citatos auctores, fequentes bene
de herniis meruerunt; in quorum enumeratione
talem ordinem fecuti fumus, vt illi, qui genera.
li nomine de Ahermiis egerunt, eos antecedant
qui ex profesfo de inguinali fcripserunt. Post
fingulam cujuscumque herniae fpeciei tractatios
nem auctores fequentur, qui deilla fpecie ege-
runt, quam fingulo capite tractavimus.

Arnaud, (G.) Disfers. on hernies or rup-
sures, Paris 1749.

Barre, (P. C. de 1a) Des Hfrme.r en gé-
aéral et en pavticulier du bubonocéle, Paris

1804 5 Ato.
| Be-
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Benevoli, (A.) Sopra lorigine delle er-
pie intestinali y Firenze 1747,

Benoit, (Jr M.)Disf. fur les hernies &e.,
Paris 1807, 4w

Berenger, Celandre ou Traité nouveai
des descentes 5 Paris 1701.

Blakey,(W.) Obfervations concerning rup-
tures and the ireatment, Lond. 1764, 8V,

Boehmer, Dislf. de herniis abdominalibus,
Hal. 1780.

Bonini, Disf. de fitu viscerum naturali et
praeternaturali , Ingolst. 1776.

Bouchard, (P.) Esfai fur les hernies, Pa-
#is 1807, 40,

Boutellier, Disf. de Herniis intestinalibus
et omentalibus, L. Bat. 1692,

Brand, Chirurgical Esfays on the caufes
and [ympiomes of ruptures , Lond. 1782, Com.
Lip(. XXVIIL. p. 313. _

Brendel, (de) De Herniatum naturalibus ,
Goett. 1751,

£ampez,: (P.) Edimbur gk Review , Vol.
L p. 465. .

Cat, (Le) Philofophical Tranfactions
abridged., Vol. X. et pasfim.

- Cloquet, (J.) Recherches Anatomiques
fur les hernies de U'abdomen et Recherches pas
thologiques [ur les caufes ei I'anaiomic des her-

nics
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mies abdominales , faifant [uite au wémoire
précédant, Paris 1817=—1819, 4t0. gyec 14
Planches.

Dejean, Obfervations touchant les hernies
ou descentes , Paris 1762, 8vo,

Dorgain, (M.) Propofitions [ur les her-
nies, Paris 1808, 4to.

Dreux, Disf. de herniis abdominalibus, L.
Bat. 177

Emericus, Disf, de hernia, Bafil. 1620,

Eyselius, Disf. de herniis, Erf. 1697.

Foujols, Avis aun peuple fur les hernies,
Paris 1781.

Franco, (P.) Trairé des hernies , Lion
1561, 8vo,

Frebaulct, (J. F.) Obfervations [ur les
hernies abdominales , Paris 1806, j4to.

Froelich , Disf. De herniis cognoscen-
dis etc., Bafil. 1612.

Geiger, (M.) Kelegraphia ectc. Monach.
1631 , 8vo. ,

Gempt. (J. H.) Comment. de herniarum na-
tura atque_caufis, Paris 1806, 4to.

Glaser, De herniis in genere fingulisque
earum differentiis in fpecie , Bafil. 1673.

Hammer, (de) Disf de herniis, Lugd.
Bat. 1681.

Heis.
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Heister, Disf. de Entero — et Ofcheocele,
Ald. 1713.

Hensing, Disf. deperitonaco, Giesf. 1742,
in von Haller, Disf. Anatc. Tomn I.

Hoegger, De herniis in genere fingulisque
earum differentiis in {pecie, Baf.

Hofmann, Disf. de enterofcheocele , Norib.
1690, 4to.

Home, Transactions of a fociety for the
amprovement of medical and chirurgical know-
ledge, Vol. II.

Hoin, (J.L.) Esfay fur differentes hernies,
Paris 1768, §vo,

. Houstoun, (Rob.) ZHistory of ruptures
and rupture cures etc., Lond. 1726, 8vo,

Jacobi, Disf, de Entero — et epiplocele
etc., Erf. 1712,

Jouille, Traité des hernies.

Jueting, (J. W.) de vera herniarum intes-
tinalium caufa, Berl. 1740, 4to.

- Kesler, Disf, De Herniis, Vindob. 1763.

Koler, (F. L. A.) Verfuck iiber die Ur-
[ache der Briiche und den DMittlen fie zu verhu-
ten 4 Celle 1799. Gitt. Anz. 1797, p. 384.

Kreyfig, Disf. de Hemniis obfervationes et
meletemata quaedam, Salzb. Med. Zeit. 1IV.
1797- '
Lafond, (Jalade) Confidérations fur les

ficya
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hernies abdominales, [ur les bandages vénixi-
grades et les anus contre nature avec 24 pl.,
Paris 1822, 2 vol. in 8vo,

Laer, (toe) Ferkand, over de algemeene
en bijzondere oorzaken der ware DBreuken,
Amfi. 1798. "

Laquin, (N.) Traité des hernies ou descen-
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Martini, Dis{. de enterocele, Lipf. 1696.

Meibomius, Disf,dehernia, Helmft. 1686.
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Percivall Pott, Treatife on Ruptures,
Lond. 1765, 8vo,

Petermann, Disf. deenterocele, Lipf. 1696.

Ploucquet, Enumeratio et diagnofis her-
niarum tam genuinarum quam f{puriarum, Tu-
bing. 1789.

Pohl, de herniis et farcocele, Lipf. 1739.
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Pujols, Avis au peuple [ur les hernies,
Paris 1787,

Pyrnufius, Disf. de herniis, Bafil. 1588.

Quin, (N. le) Traiié des hernies on dess
centes, Paris 1684.

Reich, Disf. de herniis' cum 6 Obfervat,
herniotomiae, Lugd. 1794.

Re-
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~ Reneaulme de la Garanne, Esfai d'un
traité des hernies, Paris 1726, 8V0.
" Rolfincius, Dis, de enterocele, Jen,
1664.

Ryp, (van) Dis[" de hernia, Lug. Bat,

1673.
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Schifferdecker, Disf. de herniis, Ultraj.
1700.
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— (Z.) Adbhandlung allcr Arten a’ar
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Walther, de Entero-farcocele, Lipf 1737,

' Wat~
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Cochet, Disf. [ur la hernic [us-pubienne
oit inguinale, Paris 1314, 4to.

D ou s«
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Quen-
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. s,

Spatii , quod formatur et limitatur ligamento
Fallopii osfibusque , inde a [pina [upe-
riore osfis ilei usque ad [pinam
pubis, anatomica deferiptio.

Quum pelvim humanam intuemur, jam primo
adfpectu animadvertimus, linea tracta inde a {pina
fuperiore osfis ilei, usque ad {pinam osfis pu-
bis, incifionem magnam formari, cujus pars ine
ferior margine osfeo undulato, fuperior vero li-
gamento Fallopii limitatur. Quia in hoc fpatio
orlgn fistitur herniae cruralis, operae pretium du-
ximus hoc paulo accuratius defcribere, ut deinde
facilius justam herniae facci pofitionem et ori-
ginem , partiumque huic affinium decurfum in-
telligamus. |

Margo inferior musculi {}bllqﬂi externi vel
descendentis , fe fpinae fuperiori osfis ilei et fpi-
nae osfis pubis affigens, ligamentum Poupartii
hic audit, abdomen verfus inferiorem partem
claudit et proprer decurfum, quo gauder, arcua-
tum, hoc fpatium nomine @rcus cruralis a CL
Gimbernat nuncupatum fuit. Ejus margo

anterior rectam lineam format ab osfe pubis
uss
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usque ad os ilei, dum margo posterior arcuae
tae magis formae verfus os pubis tendat, quo
fit, ut hic lador fit ejus infertio, quam ad es
ilei (1). Distantia marginum a fe invicem vel
ligamenti latitudo a -1 poll. fere femper de-
terminatur, quamvis Cl. Gimbernat illam
pollice latiorem defcribat (2). Quum hic Vir
Cl. primum hujus ligamenti accuratiorem de-
feriptionem _exhibuerit, hoc ejus nominis par-
ticeps factum fuit, nonnullisque Gimbernaticum
ligamentum audivic. De ejus autem longitudi-
- ne vel distantia mediata inter os ilei et pubis
fere omnes confentiunt , tanquam 4% pollices
aequante. Ut vero de osfibus videamus. In-
de a fpina fuperiore osfis ilei, in quam
crista hujus osfis definit, incipit incifura {emilu-
naris (3), una cum elargato margine osfeo ab
alcero latere, quae parte musculi iliaci inter-
ni et pfoae magni repletur. Haec definit in
fecundam eminentiam inferiorem (4), quae /pi-
nae anterioris imferioris nomine infignictur.

Hang

(1) Conf. Lawrence, L. I. Tab. I. G, H,

(2) Vid. Cl. Gimbernat, decount. of a new method
of operating in feworal hernia, pag. 34. Ex lal, lingna
verfio Cl. Reddnes.

(3) Vid. Lawrence, l. 1. Tab, I. C,

(4) Ibidem, D,

F
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Hane infequitnr f{ecunda incifura, non ita pro-
funda (1), cui fuccedit levis osfis incurva-
tio (2), in cujus medio locus invenitur, quo
in infantia os ilei ab osfe pubis cartilagine fe-
cesfum est. Verfus {ymphyfin osfiam pubis por-
ro procedenti occurrit levis incurvatio (3) omni
artentione digna, quia hoc loco vafa cruralia fita
func; hujus fuperficies fuperior est applanata et
verfus acerabulum latior, verfus fpinam pu-
bis (4), in quam haec incifura definit, minus
late finitur. Huic fpinae adjacer angulus osfinm
publs, qui ille dicitur locus, quo pars horizon-
talis osfis pubis cum adfcendente ramo jungitur.
Distantia inter {pinam pubis et angulum huojus
osfis, ] poll. longa, bafin format trianguli, quod
in formatione canmalis inguinalis memoravimus,
quodque in viris funiculo fpermatico, in feminis
ligamento uteri rotundo tegitur. (5)

Spatium, his osfibus et ligamento IFallopii
circum{criptum, variis partibus transeuntibus re-
plEtur (6), quibus periculum herniarum mul-

tum

(1) Vid. Lawrence, L I, Tab. 1. E.

(2) Ibid. F.

(3) Ibid. G. -

(4) Ibid, H.

(5) Vid. hujus comment. §. 9. P. 45.

