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&, Subelavia dexira.
{.  Carotis dextra.
n.  —  sinistra.
. Subclavia sinisira.
0. Arteria nspera.

P. "f-r::u Cavi mpcrin‘r. i
q. Ducins arteriosos.

Huips fabricae, prioribus longe magis communis, plures quogue dantor et descriptiones
et :ﬁgunc} quas. antequam, guatenus ad nostram pervenere notitiam, enomeremus, primo
notandum, illam septi perforationem facillime componi com omnibus cordis vasorumgue
maiorum a siructura normali aberrationibus,  Sie in sequenti tabula et alia ad fascicalum
secundum pﬂl[npult., conda exhibebimus duP]iciﬂ el arleriac pulnmnalis atque  aortae trans-—
posilione |mi_:1:.unl[:|, ubi in wlroque casu septum ex parte deficil. Idem eliam [requentissime
ocourrere una cum varis aliorom OrgANOTIm wiliis primilivis, fam alibi (Path. Anat. Vol. 1.
p- 427.) exemplis compluribus probavimus.

Primam huius vitii figuram qui dederit, exacte haud definire possumus, cum nescia-
mus an Pultencyus casum, quem descripsit *), figuris illustraverit, nec ne.  5i non, Sandi-
Jortus: primas *) exhibuit et satis commodas, sed quibus tamen, ni fallor, minus perspicue
nolatur cardo vei, foramen ipsum. Melius hoc praestitit in casus similis ex foetu imma-
Luro dtlim:atinn-c oyt

Figuras longe minus bonas exhibuit Hunterus ™), enm fere nihil omnino ad dilucida-
Lionem l.iracri[jtiun'uz {aciant, el ne literis -r|||i.4!e|:1 delincaloris et .ﬂ:ulph]ris vitia sint diminuola,

Abernethyi figura **) satis bona et clara,

Omnibus vero reliquis respectu claritatis palmam praeripiunt figurae, a Farrio exhi-
bitag ™), qui duas, quae respectu ortus lruncorum magnorum arleriosorum oblinent variela-
tes, delineavit. Eius ﬁ."."'LIr-i'tE fuarks ard decimam casus relerunt duos, abn eam |wrl'nraln seplo arle-
ria pulmonalis ex utroque nascebatur ventricnlo, fig. undecima ad decimam tertiam itidem duos,
ubi, moldo magis communi, foramen sepli infra arleriam aorvtam ita ponilur, ut hace ulrins-
iiut: ventriculi soboles sit. Bene simul in ﬁguris duorom casoum uwllimorem slatus arieriae
pulmonalis satis frequens, eius sc. contractio, ob oculos fuit positus, com in figura nostra
secunda huius arleriae capacitas, raviori exemplo, a normali minime recedat.

; BF'I G 1IrL

In Fig. I formam exhibui altiorem. Cor est juvenis x1v. annmorum, morho coeru-
leo exslincli, quod beatus pater invenit. Ventriculoram septum nullo modo, ventviculi contra
ipsi summopere a norma recedunt. Sinister cum aorta infra solitam capacitatem conlraglus, dexler
contra una cum arteria pulmonali summopere dilatatus. Vitinm primarium in parte cordis

. venosa haerel, ubi foramen ovale modo fere inandite apertum vides. Memorabile, quod
valyula Eustachiana s. foraminis ovalis anferior fere omnino evanuerit.. Ex cordis sinistri
algque aortae contractione, dextri contra et arteriae pulmonalis summa dilatatione, valvulae

- Eustachianae habita depauperato, et singulari valvulae foraminis ovalis s. valvulae [ o
posterioris, quae itidem minima est ot haud sursum spectat, foraminis ovalis fundo infixa,
sed, eiusdem ambitus parti sinistrae adhaerens, margine libero, concavo dextrorsum vertitur,
recte, mi fallor, in !:_ml:. casu sanguinem haud ex cavo cordis dextro in sinistrum, sed, via
conlraria, ex sinistro in dextrum transiisse, concluserim.

Huins witii, iluia cum _periodo cordis magis maluriori convenit, lenge (requentioris,

'plutts exslant Jf_'.!r:ripl.[u‘ne.:, sed figurae ferve nuollae, mnec ulla, talem dilatationis gradum
relerens.

B} Med. transsctions. Lomdon w775, Vel IIL p. 339, 11} Med, obierv, and inguiries. Tom. VL Tal. 11
s} '?I-"Ih:‘f;ll; :?I;.L;I:“:L Lib. L L. B. agpy. Tabe L oy opip o physiol, Fers. iibere. v, Brandie, Bd. a.
1) Ibid. L. LIL s7pg. Tab. V. Fig. & et Tab. VL 13) L. e Tab. Il = V. Fig- 4 — 13
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Cor sinistrum valde dilatatum sine parielum inspissatione,
1 Cor hoc a patre fuit collectioni aeqguisitum.
c ! Reliquae figurae, Il — V. Valvulas orificii venosi inspissatas et induratas sistunt, de
quo statn egeegiom _dbernetiyus publicavit commentavium *%), sed, quod dolendum, figuris
© " haud illastratom.
" Hic quoque seriem exhibemus satis completam, ut com varii morbi gradus, tum dif-
ferentiae qualitativae ob oculos ponantur.

' Fere mulla valvulae venosae pars huic non. obnoxia est vitio. Secandum meas an-
tem observationes magnum ponendum  est diserimen inter modum,  seeundum uem variae
eins regiones inspissantur. Ubi tota valvula hoe mode alienatur, initivm morbi locum ha-
bere widetur in margine eius libero atque cordis tendineis. Hae partes et sensim omnis
valvula ita interdum inspissantur atque indurantur, ut orificiom venosum quam maxime an-
gustetur, sine minimo ossificationis indicio. Contra annnles venosns ubi hane patitur degene-
rationem, hic solus et interdum in cingulum crassissimom atque firmissimum mutatur,  sine

- ulla reliquae valvolae alienatione.

Fig, II—1V. primum, quinta alterom sistont modum.
Fig. IL Levissimuos mali gradus. Etiam in statu sano cordae singularum valvalae mi-
_ tralis laminarum oppositae ita versus marginem ejus liberum uniuntue, ut inde inspissalio
aliqua oriatur, forsan cum nodulis valvelarum arteriosarum conferenda.  Margo tamen ipse
: liber in nonnullarum linearum latitudine reliqua valvula tenuior esse solet.  Hic contrarium
“obinet. Margo liber paginae superioris el inferioris, praecipue autem inferioris, hic per
' leium circiter lincarum latitudinem ad lineae fere crassitiem intumuit (@). Margo superior
e . ipse crassior quoque, sell haud eodem gradu (B). P‘Inﬁu aulem reperitur crassissima (e)
mox pone illum nlarg[nﬂll umione cordarom anteriorum et 'Eln.'itl_'l'il'll'llrh mala. f"u‘liqlm val-

. wula aul sapa aut minime lantum inspissala. Valvolae aperiura vix aut omnino nen dimi-
muta. Cordae tendineac ilidem vel normales, vel parom tanlum inspissalae.

Memorabile in hoc corde, quod haud infrequens est, valvulas quoque aortticas mado,
u et prorsus quidem simili, esse inspissatas atque induratas, ut malum quoque, in margine
* * libero inchoatum, hic tantum hucusque haereat.

Fig. Il et IV. Hic malum iam longe ultevius progressum.  Valvula hine multo magis
rigida et inaequalis. Modus, secandum quem status hic morbosus angetor, ad hoe exemplar,
Fig. IV., et aliud, quod servamus et jam olim figoris illostravimus, hic esse videtur. Cordae
ol tendineae et earum in valvulis propagines inspissantnr et simul invicem ila coalescunt, ut
unum lantum aut pancos in singulis lateribus fasciculos magis minusve crassos atque immo-
biles conspicias, qui suleis tantom aol foraminulis angustis brevibusque, primacvae separationis in-
diciis, notantor. Simul cordae vnhlnpﬂn: lireviores redduntar, ul, fun migiﬁ lrmgmiiinr malum, co
. vicinins alque omnino ab ipsis museulorum papillarium apicibus pascantur valvulae, guod in
omnibus, quas cilavimus, figuris pracclare apparet. Re attentius perserutata, valvalae inter

g " corias l!mlinm_ tractae wvidentor, cum cordae 'plu_ﬂ. minusve clare, f]u.rmn-]s conglutina-

4 g tae, in carnm facichus, prl.ﬂ:iput exlerna, apparcant, et spatium a walvulae margine fixo ad

3 apices mnsculorom papillarium tola cordarum longitudine brevins in tribus hisce figuris repe-
Py - riam, Hine valyulae fuodue ad latera pmr.-urlim longe maxime sunt inspissalae,

4 Ratio  huius. phacnomeni, quod satis constans videtur, cum in prima quoque figura

',. -”- cum leviori valvalae ipsins immutationis gradu primus quoque decnrtationis cordularnm oh-

L ¢ . servelur .grmltu, difficalter veddi potest.  Ni lamen fallor, ex anclo conlractionum musculo-

rum papillarsium vigore atque numero petenda est.  Hane si assumimus, modo satis simplici
explicatur phaenomenon, cum’ sic fere necessario valvala brevis reddatur.  Sola cerle valva-
~ lae ipsivs immulatio, ab eius statu inflammatorio pendens, haud sufficit ad explicandum
a]mnumepnn, eum haee inspissationis guidem ciusdem, minime autem |u11g1hulini5 cordarum
diminutionis reddat rationem.

a3} Med. chir. transactions Val. I. Loundon 1809, see. edil. 1813,
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FASCICULUS SECUNDUS.

F o 5 a

T ABUL A IX,

I—Iﬂc tabula algue mlnenlihus vilia primae conlormalionis vasoram sistimus.

Tabula nona praesertim trunci aorlae algque venarum pulmonalium abnormilates exhi-

bet.  Figura eins !'u'imn algue secunda aberrationes pingunt horum wvasorm, quaE MAZIE Mi-

nusve s:l'rrgninis IH:rft't‘ﬁu:rtﬂll algue civculationem sanguinis omninog arleriosi in syslemale san-

guinis rubri impediunl, abgue sic, si ad vitii naturam dtlendimuos, ad illas accedunt confor-
mationes, quas Tab. L. depinximus,

Fig. L

Cor agni neonati. Vitii maiorem sistit gradum, guam Fig. 1, arleriae aoriae

alque pnlmnn.'xli.i truncos ita inversos, ul aorta e dextro, arleria |mlmnnnlis & sinislen I:Frl:'rliﬂ-
tur venlriculo, Com simul venarum  decursus abque insertio omnino nihil insoliti offerant,

necessario, si ¢or dextrum a sinistro, arleriam pulmenalem ab aorta omnine separala fingimus,

nullam sanguinis gultam e reliquo corpore pulmones, ¢ pulmonibus organa appellere poluisse

apparel.

In statu partis, quem ante oculos habemus, triplici modo quodammodo huic malo

obyiam ibatur. Cuth enim vila animalis nonnisi per duos dies duraverit, neque ductus arte-

riosns, neque foramen ovale clansa sunt, ul igilur sanguinis venosi alque arteriosi aliqua lo-

cum habere potuerit mixtio. Idem practerca foramine in septo ventriculorum  perficiebatur,
solite loco posito. In hoe igitur casu vitinm hoc, septi se. perforatio, forsan in salutem ani-
malis cessisset, alias serius ocyus letale. Ceteram, idem cum inversione truncorum magnorom
arteriosorum simul inveniri, ideo praccipue memorabile, quod insolita haec troncorum dispo-
sitio, ut fieri solet, quantitativam quoque cordis evolutionem impedisse videtur. Adiiciendum,
revera nonnisi arlerias, nec ventriculos, fuisse transpositas, cwum, quemadmodum ex Ggura
patet, ventriculi dextri parietes solito modo illis sinistri longe tenuiores inveniantur. '

i,
b.
s
d.
[ -1
f
g =

Ventriculi dextri paries anterior.
Scplom ventriculorum.
Ventriculi sinistri paries.
Foramen in seplo ventriculoram.
Aorta,

Arteria pulmonalis,

Ductas arteriosus.

Similem fabricam ex specie humana depinxere Baillivs ') atque Farrius ¥}, ille ex infante
bimestri, hic ex semestri. Bailli figarae, utin universum, Farriana longe splendidiores, tamen
status morbosi natoram nen clarissime exhibent, cum, propter wnlricu]::la hand ona cum ar-
teriisy ex ipsis exenntibus, dissectos, harum erigo practernaturalis minime pateat. De figura
Farrigna idem monendam,

1) Engravings. Fase.'L Fig. 1. 3

Fase. fI.

va) Pathological Researches. Essay L London 1814

Fig. 14 |
1
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Neque in hisce casubns, neqoe in tertio, quem Fareins describil, il‘lmlila, fuam in
nosiro offendimuns, adest septi ventriculorom perloratio.

In utroque tamen hoe casu adeeat ductus arteriosus apeclus.  Idem in Langstaffiane,
quen Furrius citat, oblinuit. Conlra hi_t! in casn quarlo, quem noeperrime fFistaris #) de-
seripsil, GmINInGD clausus reperichatar; quod co 'IIIB"H"'iS primo intuitn mirgmdum, oom infans ad
actatem duoraom annocom cam dimidio Iu:rv:-nm'it. Levabatur tamen malum, a prava hac fabrica
natam, simili modo. ac in nostro caso, aperdora sc. foraminis ovalis, dinmetro octo ad novem
linearum patentis. In casn Bailliano et Farriano contra, aperto ducte arterioso, foramen ovale
minus patebat.

Eandem prorsus, quam iam descripsimns, complicationem utriusque deviationis a statn
sueto nuper in corde vituli bicipitis unicorporei offendimus,  Cor in omnibus cius partibus
omnino simplex, nes suclam mensaram excedit. Arteria autem aorla ex veniricols dextrn,
pulmonalis ex sinistro oritur. Ventriculi, eodem modo ac in casu antea enarrato, omnino
normales, dexler [r:u-imilms illis  sinistn ii}ngﬂ: lenmioribus instenctos.  [unguntor foramine in
sepli basi posilo, amplissimo.  Venarom inscelio nihil insoliti habet.  Cum sie avleriarum ma-
gnaruim trunci omnino inversi sint, valde memorabile mibi videtur, ex loco divisionis tronc
arteriae pulmonalis in ramum dextrum atgque sinistrum nasci arteriam subelaviam dextram, si-
nistra solilo modo infra carolidem utramgue ex aorla adscendenle cum egrediatue. Decareebat
haee arleria amte tracheam ad extremilalem superiorem.  Ni omnine fallor, orius heios tronei,
in [abrica normali n-]iqnis n:ngia dexfrorsam posili ex arleria, in statn normali ex cavo cordis
dlaxi g prl}'.'l‘:hil"llh', nisume indicat, Gabricam AUELE hane inversam, (uamvis a solita maxime
ablhorrentem, normali, guatenus licet, appropinguandi. r

Fig. 1. Systemalis rubri sanguinis cum illo nigri communicationem exhibet inserlione
venae ||||]L1um=11i5 dlexirae superioris in yenam eavam Slliltrilm:m effectam. Cor est vie adulii,
iam ab avo repertum.  Vitium hoe functiones hand turhasse videtur, nee facile potuit, eom,
quamyis sic portio sangoinis rubei deteabecctur syslemali arlerioso, eadem systemati venoso ad-
miscerelur, alque sic sanguis solito minus venosos, qui iam revera quodammodo respicavit,
in pulmonibus actioni atmosphaerge exponeretur. Mechanicos tamen huins aberrationis effe-
clus, cordis dextri dilatalio quaedam, necessario scculus est, '

a. Atrinm dexirom nonnilul dilatatom, aperiom. .
b Ventriculus dexier.

€. Yeoa cava superior.

d. Vena pulmonalis destra snperior venam eavam iotrans.

e. Arterin pulmonalis dexira,

f2 Vena pulmonalis destra inferior.

g Pulmo dexter.

h. Aorta.

Fig. III—Y. Arleriae aortae, ubi ex corde egreditur, praccipuac a sncta forma ahefe
valiones.

Rarissimorum vitiorum, forsan nonmisi semel ocenrrentiom, exempla cum ipse haud
pnss[dn:mll, Ltamen, ne desiderentur, ex auclorbus drprnnmnrla duxi,

Fig. 1ll. Maxima abnormilas. Aorla, statim ab initio ad locom, ubi arcas finivi solet,
duplex, neque truncus tantum divisus, sed uni vasa ad extremitatem superiorem atque eaput
tenlentia gimili prorsus modo dirempla, Reliqua normalia, nisi quod ostinm aoriae simplex in
longum luerit diductum algue, loco trium, quingue valvulis instruecelur. Pars cordis venosa H
el vasa magna a poslerioribus delineata sunt, '

el 8 Trunel aorlae.

bbb, Subclavine, dextra et sinistra,

oo, Carotides internac, dextea et sinistra.
dd. Carotides internac utrinsgue lateris.

i) C. WWister System of Anatomy. Pensylvaniae 1. Vol L Extr. in Diariis Golting, 1817, Faso. 170, ;
- 1765
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Locus unionis truncorum, aortae descendentis initinm.
Arteria pulmonalis.
Sinus venosas sinister cum veoamm pulmeonalinm truncis,

il B

Sious venosus dester eum venae cavae superioris fnitio,

Ex l':.'. Mualacarnii Osservazioni in L'!:I{nl!‘g"l-ﬂ. [':II:‘IJI',II 1. Turinu 1758, I." 119 S04 FJ"". 1.9,

Fig. IV. Minor eiusdem prorsus deviationis gradus, cum troncus aortae longius pro-
":f.‘d 'Phu_vllu.'lm in lIl.IﬂS du.-n]'ll.ur, ﬂl‘llfl'lﬂ'l.'fm mll'.l.ﬂl'f.‘lll-,. }Hﬂl("[“;wl‘ll |Ili|]Dl‘i"'III :“-h.ha'“ %=
peean: algque oesophagum cingentes, tune ad formandam acrlam descendeniem unilos.

a.  Aortae initium.

Arcus posterior maior.
Arcus anlerior minor.
Carotis dexira.
Sabelavin dexira.
Carolis sipisira.

Subelavia sinistra.

ol T N -

a’lﬁ.‘ﬁl‘lu &L"&I:l:llll‘i.nh
Casus est a Hw!mm"w Commere. Noric. Anni 1737, p. 162, Tab. IL. Fig. 1. 2. deseri-
plus atque figaratis.

Fir. ¥. Aorta ¢ corde vix erTessa, in duns troneos, adscendentem atque deseendentem
diviza, fabricae pecoribus solemnis lucolentissima imilatio.

@, Truncus sortac.

b, Aorta adscendens.

¢, Trunens innominatng. v

. Carotlis sinistra.

e Subclavia sinistra.

S Aoria descendens.

&+ Yeolriculus dexter, arteriam 1=H]Iul}llh]1’.‘n'| eldens,
B Alrviem dextrin.

i.  Ventricales sinistor.

k. Atriom sinistrom.
Casns a Klintio in Actoram Academiae Josephinae Tom. I descriplus alque figuris ex-
pressus pag. 276 si. Tab. ¥I. Fig. 1.

TABULA X

Fig. I. Aucius truncorum, ex arcu aorlae egredientium numeras, alque insolitus arte-
rine subclaviae dextrae orfus alque decursus, Angelur vasornm numerus solilo a lernario ad
quinarium primo secessione arterise subclavise dextrae a eavolide eiusdem laleris, dein arlerize
verlebralis sinistrae ab arteria subclavia ciusdem lateris. Arteria subelavia dextra, quemadmaodam
in hae abnormitate fieri solet, infra cognominem sinistram orilur algue pone reliquas ad exire-
milatem suam 'migral. Vertebralis simistea itidem solito modo inter subclaviam, GIELT 111:.seruil,,
atque carotidem simistram emergit,

A Trunci aorlae iniliom.
. Carotis dextra.
b Carstis sinistra.

- r.  Verwchralis sinisira.
d. Subelavia sinistra.
e¢. Subclavia dexira.

Maiorem truncoram, ex aren aortae egredientium numeram neque ob oculos habeo,
neque ab aliis depictum inveni. Cum dam alibi (Dandb. ber menfihl. Huatonsie Bo. 5. &, 84.)
monuerim, mecum a D, Miller exemplum sex ramorum fuisse communicatum, nunc, a ol
Penada similem descriptam fuisse fabricam, adiicere possum. In illo, quem addusi sex rami
discissione trunci innominali atque secessione ulriusque arleriae vertebralis naseehantur, In
" casu Penadiano (Saggio terzo di osservazioni e memorie patologico -anatomiche. Padova 1801,
pag. 45.) cum truncus innominatus selite modo adesset, atque simul wtraque arteria vertebralis
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ex ipso aorlac arcu egrederetur, nonnisi quingue quidem aderant rami, sed exemplum hoc
haud minus illo insolitum, quia practer haee nullnm mihi adhucdum occurrit arteriae verte-
bralis destrae ex arcu aorlae egressae, quamyis sinistra frequentissime hoc modo deviet,” cuius
erroiis exemplum exhibui in Fase, 1. Tab. I. Fig. 1L

Quinque rames ex Arteriae aortac arcu egredientes, ut mammaria interna dextra, ver-
tehiralis  sinistra numerum  angerent, figura -_-:q'-rn:-.s.sir. Roehmerss  (De quatuor et quingue
ramis cte. Halleri Selectus diss, Tom. IL pag. 451 seqq. Tab. Fig, 11)

Qaatuor idem (ib. Fig. L), ut arieria subelavia dextra, a carotide einsdem lateris se-
parata, infca sinistram orla, ad extvemilatem seam pmﬁ:;isrn“:l:':lur. Einsdem aberrationis figu-
ram ol Sendifiortzs (Mus. anat. acad. Lugd. Bat Tab. CVL. Fig. 2} dedit.  Idem tabula
sequenti (Fig. 4. 2) ex praeparalo Fioratiano, ipsi dono dalo, et jam alibi (Sagg) di Padova,
Tom. L) ﬁglll'-'!lﬂ similem Fabricam d'-'l*i-“ﬁii" sed propter variorum vitiorum in eadem parte
coniunclionem nisumgue ad normalem perficiendam fabricam magis etiam memorabilem. Qua-
tuor adsumt arleriac, Iprium earolis sinistra, dein dexica, tone subclavia dexiea, quarto ex pro=
ductione saceiformi subelavia sinistea, satis longe a dextra distans. Aorta antem descendens
non ad sinistra, sed ad desira convertitor.

Fig. 1. Similem haee figura offert varietatem, sod tamen nonnilil dicersam. Convenit
cum priore ortu subclavise dextrae infra sinistram eiusdemque pone oesophagum tracheam-
que decursu, sed distinguilur ab eadem ideo, quod, quamvis sic subelavia a carotide civsdem
lateris seiungatur, lamen numerus lruncorum, ex arcy aortie egredientiom minime auclus
I'I.‘PL'I"-;HI-“I'- Fit hoe confluzu carotidis ulrius:]m'. 10 unam Lranenn, mmnynli nomine salulan-
dum, quod ideo praccipue memorandum, quod, hane Gbrcam normalem imitard, luculentissime
patet.  Nizam hune, trunco anonymo, qu:lm!.'i.s ex vasis insolitis, in dexteo latere formando
normalem quadamtenus producendi fabricam non in hoc tantum exemplo observamus.

Sic praeler casum hune his enm ecadem subclaviae sinistrae separatione carotidem sini-
steam anl omning aut fere cum irunco innominato coplluentemn ante oculos habemus.

Fahricam illi, quam nos depinximus, prorsus similem, sed partibus a posterioribus
visis, exhibuit #Falterns. (Act. Berol. 1785. Tab. 1L Fig. 2.)

Idem alind exemplum nisus illivs dectri loferis, auclo in sinistro lrinecorom nomero,
numeram normalem servandi figuris exprimit in Fig. 1L Tabulae einsdem, qua illam, quam
iam memoravimus, sistit {abricam, ubi Carolis sinistra ex anonyma, vertebralis einsdem late-
vis ex arcu oritur. Ceternm videsis hae de re Anatomiac nostrae pathologicae Tom. 11 part. I,

el Anatomiae humanae Tom. L1IL

a. Troncus inuominates ex carotidibus formaiys,
h. Carotis dexira.

¢. Carolis sinistra.

d. Subclavia sinbira.

T, Sq!n:lu\in dextras

fI. Trachea.
g Desophagus,

Fig. IlI[. Mie arteriam Ih:rruidnnm imam s Nenhaueri sislimus cum partibns adiacen-
libus, ul relatio arteriae aberrantis cum ad acleriam asperam, tum ad yenam thyroideam me-
diam, indeque, deviationem banc monnisi repelitionem esse suctae venarum huius regionis
fabricae, pateat.

Similes casus b, Neobaverus depinxil (in eiusd, Descripl. anat. Arteriae innominatae et
thyroideac imae. lenae 1777, vee. in eiusd. Opp. anat. coll. Francof. 1786. Tab. VI. et VIL
Fig. 2.) In primo haec arleria itidem ex tranco innominalo, sed lneo paullo profundiore,
progredilur, in secundo orlum ex avcus aorlac lalere dexteo, inter lruncum anonymum alque
cavolidern simistram docit.  In utroque, eodem modo ae in nosiro, in ramom dextrum algue
sinistrum , glandulam thyroideam scorsim adeuntes, finditur, ut, quamvis fere semper (Vides,
Anat. noste, pathol. T. IL p. L et Anat. human. T. HL) lateris dextri progenies sit haec
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Fig. X1  Fabricam, illi quam hocusque ex arteriis venisque depinsimus, contrariam,
sistit, coalitum sc. Carotidis sinistrae com anonyma in unum truncum, ut nonnisi duo ex
aoelae arcu egrediantur Lrunei,

a.  Truncns anonymae et Carotidis sinistroe communis.
b Anonyma,

e. Subelavia dextea.

d:  Carotis dextra,

& Carvotis sinistra,

S+ Suliclavia simistra.

Eiusdem vel similis fabricae effigies exhibuere Newbamerns (L. e. Tab, VIL Fig. 1.)
Walterus (Acta Berolin. 1785. p. 64. Tab. YL F. 1.) Malacarnius (L. e. Fig. 3.