(6) Conf. Meckel, I. l. Tab. 31, fig. 2. inde ab a,
ad b.
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tum quidem imminvitur , nec tamen prorfus
avertitur , non obftantibus omnibus, quae natura
adhibuit, adminiculis, ad hujus partis fecuritatem
augendam. Quanta haec f{int adminicula, videamus,
Si animadvertamus ligamentum Poupartii fi-
nem esfe musculi abdominalis descendentis, hunc-
que variis, quos excercet, motibus multas con.
tractiones et relaxationes pati, primo intuitu hoc
ligamentum faepius etiam locum fuum mutare
putaremus , unde frequenter herniis anfa daretur.
Verum enimyero, quo minus hoc fiat, impedic
‘confirmatio hujus ligamenti , qua vis vi opponitur
aequalis , quaeque fecundum phyfices leges, cor-
pus, in quod diriguntur vires, quietum fervat.
Magnas etiam. partes, ad hanc confirmationem
ligamenti Poupartii perficiendam, confert fascia
lata. Haec aponeurofis tendinea, a posteriore
parte osfis f{acri et crista osfis ilei oriunda, ver-
{fus anteriorem partem femoris vergit, musculos
includit et duobus locis femori inferitur. Tegit
enim fibras musculi pectinaei et inferitur mar-
gini exteriori osfis pubis, dum altera hujus fas-
ciae infertio ad anteriorem marginem ligamenti
Poupartii fiat, quo loco, ad internam partem
fasciae latae, tubus formatur deinceps defcriben-

pus, perquem vafa cruralia defcendunt.
Altera fascia , quae fuas confert partes ad con-
firmationem ligamenti Poupartii, dicitur fascia
| ilia-
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iligca. Haec incipit a musculo iliaco interng
et pfoa magno, fuperficiem internam osfis ilei
tegentibus , hos muculos tegit, lineam tran-
fit, quac majorem pelyim a minori feparat,
porro cristac osfis ilei affigitar et cum arcu -
crurali conjungitur , ubi duas formatr laminas,
inter quas arteria et vena circumflexa ilei trans-
eunt. Portio hujus fasciae arteriam et venam
cruralem comitatur et cum fascia lata conjungi-
tur. Inter venam iliacam autem et marginem |
fasciae iliacae parvum {patium remanet, quod, |
nullis partibus verfus abdomen claufum , #nnu-|
lus cruralis, et a Cl. Hesselbach interna
apertura vaforum cruralium dicitur , tamquam|
initium tubi , de quo obiter locuti fumus. Hu- |
jus tubi apertura anterior ab eodem auctore ex-:|
terna vaforum cruralium aperiura dicta fuit,
Apertura interna , a latere fuperiore et anteriore ,
arcu crurali circumferibitur , - ab inferiore et
posteriore , osfe pubis, ab interiore, margine:
tenui fasciae iliacae, et ab exteriore, vena cru=
rali limitatur , dum intra binas memoratas aper-
turas, prouti in canali inguinali, etiam hie;
fpatium formétur, quod canalis cruralis audit,,
ad cujus uberiorem defcriptionem nunc transibiss
mus.
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parva apertura relinquitur, quae internam cana-
lis cruralis aperturam sistit. Haec apertura nulla
glandula inguinali, quae ceterum hic frequenter
adfunt, neque contextu cellulofo clauditur, et
fic primae herniae origini maxime favet: a Cl.
Gimbernat (1) anpulus cruralis, 2 Cl,
Hey (2) et Hesselbach (3), uti diximus,
interna apertura vaforum crurelium dicta
fui. Ad ejus exteriorem partem fia funt
vafa cruralia et nervus cruralis , eo ordine, vt ad
interiorem partem vena, arteria in medio, et ad
externam partem nervus inveniatur. Hae partes
deinde adeunt et transeunt aperturam externam,
quae fequenti modo a fascid latd formartur,

Pars fascine latae margini anteriori osfis pu-
bis affigitur, musculum pectinaeum tegens.
Post vafa imaque cruralia fita est (haec enim
fupra os pubis abdomen exeunt) et cum fas-
cia iliaca conjuncta. Difiicillimum ideo est
has binas fascias disfectione rite distingue-
re , quarum intima conjunctio CI°. Law-
rence (4) ratio esfe videwr, quare alteram

b al-

(1) Conf, Gimbernat, L. L. p. 83.

(2) Conf. Hey, Practical obfeivations, p. 148.

(3) Conf. Hesselbach, Neweste Unterfuchungen

e 5. w. P» 15. Tab. 3. h, apud virum, et Tab, 4. h.
apud feminam.

" {4) Conf, Lawrence, I. 1. pag, 480,
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alterius fasciae partem esfe minus recte ftatua.
Altera pars fasciae larae anteriori parti ligamen-
ti Fallopii inferitur (1), cui adeo firmiter ad-
haeret, ut ab hoc fine abruptione non fepa-
rari posfic {2). Haec fortis confirmatio robur
ligamenti mulm auget, quod evidens fit, fi
cultro incidatur fascia; tunc enim totum liga-
mentum furfom ducitur.  Hinc  explicandum,
quod herniae reductio five taxis multo facilior
redditur, quum genu verfus abdomen ducitur ;
hac enim pofitione fascia lata et inde quoque
ligamentum Poupartii relaxatur.

- Quum nunc obfervamus, vafa cruralia {patium
transire , quod formatur ab osfts pubis ramo hori-
zontali , cui ramo una pars, ecaligamento Fallopii,
cui altera pars fasciae latae affigitur , evidentis-
{imum est, vafa cruralia intra has duas laminas
fasciae latae esfe fitas, Attamen eoloco, quo ante-
rior lamina fasciae latae cum ligamento Fallopii
conjungitur, fub hoc usque ad fasciae interiorem
partem , particula adest, plicae femilunaris for-
mam referens (3), quae finis est fasciae latae

ver-

(1) Conff. Scarpa, L. L. Tab. 8. b. et Gunzius,
l.1. pag. 762

(2) Scarpa, Tab. 8. b.
" (3) Conff. Hey, L. 1. Ed. 3. Tab. 4. 5 et 6. et C00-
per, L I, Tab, 1. quamvis nullis literis infignita,

]
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verfus interiorem partem,et 2 Doct. Burns(1)
procesfus falciformis fascize latoe, a Cl
Hey ligamentum femorale dicta fuit. Haee
plica dimidium quafi twbum format vel tu-
bum transfectum, qui arteriam et venam cruras
lem tegic, ita tamen, ut parva pars venae non
prorfus ab hac plica tecta fit. Alia nunc plica -
oritur femilunaris ab interiore lamina fasciae la-
tae , fe osfi pubis affigente, cujus limbi fefe
cum limbis primae plicae conjungunt, dum ipfa
pone vafa craralia fita est, Sic hisce femitubis to-
tus oritur tubus , vafa cruralia includens, qua
conjunctione communicatio alitur inter internam
etexternam laminam fasciae latae. Diximusautem,
partem venae cruralis non rtegi plica anteriore;
haec relicta apertura infervic eo, ut vena fa-
phaena per eum in venam iliacam hoc loco transi-
re posfet (2). Hanc inclufionem izaque vafo-
rum cruralium intra duas plicas fasciae latae CL
Hesselbach externam aperturam valorum cru-

ralinm appellavit.
Ex hisce patet, non adeo revera hic canalem
ades -

(1) Conff. A. Burns, Obfervations on the [lructure
of the parts concerned in crural hernia, in Edimburgh
Medical and Surgical Fournal, P. 2. pag. 265.

(2) Confi. Cooper, L. L. Tab. 5. I, Camper, Ic,
Hern. Tab. 13. fig. 8. C. G. H. L. s
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adesfe , per quem hernia formatur cruralis, ae-
que ac in inguinali, neque alio respectu hanc
aperturam externam dicendam esfe , quam in
contrario fenfu internae, quia in hac prima in-
clufio vaforum ex abdomine exeuntium ope fas-
~ ciae iliacae locum habet; in illa ope duarum
laminarum fascize latae. Spatium intra has duas
aperturas obliqguo gaudet curfu verfus inferiora,
de cujus dimenfione pro vario fexu' porro vide-
bimus. Apertura, fasciae lataé fibris a fe in-
vicem decedentibus formata , fisfuram fistic 15 lin-
quae autem claufa est contextu cellulofo, totum
canalem obfidente. Antequam autem vafa pror-
fus hoc twbo includuntur, adhuc ineumbunt pro-
cesfui fasciae iliacae, quae fupra osfa pubis ex-
tEl‘idliLIEll', cujusque pars cum fascia, quae mus-
culum fartorium circumdat, communicationem
alit.

Conftat itaque , aperturas vafis cruralibus des-
tinatas adeo munitas esfe, ut per has herhia non
elabi posfit. Saccus etiam, uti infra videbi-
mus , juxta has fitus est.

Praeter fasciam latam, quae omnes partes, quae,
ad cruris partem {uperiorem fitae, herniae crurali
affines funt, quafi involvict (1), datur adhuc fascia

pro-

(1) Vid.Langenbeck, L I. Tabs 21. g, et Tab, 23.
D\‘ Ei
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propria, quae ex contextu cellulofo compacto
proprie conftare videtur , quaeque intra fas-
ciam latam et integumenta communia invenitur.
Haec, a Cl. Cooper fascia fuperficialis dic-
ta, tegit {uperiorem partem fasciae latae , cui
nonnunquam forticer adhaeret , ligamentum Fallo-
pii et inferiorem musculi abdominalis descendentis
aponeurofin, itemque f{uam confert fymbolam ad
harum partium refistenciam augendam.

Omnes defcriptae partes membranofae et apo-
neuroticae non uti feparatae a fe invicem haberi
debent; omnes enim fecum invicem conjungun-
0 ol SN | 7 e 1 attentisfimo tantum animo dis-
tingui posfint 5; laminas potius diverfas formant
transmittendis partibus abdomen exeuntibus. At-
que haec, quae dawr, occafio vafis cruralibus
et nervis transeundi , nonnunquam etiam herniae
originem praebet, qua intestinum juxta defcrip-
tum canalem, a Cl. Gimbernat tubum iendi-
neum Cictum, ad latus internum venae cruralis
elabitur. Hujus canalis cruralis, aeque ac annu-
li inguinalis externi, formationi faver ligamen-
um Fallopii anteriorem enim partem hujus
canalis fistit , illius fuperiorem.

Hoc fufius perfpecto herniae loco natali, nunc
accuratius ejus formationem indagemus.