Hae quatuor figuras sericm satis bonam efficiont, eum in I alter, magis eliam New-
beweerd tabula truncus communis nosleo brevior, in Malecarnii conlra Imrgiur sit. Celerum in
omnibuz, excepta Walteriana, arlevia a parte antica est exhibita. Nos quoque practer hoe,
cuing hie dedimuns figuram, complura alia secvamus exempla, trunce communi longiore vel
breviore instructa. Walterss (1. p.61.) fabricam hane nonnisi propler eius racitatem ohser-

valione dignam esse indicat, sed, nigraviter fallor, vie clarissimus hae positione duplici

H‘ll'nfu-
erral; mam primo, quamyis aberealiones omnes, in arleriarom e lioncoe Aortae cgredientium
ortu gquae occurrant, Lzl [requentissime oceurvant, liace ipsa rara inter communiores esl;
dein non eius raritas, sod convenientia cum [Ghrica ferarum pormali observatione digna est.
Falluntur revera gravissime ii, qui, nostris cliam temporibus, abnormitalum valorem nonnisi
ex earnm rarifate aestimant! Sed magis eliam a vero aberrant, qui snommarom non Lanthm,
quas Anatomia rationalis habet, deliciarum, sed omnino divinae hoius arlis ignari, nollam
dart [abricam sibi [:rrmmlunl a regula recedenlem, guin infloxum babeat in [uncliones, Al
Anatomicos modo, gquam maxime possunt, inurhano, derident atque viluperant, qui nonnisi
formam abnormem, nec symplomata deseribunt. Yel cocei aciem ﬁlgrn: non polest, configo-
vationis & formae externae vilia, si mechanico cavenl influxu, ne .m'gilllll quidem, in guo inve-
miuntur, longe autem minus aliorum, ab ipse remolorum, funcliones posse turbare. Num
venlriculus in dextro latere, hepar in sinistro exstans, venes in unum coaliti solito minus bene
sucenm gastricum, bilem, wrinam secernere sunl putandi? Eti, si hoe concedinmus, nonne
imsanive videntur, tlu[ has aim”t'ﬁftlli‘r conlormationes abnormes aliorom organorum [unctiones
immutare languam cx iripml{: Pmcl;‘n"ﬂ“t,, el, semper novarum rerom cupidi, verum ompino
TIEX LT prnrl{'rridnnl? Hie clup[az esse potest , pritrm fortuitus ommino, ut organa dus in eodem
corpore simul paliantur, nee ulla utriusgque statum intercedat conmesio causalis, dein talis, ubi
ulrumiue Organon aut secundum cins formam, sensibus nostris perspicuam, aul secundum
¢iu.5 I-III'LE-“!]H{"S |l|| r;pr]ﬂ'“ -Cﬂl".llﬂl'l-" ey ex cOoisE 3 MOTI lll.""l!l:t]llui'. Sil! rﬂuill’_\- rI|_'|:||:1':|'l|'|_,|5'
vim lormatricem in altero OrEAno ita aberrare possc, ut inde nascatnr difformilas visibilis, in
altero ita, ut, mulata forsan textura, modo, sensus nosivos -r’l'l‘l.lgii:nl.-.:;r functiones turhentur,
nunnlu-am lamen neque nos, negque ullus sanus, concedemus, forma ‘-'L“‘I!t-'l urg:lni abnorm;,
nisi mechanice eius inde lasdantur functiones, alins -ulg:mi {unctiones tarbatum iri.

TABULA XL

Haee tahula [:racni[.-uns arteriae brachialis.a statn normali sistit deviationes,

Primus, ni fallor, universam horum lusuum, haud infrequentiom, deseriptionem dedi 4,
qunm\-is iam anle me et singulae observationes Jramd parvo numero fuerint prolatae, et non-
nulla eorum momenta a variis auctoribus fuerint exhibita, quorum jam alibi feci mentionem ).

&) Ueber den ungewelinlichen Ferlauf der drm=  5) L. e & Compend. Anat. paoy. TQEL-I!I- Part. 1.
pulsadern.  Meckels drchiv . die Physiol. Bd. 2. po 128 sqp Compend. Anat. hum. T. IIL pas.
§.07 fig- 174 s
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Ad haee igitur loca henevolum lectorem ablezo, id tantum adiiciens, me, ex llur.- e hoe
capite egi, ter in candém ita incidisse deviationem, ut singulis exemplis dubia mea, iam antea
!}r.u.!nt.-l de Bichati sententise verilale confirmarentur, com Sempity in “ulbrague brachio oceur-
rerel; dein, ;_rxunip'la divisionis arteriae brachialis mibi fuisse oblata, minws consuela.

« Bic semel in brachio dexteo vidi arleriam ulnarem in gquatuor ramos divisam, maximom,

ulnarem 1nm|n'i.1m, duos minores, fuornm alter, |-r]m:_'| loco, ef ante “!]I-EII.IHE abiens, inter-

osseae ramum pecforanlem primum, alter veliquam inlerosseam referehat, quarlum minimum, .

ad latus padiale accedentem atque pollicis faciei volari prospicientem.  Sie in latere exorio
arleria ulnaris ramos, a radiali proficisei solitos, dabal, eontea in lalere extensorio haee solito
maior, nomn inler lm]liu:mu tantmn et indicem, sed inter hune fquogue et lerlinm, in volam
descendehat,

In alic exemplo radialis jam e brachialis principio prodibat, simul antem haee solito
loco ita dividebatur, ut ex eodem puncto radialis, interossea et ulnaris prodivent, Tncmm':lmi
exemplo, semper naluram, pracsenie quogue deviatione, ad mguhm servandam, qualenus

fieri potest, lendere.

Icones huinsce abmormitatis dedece Trewing £), arteriam radialem totam primo abeon=

tem, sed magna anastomes: i cubilo olpart junctam; A, Mewrows 7), et arteriam radialem
e brachiali principio pronatam, et, ex alio se. corpore; aberrantem lantum, ulnar inseelam
exprimens; Bschenbachius %), qui radialem aberranicm; Penchienaius %), qui lusus complures
exhibuit. '

Naperrimas, quae mibi innotuere, huinsce naturae lusus jcones exhibuit Monromws 111}.
Harum prima arteriam aberranfem sistil, ab arteria brachiali abeuntem nltpm'q'mli.r;lis principio
nnilam; sccunda ulnarem ex axillari natam, simul autem brachiali ulnarem alteram solito loco
gigncnh-, eam acceszoria ad formandom arvcom pa'Emarem superficialem unitam; terlia divisio=
nem brachialis in medio brachio in radialem et ulnarem, quae infra arficulam  antibrachii
ramo intermedio confluunt ut haee quogue forma nonmist emsdem fuam  prima e;h“jgl'
l"':li.t'IIIJIIIIIII ti:ll":tur, ila Lamen wul LINII'{'F ||l|'ilL‘i:lI.L|.g arleriae mﬁ"a:ilnr!iumn ||r§m;|_ transitnm
faciat ad formam magis communem, ubi, 11[*“1,11‘1![-& ramo anoslomico, mesa divizio loco solito
altiore datur, ;

Quoad observata hujusee abnormilatis jam alibi monui 'Y, el Fleischmannum minus
recte, anle se ulnans arleriae ortum e brachiali non Dasse ancloribus teaditam , pt:‘hihl:rc,
accuralins Monro: :tn:th:pmmm perlustranz, hune in enndem fere incidisse u:_'run-nh LT u]

Fig. I et IL nxompln sistunt arleciarmm  abercantiom.

Fig. I. Ex brachio sinistro. A, Arteria brachialis. B. Aberrans panllo supra medium
brachinm enata, in ulnarem dimissa et sie magnam anastomosem inler illam atque brachialem
formans. C. Ulnaris recurrens. I Radialis recorrens.  E. Badialis. F, Interossea. 6. Ulnaris,

. 1L Ex braclio simistro.  A. Arteria axillans. B, Hq.-npll]uu];. C. Aberrans, loco
u'lt:;:mm ex axillari proveniens, radialem intrans. 1. DBrachialis. E. Madialis. F. Ulnags,
G. Interossen. W, Becurrens radialis.

Fig. 11 et IV. Arieriae ulnares solito altius enatae.

Fig. II. Ex brachio dextro. A Avieria brachialis. B. Ulnaris |'1|~Imu loco orta, primo
versus radivm, dein versns ulnam flexa. . Truncus radialis et interosseae com munis, illa,
qui ulnarem alque interosseam edit, multo brevi ior. D). Radialis. E. Interossea, solito maior,
ulnarem recurrenlem gisnens,

6) Comm. Norie. 1737 Tab. 11I. Fig, 5. 1) Owmlines of anatomy. Yol 3. 1015, pag. ok
=) Edinls. Med. essuys Vol Il Are. XVIL Tab. I1. Tal. 4. .
8) Obses. anat. chir. med. rariors. Ed. 2. Rostochii 11) drekiv L . pag. 126

:,-:|5¢_|. mf'.”.' Talx - A 13} Lo ¢. pag: Sob. — such s hias mot beon ropre=
) Mém. de Tarin, 78 —85  Sur les andvrymes sunted by any Awhor with whose works T am

1!!:1 aTl.l"n-; 4']|| I,lr'.:'p. ill.qlLl:IJ“llj
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Fig. IV. Ex brachio dextro. A. Arleria brachialis. B. Ulnaris in medio brachio orla,
C. Recarrons radialis. D, Badialis. E. Interossea.”

Fig. V. VL VIL Arteriae radiales jusio citins exoriac,

Fig. V. Ex brachio dextro. A. Axillaris. B. Scapularis. €. Brachialis. D. Ulnaris
recurrens. 1. Interossea. F. Ulnaris, G. Radialis in medic brachio exorta. H. Radialis
TECUTTENS,

Fig. VI. Ex brachio sinistro. A. Axillaris. 1. Scapularis. C. Brachialis. Tv. Radialis
recurrens.  E. Ulnagis. F. Radialis volaris superficialis. G. Interossea. H. Radialis princi-
palis dorsalis in axilla nata.

Fig. VII. Ex brachio simistro. A- Axillaris. B HrrlpuhrFS. . Brachialis. IM. Ulnaris
recarrens. . E. Ulnaris. F. G. Interosseae. H. Radialis supra medium brachium nata, in
cubiti flexura in L radialem dorsalem principalem et L. volarem superficialem divisa. K.
Radialis recurrens.

Facile apparet, hasce figuras praccipuos abnormitatum arteriarom brachii et gradus et
maoidos sistene,

In Fig. L IL III. minoves, in reliquis majores depinximus.

In Fig. 1 — 5. arleriae antibrachii, exeepla origine alterntcius solito altiores sneto more
sese habent; contra in 6 et 7. fabrica moagis composita invenitur; in 6. sc. arleria radialis
non tantum loco nimis alto egreditur, sed ita fissa est, ul pars ipsius, ad volae superficiem
tendens, ex ulnari provenial

In Fig. 7. contra tota radialis nimis cito brachialem linquens, iam in cubito in
yolarem mptrﬁuiﬂlrm alque  truncim pl.'inﬂiimlrm finditur. In ulvodque Hl'rlrp!n illa enm
ulnari arcum volarem superficialem, haec profundam format.  Neminem fugere polest, in
utroque exemplo divisione illa in cubito nisum naturae elucere servandi pormam in fabrica
etiam guam maxime & sueld quae recedil.

T A B. XIL XIII XIV.

Haec et sequentes tabulae sistunt fignras morhi arteriarum dicissimi, nostrisque temporibus
Pmccil}un a4 MAEImE nominis vicis ila periraciati, ok, qnid corum labaribus adiic E:lu.\ih primao
infnilu vix perspiciatue.  Revera tamen, re cucalivs perpensa, adhoe haud uno respectn sl
idice lis est. Neminem {'ung, ab saus HIIHIIIIiS inde !mni-urilms de nalura veri aneurysmalis
. ita luisse pugnalum, ul hi, omnium arteriae tunicarum distensione, illi contea internarum
ruplura abqgue cellulosae lantum a sanguine, per valnus effluenie extensione practernaturali
idem fieri contenderent, sententiamque hanc nostris praccipue temporibus a maximi in ana-
tomia nominis viris, J. Mumters 15), Palletie W), Scarpa %), Burnsio *5) ila fuisse excultam,
ul fere in universam recepta sit. MNos uoue ecidem in universum adstipulati summs 7).
Non tantum antem ante viros illos clarissimos, sed etiam post corum labores alii haod igno-
Liles exstitere, qui, in salis magno casuum numero meram adesse extensionem contenderent.
Clarissimus Harfesivs, et doctrina el ingenio excellens, satis magnum ﬂxrmpionlm, magna
sallem ex parte rem vere probantivm, adduxit numernm %), quibus patet, lotum arteriae
civenilum hand rara, sine ullo ropturac indicio, erfendi tantum. Auctloritatibus exemplisgue
al ii'um- adduetis, alia U, haud minus reliquis pro ipsius sentenlia pugnanlia, el oope-
riora ila adiicere possumus, ul comnino lllm‘uul agyrtarum  testimonia Thrasoniana  merilo

15} Transactions u['.l soe, for the improvement of  18) Fon einigen der wickligsten und hiufigsien

medical and surgical knowledge, Londen. Yol. L Hercbrankh, _fus dem Eagl, Lemgo abas.
- - " ey = ]'I- ahd rE!.,
N K an P pigods, S0l SO Non xu) Handb. der pathols dnat. Bd 2 ABKL 1.
15) Usher die Pulsadergeschoiilste, a. d. ftal, v & 233 i
Harles. Ziirich 1508, 18) L. e p. 209 sqq.
Fuase. I, 3
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mitlamns, qui, quamvis oplime probaverint, se nulle modo verom a falso distinguere posse,
tamen non tantum de veris aneurysmatibus clamitant, sed naturae etiam benignitatem, qua
ancurysma verum, aortae arcum tenens, ab ipsis observalum, non ante bienninm vel trien-
ninm absolutum disrumpebatur, tanquam ircefragabile ipsoraom dexteritatis chirargicae argu-
mentum, credulae plebis menti obtrudere audent! Sententiae nostrae, modo prolatae fulera
firmissima haee fere sunt.

Brrnsius ipse 19) Aneuarysma totius Aorlae arcus describit, in universmn algque ad
decem pollicum eircuitum distenti et recte dubitat, num semper, secundum Scarpae assertum,

radix aneurysmalis nonnisi partem circuilum vasis teneat.

Penada ™) tolum Aortae arcum aequaliler ancurysmalicum, quamyis insuper in ulrogque
latere sacei peculiaves adstarent, describit atquoe dnpirLg]I:. ;

Freering 3v) itidem dari aneurysmala, ex mera distensione tunicarum arleriac orla,
minime dubilal.  Quid? quod disertis verbis dicit: ,JUbi concretiones terreae in arleciarnm
Hlunicis formantor, saepe veactio adest imuqualis abque inde nata dilaiatio arteriae lﬂ.rtiaiis.
T ruptura.® Confirmar: hoe putat I:'.‘G'EI‘TI"IIi.‘.I, uhi symplomata annur}'smalis abdominalis
evanuere, nalo aneurysmabe thoracico, cum dilatatio, non antem dilaceralio sanari potuissel.

Quamvis hoe ratiocinium minus firmum videatlar, cum, rebus feliciter se habentibus,
aneurysmatis cura spontanea omnino efficiator, rei tamen veritas nuperis clari Hodgsonii
scrutationibus salis evicta videtur, qui non tantum dilatationem tolins arteriac ambitos ad-
mitlit, sed, sacciforme quoque aneurysma, quod ipse com Searpa ab hoc dilatato totius arteriae
statu discernit, non lantum, ut hic voluit, ex ruopltura tunicae internae, sed dilatatione tuni-
carum omnium partiali orici, magno casuum numero exaclisque dissectionibus, quas et describit
el pingil, oplime probavit 25,

Nuperrime cl. Flowshipius casum senis narravil, cuius aorta summopere :]unlll T~
branam internam ossefacta, in omni ambitu summopere dilatata reperiebatur +3).

Nee minus hue facit exemplam a cl. Janin %) enarratum, ubi in viro quadraginta
quingue annoram aorta, e corde egrediens valdopere dilatata et ruptura in pulmonem dexteom
aperia in lolo aneurysmalis itraclo Lres exhibelat tunicas, nullibi diuuptas el mlpelli ope
ubique facile seiungendas, ex quo recle auctor, duplex dari aneurysmatis genus, coneladit.

Similiter Haxlyus Aortam o corde ad arcam in toto ambite dilatatam invenit praeter -
tumorem aneurysmalicam, ipsi insidentem %)

Alind eiusdem sententiae fulerum sistitor passu, secundom quem inler pracparala pa-
thologica, guae proseclores diligentissimi, Beclardus et Cloguetus, mliqgu:re, o MAZNNS AREUTY S
matum per difolationem fiabefur nurerns 35)%

Nihilominus autem auctores iom memorati omnes et rupturam frequentius ocenrrerd,
el, quamyis initio dilatatio aut partialis aut universa adfuerit, mox tamen insequi, uno ore
allirmant, .

Practer illa, quac jam adduximus, alia animadversio in Scarpae theoriam facienda
videtur. Asserit vir el., ubi e dilalatione totius arteriae agit, ad eam producendam non
necessario requiri mulalionem texturae eius parietum, nec dilatationem talem wngquam magnum

1) L. e p. 234

20} Auvenrisma di tutte Pareo dell” Aorta colla storia
I'II.“I. I.:l:lJlIIil. In ensdem Mein, moeds mials
Saggio IL.  Padova 1800, Mem. V. p. 51,

21} Ohservations on Aneurism and some diseases of
the arterial system. Birmingham 1807, p. 58 fge.

u3) Diseases of the arteries and veins. London 1815,
w G6—r5. Engraviege. Tab. IV.

23) Practical observations in surgery and morbid
anatomy.  London 1816, p- G

24} Balletin de la soc. médic. démulation. 18i=.
Leroux L. de médee. T, XXXIX. p. zo1 sqq.

25) Bradley medical journal. Vel 53. p. aro,

26) Bollet. de la fac. de médecs Tom. Y. 1817
P Sou.
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producere tumorem.  Ulramgue, ni fallor, minus recte, cum tomores salis magni orianiar
dilatatis arteriis in toto earum ambilu, et, quamvis sine dubio, quemadmodum iam alibi ex
propria teslati fuimus experientia 37), dilatalio arleriae sine ciusdem texturae muotatione fer
possit, rarissime lamen mogei fraeei dilatalio sine praevia lunicarum, praecipue inlimae,
dilatatione locum habeat, Magni iranci, expressis verbis dico, eum vaseram minorsm dilata-
tiones vel aneurysma per anaslomosin s, Angieclasia pracler dubiom mera dilalalione, sine
sana lextura, n;;scalur.

Propria experientia veritatem illorum, quae iam protuli, confirmare possum.

Sic Tab. IV. V. VI. Ancurysmata doo partialia eum wmagoa aortae dilatatione
tolali exlubent. Casns hic est. Vir iriginta circiter annorum, iam iuvenis dehilis uleere lml-
monum per plures annos postquam lahoraverat, obiit. Sectio eadaveris practer pulmones
SmImopere destructos monstrabat annurjrsmnl:l aorlae duo, fjuorum duranie 'l':t;\’ sine dubio ol
|ru|munu|u marlum graviorem atogue dintius iam pracsentem, ne minima exorta fuit suspicio.
Alterum longe maius in arcu aortae, alterum in aorta thoracica sedem tenebat. Primum,
mediasterii anterioris partern superiorem lenens, digilom transversum supra claviculam sini-
stram prominebat, pulmonem sinistrum praecipue destructum, in latus sinistrom, trachacam
atque ocsophagum in dextrum  depellens, alque, pracsertim illam, valdopere comprimens.
Aorla in initio parum tanlum, supra lmri::arr]]i. adhaesionem maxime dilatabatur, i‘l"*"i““
arteriam pulmonalem comprimebat. E gquartae et quintae verlebrae dorsalis regione subiio
LMo e nnenr}'amalicum secundam gignchnh pulm:;:nem simstrum nonnihil ex sede 1H‘-llrnlum,
algue verlebrarum dictarum corporibus firmissime adhaerentem.

Prope octavam dorsi veriehram aorta, inde ab egressu e corde supra morem eXPEnsd,
sensim ad solitam  conteabebatur diameleum.  Arleriae ex aortae arco egredientes tumore ab
invicem remotae, valdopere elongatae, compressae, firmissime ipsius faciei externae adhacrebant.

Tumor aneurysmalicns superior, arcus aorlag parlem superiorem atyue sinisiram lenens,
tres pollices com dimidio lalus, duos cum dimidio crassus i e. in diamelro antero - posteriori,
dip pollices allus est.

in dextro latere duos, in sinisiro tres com dimi

lIam inspectione faciei tantum externae, illaeso tamore luculentissime patet, aneurysma,
quum-.-is aoria per dictum {ractum in toto ambitn dilateiur, propriam f{ormare tumorem, aorlae
arcui appensum, Subito enim ex parle eius convexa prominet et basi coarclatur. Hoc melins
. eliam aperto tumore. In toto enim baseos eius ambiln arlerise tunica interna atque fibrosa
subilto desinit margine callosa, laevi algue incrassalo, ut sic foramen, tunicarum arteriosarum
ruptura factum appareat. Tuomoris nonnisi cellulosa inspissata, atque partibus ambientibus
firmissime adnata, formati crassilies vix lincae tertiam vel dimidiam partem aequat, cum
aorlae parictum crassities lineam fere ubique excedat. Facies eius interna, scabra, laminis,
e fibra sanguinis concreta formatis, quibus omnino repletur, arclissime adhaeret, ut sic
species nasci potuerit membranae arieriosae internae per tolum aneurysma extensae fibracque
sanguinis inter ipsam atque cellulosam effusac.

Simili modo sese habuit AN ey minus, in aoria descendente obviom.,  Sacenm
formabat, diametro longitudinali pollices com lincis duabus, transversa octo, antero-posteriore
ires ad qualnor agguaniem  exacle lacunam n  vertehrarum supra dietarum r.nrpm'iliua
nllllcntcw, cum basis foramen sisterct ifrn-gu!nm, in diametoo |m:|gillldin:|Ii NOnnis SeprleT,
i lransyersa lI!Iil:tql.l.l,‘: lincas metiens. Parietes tenuissimi, nonnisi cellolosa formati, verte-
braram corpora a sanguinis contactu defendente. Cavum fibra sanguinis repletum.  Celerum
membrana interna inde ab aorlae e conde egressu per tolum tractum dilatatum valdoperg
rugosa, nucleis carfilagineis, in cavum arleriae eminentibus obsessa.

a~) Handbuch der pathol, «Anat, Bd. IT
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a) Margo sive ora cavitatis livins corporom vertehrarim ANEUrY5ma vertelrale nm_-ipiﬁnli!a.
F. Aorlae infra aneurysma vertebrale conica continuatio.
G. Oesophagus cellulosae ope ad anearysma adhaerens.
11 ﬂ.sptm arteria in bronchos conbinnala a Sup-r:rﬁcic eius posteriori ConcAvA Sive oM -
branacea,

TABULA XIV.

In hac Tabula prime internam aneurysmatis, cuius in praccedentibus externam figu-
ravimus, [aciem exhibemms, dein g 2—35. ossificationem vasorum; ultimo loco fig, 6—8.
inflammationis venarum nonnulla damus specimina,

Th: osteagenesi vasorum in universum monendom videtur, pessime a nonnullis aceipi,
eandem semper inflammationis, immo suppurationis esse sequelam, cum commentum hoc
facillime ideo refellatur, quod ossa inter vasorum funicas nata, omnino secundum normalis
osleogeneseos leges fiant. Hic autem si assumamus inflammalionem, omnia inflammalione
formari censendum est, tali antem asserto sacra profanis misceri alque nonnisi ladicra proponi,
per se patet. Inflammatio, suppuratio ubi cum ossibus practer normam genitis oecurrit, pro
ossiscentiae abnormis effeeln, minime pro canssa habenda est. Haee de ossilicatione abinormi
in universum valent.  Arleriaruom  ossiscenbiae,  valde !'ﬂ'qul:m]s, |:-|:ar||umr|m nlrtimr: 100
immortalis Morgagrus *%) adumbravit, eandem in venis ubi oceurrit, haud angens.

In Fenis Lluplil:i modo concrementa ossea formari ., iﬂm alio laco monui a0}, Inyvenioniur
inter tunicas b in vemarom cave. Prima species ad concrementa ossea in lunicis serosis
pertinel, ad illa igilur, guae in arteciis ocenrrunt. Alleram ad tumores cyslicos, argumentis
nizus, reluli. Postquam hoe thema pertraclaveram, cl. Tiedemamius cundem laborem  sus-
eepit J¢), Ex seriplis, quae iam Foiglelins i1y cilavit, locis antiquioribus sua quogue adiecit
invenfa, ex guibus, cl. viro hacc concrementa nonnisi in venis vesicae urinariae uteri, vaginae
alque intestini recli oceurrisse, patet, Sic nos quoque, praccipue in ramis vemae hypoga-
stricae aliorum et propriis edocti observatis, haec inveniri concrementa, monueramus )
Minime autem, nos secondom Dupuyiren alque Tilorier, eadem quogoe in venis arluum
inferioram dari, adiecisse, piget, cum praeterlapso hyeme in sexagenarii vena spermalica sini-
stra cadem invenerimus. Ad ossea concrementa hasce formationes omnino esse refevenda, ex
loco, quo de iis cgecamus, patet.

Ex stratis fere concentricis haee concrementa componi, cl. Vie recle monet, cum omnia,
quae coram habeo, hoc modo sese habeant.

Minime autem ipsins de corum ortu sententiae accedere queo.  Tecte quidem Hﬂ:Ffsur_ti
opinionem, cadem, extra venas genita in ipsarom cavam penetrare, haud magni habet, quamvis
argumenti ipsius vim param perspiciam.  Putat enim, secundam hanc nonnisi in vesica
urinaria gigri posse, hoc autem fieri posse negal, quia acido urico carent. Nom recle, -'*I_ii
censeant: mihi saltem non patet, 1) cur, extra venas nala, necessario in vesica urinar
generentur, el %) ex calealorum urinariorum historia salis constet, eosdem sacpissime quidem
acido urico, haud raro autem salibus acide phosphorico confectis fieri.