§. 17.
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vel, ut alia ratione locum defcribam , in fo-
vea (1) inter arteriam epigastricam (2) et um-

bilicalem (3}, eodem fere loco ac hernia ingui- -

nalis interna five ventro-inguinalis (4), ea diffe-
rentia,:  quod in hac hernia intestinum per ex-
ternam canalis inguinalis aperturam abeat , dum in
hernia cruraliinfra ligamentum Poupartii delabatur,
adeoque magis extrorfum appareat; alius enim
intestini delapfus fub arcu crurali ipfa fasciae
iliacae infertione prohibetur. Collum igitur facci

infra ligamenmuum Fallopii invenitur, plerum--

que ! poll. longitudinem aequat et fere femper tan-
ta adipis quantitate tegitur, ut fatis magna dis-
rantia a cute fit remotum, I Firmitate autem par-
tiom magis inferiora verfus pofitarum et variis
osfis femoris motibus fit , ut f{accus herniofus an-
trorfum cogatur et faepe anteligamenwum Fallopii
fitus fit, ita ut cum collo angulum rectum for-
met. Intestina, facco herniofo contenta, os
pubis transeunt eo loco , ubi fascia lata huic fe
inferit , postquam musculum pectinacum undequa-
que texit, et fic pectinaco et fasciae latae impofi-
ta funt, Lawrence, qui hunc facci fitum

COlls

(1) Vid. Langenbeck, Tab. 22. i,
(2) Ibid. k.

(3) Ibid. b. .

(4) Conf, hujus Comm. p. 64 fegq.
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contra illorum opinionem defendit, qui herniam
cruralem a fascia lara rectam esfe ftatuunt, hanc
fententiam primus dedisfe videtur. Animadver-
tendum vero, intra has duas opiniones, primo
intuitn fibi contrarias, aliquam mihi videri con-
venientiam. Ira Cooper, ftatens faccum her-
niofum primum in tubum incidere , qui vafa cru=
ralia circumdat, ejusdem quodammodo opinionis
esfe potest ac- Lawrence , quamvis hic fe Cl
Cooperoppofuerit. Ipfe enim Lawrence (I)
duplicem ftatuit fasciae latae infertionem , alteram
ligamento Poupartii, alteram , uti diximus , osfi pu-
bis, et concedit , vafa intra has duas plicas esfe fita;
jam vero hernia juxta venam fita est, ideoque faccus
herniofus infra laminam f{uperiorem fasciae latae
jacet, inferiori vero impofitus est, quare utrius-
que fententia defendenda videtur (2). Praercgativa
vero Cl. Lawrence fententiae concedenda est,
quia illa pars fasciae latae , quae osfi pubis in-
{eritur, praecipua dicenda meretur; atque her-
niae faccum huic fuperimpofitum esfe patet ,
cum herniam cruralem  disfecamus. Tunc enim,

trans-

(1) Conf.Lawrence,L L. pag.473.vbi dicit: ,, An
»s diefer Stelle liegen die Schenkel-Arterieund Schenkel-
»» Vene zwifchen den beiden Abtheilungen der Fascia.”

(2) Conf. Langenbeck, Tab, 23. E.h, ubi fascia
iata herniam tegens ob.ervaiur,
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transfectis cute et contextu cellulofo , faccum fasciae
internae laminae impofitum, ime cum hac con-

cretum videmus. g
Saccus herniofus cruralis, postquam fere per-
pendiculari directione abdomen exiit, pofi-
tus est intra venam cruralem et os pubis,
neque fupra venam, prouti multi crediderunt.
Hoc tamen .in magno herniae volumine non-
numquam accidere potest,imo Cl. Walter (1)
faccum adeo extenfum obfervavit, ut nervum
tegeret, Quantacunque autem fit facci extenfio,
collum femper ad internum venae cruralis latus
invenitur (2) quod ab omnibus fere auctoribus
conceditur (3). Secundum Cl. Cooper, quem
herniofum faccum in tubum defcriptum, vafis
cruralibus destinatum , deseendere putare diximus,
hernia deinceps per aperturas procedit , per quas
vafa lymphatica extremitarum inferiorum trans-
eunt.  Harum' aperturarum angustiae caufam
{trangulationis adfcribit, quam vero Cl. Gim-
bernat primus in margine posteriore arcus
cru-

(1) Conf. Walter, Sylloge comment. anat, pag. 24.

(2) Conff. Scarpa,l |, Tab. 8. g. g. 2., Langen. .
beck, l. I. Tab. 21, a. b. Meckel, I, . Tab. 31,
fig. 1. p. h. g 2. m. 1

(3) Confl, Auctores quos citavit Scarpa, L L, pag,
203,
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cruralis confistere flatuit, cui muld asfentiun-
tur. Quidquid fit, cerrum est, quamvis hernia
cruralis femper fere minor fit inguinali, in illa
multo majus periculum fisti, ob minorem expan-
fibilitatem partium ,' per quas intestina decum-
bunt, et parvum f{patium quod collum facci cir-
cumdat ; quapropter , fi diutius differtur opera-
tio , mors nonnumquam 22 horis post primum
herniae accesfum fuperveniens obfervata fuic,
Hoc majus periculum etiam in eo confistere vide-
tur , quod presfio ostii, per quod hernia transgre-
ditur, hujus facci celerius majusque incrasfamen-
tum producit, quare reductio fieri nequit, et
ftrangulatio, fi adfit, in hernia crorali tantum
non femper vehemens animadvertitur, ita ut,
funis inftar maximopere tenfi , fibrae{pastice con-
tractae collum facci circumdent,

In hernia crurali collum facci, uti ex anato-
mica defcriptione videre est, multo profundius
jacet quam in inguinali ; intestina vero, facco
contenta, in hernia crurali minus profunde ja-
cent, quod praefertim chirurgo operawro te-
nendum. Haec minor facci crasfities praccipue
dependet a defectu musculi cresmasteris , qui in
inguinali hernia crasfitiem facei mulmm faepe
augere folet ; et a minore crasfitie cellulofi con-
textus intra internam laminam peritonaei et fas-
ciam latam pofiti, quae cellulofa tamen non-

nuin-
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numquam crasfior obfervatur. Quamvis cremas«
ter defit, varia tamen adhuc facci dantur inte-
gumenta , quae autemut herniam circumdent, re-
quiritur, ut hernia cruralis jam per externam
aperturam vaforum croralium descenderit. Talem
Cl. Hesselbach completam vocat, incom-
pletam vero herniam, quae in canali ipfo refi~
det. Quia hernia reactionem horum integumen-
torum vincere debet, atque ideo in eorum
expanfibilitate caufa praedisponens quaeri pos-
fet hujus herniae, haec enumeremus.

Primum integumentum est fascia fuperficialis,
fub cute fasciam latam tegens, verum etiam
magis introrfum fe intrudens (1).

Secundo huc referendus est ille fasciae Ila-
tac procesius (2), cujus fibrae in hernia in-
guinali canalem inguinalem transeunt, partim
funiculum comitantur et in tunicam vaginalem
communem definunt (3). Hic procesfus aeque
annulo ac ligamento Poupartii fulcro est 3 eo enim
praecifo , tenfio arcus cruralis multum immi-
nuitur, '

Hanc fequitur externa lamina peritonaei (4),
cel-

(1) Conf. fupra pag. go.

(2) Conf. Langenbeck, L. 1. Tab. 20. b. b. b.
(3y Conf. ['up?a, pag. 55.

(4) Conf, Scarpa, LI, Tab. 8. h. h- et’ fupra , pag.

59 {cqq.



Min »Ip cfiki 97

cellulofa ftruciura cognoscenda, quae vafa cru-
ralia comitatur , illa includens (1), quaeque in
hernia crurali cum interna peritonaei lamina (2) ,
quartum integumentam facci fistente , intime {ae-
pe cohaeret. Haec concretio duarum laminarum
peritonaei magnam exhibet differentiam inter her-
~niae cruralis etinguinalis facci tegumenta , ex €0
deducendam , quia, uti vidimus, jam una cum
descenfu testiculorum ex abdomine externa la=
mina ab interna feparatur, ut illa twnicam va-
.ginalem communem maxime prolongatam for-
met. Haec intima facci lamina , aeque ac in
hernia inguinali, femper naturalem firucturam
fervat. | .
Praetcrea a Cl. Cooper inilla herniae cru-
ralis fpecie, quae in tubo vaforum cruralium re-
fidet , fascia ab eo dicta propria detecta est,
quae , pone posteriorem f{uperficiem osfis pu-
bis descendens, et ita aperturam, per quam her-
nia hoc in cafu transit, tegens, ab intestino
protruditur et fic totum faccum obvestit. . Haec
fascia tamen in cadaverum fectione a Cl. Lawe-
rence inflitaca non reperta fuit.
Ex dictis jam fatis fuperque patet, herniam crura=
lem

(1) Conf, Scarpa, L I pag. 212. ubi hoc experis
. mentis inflatione inftitutis probatur.
(2) Conf. idem, Tab. 8. g. g

G
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Tem parva tantum distantia ab inguinali remotam
esfe, pro qua a peritis etiam chirurgis haud ra-
ro fuit habita., Apertura enim collo herniae eru-
ralis destinata_tantum 7 lineas ab annulo inguinali
distat (1), quare Heister (2) ei nomen con-
cilisndum inguinalis externae maluit. Opti-
ma ab hac diagnofis fit, quum tentamus, utrum
ligamentum Fallopii fupra faccum herniae trahere
posfimus; hoc enim in inguinali hernia fieri
nequit, quia in hac collum facei fupra ligamen-
tum fitum est. In feminis tamen haec diagno-
fis paulo difficilior evadit, quia in his annulus
inguinalis arcui crorali magis accedit (3). Ce-~
terum ea inguinalis ad cruralem est relatio, ut
collum facci herniae cruralis cum fpina pubis et .
annulo externo inguinali rectangulum . formet
triangulum, cujus hypothenufa linea ab annule
inguinali ad collum herniae cruralis dici potest.
Intestinorum directio in crurali etiam differt ab
inguinali ramice ; in hac enim magis interiora
: , ver-

(1) Conff. Scarpa, Tab, 8. a. d. Langenbeck,

Teb. 20 2. b. n. Tab. 21, a. f. Meckel, Tab. 31.
fig. 1. b g. fig. 4. c. k. in viro et fig. 2. 0. £ in fe.

mina.