28) De e. et 5 mork, XXVIL. 21 —a2, S1) Cf. Poigtets Handb. der patkel. Anat. Bd. 1.
ay) Handb. d. pathol. Anat. Bed, 2, Abth. 2. 8. 190, &, 482, 485,
G0} Ueber. die in Fenen vorkommenden Steine.
Mechels cdrehiv [ d. Physiol. B, 4. 8 0. ffe 52) L oo po agn.
Fose. 1T, 4
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Sccundum el virum ex sanguine ipso, in venis conlenlo oriunlur, quia i) sanguine
grumoso, coagulato circumdantur; 2) ex laminis conflati sensim generantur; 3) partes terreac,

in ipsis reperiundae cum iis conveniunt, quae sanguine continentur.

Ultimum argumentuom ex omnibns firmissimum, omnibus iis refutator, quae elemenia
proxima bumoram secreloram alque partium solidarum non necessario in sanguine inveniri,
probant.  Seeundum parum rohoris habel, com quies tantum minime autem sanguis ad pro-
ducendam structuram laminatam requirator. Primum haed fiemios stat, cum ex homoris

ambientis qualitate minime conclusie ad humorem genilalem pateat. Haee eo confidentiores
asserimus, cum, practer haud magnam eoram, guae pro hac sententia offeruntur, argumen-
torum vim, alia quoque adsinl, contra ipsam proferenda.  Primo, ni prorsus fallimue, omning
velellitur defectu concrementlorum osseorum in aneorysmalibus.  Hie saepissime vasta stralo-
vum fibrosoram &mnbnﬁn'mquu mnglllal{ invenilur  congeries, nec tamon cam, guam in ea
concrementa ossea aut ego ipse invemi, aut ab aliis inventa fuisse legi. Dein conditiones
illae, quas ip!-‘f.‘ iam in analomia mea Emllm]ngica atluli, contra hane Fenesin pugnant. =i
COim in nyﬁti:iihns sernsls  nascunlur  ex sanguinu cadem  alio modo pru:.'liﬂ:-, bawl verum
videtur. Accedit quod, si non semper cystis inveniatur, membrana vasornm interna, omning
serosa ad horum conerementorum productionem sullicial, com ipsius, languam serosae natura
omning cum iumorum cysticorum frequentissimorum nalura conveniat el tuniche Serosae con-
crementa talia ossea, Ihrlllm affiza, dein, ablato filo umniente, libera ,Efgncre ament 53,

Connexionem, a el Tiedemanno inler horum coneremenloram productionem alqﬁg
ACeessus I.I'LI'II'-'lgri'l.'liI!'G seriel uhuuﬂ'al-’uu. pro filaitbs senlenbia slare, minime l]mlcrim, FRTTI
1) concrementa arthritica non ex sanguinis totius massa prodeant; 2) eadem non phosphatibus,
sed uratibus formari soleant; 3) conerementa caleulosa, quae ipse a podagrico per anum eiccta
vidit, analysi mon fucrint sublecta, et 4) secundum ipsius sententiam hacc, non ex venis, sed
intestini recti eryptis mucosis dedacenda sint, 5} abundantia particularum terrearum in arthriti-

cOrun sanguine minime pro nexu inter osteogenclico venosam atgque arthrilin pugnel.

Longe minus probanda de horam concrementorum genesi nuperrime Rosentfalis
protulit 9.  Confirmat primo, eadem interdum cystidibus circomdari, dein, ex sanguine ipso,
faventibus ipsies mixtione alque valvularam praesentia deponi, atque frequentiam, qua in
venis praccipue vesicalibus occureunt, ex acidi wriei vicinia pendere contendit.  Sine duhbia
auclor, ubi, ex sanguine r'p.::; haee conerementa formari seribil, clari Tiedemanni sententinm
sequitur, cum si opinio eius ferret, eadem ope vasorum ecapillarium produci ex sanguine,
communi omnium in corpore quae formanlur, fonte, operae pretiom haud Tuisset, disertis
verhis communis huiusce condilionis mentionem iniicere.  Contra hanc sententiam jam argu-
menta prolulimus, eamyue ab loe scriptore proferri o magis mizamur, quod ipse capsulacum,
IJLI.i.!lIIS hace concrementa venosa circumdari solent, mentionem facit, Neminem qui:lcm fugit,
sacpe capsulas formari stimulo, a praesente corpore aliquo practer normam qui adest excitato;
sell connexio horom follicolorom com venis, conerementi cum follicula, aualngi:l cum pelj=
quis concrementis 0sseis in hisce casibuz formationem cystidis gem:r.:l:innil conerementi p-riuﬂ_-m
esse, ommoino soadenl.  Pessime acidum uricuom huoe trahi, neminem fngere polest, com non
ex hoe, sed maleric ossea formentur, et secondum Promii e:perimrmu urina, acilo urico
scatens, salibus phosphoricis depanperciur et vice versa. Nee ila haee asserlio verti potest,
ipso hoc nexn aveloris senlentiam confiemari, eom  salia phospliorica in urina, pracsente
solile maiore ackli uriel eopia, diminuta, necessario in sanguinge retineaniur aljue sic eorom
depositioni in aliis locis faveatur, nam 1) nulloe argumento probatur, elementa, ubi non in

55) Of, Anatomiam nostram pathologicam.  Tom. 11 34) In Horaii drchiv fir med. Ecfalrmmg. 168,

part: 2. pag. 1yd. 199, 200 —a16. Mai, Sun. p. dod.
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fluido excrementitio solilo mode ccewrrunt, ides necessario in sanguine adesse algue relineri;
2) hoe quamvis concedamus, tamen inde non eluceret, cur potius in venis vesicalibus quam
in ulla alia organismi parte salia phosphorica producantur; 3) si pars aliqua banc ob rationem
praecipue eorum productioni faveret, sine dubio remum vicinia, ecorumgue, vel vasorom,
ad cos pertinentium substantia pro tali esset habenda.

Fig. I Sistit aorlae inilium algue aneurysma arveos aperta, a facie antica wisa,

A, Aorta, e corde egrediens, subito expansa, rogosa,

B. Suleus, quo arterise cavum ab aneurysmate dirimitur, incrassatus.

C. Arcus in aoriam thoracicam desinens.

D. Aorlae thoracicae iniliom.

E. Ancurysma arcus, ita apertum, ut a dextris cius cavum pateat. Optime parictum ipsius

lenuilate facieique internae scabrilie palel, nonnisi lunicam arteriae cellulosam ad
ipsins formationem facere.
F. G. Sirata filtae sanguinis, arclissime cum facie ancurysmatis inlerna cohacrenlia,

Fig. 2. Aoria senis valdopere ossefacta, a facie internn.  Squamae ossean albae.

Fig. 5  Arterin croralis senis alins, ossefacta o facie externa visa.

Fig. % Venao vesicalis ramus enm concrementis osseis. A, Pars venae dilataa aperta, ut
concremeninm laeve, nudum, omning liberem sppareat.  Poneiem nigrom nonnibil ex-
cavatum locum adhaesionis pristinae imdicat ;

FEH. 5. Copcrementum tale, ox vena exemtom . disseetum.  A. Pedunealus mollis, ffuo Cumm

pariete cohaesit, Siriae obscurinis coloris srata ossea, lucidioris swrata librosa exhibent.
Fig. VI =VIIIL. anuelae inflammationis vengrum.

Fig. 6. Vena cruralis inspissata, proccipuwe par volvolarom A, A, B B B B B, Sirata
lvmphac coagulahilis, arcle venae adliscrentis. s

Fig. 7. Vena jugularis dextra, crassior, magna ex parte lympha ecoagulata, ipsi ex parte
quze adhaesit, ceclusa,

Fig. 8. Concretio polyposa, codem modo nata in vena cava algue veoa renali desiea, hoie
arcte adhaerens, dli nou inferior.

A. Yena cava. ;
B. Concretio polyposa.
C. Yena renalis dextra.

i I 1. Concrelio polyposa in ipsius ramis,

. E. Vena renalis sinistra,

v TABULA XV,

Arcus aortae valdopere dilatalug cum aneurysmate in parte cirenitus ipsius dextra,
supra 'mliquam aoriam eminente, Uplillle facies morbi hae illustratue tabula.  Omnis aorta,
quamvis infra subclaviae sinistrae ortum solita gaudeat diametro, incrassata et squamis nume-
yosissimis inter tunicam serosam alque fibrosam scatens. Tumica serosa illaesa, execeplo dneu-
rysmate, in quo, integra omnino lunica fibrosa, serosa deficit.  Dasis aneurysmatis ipso
ancurysmate longe arctior.

a. Cor.
E b Arcos aortae dilstatus.
-~ ¢, Ancurysma.

. Aorae thovacicae, non dilatatac indiium.
€. Arteria pulmonalis.
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TABULA XVII,

In hoe et sequente fasciculo statum abnormen organorum digﬂlimri InseTyientinm depingimus,
. Dentium a sueta forma aberrationes haec tabula sistit.  Omnes morbos, praecipue ad
texturam spectantes, hic depingere haud necessarium, cum; proh dolor! durante vita saepis-
sime conspicianiur,

Fig. I. Dens molaris ¢ maiorum numero medius, prolifer.  Selito modo eminentia
jlll'lli.!pllil!rlml. substantia vitrea formata, paullulum supra divisionem radicis P-unilur. Status
abnormis, quamvis ab auctoribus notatus, tamen satis rarus, cum inter innumera dentium spe-

- cimina, quac hang ipsam ob caussam inspexi, hoc unum tantum invenire contigerit.

Hane ob rem neque cl. Budolphi, cui soli memorabilia anatomica fere omnia, quae
Borussia fert, sine dubio in magnum scientiae sugmenwum afluunt, huius deviationis varias
‘fgn‘n dare haud supervacuum duxit 1),

In hisce casubus eminentia illa nomnisi simplex cum fuerit, in alin, a Femaire 1) de=
scripto et depicto memorabilissimum triplicis exemplum exhibetur.

Cum et in casubus Tesmeri et meo in dentibus molaribus oceurrat, hos huie deviationi
frequentius reliquis esse obnoxios, admittendum videtur, quamvis casus Lemairianus, caninos
quoque eodem affici, probet.

Ceterum sing dubio primum aucti dentium numeri SIGE initium, euing varios modos prae-
cipuasque conditiones alibi fusivs descripsimus 2).

Figurae, hunc statem abnormem variis modis illustrantes dedere B. S Albinus 4),
Fox %), Tesmer %),

. Jam alias dixi7}), dentium numerum mihi interdum ex impedita unione progisni viderd,
Cuamyis de modo augmenti cl. Tesmer nihil protulerit, hoc tamen in casu ab ipso exhibito
Tocum habuisse videlur, tum qu.ia dentes normales, quibun aupcrnuml:rui': adstant, solito ]ungu
minores sunt, ¢t nonnisi cum hisce iuncli suetam magnitudinem offerunt, tum quia in dentibus
molaribus hagc abnormitas oceurrit, quos pluribus ‘testis formari, neminem fugit. Hae si aut
omnes, aut nonnullae ex ipsaram numero haud confluunt, forma, quam praccipue dens molaris

_anterior sinister in casu notato offert, oritur.

Fig. IL. et III. Hae figurae idem obiectum referunt, in secunda a latere, tertia a
facie dentium manducatoria adspectum,

Dens caninus superior sinister non solite modo inter bicuspidem amticum el ineisivum
externum, sed inter bicuspides ita ponitur, ut simul valdopere antrorsum extra seriem promi-
neat.  Frobat ceterum hoc specimen, minime necessario eandem a stata normali aberrationem

1) I. G, Tunui.ubunmnmj osteclogicae. Berol. &) Anmnot. academ. Vol. I. Tab. IV. F. 3. 4.
1812, Tab. L F. 7. 8. 9
. Forsan F. 1D gunqos &) Natural history and diseases of human teath.

h t, emine 1

G LS clbataaciy vittes Loudon 1814. Tab. XIIL F. 1—8.
) Leronae, J. de médee. T. 36. p. 254, 11
B Potil. Avat. Bg. 2. Abhile BASE, Mot s TehLF.

Anar. Bd, 4. 5 TH—237. T) Menichl. Anai. L. c. p. 236,

Fase, I i






—_— 3 —

In maxilla superiore dextra dens bicuspis omnino extra seriem positus et simul omnino
inversus invenitur, ut corona sursum, radix deorsum spectet, - In simistra caninus haud proru-
pit, sed non inversus est. Nimis obliguo ductu introrsum descendit.

'Ub_ hane abnormitatem in ulrique latere loco normali dentes mode dieti deficiunt. In
dextro infra bicuspidem inversum alveolus evanuit et depressio valde profunda adest. Simul
spatium magnum inter dentem molarem primum atque caninum, quod autem sine dubio debetur
abolitioni alveoli Bicuspidis antici, hic elapsi.  In latere sinistro spaticlum inter dentem inci-
sivum externum et bicuspidem antigum, Hic, nato absentia canini maiore spatio aut forsan
primitus, omning transversus ponitur.

a. Dens bicuspis inversus,

hi Dentinm incisivorum dextrorum alveoli.
.
d. Canini alveolus.