(2) Conf. Heister, Inftit. chir, Tom. 2, Cap. 118,
§- 3. pag. 810, -

(3) Male facta diagnofis legitur apnd Arvaud, M
moires de Chirurgie, Tom, 2. pag. 605 feqq,
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yerfus vergunt, dum in crurali a centro abdomis
nis magis verfus femora tendant, quod in taxi
omnino attendendum. Ceterum fimiculus fper-
maticus § fere pollicem ab ostio herniae cruralis
distat , quae distantia in feminis a ligamento ute-
‘ri romndo minor est (1). Arteria epigastrica
ad exteriorem partem facci herniofi firaest, (2),
quia ex arteria iliaca externa oritur et haec etiam
ad externam partem herniae invenitur. Hinc me-
tus iterum iterumque prolatus laedendae gpi'g'as-'-
tricae in herniotomia minus recte movewur, fi
fiat cum recta anatomica cognitione et fitus arte<
tiae fit naturalis; nonnumquam enim ab hoc abet=
rat , ita utante faccum inveniatur (3). A pleris-
que telatio herniae cruralisad has partes ita defini-
turf, ut eollum herniae cruralis eandem fistac
distantiam ab origine *arteriae epigastricae,ac a fu-
niculo fpermatico vel ligamento uteri. Hujus
arteriae epigastricae interim accuratior decurfirs
magis -in illis fcriptis ; quae quoque “de opera-

tione herniae agunt, convenit.
A variis auctoribus duo proponuntur ftadi
in hernia crurali ; alterum, quo intestinum per-
' 3 . pen-

(1) Conf- Lingenbeck, L I Tab. 23. h. f.
(2) Confl: Scarpa,Tab. 4.5.6. 7.8. Meckel, L. L,
Tab. 3r. fig. 7. b h. fiz. 2. o. vi fig. 3. hs d:
(3) Conf, Meckel, I. L. Tab. 31: fig, 4: g ¢
G ¢
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-pendiculariter pofitum  est post arcum cruralemy
alternm, quo .intestinum fub hoc ligamento ela-
biwur, quoque horizontali magis pofitione gau-
«det In primo ftadio itaque diagnofis difficilior
est ab inguinali hernia incipiente ; neque facile
spro vera crurali agnescitur, quando, quod et
Jdn - aliis herniarum {peciebus fieri potest, non.
mifi pars circuitus canalis intestinalis prolabi-
tur, - qualis hernia diciwr parve five Litiria-
a2 (1), |
'+ Pro vario fexu autem tegumenta a nobis
-memorata herniam conftituentia facilius vel dif-
ficilius cedunt, majorque vel minor ad hanc her-
-niam invenitur praedispofitio, quae ex utriusque fe-
.xus pardum differenti {lrucrura derivanda est,
‘cujusque memoratio hujus loci videmur.

. Tl U

Differentia partium pro vario [exu.

Prouti ad herniam inguinalem viros magis
dispofitos vidimus, ita crurali ~feminae prae-
primis funt obnoxiae; adeoque praedispofitio

con-

(1) Coaff. Scarpa, L I. Tab. 9. fig. 2 et 3. et
Meckel, Tab. 28, fig: 2 et 3.
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Hujus differentiae adeo evidentis caufac fe«
quentes falutantur.  Dum in hernia inguinali
differentiae caufam quoad fexum in integumen-
tis potisfimum ficam esfe vidimus, in hernia cru-
rali pelvis ipfius -osfeae conftructio huc in femi-
nis maxime conducit, eaque prima et praecipua
est caufa majoris frequentiae in feminis; hujus
enim voluminis incrementum partes vicinae item fe-
quuntur, adeoque aperturae etiam elongantur fub
arcu crurali ficae. |

Pelvis enim feminea multo latior est, verfus
horizontem magis inclinans, neque adeo rotunda
ac in viris, Osfa ilei magis a fe invicem di-
ftant , intus magis func excavata et refupinara,
_acetabulorum distantia major, uti et tuberum
osfium ifchii, quo fit, ut rami adscenden-
tes magis exteriora verfus vergant, angulum
10° — 20° majorem quam in viris formantes ,
unde liberior exitus foetui conceditur. Synchon-=

dro-

rum , epist. 43. art. kg 5, Mihi, ut verum fatear, nondum ,
45 Difi in feminis accidit, ut eam viderem.” Sandi-
fort , Obfervat, Anac. Path. Cap. 4. pag. 72. Walter,
Sylloge comment. anat. pag. 24 obferv. 21, qui uterque
upum tantum virnm cum hernia crurali obfervaverunt. Cl,
Arnsud Mémoiresde Chir.Tom, II. pag. 782. qui raris-
{ime item virum hac hernia laborantem obfervavit. Hu.
jus autem defcriptio minus valet , quum cadaver, ex cujus
disfectione fequelas duxit, hernia non esfet affectym,
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drofs latior est, ecdistantia a fpina osfis pubis ad
fpinam osfis ilei faperiorem niajor in feminis,-
unde -etiam in his ligamentum Poupartii longius,
fir (1).

In mollioribus parubm etiam notabilis adest
differentia, dimenfionumque diverfitas, Latior
enim est infertio ligamenti Fallopii in viris, quo
fit, ut hujus refistentia quoque major fic et fpa-
tium arctius, perquod intestina elabi posfent, Hine
- apertura interna vaforum cruralium in feminis ma-
jor formatur , et periculum herniae cruralis augetur.
Ex fequenti tabula, quae dimenfionesa Cl. Coo-

per, mi’amms refert, partium differentia elucescit.
In viris. Infeminis.

: Pollices,

Inde a fymphyfi osfium pubis ad fpinam

fuperiorem anteriorem osfisilei. - . §3 . = 6 -
Inde a fymphyfi osfium pubis ad osfis

pubis tubercelum .. .. . L. 0 W TF . 1%
Indea fymph. o.p. ad medizm arteriam

Sty o S U SR g T 3}
e i o iy venam

T A R 8%

= = originem art, epi
gﬂtﬁﬂe' ll - - - L] L] - L] - 3 # f 3;
— centrum proces- |
i‘us falclfnrmls fasciae latae (2). . 2} . ‘33
Jam
(1) Conf, Camper,”in 2* Ed. Belg. Mauricaei
de morbis gravidarum et parturientium , Amfh. 1759. ub:
feminivam, et in Demonftr. Anat. Path., Amft. 1762. Lib.2.
nbi masculinam pelvim delineavit.

f, fupra, pag, 88, et de éruum dwerf‘tate'
(2) Con pra, pag. p SHiodd
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Jam vero {i has dimenfiones ad fupra memora-
tam partium fabricam et relationem inter fe in-
vicem applicamus, facile erit intellectu, quare
viri adeo prae feminis ab hoc malo liberi vindicen-
tur. Non enim comprobanda videtur Cl. Hes-
selbach fententia (1), ideo hernias crurales
- apud viros minore numero obfervari, ftatuentis,
quia parvo earum volumine plerumque non qua-
tales agnoscuntur,

e 1

Expofitio caufarum fingularum praedisponen-
tium, ex fabrica partium continentium [is-
pra memorata dervivatarum, qguae her-
nige crurali anfam dare posfunt.

Quando comparationem inftituimus inter even-
tum herniae cruralis et inguinalis ,hﬁnq mulito fre-
quentius oriri ex herniis §. 11 et §. 18 allatis uti=
que patet. Major vis intestinorum eaque magis
recta linea agens in canalem inguinalem , horumque
magis obliqua et extrorfum directa impulfio in

; cru-

quoad fexum conff. S carpa, Tab. 8. in viro,et La n.
genbeck, Tab. 23. in femina.

(t) Conf, Hesselbach, de ortu et progresfu
" hern. etc. pag. 47.
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cruralem, hanc ‘differentiam producit. . Si annu-
lus itaque ingninalis fatis refistit, qui locus ipfa
fabrica lonige debilior est, cruralis hernia oritur
in praedispofitis. DBene enim tenendum, hic per
praedispofitos illos intelligi , qui, vel debito
debiliore {tatu marginum . aperturae, per quam
hernia ‘cruralis elabitur, vel aliis caufis, prze
ceteris huic vitio obnoxii funt. Strictiore enim
fenfu - omnes ‘a natura partium’ fabricd huic her-
niae praedispofiti {umus, ecratio, quare, quams
vis adfint caufae occafionales, non omnes her-
nia crurali ‘corripiamur, in eo quaerenda vide-
tur, quod levisfima {tructurae varictas nos tutos
vel magis huic obnoxios reddere posfit.
- Haec maturalis praedispofitio ex partium fabri-
ca derivanda in eo confistit, quod eo loco, quo
fascia iliaca fe fupra venam iliacam ligamento
‘Poupartii affigit, apertura parva relinquatur, quae
ideo proxime ad intestina accedit, Quominus enim
intestinum alio loco elabatur, impediunt truncus
nervi cruralis, vafa cruralia, et tendines pfoaé
et iliaci interni, quo fit, ur-ad internam venae
-partem et ira ad internam er inferiorem ligamen-
ti Fallopii pattem tantummodo herniae detur occa-
fio, qui locus, quippe infimus, huic etiam favet.
‘Practerea ligamentum Poupartii, a cujus robore
“herniae abfentia multum dependet, tantam cum
“vicinis musculis alit communicationem (de qua
was s
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vidimus §. 15.), ut frequentisfime variis moti-
bus musculorum abdominalium et femoris ob-
noxium fiat, Impedit quidem confirmatio ope
fasciae latae et iliacae , quominus enormis
motus. horum musculorum in ligamentum trans-
feratur , artamen fieri potest, ut, fi haec
confirmatio alterutra non fatis firma fic, liga-
mentum' relaxetor, cujus laxo {tatni hernia fe-
moralis tantum non femper adfcribi debet, quia
ad ejus marginem internum apertura, per quam
intestinum elabitur, reperitur, et haec, nulla
glandula neque contextu cellulofo claufa, parvam
tantum vim vi opponere valet., Expanfibilitas
autem integumentorum huc etiam referenda ; fcil.
fasciae fuperficialis et lacae. Non vero negandum,
magna praefidia in his parcdbus a natura esfe pofi-
ta. Nifi enim confirmatio valida ligamenti Poupar-
tii, firmitas fasciac latae, quae partes ad femur
pofitas includic, et {patii aperturae internae exi-
guitas obtineret, numerus et volumen herniarum
cruralium multum avgerentur, Ex defcripta porro
differentia pelvis et hinc orta partium circa liga-
mentum Fallopii diverfitate intra feminam et virum,
facile fexus fequioris frequentior contractio herniae
cruralis derivari patest, Quandequidem praeterea
in feminis canalis inguinalis est parvus, fola liga~-
menti uteri rotundi transmisfione, in his canalis
inguinalis non debilisfimus est locus, wti in vi-

ris,
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ris, adeoque intestinum facilins per annulum
cruralem quam inguinalem descendit. Hae om-
nes caufae praedisponentes ex fupra partium me-
morata fabrica jam partim  derivatae fuerunt in
harum fingularum tractatione, quapropter has
hic paucis memorasfe {ufficiat.

~ Alexander, (F. S.) over de Lies- en Dife-
breukeny in de Nieuwe Verhand. bekvoond met
den prifs van - Monnikhof, =¢ Deel.
Brelchetr, (G. B.) Esfazi fur les veines
du Rachis. Recherches historigues et expiri-
mentales [ur la formarvion du Cal. Confidéra-
tions et obfervations anatomigues [ur la hers
fie fémorale ou mérocéle, etc. Paris 1819, 890,
~Callifen, in Actis Soc. Med.Hafn., Vol.I.
Chausfe, (12) Disf. de hernia Crurali, Ar-
gent. 1746. v, Haller, Disf. Chir. ITI. n°. 68.
Cooper, Adnatomy and [urgical treatmens
of crural and umbilical hernia, 1807, in fol.
Goelicke," ;Di'sfl de hernia femorali, Fr.
l{m:h Disf. de hernia Crurali, ﬂrgent 1?26
v: Haller, Disf. Chir. III. N°. 71.
Langenbeck, Anatomifche Unter[uchun-
gen der Gegend, wo die Schenkel- Briiche ent-
ftehen, in Neuen Bibliothek fiir die Chirurgic
etc. Hanoyer 1819, 2¢ Band 1et Abfck.
. + Lar.
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Larrey, (A.) Disfertation [ur la heraie
; crurale, Paris 1806.

Manec, Reckerches Anatomico- pathologi-
. ques [ur la hernie crurale, Paris 1826, in
4to avec 3 pl.

Maryé, (A.].) Disf. f'ﬂr la hernie crie
rale, Paris 1806, 4',

Mayot, (J. F. V.) de la hernie crurale
ou mérocéle, Paris 1814, 4to. .

Monro, Obfervations on crural hernia.

Swertner, Disf. de hernia crurali incarce-
rata et letifera, Goett. 1772. ;

Thueslink, Haarneming van eene zone
derlinge Dyebreuk, in de Verk. van het. Ko-
ninkl. Infiituus, 7e Decl,

Vrolik, (G.) Afbeelding der vaten welke
in de operatie der Dyebreuken bif mannen be-
hooren vermijd te worden, Amfl. 18c0.

Walther, de crurali hernia, Lipfiae 1820,
cum Tab. 3 _

Welti, Disf. de hernia crurali,, Argent.

1744.

c4.
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finis fere centrum placentae, alter vero foetus
umbilicum petit. Infertio funiculi vel locus, qui
post nativitatem cicatrice notatus umbilicus di-
citur, in medio lineae invenitur, quae ducitur a
cristis osfium ilei ad fe invicem. Quo propior
foetus fit origini, e€o major est funiculus um-
bilicalis ratione magnitudinis corporis, quam-
vis ipfe maximam magnitudinem abfolutam at.
tigerit tempore nativitatis, Funiculus enim ums
bilicalis non eadem ratione increscit ac totum
corpus , verum quo propior fic disfolutio-
ni, eo lentior evadit evolutio funiculi, et eo
magis quafi praeparatur morti futurae. Tanta
enim differentia in hac evolutione funiculi ad-
est, ut, fi eadem intenfione ac in primis mens
fibus cresceret funiculus, tempare, quo foetus
nasceretur, femoris crasfitiem f{uperaret. Longi-
tudo naturalis funiculi foetus maturi ad 2 pedes
determinatur , ejusque crasfities ad i poll., in
quibus_tamen-dimenﬁonibus magna varietas ob=
fervatur. Rectior esfe folet in initio, ferius ves
ro contortus atque in fpiralem volutus.
Conftat funiculus:

" 1° ex duabus arteriis umbilicalibus, quae ex
arteria hypogastrica oriuntur et ad latera veficae
urinariae juxta urachum adfcendunt (1). Ira

in=

{1) Couff. Ed. Sandifort; Icones herniae inguina-

: : lis
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intra periconaeum et musculos abdominales po-
fitae funt (1) et ad umbilicum, quo vergunt,
ad fe invicem appropinquant, hunc transeunt,
{pirali directione circa axin funiculi fe circums-
volvunt, variis furculis placentam adeunt et in
hanc ramis radiatis abeunt.

2% e vena umbilicali. Haec est truncus com-
munis, in quem confluunt furculi venofi placentae.
Unica tantum adest, multo tamen major quam ar-
teriae, itaus ratio inter has et venam fit=4:9(2).
A placenta inter duas arterias convoluta umbili-
eum adit, eadem ratione intra peritonaeum et
musculos abdominales procedit verfus dextram
partem et ab anteriore parte fosfae finistrae he-
patis excipitur. Varios ramos hepar illi conciliat
et ad finistrum finem fosfae transverfae hepatis
dividitur in venam communicantem hepatis et
ductum venofum, : ' _

3° accedit hisce urachus, qui e foetu urinam
educere dicitur. Canalem fistit conicum (3), ad

| an-
lis congenitae , Lugd. 1781. Tab. 4. m. m, Comm. Lipf. Vol.
XXV, p. 237. et Sommering, Ferhandeling over de
Navelbreuken , bekr. bij het leg. van Monnikhof,
Awmff. 1809, Fig. 2. f. g. |
(1) Vid. Sémmering, . . Fig. 2. f. g p. m,
(2) Conff. Sandifort, L. I, Tab, 4. 0. Sémme.

ring, L 1, Fig. 2, e.
(3)Vid.Sandiforg,Tab.4.L.SGmmering, Fig.2,q.5,
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anteriorem ¢t fuperiorem partem veficae oriun-
dum, qui per umbilicum in funiculum um-
bilicalem producitur. De ejus autem natura et
vero ufu nondum prorfus conftat.

Vaginae inftar has cunctas partes circumdat t-
nicae ammios procesfus ferofus, qui a placentae
concava facie oritur et in integumenta abdominis
foetus definic, ope contextus cellulofi. Vafa
autem ipfa conjunguntur contextu cellulofo {pon-
giofae mnaturac a peritonaco oriundo, cujus cel-
lulae gelatinofam quamdam crystallinam materiem
continent, liquori amnii haud disfimilem; a cu-
jus majore vel minore quantitate funiculi crasfi-
ties dependet. Hunc itaque funiculum excipiunt
fibrae tendinofae lineae albae, quae hoc loco a
fe invicem fecedunt (1), et cutis, quae ita re-
flectitur ut circulum vel tubulum quemdam aper-
tum formet. Hic in parvum cylindrum protra-
hitur (2), linea limitatus (g), ad quam post
- partum fecesfio, a matura facienda, inftituicur.
Haec pars integumentorum communium, initigm
funiculi circumdans, verfus dextrum latus fe ma-
gis extendic quam verfus finistrum (4). Dif-

fe-

(1) Vid. S6mmering, I, l. Fig. 2. L, &,
(2) Ibid. Fig, 11 b.c,

(3) Ibid. Fig. 1. d. -

(4) Ibid. Fig. 1. b.
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ferentia inter hanc cutis parrem et funicu-
lum in neonato optime obfervari potest, tumn
colore, qui carneus in cute, magis albus in
funiculo , tum fuperficie, quae in'cute lanugi-
ne obfita, in funiculo laevis, tum denique fub-
ftantia cylindri, quae corio fimilis et magis
compacta, et funiculi, quae fubtilior et femipels
lucida obfervatur. Ab interiore parte fecesfione
fibrarum lineae albae apertura formatur, quae
propter formam annulus umbilicalis dictus fuit.
Huic et transeuntibus vafis proxime affine peri-
tonaeum invenitur, quod levi tantum adnexione
cum linea alba et vena umbilicali cohaeter, dum
inter peritonaeum et annulum umbilicalem rtela
cellulofa mollis inveniatur, quae vafa transeun-
tia comitatur; paulo plenius cum arteria conjune
gitur , multo tamen debilius ad fuperiorem et
dextram parcem annuli, fub qua vena tranfit, Pe-
ritonaeo itaque 2a tergo amoto, annulus apparet
umbilicalis, cujus pars fuperior ex fortioribus
conftac fibris femilunaribus, quae leviter tantum
cum vena umbilicali conjunctae funcs inferior
vero femicirculus annuli ex debilioribus confta-
re videtur, multo intenfius autem cum ar-
teriis umbilicalibus conjungi (1), a qui-
bus annulus hoc loco non fine dilaceratione

{es

(1) Conf- Sommering,; L I. Fig. 4. ws .
H -.
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feparari potest. Lineae albae pars, in qua annu-
Ins umbilica'is adest, fortis quidem est, attamen
fam €ifo post partum majus acquirit robur, it
ut in infantibus aliquot hebdomadum mulio for-
tior obfervetur, quam in neonatis, quare in his
periculum herniae  contrahendae majus.  Atque
- hoc .modo partes in- embryone et foetu obfer-
vantur., ‘Videamus, guaenam mutationes pos: par-
tum in his orignwr.

§. 22.

De mutationibus post partum circa umbi-
licum oriundis.

Infans in lucem editus a natura aptus reddi-
tur, ut ipfius functionibus alimenta asfumta in
fuccum mutet animalem, nutritivum, atque ut
hunc, necesfario vitae pabulo continue inftau-
randum, quum, circulo fanguinis per corpus des-
cripto, fubftantiis inquinatus fit naturae humanae
minus amicis, in fanguinem falutarem arterio-.
fum transformet. Aér enim pulmones, ante par-
tom collapfos, intrat, foramen ovale in corde
clauditur, uti et ductus Botalli 5 non amplius ita-
que peregrinis indiget auxiliis et funiculus um-
bilicalis hinc, tamquam hoc tempore inutilis,
feparatur. . Ut ars naturae fuccurrat, praecidi-

tur,
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wr, deligatur, et pars duorum digitorum laticu.
dinem aequans relinquitur, ' Pars relicca jam
ftatim post deligationem ficcior reddiur, ob
defecum materiae nutritivae. Haec vero fic-
catio tantum locum habet usque ad circulum
cutis funiculum circumdantem , fupra defcriptum;
quae pars dein moritur , dum ad internam hujus cir-
culi partem levis oriatur inflammatio, arteriolis
circa umbilicam inftimita. Ex hac oritur ulcus-
culum, quod planam fuperficiem acquirit et {upra
quod, procesfu naturae maxime communi et in
omnibus ulceribus planis obfervando , cuticula
verfus centrum fenfim magis propagatur, qua
umbilicus externe clauditur. Vafa abforbentia in-
terim in actum ducta materiam fupervacaneam
abforbent, quo fit, ut hacce materiae jactura fosfi-
cula oriatur fuperficiei undulatae ; haec claufio ,
variis his procesfibus peracta, mira quadam cele-
ritate perficitur, temporis 3- 6 dierum fpatio.
Vafa umbilicalia etiam ablorbentium actionem
experiuntur; tenuisfima nempe redduntur et in
ligamenta tenuia mutantar, vix in uleeriore aetate
reperienda (1). Apertra enim horum vaforum,
in ulteriore aetate perdurans a nonnullis obfer-
vata, inter rarisfima pertinet phaenomena. Ar-
teriae umbilicales in tenuisfima ligamenta mutacae

I‘Illi.,'

(1) Conf. S6mmering, Fig. 6. L. m. n.
H 2
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nullivs. amplius ufus manent, dum vena circa
menfem tertium in ligamentum teres hepatis con-
vertatur.