B Alveslus maolaris destracins.
L l Molares.

E.

h. Caninus sinister aberrans.

Incisivorum sinistrornm alveali.

L. Bicuspis sinister anticus.

Barissimae Thuius aboormitatis aliud exemplum llines 11} delineavit, ubi caninus per-
manens uterque invertchair.

Initium eiusdem sistitur 8 Tesmero 12) ubi bicuspidis inferioris sinistri, fere horizonii
paralleli, in facie maxillac inferioris antica ¢orona extrorsum protrudebatur.
} . Fig. VIIL IX. X. Dentis canini superioris maxima exostosis. Oriwr ab omni colli et
_goranac of anteriore quoque summae  radicis ' ambite.  Crassissima est in parte anteriore,
tenuissima in posteriore.  Laevis est fere tota, exceptis impressionibus in parte suprems, Sub-
stantia eius omnino ab illa dentis diversa, satis compacta, in uniyersum solida, practer foveolas
nonnullas.

Ll Fig. octava obicctum a latere interno et antico, in nona ab externa et postico, in

decima idem dissectum exhibuimus. .
" n. Exostosis.

k. Dentis substantin.
¢, Covum dentis.

TABULA XVIIL

Vitia labii superioris atque palati, quoad habitum externum tantum delineata, eum ossium
habitum in alium fasciculum, ossium abnormitates in universum iractantem , transferamus.

., Fig. L II.  Labii superioris atque palati fissura simplex.- Utraque in eodem latere, sinistro
sc. oegurnil, cui in universum prae dextro solemnis est. In utraque ossis intermaxillaris sinistri
lateris aut totius.aut ex parte interna dentem incisivum  inlernum conlinente, cum dexiro et
maxilla superiore ciusdem lateris concretio et magnitudine ossis et labii dexwri et pracsentia
frenuli labii superioris in eodem latere probatur. Sic conveniunt, sed gradu differuni.

Fig. I Statui normali propius accedit habenula brevi et tenui nares etiam in latere
sinistro a parte posteriore claudente, quamyis fissura labii maxima, palati autem ossei atque
mollis perfecta adsit.

11) Aunot. acad. Lib. I Cap. XIIL Tab.IV. F. 1.  12) L. e Fig. 14
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Fig. TI. Idem omnino status, nisi quod habenula illa cutanea, in primo specimine depicta,
omnino desit.  Status igitur a norma magis remotus,

Huius formae tria alia servo specimina.

Fig. 1Il. Labii superioris fissura duplex, propter gradus in utroque latere diversitatem
notabilis.

In laters dextro adest fissura per labium fere ad navem dextram decurrens, incisurae, non
autem fissurae inter maxillae superioris partem ipeisivam gt posteriorem, quatenus gingiva for-
matur, respondens. Nasi orificium dextrum ubique clauditur. In simistro latere nonnisi im-
pressio et incisura levis in labio superiore, integra omnino maxilla.

Palatum osseum omning normale, mollis autem wvula tota longitudine fissa est, ’

Et hoe vinum eadem {igl.un exhibet,

Fig. IV. V. VI. Varii labii leporini rictusque lupini duplicis gradus.

Fig. IV. statui normali prae reliquis vicina. Pars media ex utroque latere ponte cutaneo
ita umitur, ut nares undique clausae sint. Ossa incisiva, a reliquo osse et inter se ipsa
omning separata, denles incisivos omnes continent.

Fig. V. Hic nonnisi in sinistro latere pons cutaneus, sed angustissimus et retrorsum
pulsus a parte media adest. Habitus ossis incisivi et dentium numerus in eo mntemlnmm idem
ac in figura antecedente. J

Hae fi I';?m degrsum tracto labio inferiore, ut o8 maximopere, sed non praeter nﬂurgn i
hiet, habitum palati ostendere studui. Omnia tam clara sunt, ut literis haud mdknut. s.lf._r
medio decurrit vomer, os incisivum cum labii superioris parte media ferens, iuxia ipsum
primo in utroque latere concha media, dein. inferior, extrorsum pulsa. ‘Hane 15!50 loco
sequitur palatwmn  osseum et molle cum uyulae dimidiis, apicibus introrsum versis, H.-gu
extrorsum quario loco ‘margo alveclaris, dein labium ponitur. )}

Fig. VL. lunctione inter partem mediam et latersles omnino deficiente haec ﬁgm.'n hm:
respectu ex omnibus maxime a statn normali aberrat,  Huie autem statui minime raliqng,
habitus respondet. Pars enim intermedia, et quoad 05 et quoad cutem, hic, cum speciminibus
duwobus antecedentibus comparata, minima, )& omning simplexr est, nec nisi dentes mquf'ﬁa

dues internos continet, reliquis in maxillis superioribus positis, -

Fig. VII. Cum in figura quinta habitum cavi oris masique in ricta ]upmn duplici exhi-
Buerim, hic status earundem partium simplicior ostenditur,

Idem est caput, cuius faciem F. IL refert

Pars anterior nasi apicem offert. ' Cum nare sinistra, in cavum oris hiante, conchas
inferioris extremum anterius confluit. Concham hanc introrsum excipit concha madia. Hane
sequitur yomer et septum marium, dextrorsum et antrorsum inclinatum.  Extrorsum a concha
inferiore habes palati dimidium sinistrum, dein processus alveolaris, labii superioris dimidium

sinistrum. Kxiimam partem in uwirogue latere tenet adeps buccalis. : k. ™

In dextro latere palatum osseum, quatenus a mmu.lll formatur, cum vomere iungitur, luﬂ
¢ius, ab osse palatino exstructa, cum palato molli ab opposito omnino separata est.

Luculenter et hic, labii superioris partem dextram sinistrae extremum anterius secum
traxisse apparet fremulo in hoc latere posito. Iidem os incisivum sinistrum ex parte eidem
ossi in latere dexiro unitum est,

Secundum speciming, mihi ob oculos posita, in fissura palati 5. maxillae superioris, fre-
quéntius totp osse intermaxillari nonnisi partem internam cum dente incisivo interno, ipsa
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incluso, areliquo osse seiunclam manere dixerim. Exocto, quae iam examino, illud nonnisi ducbus
convenit, cum et in tribus fissurae simplicis exemplis, non descriptis, 03 intermaxillare sinistrum
oonnisi dentem incisivum internum lateris eiusdem contineat, externo in uno specimine deficiente,
m reliquis duohus in maxilla superiore eiusdem lateris incluso, Accedit quod et in specimine
septimo ex adulto, quod paucis abhine annis acquisivi, idem omnino obtineat.

Casum omnino similem Tenon ex puella narrat13), quamyis mirer, cl. virum hune casum
primum esse, cum plena fiducia assumere. Cum enim mihi inter specimina, quae servo,
novem, septies idem sese obtulerit, in universum quoque casum hunc haud ita infrequentem
pulaverim,

Ab aliis quoque auctoribus vitia haec depicta fuerunt.

Sic ¥, g Blasius labium leporinum duplex exhibet 14}, quodammodo cum figura nosira
tertia conveniens.

La Faye %) quogue figuras labii leporini duplicis dedit.

Labium leporinum et palatum in wirogque latere fissum cum nasi fissura craniique defeciu
depinxit van Docveren 1),

Et formam externam et ossium fabricam huius vitii optime expressit Sandifortus +7

Martens 28) in proprio libello cosum notatn dignum et descripsit et depinxit.

Novissimis temporibus cl. Tenon 1°) varias huius vitii species quoad ossa et palati for-
mam figuris illustrayit.

ra

TABULA XIX,

Rartores haee tabula phnr}mgis et oesophagi exhibet aberrationes, fere omnes ab aliis
auctoribus depictas. 1

Fig. 1. Oesophagus infantis quinquennis maxima ex parte, a costa prima ad sextam
divisus, hinc ad wentriculum iterum simplex. Hune casum Blesivs in Observationum medi-
carum. partis quartae Tab. V1. Fig. 1I. exhibuit. Quamyis ibidem se simile quid iam ante in
alip infante annotasse, moneat, equidem guamvis anxie perscrutons, nunguam ne levissimum
quidem eius indicium observare powi. Neque, excepto Caldero, qui eandem formam in duo-
deno se vidisse narrat *?) ullum aliuvm auctorem huius fabricae mentionem iniecisse memini,
nisi forsan duplicitatem coeci plus minusve perfectam, et aliis et mihi visam, huc trahere
velis. Hine vitium hoe merito, ni fallor, rarissimum iwdico.

Fig. IL 1L 1V. V. VL casus duos eiusdem morbi, abnormis sc. pharyngis in saceum
e::[u.miuni.q., I":ig, II. — V. alierum, Fig. YI. alterum, sistunt.  Wle a Ludineio 21y et Bail-
Lia 2%}, hic a Bellis #3) fuit exhibitus.

In utroque casu pharyngis pars inferior retrorsum expandebatur, differunt autem stru-
ctura, cum saccus, a Ludlowio deseriptus dilatatione omnium ipsius tunicarum ita formaretur,
ulb et lextura el rassitie ommino cum reliquo pharyage conveniret #4), Bellii contra nonnisi
hernia wnicas intimae inter fibras ph:-rjrpgi.e musculares esset 257, Cum Ludlowius Jabricam
disertis verbis describal, miror, Bellium, quasi ad musculosam ipsius structuram nonnisi

13) Mémoires ot observations sur anatomie etc. 19 L o

b Paris 1816, p. 317 - ;
Edink ilizal . ¥ol. L. p. 167,
14) Observ. medic. Tab. V. F. 4. A SIS macsalasiys. Vo.X 1

18) Mém. de V'acad. de chirurgie. T.I. ad p.605sq. 1) Medic. obs. and inquir. Vol. I Tab. V.
Tab. 1. 2. 22) Engravings Fase. 1II. T. L. F. 2.
:51 Obserr, acad. L.u. 'i; 1’:::* : 23) Surgical Observations. Part. I Tab. IL Fig. 1.
| 17) Obser. snat. . Libr. IV. Cap. IIL.
4 g ot o T 24) L. e p. 90. 9.

18] Weber vine sehr complic. Hosenscharte, Lcipzig
1805, 25) L. e. p. 67.
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Fig, VIL ex ¥IIL-

Figurae quas exhibuiwus, dilatationes pharyngis sistunt, quibus haec canalis cibarii
pars, sine dubio propter angusiationem subitam, quid oetephages incipit, prae aliis obnoxia
videtur, Vitium tamen hoc et in oesophago ocourrere, Fig. VII et VIIL probant.

Ex his Fig. VII. doplicem etiam sistit in oesophagi fere medii facie anteriore, Perti-
net ad ventriculum, in tertia tabulae sequentis figura exhibitum, quod propter simultaneam
minus perfeclam canalis eiusdem in wariis regionibus formationem satis memorabile videiur,

Fig. VIII. ex Blasii observ. med. Tab. VL fig. 5. repetita, dilatationem infimi oeso-
phagi, intra cor et diaphragma, offert.

Ex his aberrationibus, si congenitae fuerint, illam avium ingluviem, hane ventriculum
ghnduluaum referra ﬁi_larlg.

TABULA XX

Ventriculi sex; a sueta forma plus minusve aberrantes. Fig. L — V. ex adulti=, di-
midiam tantum magnitudinem, Fig. VI. ex infante octo hebdomadum totam exhibent.

Fi.g. L 11, 0L 1V, seriem sistunt eiusdem fabricae, contractionis sc. in media longitudine
plus minusve angustae. Locus in omnaibus fere exacte idem. Textura omnibus omnino normalis,
Omnes ex feminis. In quintum talem, quem cl. F¥einkoldi benignitati debeo, eaedem omuine
conditiones cadunt. Dividitur hae strictura ventriculus in due loculamenta eodem fere modo
qui in glinbus nonnullis. obtinet, nisi quod in his oecsophagus stricturae ‘vicinior inseritnr
ideoque fundus coecus magis extenditur.  Strictura practerea haec permanens omnino in eodem
loco invenitur, quem. mutabilis obtinet, a cl. Homio in animalibus; simplici ventriculo prae-
ditis, durante digestione observata, Hanec equidem quogue non tantum in vivisentionibus du-
rante digestione formatam, sed in cadaveribus quoque hominum morbo exstinctorum, haud
raro observavi, sed quae impulso aére plus minusve facile omnino solvi possit.

Fig. I IIL et IV, in eo conveniunt, quod sacci sinistri arcus superior, non, ut solet,
concayus, sed convexus est. In Fig II., minus a sueta forma aberrans, recti descendi,
Mutatio illa, ni totus fallor, haud minus effectus est contractionis, quam expansio sacei si-
nistri, in omnibus plus minusve apparens.