Quo magis ab arigine decedat infans, eo ma~
gis robur umbilici angewr, qui revera uti cica-
trix confiderari debet. Attamen in ulteriore vi-
tae procesfu, ratione partium vicinarum, mino-
rem incretionis gradum ostendit 3 hinc, quo ju-
nior homo, eo notabilior fit magnitudo relativa,
cujus diameter maxima § - 4 linearum magnitudi-
nem aequat. Ad posteriorem partem, verfus ab-
dominis cavum , fibrae linese albae etiam coales-
cunt,.ita ut periconaeum firmius cum his jungatur.

lic locus tamen lineae albae femper debilis ma-
net, cujus fiructura pierumque infirmior fupra,
quam infra umbilicum invenitur., |

Differentia partium pro vario fexu, quam in
prioribus adeo evidentem obfervavimus, hic fere
deest et aliqguomodo tantym  confiftit in diftan-
tia ab umbilico ad genimalia, quae in neonato
masculo 2 lin. minor esfe {olet. IHaec differentia
et in ulteriore aetate obfervatir, in qua femi-
narum umbilicus ratione pecioris magis etiam
_prominet, quam in viris; quam autem differen-

tiam non tanti momenti duxi, ut huic peculia-

rem locum concederem.

ot
]
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§- 23.
Herniae umbilicalis formatio.

- Elapfus omenti et intestini per defcriptum an.
nulum umbicalem, qui hernia dicitur umbilicalis
multo minus frequenter locum habet, quam
priores herniae crurales et inguinales. Hujus rei
ratio in eo fita esfe videtur, quod hicce locus
abdominis non ita perpendicularem patiatur pres-
fionem intestinorum, uci annulus cruralis et in-
guimlis. Ex jam citatis 2000 hemiis, a Cl.
Monnikhof obfervatis, iterum patet haec
differentia ,

Herniae umbilicales. In viris. In feminis.

'69 T . i & & IB PR 51
dum de 7599, a focictate Londinenfi obfervatis,
: Herniae umbilicales In viris, In feminis.

REQG= e oy el SR A 3

- adesfent, quae frequentior origo herniae umbi-
licalis in feminis non ira ex differentia partium
potisfimum est derivanda, verum caufe nacwrali
propriae, graviditati fcilicet, adfcribenda. Miran-
dam certe differentiam obfervayic Cl. Cam-
per (1), qui inter 1968 epizomata , ab anno

1744-
(1) Conf. Camper, Disfertationes decem, 18o0.
Vol, 2. pag. 522. -



118 COMMENTATIO

1744 - 1758 appofita , 10 tantum herniis umbili=
calibus deftinata edidit.

Locus accuratus, quo intestinum vel omentum
elabitur, in illo fpatio adest, quod intra marginem
fuperiorem annuli umbilicalis et venam umbili-
calem invenitur €1), qui locus tantummodo con-
textu cellulofo repletus est. Potisfimum vero hernia
ver{us latus dextrum hujus ‘marginis. oritur, quod
Cl. Sommering (2) et ante hunc Morga-

gni (3) et Gunz (4) jam memorarunt. Ubi
vafa umbilicalia adhuc adfunt, faccus herniofus

ita pefitus est, ut vena umbilicalis fupra fac-
cum (5) et arteriae infra vel ad latera ejus in-

4 "Te;

(1) Conf. S6mmering, L L Fig. 2. r, Fig. 3. x,
Fig. 4. x. et Fig. 6. i. g.

(2) Conff. S6mmering, I.1. Obfervationes pag. 40.
et feqq. inveniendae. B, S. Albinus, Annot, Acad.
1754, Lib. 1. Tab, 5. Fig. 3. H. A. Wrisberg, De

feriptio anmatomica embryonis obfervatienibus illuftrata,
' Gottingae 1764. Sandifort Thefaurus disfertatios
pum, Fasciculus 3. Fig. 1 et 2. Ed. Sandifore,
Mufenm Anatomicum Acad. Lugd, Bat. 1703. Tab. 120
et 126. Fig., 2. Sommering, Abbildung und' Be.
[chreibung einiger Misgeburteny, Maintz 1791, Tab. 8
er Io.

(3) Conf. Morgagni, de fed. et cauf- morb. Ven,
1761. Ep. 48. Art. 53. i |

(4) Conf, Gunz, Obfervat, Anat. de herniis, “Lip.
fiae 1744. pag. 73. /

(5) Conf, Scarpa, L I. Tab. 10, Fig. 1. & e. fi.
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veniantur. Herniis , quae hoc a nobis definito
loco oriuntur, tantim umbilicalium nomen con-
ciliandum , quamvis varii fcripores etiam illis
hoc defignarint, quae per fibras lineae albae cir-
ca umbilicum orirentur; quae autem magis ad
ventrales hernias pertinent, et aetate provectio-
ribus propriae funt (1). Hae hernide minus per-
verfe forfiran umbilicales falfae dictae funt, ne-
quaquam enim herniae umbilicalis nomen me-
rentur (2).

Integumentorum quantitas muito minor in her-
nia umbilicali obfervatur, quam in ceteris, ete-
nim cutis, tela cellulofa (3) et peritonacum (4)
hanc tantum circumcant. Diu disputatum fuit
utrum peritonaeum faccum etiam formaret, nec
ne. Praecipuus, qui expanfibilitatem peritonaei
in regione umbilici negavit, fuit Dienis (5),
cujus fententiae nonnulli calculum fuum adje-

ce-

(1) Conf. Petit, Traité des malad. Chir, Tom. I
p. 950. ubi legitur: ,, La hernic ombilicale proprement
4 dite, celle qui fort précifement par Ianneau omibilical,
sy €58 ume maladie propre & Ienfance”

(2) Differentia inter has duas {pecies obferv. in Me ¢-
kel L 1. Tab. 32. Fig. 7. et 8.

(3) Conf. Scarpa, Tab, 10. Fig. 2. a. a. 0. 8

(4) Ibidem b. b.

(5) Conf. Dionis, Cours dopérations en Chir. Brux.,
1708. p. 8o,

=
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cerunt (1), Haec falfa fententia ex eo orta fuis.
fe videtur, quod vafa umbilicalia ab his perito-
naeum penctrare putabantur; cujus tamen falfi-
tas ira mascule demonftratra fuit, ut de hac
hodie vix dubitetur. Vafa enim umbilicalia, ubi
cum funi umbilicali communicant, revera inter
peritonaeum et musculos fia funt (2). Adest
tamen differentia in hernia umbilicali congenita
et postea acquifita, quoad integumenta; in hac
enim cutis deprehenditur, in illa vero extimum
integumentum formatur 2 membrana, quae funi-
culum umbilicalem circumdat. Generatim in-
tegumenta tenuisfima funt, et intestina facco
contenta faepe cum iis concrescunt. Non nifi
raro hernia umbilicalis ad magnum volumen in-
crescit (3). Omentum fere femper facco conti-
netur, uti et hepar in foetibus et pars ilei; non-
nunguam ventriculus et lien. Maxima caufarum
occafionalium diverfitas exftat, plerumque tamen

: her-

(1) Conff. Pecit, L I pag. 205.'et Garengeot,
DMén. de I.dcad R. de Chir. Tow, IlL p. 341.

(2) Conff. Cooper, L. 1. Tab. 9. Fig. 1 et 3.
Scarpa, L. L. Tab. 1o. Fig. 2. b. b. Meckel, L I-
Tab. 32. Fig. 4. ¢. ¢. et Sandifort, Icones herniae
inguinalis congenitze. Lugd. Bat, 1781. Tab. IV. m, m, n,

(3) Confl. Sandiforz, Natuur- en Geneeskundige
Bibliotheek , Deel VI, p. 162. Stalpart van der
Wiel , Zeldzame aanwmerkingen, Deel I. Aanm. 53
Deel 1L, Aspm. 33. et Meckel, Tab. 3e. Fig. 5.
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hernia bona tractatione et cura umbilici in neo-
nato praecaveri potest.

§. 24.

Expofitio caufarum [ingularum praedisponen-
tium, ex fabrica partivm continentium
fupra memorata derivatarum, quae
hernige umbilicali anfam dare

posfunt.

Ex tibus ftadiis, quibus umbilicum obferva-
re posfumus, ftatu nempe ante partum, dein
ftadio inde a praecifione usque ad fummum fir-
mitatis gradum, et denique {tatu in provectiore
aetate , medium quidem maxime herniae umbilica-
li praedisponere videtur. Rationem enim , quare
in variis infanribus congenita obfervatur , non faci-
le explicandam putaverimus, nifi cam Cl. S 6 m-
mering ponamus, potius monftruofitatem esfe
et vitinm nifus formativi, quam malum , in quo
caufa externa fe praedispofitioni jungat. In em-
bryone enim, qui a primo inde post conceptio-
nem tempore magna liquoris quantitate circum-
‘darus est, nulla presfio caufae externae locum
habere posfe videtur; attamen aCl. Albino (1)

et

(1) Conf, B. S, Albinus,  Annot. Acad. Lib. L
Tab. s. ;
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et. Sémmering (1) obfervata est hernia in
embryone, ovulo illaefo adhuc contentq, cujus
herniae diametros % lin. aequabat. In tali cafia
presfio hepatis, quod in foetu provectiore maxi-
-mum volumen occupat, huc multum conferre po-
test, quia ejus presfio praefertim contra an-
nulum umbilicalem dirigitur. In foetu nimirum
faepisfime hepatis portio facco contenta inveni-
tur (2. Quum vero, praecifione funiculi, hoc
quoque fulcrum amotum est, debilitas, quae hic
naturalis. adest , cicatricis formatione , caufa fic
evidentior; quamvis praecternaturali laxitati et
“debilitati integumenti , quod umbilici cicatricem
format, ut et praeclufioni annuli incompletae,
faepe herniae origo fit adfcribenda. Ratio, qua~
re ad fuperiorem et dextram. annuli umbilicalis
partem  elabatur intestioum, ab' eo derivanda,
quod arreriae umbilicales firmiter adeo cum in-
feriore margine annuli concretae funt, ut non
nifi ruptione ab his feparari-posfint. Tenuitas et
parcitas integumentorum , quae refiftere posfunt,
etiam . hic memoranda.
Ob firmitatem interim , quam , fi in infantia be--
ne
(1) Conff. Sommering, L L pag. 4o. Obferv. 1.
Scarpa, Tab. 10. Fig. 3.