Effectus huius fabricac non necessario vomitus, aut digestio in universum liesa esse vi-
detur. In subiectis saltem omnibus, gquibus hos ventriculos exemi, haee phaenomena hand
locum habuere. Homii observatio, modo. memorata, absentiam eorum facile explicar,

Infirmatur autem et nostris speciminibus et eidem Fomii observatione opinio eiusdem

; auctoris, hane fabricam forsan ad ruminationem aliquid conferre, cum neque haee in ullo ex

nosiris casubus oblinuerit, Beque in amimalia cadat, gquorum ventriculus durante digestione
strictura dividitur.  Ruminationem non a tali caussa pendere, practer exempla alia, satis
muelta, et nuperum , qund mihi occurrit, Prulnl. In viro scilicet per lrigimi fuatuor annos
manisco et ryminante, ventriculum wvalde parvum quidem sed minime a sueta fabrica aberran-
tem, ot strictura ita non divisum inveni, ut antri pylovici nullum fere vestigium appareret.
Valvulam tantum pylori offendi latissimam et crassissimam, sed qualem in hominum quoque
ruminationi haud subiectorum ventriculis bene formatis semel iterumque vidi.

Quomodo ventriculi, quos iam lectorum oculis sisto, gradu stricturae differamt, expli-
catione haud indiget.

Similia exempla ab aliis quoque fuerunt depicta. Pertingnt hue Blasii 2%} et Ho-
mii *7) figurae.

56) Ohservat. medic, Lib. IV, Obs. IX. Tab. VL 27) Philos. Trapsact. 1817, Tab. 20.
Fig. VI ;
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Blasiana a reliquis ideo differt, quod loco annuli, stricturam efficientis, camaliculus
adest, quo, si naturae mec ingenii artificis productus fuit, similiude eam Delphinorum veo-
wriculis efficiinr.

In omnibus figuriz, quae i,am_e::]fthmnu!t,

a, eardiam ,
b, strictoram,
e pylorum

sistere, vix monendum videtur,

Fig. V. Ventriculus infamtis octo hebdomadum. Summa brevitate aique angustia
fundi a norma recedit, contra in medio valde distentus. [Et statum mh'jur&num et formam
ventriculi mustelarum atque phocarum in mentem revocat. .

Hace aberratio rarius occurere videtur.

Fig. VI. Et hacc ventriculi fabrica ad rariores pertinet. In media circiter longitudice
satis subito contrahitur ventriculus ad diametrum duorum non omnino pollicum. Simul an-
gulo angusto per trium cum dimidio pollicum spatium recta sursum vertitur algue ita circa
axin flectitur, ut in hac portione margo convexus omnino retrorsum, cORCAVUS antrorsum
spectet.  Reliqua pars pylorica iterum angulo angustissimo cum hac parte media facto recta
descendit, a simul sensu opposiio eirea axin voluta, ut margo inferior, comvexus, amtror-
sum, congavus reirorsum verlatur, hic omning eum margine anteriors portionis mediae co-
haereat.  Pars haec descendens denuo dilatatur, quamyis initinm non omnino solita gandeat
amplitudine,  Ante incisuram, aotrum pyloricum a reliquo ventriculi’ cavo seiungentem ven-
triculus per totum ambitum, praecipue autem in facie convexa, manifesto dilatatur, quo pars
tertia, sinistra, denuo in duwas, superiorem ang'Lmiunm, inferiorem ]ll.:l,'l'l'E"l'I!j dividitur.

Incipit contractio media exacte eodem in loco, quem in ventriculis quatuor primo
loco depictis tenet.  Simul fundus solite maior et margo superior in parte cardiaca convexus
est. Pertinet igitur forsan haec fabrica ad illam, strictura in canalem protracta, casum Bla-
sianum rveferentem, sed magic composita est, accedente fexione, ;fu.m descripsimus , duplici.

Hefert revera, saltem forma externa, Cetaceormm fabricam, cum uatuor, imo ‘l“i-'“l‘“
quodammodo enumerari possint loculamenta diametro distineti, 1) maximum sc. sinistrum;
1) medinm, angustissimum; ) tertiom, ]uu]lu]um ]ll.iu.!.; 4) quartim, latius eliam; 5} an-
trum pyloricum, a quarto tamen in facie coneava minus, saltem non subite, nee incisura,
divisum.

Ventriculum hune a latere dextro ita depinximus, ut posteriorem partem portio car-
diaca, anferiorem pylorica occupet.

Cardia.

Fars cardiaca,

Angulus flexionis primus, portis mediae, adscendentis, initinm.
Tars media 5. seennda.

Apgulus flexionis secundus, partis tertine, descendentis initinm.
Loculamentuin tertinm,

Loculamentum quartum, dilatatio, antrun pyloricam antecedens.
Antrum pyloricom,

I'ylorus.

TEabsan s

TABULA XXI e XXIL

Hasce tabulas diverticulorum historiae destinawi, mihi, propter erroncam Okenii, de
intestini coeci ortu doctrinam, ipsius ope radicitus evulsam praecipue carse, ideoque variis
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locis pertraciatae 29). . In-hisce locis, infra allegatis, generalin e vera, gquae Ukenivs de inte=
stinorum formatione et vesiculae intestinalis s. umbilicalis doctrina praecepit, iam din ante
ipsum ot ex parte longe melins clarissimorum virorum Needhamii, Blumenbachii, Sommervin-
gii, praccipue antem C. F. FPelffii laboribus enucleata fuisse, specialia autem et nova, ab
ipso addita, e quibus huc praccipue doctrina de processu vermilormi alque coeco, languam
vesicae umbilicalis ipsiusque ductus cum intestino communicantis residuis pertinet, omnino
falsa esse tam abunde probavi, ut repetita refutatione eo lubentius supersedeam, cum his
ipsis diebus in , descriptione monstrorum nonnullorum® facta nova compluria, sententiam meam
confirmantia, Okenii infirmantia prelo traditurus sim. Id tantum paucis memoro, diverticula in
vera et falsa dividi, a quibus haec ruptura tunicarum internarum per fibras musculares tuni-
cae carneae, illa contra tunicis ompibus formanwur.  1la ubique, haec nonnisi in ileo, eo-
dem fere in loco, ubi in avibus ductus witellaris tenui inseritur, ocourrunt, acuminata, ob-
longa, cum spuria rotnda sint et basi angustiore intestino insideant.  Ei vera et spuria in
universum coeco fine elanduntur, illa tamen interdum aperta in umbilico hiant, Huiuz for-
mas m:mplum lue non dedi, in tabulizs, cloacas fabricam nx]'tiban:i]‘:—us, eam  depicturus,
Pracierea liber modo. citatus alind exemplum exhibet. Quoad numerum, vera semper sim-
plicia, spuria fere semper multiplicia sunt.

Haec, mnec non combinatio cum aliis formae vitiis, unio cum vasis omphalo- mesente-
:-in::h,, sagpius nhwrv.u:\, diverticula vera et connata et comunclionis  vesiculae umbilicalis
cum intestinis vestigia esse, probant. (Juae contra hane opinionem, argumenta mea minus
bene et recte interpretantes, nonnulli monuers, iam alibi 2%} relutavi,

His praemissis, ad tabularum explicalionem peryenio.

Tab. XXL et diverticula vera et spuria nonnulla sistit, ut diserimen inter uiramgue di-
verticulum et veri conditiones nonnullae pateant.

Fig. I. — YL diverticula vera.

Fig. L. ex longissimis, quae vidi et servo, est, tres cum dimidio pollices metiens. Eius-
dem cum intesting, Imo maiors, diametrs est, in extremo tanlum angustatum, et fine =atis
acuto terminatum, hic nonnihil curvatum. Duas, quas diverticula vera exhibere solent, eon-
ditiones luculenter offert, sedem sc. in parte ambitus ilei, mesenterio opposita, quae loco me-
semterii, lit. a. motato, indicatur, libera, et angolum, ab intesting in hoc ipso loco forma-
tum , acutum.

Fig, II. — VI varictates formae, praccipue autem modum distributionis vasorum in
diverticulo illustrat, simul Fl.g II. ex I diverticula formae communis, IV, V., ¥I. fabricam
minus frequentem exhibent. Omnia ex iunioribus, Fig. V. et VI ex foetn octimestri sunt.

Fig. 1L ex infante unius anni cum dimidie, Ramus, ex quo surculi, diverticulum
adeuntes, prodeunt, ‘unicus ex arteria intestinali @ posterioribus prodit, ad apicem usque ad-
scendit, et ex utrogue latere ramos dat sub angulo recto abeuntes, diverticulum cingentes et
anastomosibus [mq_ll{‘:lll-l.]'ll‘-l-'! rete formanies, =

Fig. IlI. Diverticulum ex infante eiusdem fere actatis, mnonmihil I'D:I:I“Il.llh Ei hic ex
mesenterio ramus abit, secundum diverticuli longiwdinem decurrens. In ipsing basi tamen
in qumuqr dividitur ramos p-t‘a.e':lplm-'- ltmglludmile, @ qulh'u.q. :.nle-rnum, medium, maximos
summa vicinia decurrentes figura exhibet. Omnes in eadem, sinistra se. diverticuli ambits
parte decurrunt, et duplicem ramorum transversalium et circularium seriem edunt, inter se et
CHm Vasis reli.q'ni. intestini confluentium.

ﬂ.} Videsis I. F. Meckel's Beitr. Bd. 1. H. t anatomiae humanae T.IV. p. 300 seqq. et 316
 Idem iiber dic Divertikel. Reils Archiv. Bd, 9, B8
H. 3. Idem in eivs compendio anatomiae pa- 29 Handbuch der menschlichen Anatomie Bd. 4.
thologicae T. I p. 563 — 397, et Systemate 5. 316 f.
Fase, 11T 3
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Fig. IV. ex infante duorum annorem. Diverticulum longius, sed angustivs, versus ex-
tremum librum valde angustatum et angulo acuto inflexum,  Hic praccipue troncus vaserum
diverticuli apparet, longitudinalis, vasa transversa emittens.  Diverticulum angulo acwto reli-
qun canali inseritur,

Fig. V. Diverticulum apice bifido, dilatato. Ramus arteriosus longi
cem protensus, Insertio diverticuli eadem ac in fig. antecedente.

Fig. VI. Diverticulam quoque hoe eodem modo e reliquo eanali prodiens, initio

dinalis, ad api- :

valde inllatom, sensim angustatum, fine inflexum. Bt hic arteria longitudinalis.

Omnibus hisce figuris a secunda ad sextam, nec non aliis, quas coram habeo, confir-
matur, diverticulum werum in universam, ad refigui tubi intestinalis fypum, ramo uno praes
cipuo utriri, ad utrumque latus surcos emittente in parte ambitus, ipsi opposita, confluentes,
nes non surculis Vicinorum Tamorum unitos,

Fig. VII. Diverticulum formae valde insolitae, sed non ita, ac primo intuite videtur,
abnormis.  Apparet quasi ramosum, sed tubercula, hune adspectum eflicientia, iria, litera
o, @, a. indicata, hernine tunicarum internarum per musculosam sunt.  Sistn igir hoc speci-
men combinatiohem diverticuli veri cum spurio, cuins et alia exnrnp]a; servo,  Omnibus com-
mung est, in apice vel versus apicem tales rupwuras offerre. Hoc duplici modo explicari
potest:  aut enim hic tunicae, quia maxime a canali intestinali normali distant, minus per-
T ET imlm"ue minus firmae sunt, aul, quamvis normales, hic tamen Taeiling FumpuRiuT,
quia prag reliquis regionibus maxime premuntur,

Fig. VIII. Diverticulum a reliquis ideo distinctum, quod religuo canali longe angu-
stivs est.  Dimidiom liberum angulo recto twbo intestinali insidet, reliquum parallelum ipsi
decurrit ¢t parte ambitus omnino agglutinatum, ut valvulae species imter diverticulum et ca-
nalem nascatur, in ambitu quogue impressione a. a. indicata,

Fig. IX. Diverticula spuria sex maiora et minora in ieiuno, Hernias tumicarum in-
ternarum per carneam esse facillime pratat, Omnes conditiones, qni!:uu haee a veris discernun-
tur, defectus fibrarum muscolarinm, forma globulosa, inaequalis, numerus muliiplex, oplime
in hoe specimine uninniur.

TABULA XXIL

Diverticula vera sex haee tabula offert.

Fig. 1. Diverticalum solitae formae, satis longum. Incisura in facie wbi intestinalis
mesenteriali sal profumda.  Glomer adipis o in extremo libers.  Fibrae musculares puleher-
rimae. Hinc autem minime tunicae huins in divericulo perfectio minor probater, cum in re-
Ligquo etam iubo longitudinales omnino desiderentur,

Fig. 1I.  Diverticulum ex parte intestinum amplitudine etiom excedens.  Hic filiras '
]unﬂiludinnlcﬁ oplime conspicuae. ]

Fig. lIl.  Diverticulum ex adulto, longe minus, tubo ipso angustius. Fibrac annulares,

Fig. IV. Similis ac in figura tabulae antecedentis septimae complicatio.

Versus diverticuli apicem hernia membranarim® internarum  pollicem  dimidium longa, |
apice acutd desinens. In facie opposita similis, sed minor. Angulo sursum acuio, deorsum
obtuso unitue diverticalum eum tobo intestinali supra ipsum luculenter contracio.