(2) Conff. Scarpa, l.-l. Tab. 1o, Fig. 1. d. M“e:-
kel, 1. 1, Tab, 32. Fig. 1 €t 2,



R R R 123

ne curatus fuerit, umbilicus lapfu temporis ace
quirit, non nifi raro vera hernia umbilicalis in pro-
vectiore aetate obfervatur, ita ut cicatrix partibus
vicinis firmior locus evadat. Hancobrem ex multo-
rum fententia herniae umbilicales, quae in gravidis
oriuntur, fere femper juxta umbilicam per fibras
lineae albae exeunt; imo memorati funt ca‘us,
ubi duae herniae umbilicales \in eadem femina
adesfent, quarum neutra per annuium exiret (1),
dum in adultis'a Cl. Petic (2) hernia um-
bilicalis vera bis tantum obfervata fuerit.

Bohmer et Burchart. De necesfaria fu-
niculi umbilicalis deligatione ; in Halleri Disf.
_Anat. Tom. ;5. '
Biichholz, De hepato-omphalocele congeni-
ta, Argent. 1768. cum Tab.
Cooper, Anatomy and [urgical treatinent of
crural and umbilical hernia, 1807. in [ol.
Fusz, wber Nabel- und Leistenbriiche.
Hebenftreit, Pathologia funiculi umbilicalis,
in Halleri Disf. Anat. Vol. V.

Hunter, (W.) Anatome uteri gravidi , Lond.
1775. Tab. 33. Fig. 3.
Mery,

#

(1) Conf. Monteggia, Inftituz. Chirur, Part. 3.
Sezz. 2. § 659.

(2) Conf. Petit, L. I. Tom, IL pag. 250.
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acquificze, praecipue confiftit in magna, quae ex-
ftat, diverfitate integumentorum harum herniarum-
Quum vero haec herniae fpecies praecipue oriatur
variis procesfibus testiculorum ex abdomine verf{us
fcrotum descendentium, horum cum fitus , tum des-
cenfus paulo fufius est explicandus, quo melius ex
his herniae originem cognoscamus. De peritonaco
autem, aliisque partibus jam defcriptis huc referen-
dis, breviores esfe poterimus ; illa enim tantum hic
colligere necesfarium duxi, quae caufarum prae-

disponentium derivationi utilia esfe posfunt.
Quamvis multum variet tempus, quo testicu-
li in {fcroum defcendant, locus tamen, quo fii
{unt, minus huic varierati obnoxius esfe folet: Tans
tum non femper enim, quinto plerumque gravi-
ditatis menfe , testiculi in utroque latere abdo-
minis prope renes fiti funt et planae osfium ilei
fuperficiei internae, et praecipue musculis pfoae
incumbunt (1), hicque obducuntur membrana
albuginea, quae peritonaei laminae internae pro-
cesfus esfc videtur, eodem modo, quo mefente-
rium a lamina interna formawr. Quoties itaque
' in

(1) Conf. Wrisberg, Obfervat. Anat, de testicu-
lorum ex sbdomine in ferotum descenfu, ad illustrandam
in Chirurgia de herniis congenitis utriusque fexus doc-
tripam, Géuing. 1779. Comm. Soc. Géte. Scient. Vol I,
p. 24. Tabula quae pagina 17-21 invenitur. Ejusdem
Defcriptio Anat. embryonis. Fig. 4. V. T.

e
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in ébdomine haerent testiculi, toties fere fignum
deprehenditur inunacuritacis foetus; {exto menfe
paullatim verfus annulum defcendunt, et fupra
internam canalis abdominalis aperturam haerentes
amanent (1), denique externam laminam peritonaei
adeunt, quam cum albuginea fecum ferunt, ut
haec tunica vaginalis communis fiat. Paullo au-
tem accuratius haec communicatio inter perito-
nieum et testem est explicanda, de qua Cl. Lan-
genbeck optime fuic meritus; cujus itaque
{ententiam  taaquam verisfimam hic potisfinum
fequi liceat (2).

Praeter laminam externam peritonaei , qua
testis et funiculus fpermaticus postea tanquam
tunica vaginali communi obducuntur , testicu-
lus, durante descenfu, non ipfam lamipam in-
ternam peritonaei, (haec enim postea hernise in-
guinalis' acquifitae faccum formare potest), ve-
-rum hujus procesfum fecum fert , qui post nati-
vitatem tunica vaginalis propria audit. In hujus
wnicae duplicatura vafa {permatica jacent (3),
quorum itaque communicatio cum testiculo (4)

€o-

{1) Conf. Ed. Sandifort, Icones herniae conge.
nitae, Lugd. Bat. i781. Tab. IV, g, g.
{2) Conf. Langenbeck, Tab. 45 8, 0 €t 10.
(3) Conf, Langenbeck, Tah. 10 Fig, 3.f.c.
(4) Conf. Mcckel, I 1, Tab. 29. Fig. 3. q s to.
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eodem modo fit, quo vafa intestinorum , intra
lamellas mefenterii pofita, ad intestina penetrant,
et quo vafa majora ad cor et pulmones veniunt.
Secundum hanc comparationem albuginea cum
tunica prima intestinorum et cum velamento,
pulmones immediate tegente, et cum pericardii
tegumento convenit; dum pleurae et pericar-
dii relatio ad pulmones et cor analoga fit rela-

tioni peritonaei ad testiculum et intestina (1).
Testiculus ita involucris fuis conceptus (2),
justo maturitatis tempore peracto, viam, quam
in capite de hernia inguinali defcripfimus, cana=
lem nempe inguinalem, perit, wverfus quem
musculo cremastere vel gubernaculo testis Hun-
teri tantummodo trahitur, non vero prorfus in
fcrorum cogitor. Haud raro autem accidit, ut
testes non adeo per canalem abdominalem ex-
eant, qui descenfus perfectus dici potest, fed
fupra ligamentum Poupartii haereant, qui ficus
praeternaturalis fi diutius perftat, gravia {ympto-
mata oriri posfunt. Plerumque quidem pat-
vam refiftentiam invenit testiculus, quae ta-
men, fi bonus locum habeat descenfus, faepius
levi presfione, tusfi vel flata, vi refpirationis et
mus-

(1) Conf. Langenbeck, I, . pag. 61 feqq.
(2) Conf. Blumenbach, Elementa Phyﬁologlae,

Tlh 3 ﬂg I 2



M e plx GNAT 120

musculorum abdominalium potestate, imo non-
nunquam folo motu periftaltico intestinotum vin-
‘citur.  Scrotum., quod antea laxum et oedema-
tofum apparuerat, post testiam descenfum reple-
tone flrictius fit, quia nunc testiculus locum
occupat cellulofac vel aquae (1) qua ante de-
{cenfum testiculi repletum erat. Funiculum fper-
maticum durante’ descenfi mexime prolongari,
ejusque fitum mutari, fatis fuperque patcr; pars
enim quae fuperior erat, fit inferior. Invertitur
etiam gubernaculi testis relatio ad testiculum j
nunec enim testem tegit, dum ante descenfum tess
ticuli, ab hujus inferiore parte usque ad partes
circa os pubis fitas, forma pyramidali decurreret,
ita ut apex inferiora verfus: fpectaret.

Notandum vero, paulo postquam testes per
annulum descenderunt , manere aperturam ver{us
cavum abdominis, quae initum est canalis, qui
formatus est protrufione externae laminae peri-
tonaei -atque cum digito chirotecae comparari
potest. Huic aperturae proxime accedic orifi-
cium productum perforatione testiculi per laminam
internam peritonaci. Quum .autem omnia bene
procedunt, post descenfum testiculorum haecce
- apertura in interna lamina ciro claudicur et cica-
tricem format, qui tanm roboris eradum obs
Lie

(1) Conf. Sandifore, 1. 1. Tab, IV. b, h, |

I |
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tiner, ur herniae inguinales acquificae, fi postes
fuperveniant , juxta hunc cicatricem faccum
fuum formare obferventur (1). [Haec itaque
apertura verfus abdomen, in neonatis naturalis,
post nativitatem cicatrice inftrui debet et claudi.
Quodfi vero haec enchirefis non rite procedat vel
diutius perduret, ita, ut communicatio relinqua~
tar inter abdomen et tubum, qui formatur tuni-
ca vaginali communi, apertus manet meatus ,
quo herniae congenitae occafio datur uberri-
ma (2). In hac perforatione itaque laminae in-
eernae peritonaei, ope testiculi, praecipua caufa
praedisponens haeret herniae congenitae.

§- a7
Herniae congenitae formatis.

Quia meatus defcriptus in adultis faepe apertus
manet, per quem tamen five aliquamdiu post nativi-
ta-

‘¥1) Conf. Camper, Ferk, over de Oorz. enz. p. 35.

(a) Apertura haecce indicatur apud E. Sandifort,
.1, Tab. 3. Fig. 2. Blumenbach, l. I. Tab. 3.
Fiz.1,e. Camper, lcones berniarum, Tab. 10. Fig. 3.
A.B. Wrisberg, I. I. Tab, 1. r. Conf, Camper,
Ferh. over de Oorz. enz. p. 19 et 20, ubi inveniuntor
tabuiae, continentes enumerationem {peciminum, guae ip-
fe vidit, evin quibus vel clauius vel apertns meatus indicatur,
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tatem, ut folet’, five in juventutis demum tempore,
five nunquam inteszinum elabicur , huic fpeciei no-
men congenitae non rite concesfum est; quo fcili-
cet eam femper et exclufive nativitatis tempore
oriri, fuspectari posfet. Attamen denominatio ex
eo defendi posfet, quod testiculorum descenfus,
qui circa partum fieri foler, aperturam format,
per quam intestinum  prolabitur, adeoque
hoc tempore maxima hujus fpeciei caufa
praedisponens invenitur. Male tamen Cl. Cal-
‘lifen, rarisfime et fortasfe nunquam hernias
congenitas in recens natis jam adesfe, affir-
mat (1). Sacco herniofo congenito in initio
femper intestinorum pars continetur , quo minus
enim omentalis fiat hernia, impedit oment in
infantia tenuitas et parvitas.

Formatio autem herniae eo modo pl"ﬂ"‘t’"dlt,
ut . intestinum, quacunque ratione levi con-
junctione testiculo adhaerens, in laminae perito -
naei internae procesfum adhuc apertum (2)
transeat, cum albuginea conjungatr et nonnun-
quam cum hac concrescat (3). Differentia in-
terim inter congenitam et fcrotalem herniam
nunc etiam evidens fit: in illa nempe intestinum

' it

(1) Conf. Callifen 1. I. pars posth. pag 494.

{2) Conf. Langenbeck, 1. . Tab, 3. b, ¢ ¢
(3) Ibid. Tab. 10. Fig, 1. h. h, i :

I
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in eodem cavo jacet cum testiculo, dum,in hac
faccus adfit peculiaris ipfa lamina interna perito=
naei formatus, qui tunica vaginali communi te-
gitur (1). Hic faccus in hernia congenita ideo
deest, quia apertura, per quam testiculi trans.
ierunt, non rite cicatrice clanfa fuir, per quam
igitur intestina absque facco pereunt. 8i autem
huius cicatricis formario in infantia bene locum ha-
bet et postea hernia inguinalis acquifira orityr, in-
testina contra laminam internam prorfus claufam
pulfant, hancque uti faccum herniofum e fitu fuo
cogunt. Si intestinum diutius in {croto haefe-
rit, nonnunquam cum teste concrescit, unde re-
ductio difficillima, imo nonnumquam non infti-

“wenda redditur. |
Anteguam descenfus testiculorum in fcrotum
recte cognitus fuerat, adfpectus intestini elapfi
in eodem facco quo testis, rationem medicorum
prorfus fefelli. Prouti plerorumque phaenome-
norum intellectu difficiliorum rtalis datur expli-
catio, quae, quamvis nullis certis nixa funda-
mentis, obfervata credibili modo illustrar, fic-
etiam quoad hanc obfervationem chirgrgi tantum
non

(1) Haec differentia egregie patet ex Meckel, L. L.
Tab, 28. Fig. 1. ubi infans disfectus apparet, cui in al,
tero latere hernia congenita, in altero ‘acquifita ferotatis
adest.



M7 2 DAY RN 133

nonomnes ftatuebant, faccum herniofum revera
quidem adesfe, hunc tamen cum tunica vaginali
communi fuisfe concretum vel faccum cum tuni-
ca vaginali testis fuppuratione confumptum ,
vel alia vi externa ruptum fuisfe; ita, ut intestina
testiculum libere adire posfent (1). Cura vero
et opera virorum, qui ipfa cadaverum accura.
tiore disfectione hanc rem melius explicarunt , uti
Cl. Wrisberg, Lobstein et aliorum, ve-
ritas fatis fuperque apparuic (2).

Intestina elapfa ante funiculum et testes pofi-
ta funt (3), dum arceria epigastrica (4) fub her-
niae collo transeat et ad ejus parietem internum

adfcendat. ;
Pe-

(1) Corff. Arvaucd, de la Hernie de Naisfance, in
Mémoires de Chirurgie, Lond, 1768. Tom. 1. pag. se.
W. Hunter, Medical comment.,of the ruptuie inwhich
the testis is in comiact with the intestine, Part I Cap. 9.
pag jo. Richter, L. 1 pag 687. Nonnunquam tae
men haec coneretio vel ruprura revera locum habet,
Conff. Richter, |. l. pag. 7 feqq. Le Cat, in Ph.
lofoph. Transact. Fol. 57. Pars Il pag. 29;.

(2) Conff. Wrisberg, L L. pag. 9 et 10, §, g et 5.
Lobsteiﬂ? Disfertatio de Hernia congenica, inquain.
testinum in contactu testis est, Argent. i77i. pag. o2 et
o3. nota d. Richter’s Chis. Bibl. L. 4. p. 06. et
Avcteres, quos citavit Cl, Ssndifort, L. L pag. 1o
et 11,

(3) Conf. Sandifort, 1.1, Tab, 3. Fig. 1. 2. i. k.

=1

(4) Langenbeck, L. 1. Tab, 10, b. b. b,
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Peculiaris nonnumquam hernia congenita ob-
fervata fuit, in qua testiculi in inguine firmiter
haerebant et intestinum juxta testiculum hujus lo-
eo fcrotum intrabat. In hac igitur fpecie, quam
Cl. Pott bis obfervavit (1), intestinum occupat
aperturam , per quam testiculus descendere debet.
Alia autem {pecies herniae congenitae ea est,
qua partes elapfae in facco peculiari fira funt,
qui tamen in tunica vaginali testis continetur.
Haec oritur quando apertura laminae internae
peritonaei jam claufa est, antequam tunica pro-
pria fe circum {permaticum funiculum appofuic;
haec tamen fpecies rarisfime evenit, quum hujus
auo cafus tantum publici juris facti funt (2).

§. 28.

Differentia partium pro vario fexs..

" Huc usque tantummodo de fexu masculo lo-
cu-

(1) Conf. Pott, Chirurgical Obfervations. pag.i41,
Ejusdem, Account of a particvlar kind of rupture,
frequently attended upon mew - born children ,. and
fometimes metwith in adults, Lond. 1757. pag. 35. in
Comment. Lipf. Vol. IX. pag, 54.

(2) Conft Hey, Account of a new [pecies of [erotal
hesnia, in Practical obfery, pag. aa1. Cooper, L I
Tebs 11, Fig. 1 et 2.
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cuti -ﬁ;mus, quia hernia congenita in hoc
~ multo frequentius evadic, et partes in fesu
- femineo per canalem inguinalem transcuntes ,
nullam aliam post nativitatem patiuntur mutatio-
nem, quam ut increscant fecundum communem
illarum partium legem, quae non tamquam cor-
pori inutiles eliminantur. Ligamenta uteri ro-
wnda eadem peritonaei lamina exrerna circum-
dantur, quae in viris tunica vaginalis communis
audit. Primo intuitu fuspicari posfemus, herniam
congenitam ob defectum testiculorum in feminco
fexu non oriri posfe, quia, prouti in viris fit, ho-
ram descenfu apertura non oritur in interna pe-
ritonaei lamina; quoniam vero lizamenta uteri
rotunda etiam per hancce laminam penetrant, fie-
ri posfit, fut ad eorum ex abdomine egresfum
parva apertura maneret, inter ligamentum et la-
minam internam. Si tabulas Cl. Camper fu-
pra citatss (1) intueafur, patet ex 13 pueilis
neonatis duas tantum meatum habuisfe in uno la-
tere usque ad os pubis, dum ex 1y pueris unus
tantum adfuerit, qui meatu ir usroque latere pror-
fus careret. Nullum exempium wmen herniae
congenitae in fexu fequiore annotatum invenire
mihi 'ccntigit, quamvis Cl. Arnaud asferac,
: puel- -

(1) Conf. fupra, pag. 130. nota 1,
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tur; haec tamen praedispofitio post  aliquot an-
pnos imminuitur propter pelvis evolutionem e
veficae descenfum. Quamvis meatus defcripti
exfistentia in infantia non fufficientem fistat cau-
fam herniae congenitae, quod ex eo derivan-
dum, quia communicatio inter tunicam vayina-
lem testis et abdominis cavum in quadrupedibus
maneat et~rarisfime tamen in his herpiae obfer-
ventur congenitae, imo et quia homines inve-
niantur, qui in protracta detate meatum apertum
fecum ferunt fine hernia, magnam tamen cau-
fam praedisponentem formari ex fabrica meatus
deferipei facile pater, quae et fequenti confide-
ratione evidentior fiet,  Angustia aperturae ane
nuli inguinalis interni in foetu vel neonato effi-
cit, ut testiculus hane adiens durante alique
tempore ante eum manere debeat (1), quo fieri
potest vel, ut diuturniore miora et contactu
cum intestinis, albuginea vel ipfa testiculi mas-
fa cum omento five intestino concrescat (2),
vel, ut apertura meatus in interiore lamina pe-
ritonaei ita augeatur, ut cicartricis format'o postea
difficilis reddarur: in utroque cafu ortus herniae
congenitae egregie explicari potest. -~ Diuturia,
quae nonnunquam locum habet, testiculi pone

: a aper-

(1) Conf, Sandifore, 1. 1. Tab. 4. g &
(2) Conf. Langenbeck, i.l. Tab. vo, Fig. 1. h. .1,
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aperturam canalis inguinalis internam mora, cau-
fa itaque praedisponens esfe videtur herniae
congenitae. .
Quia vero , quamvis descenfus testiculi jam ante
partum nonnunquam locum habuerit, hoc tem-
pore foetus nondum in pulimones aérem accepit,
ideoque diaphragma requiescit et intestina vacua
adhuc deprehenduntur; origo herniae congenitae
ante nativit.tem non nifi raro obfervatur. Si
intestinum femel delapfum fit, fenfim magis aper-
twra et ennulus dilatantur , ia ut ad ingentem
maghitudinem faccus nonnumgquam increscat ('1).
Animadvertendum infuper, faepe infantes robus-
tisfimos fanisfimosque obfervari hernia congenira
laborantes , dum debilisfimi faepe liberi ma-
neant; quod egregie quoque ex meatu expli-
candum, qui in his rite pracclufuos et cicatrice
firma munitus esfe potest, dum in illis apertus
manferit, [Externus habitus itaque et robur pa-
riecam hic fallere posfunt. Ex natrali ergo
fabrica partium, qua fit, ut apertura oriri de=
beat in intérna lamina peritonaei descenfu tes-
ticuloum, etitm hujus herniae fpeciei caufa
praedisponens derivari potest. ' '
Ber-

(1) Conffl. Wrisberg, L.l. Tab.a. Langenbeck,
Tab, 10. Fig. L.
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Bertrandi, Abhandlung von den Gaﬁ*ﬁwai-
flen, §. 7053 ﬁ’??

Bonn, Disf. de Continuationibus membranarum,
Lugd. Bat. 1763. Sandifort, Thefaurus
Disfert. , Vol. II. pag. sor.

Brugnone, von der Lage der foden in
Kihn Hal Bibl., B. 1. St. 1. p. 44
Haller,De herniis congenitis, Gotting, 1749. 4°.
Ingen, (F. G. van) Over de aangeborene
Breuken. Prysy. bif "t leg. yan Monnik-

hof, 5d2 Deel.

Kaltfchmid, Pr., de embryone herniofo
trium menfium, Jen. 1767.

Koolwyk, Dis{ de herniis congenitis ut plu-
rimum infanabilibus, Duisb. 1776.

Larrey, (D. J.) Notice fur ies hernies congé-
niales , [uivie d'ume obferyation remarqua-
ble [ur ceite espéce de hermic etc. [fournal
Complém etc. Cah. 65. Noy. 1823. Tom,

. XVIIL p. 82 [eqq.

Lasfus, (De) Disf. de hernia congenita in-
guinali, Par. 17735,

Martin, (Rol) Comment. de herniae fic dic-
tae congenitae ortu et fede, et de partium
corporis foetus, quae ad ejus illustrationem
pertinent, administratione anatomica. In no-
vis actis reg. foc. fecient. Upfal., Vol
1IIL

Mec-
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