Fig. V. Ex foetn mawro. Yarietas diverticuli rarissima et, si quid mea senteniia valer,
memoratu dignissima.  Gum diverticula in universum, omnia saltem, quae equidem yidi et
ab auctoribus depicta atque descripta inveni, nonnisi ex parte ambitus intestini proveniant, ep
ant infra huiusce diametrum consistant, aut eam non aequent, aut vix superent, hic in so-
lemni diverticulorum sede spatio unius pollicis totus canalis intestinalis dilatatur in saccum
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pollicem cum dimidio altum, unum latum, solito more ex omnibus tnnicis formatum, in hae
figura tam clare delineatum, ut explicatione ulteriori supersedeam. Id tantum adiicio, in
hoc casu werosimiliter vesicam umbilicalem ipsam secundum typum embryonicum evolvi per-
rexisse, et diverticulum formare, cum in reliquis casibus parte tantum ipsius ductus sistatur.
4 Fig- VL. Casus propler erroneam nonnulloruom opinionem, secundum quam diverticula
“pressione et tractione in herniis nascuntnr, et lucem, phaenomenis nonnullis in herniis ob-
servandis, inde nfrulgen!em, memarabilis,

Diverticulum verum, omnibus tonicis formatum, pf_-]h]un canali longe angustiuz, ex

canali intestinali, angulum acutissimum  efliciante, per annulmm ingulmlcm saccum  hernio-
sum religua parte epiploo maiore expletum, intrat.
i Quamvis iam alibi 2*) probaverim, diverticulorum verorum originem minime sic ex-
plicari posse, facile tamen, in hoc casu herniam gangraenosam et fistulam stercoralem longe
citins feliciusque sanari potuisse quam in sueta canalis intestinalis fabrica, patet, cum nun-
quam duranie morbo canalis diameter fuerit offensa aut diminwia.

Diverticulorum figurae apud varios auctores existunt.  Quae mili insnowere, a Huy-
sofito 31), Ferheyenio 32), Weithrechtio 32), Sandiforto 3%), Delio 3%), Gredingio 3%), HW¥ris-
bergio 37), Lenflammio 38}, me 39), Tiedemanno 40, Lucac %1), Meoscato 47) el Monrone 43)
Tuerunt exhibiae. Ni fallor, Tubarranus quogue hoe vitium depioxit, sed Acta Sienen-
sia, e quibus ipsius deseriptionem hausi, jam nen ad manus sunt.

Ex his alise cum aliis e nostris figuris plus minusve conveniunt.

Ruyschianum utrumgue, Lenflommionum, primum ex nostris, praceipue autem Delionum
figuris nostris Tab. XXI. fig. 1L et I Tab. XXIL fig. IlI. satis respondent.

Ferheyenianum figuram primam Tab, XX satis refert.

W¥eithrechtianum et forma et complicatione veri cum spurio, praccipue hoe respectu, iis,
quae Tab, XXI fig. VIL Tab., XXIIL fig. IV, dedi, simile esi.

Sandifortianie et FFrisbergionum cum Tab, XXIL fig. L. et II. comparari possuni.

Duod Lueae dedit, et forma et modo coniunclionis satis cum ligura guarta tabulae
Cum hoe nosire
et (Frodingianum Pruuu.m insigni dilatatione bascos diverticuli m:nl:anl'i potest.

Omnia autem, quae equidem vidi, cum diametrum fere eandem cum tobo intesti-
nali habeant, figura nostra Tab. XXI octava diametro diverticuli longe minore a reliquis dif-
fert. Hoc respectu et Tab. XXIL fig. tertia et sexta aequales vix habent, quamvis nonnihil
angustiora haud raro sint et Gredingii quogue potissimum figurae huius relationis exempla
dederint.

Ticdemanni ﬁg‘urﬂ ump“luﬂin.n diverticuli cum quinll tabulae XXII. satis llﬂn\':n:t.

XXII. convenit, nisi quod illud omnino simplex, nostrum complicatum sit.

iden tamen summopere diviersa, qu.ml illud diverticulum solite more ex parte tantum ambitus
Jilei prodeat, dein angustetur, et coarctatae huic portioni, quasi pedunculo, pars maxima,

m:l Hancdh, der Pﬂaﬂi- Anar, Bd, I 5. 5060,
3) Thesaurus anatomicus VII. Tab. 4. fig. 2. 3.

32) Corporis hnmani anatomia. Bruxell. 1710. Tab.
YL fig. 3.

33) Commentarii Petropolitani. Tom. IV, Tab, 24,

H] Isenflamms wnd Rosenmiillers Beitrage frir die
Fergliedernngskunst. Hd. 2. Taf. 2. Fig 2.

30) Beitrige zur menschl. . vergl. Anatomie. B
1. Taf. 10. Fig. 9. et Deseript. monstror. non=
muliorum. Halae 1822

40) Anatomie der Fopflosen Missgeburien. Lands-

34) Observationes anatomico - pathologicae. Lib. L.
Tab. VIIL. fig. 1. et Lib, 1I. Tab. LIL fig. 2.
Tab, IV. fig. 2.

35) Amoenit. med. Dec. IL fig, 2
36) Ludwig adversaria medico - practica. Tom. L
& Tab. 1L ;
57) Loders Journ. fiir die Chivurgie. ThA. Tof. 1P, 77

hut 1813, Tal. &

41) Anatomische Bemerkunzen iiber die Diverticula
am Darmbkanal.  Nirsberg, 1313,

42) Mém. de I'acad. de chirorgie. Tom. L. Tab.
X. XL

44) Markid anatomy of the homan gallet ete. Edinb.
1811, T. XX.
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dilatata insideat, in nostro casu dilatatio u:|u.1'hilis ex omni amliiu intesting in.l.“:ipim:lﬂ- adlsit, -
ut igitur, non obstante hac similitudine, hoe tamen diverticulum hucusque unicum sit,

Moscnti et Monronis, praecipue autem huius, figurae id peculiare habent, quod effe-
cius diverticali perniciosus, gangracna intestini, annulum, concretione diverticuli cum mesen-
terio formatum, ingressi, bene illusirant,

Er hae fgurae et prima Sendifortamic et casus Docvereni %) et Duvignavii 4 FM';; _
bare videntur, hoc tune praccipue locum habere, ubi filum, vasorum obliteratorum residuum, -
a processus extremo aut prope hunc locum ortum, mesenterio in parte opposita adhaesit.
Duvignavii casus ideo praecipue memorabilis, quod diverticulum in cordam solidam muta-

-.-.1.—-1'..-L—..|._.I-u|. e i

-

tum erat, i

Optime awtem et nostrae figurae, et magnus diverticulorum numerus, quae practer hic
depicta servo et fizurae ab aliis avctoribus exhibitae et quae in variis collectionibus vidi, -
I:mlmnl, quam\.'i_-: omnia inter e similia sinl el varietales t.]uaeﬂnm dentur, ad qﬁu-u‘inﬂlﬂﬁ
reflerri possint, vix tamen duo dari, omnino aequalia.  Hoc cum de omnibus fu‘rl:ﬁn,;'p!ll-"' y
cipue sutem abnormibus, valeat, ridiculae sine dubio et maxime contemnendae 1gnorantiae
et stoliditatis crimen haud effugere possunt, qui limites talium obiectorum collectioni figers
et numerum speciminum eiusdem fabricae delinire volunt. /

Hoe cum iam ideo reiiciendum sit, quod ad perfectam fabricas alicuins imaginem
necessario requiratur omnium varietatum , quibus obmoxia est, cognitio, alia quoque contra
hane imbecillitatem militat ratio.  Nisi enim, quantum potest, maximus adsit apqcimi.ﬂum ik~
merus, minime, quid in hac vel illa abnormitate sit vegula, quid exceptio, probare potes,
quod, propler varietates, quibus, ut modo diximus, abnormilates quogue obpoxise sunty
summi ¥ cre docto momentt est.  Dolendwmn sang, agyrias et guos ipsi seducunt hane rem
tam planam perspicere non posse | i

TABULA XXIIL

Intestini crassi abnormilales praccipue haec tabula sistit.

Fig. I. Rarior canalis intestinalis occlusio in ilei extremo, quo in crassum abit, ex
infante, quinto post partum die mortwo,

a, pars ilei maxime dilatata, membrana clansa,
b. pars infra hane membranam posita, coarctatn.

Ex ¢l. Osianderi Memorabilibus novis “.}I.

Fig. I et II. Communior eiusdem witii species, utraque ex foetibus, manopodia la-
borantibus #7).  Fere semper colon, plus minusve evolutum, sine coeco aut supra pelvim,
aut in ipsa terminatur, Simul hacc intestini occlusionis species, excepla alresia ani illa, qua
reclum plus minusve altivs deorsum protenditur, etiam in corpore alias bene formato omni-
bus frequentior est, ut recte Litteii **) consilium, abdominis parietes in tali casu ape-
riendi, in regione iliaca sinistra secutus fueris, pessime contra Obemins in tali casu ean=
dem operationem in latere opposito pracceperit #9), frequentiae huius, raritatis illius vitii
parum gnarus et falsa de modo formationis canalis intestinalis opinione in hunc errorem

44) Observ. academ. Cap. V. 47) Videsis huins vitii monographiam a cl. Die

4#5) Mém. de Pacad. de chirorgie. Tom. IV, p-236. ckerkofl. Halas 16819, uwhi pag, 15 et 16, in-

46) Neue Denkwiirdigkeiten fiir Arste w. Geburts- testini statos quoad fabricam et communem
kelfer. Gittingen 1707, #ol. L. No. 1711, Todi- et rarius cum eo occurrentem adumbratur,

lickes Erbrechen eines newgebornen Kindes von . i ; i
ctier R ekt Pk il 48) Hist. de 'scad. de Taris. p. 48
heit des Darmbanals, 8. 171 f 49) Beitr. zur vergl. Zool, IL p. 8.

= ll':_.?'.
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Ex rarissimis sine dubio hic casus est. CL Owo quidem, interdum hepar formare ap-

dices, nonnisi substantia membranacea ipsi iunctas, refert #4), sed praeter casus, ubi hi lobi

I‘r'f'ﬂniam constituebant, nullum affert, Talem casum et ego ante oculos habeo, ubi in foriu

. fere ogtimestri, variis aliis vitiis Jaborante, insignis lobi dexwri pars, lobum quadratum et ve-

siculam felleam continens, ante reliquum marginem anteriorem prominens, tumorem oclode-
eim lineas longum, octo alum et crassum formans, herniom umbilicalem intrabat.

I In his autem casibus dubitare licet, num vitium hoc caussa mechanica, constrictione
in hernise sacei collo, ortum sit, cuius indicium in nostro nullum adest, TPracterea in casu
meo secundo, modo narrato, lobi aceessorii basis tenuior quidem esty sed omning ex substan-
tia hepatica componitur.

Formae, quam equidem descripsi, optime Amphibiorum nonnullorum, praesertim Che-
loniorum, hepar respondet, in medio, praeter striom substantiae hepaticae valde tenuem, om-
nino membranaceum,

Fig. II. Huic varietatt alia Iu'n:im.(: n:}iungmdn est, saiis memorabilis, nequn hasg
valde communis, Lobus sinister a margine posteriore ad anteriorem solito longe angustior,
nOnnEL [mIIilq:w_-.g duos eum dimidio in hac directione metiens, contra in diametro (ransversa
mensuram solitam Tonge excedit, quatnor cum dimidio pollices laus.

Practerea in facio huius lobi superiore eminentiae sex, sulcis saiis profundis, a mar-
gine posieriore versus anleriorem vergenies, prominent.  Similes tres in eadem lobi dexiri

“u facie inveniuntur, Haec figura nonnisi dimidiam magnitudinem exhibet.

Fiz. 1L Hae eminentiae ad hepar tertium conducunt, solito minus, ex feminae anno-
sap cadavere, ex cuius lobi dexiri facie nupcrhm: tuber rotundum, 11ui]ic~':m unum cum dimidio
altum, qui.mlccim lineas erassum et latwm surgit, sivsdem normalis, ac totum hepar, fabricae,

Fig. 1V. Lobulus accessorius hepatis, ex facie ipsius inferiore, prope marginem obtu-
sum, ex adulto, satis liber.

Et formas, a Fig. II. ad IV. descriptas, ecum animalium fabrica plus minusve conve-
nire, patet, cum in maiore mammalium numero, praclerea in piscibus, numerus loborum he-
patis sensim augeatur, et lobuli in animalibus columna vertebrali destitutis etiam magis dis-

, cedant. ¥
:Fig_' Y. Laobus hgpallq dexter, ;]gp:mpn-nlﬂ- ﬁiniﬁl.m, magiﬁlulﬁnl: valde auclus, acce=
dente parte, nulla incisura ab ipso separata, deorsum pendente.  Praeterea pons, ligamentum
teres legens, solite latior et in medio psrruralus. In media facie inferiore lobuli .‘."hpige]i:mi.
eminentiola petiolo tenui insedens adest.  Cum in casu secundo forma lobi simistri fabrica
nasceretur magis symmetrica, hic solitam asymmetriam et pracponderantiam dextri lateris etiam
auctam fuisse, patet,
a. Lolus dexier.
. Appendix ipsins inferior, posterior.
2 e, Lobuos sinister. =
d. Foramen in ponte, venam umbilicalem tegente,
¢. Lobus Spigelii,
f. Lolulus in ipso accessorius,
g. ¥Yena cava.
h. Torta.
i. Fovea pro vesicula fellea.
k. Ligamenium teres.
Fig. VI.—VIII. Hae figurae vesiculae fellear fabricas minus solemnes sistunt.
]3'15‘ V1. versus fundum et cervicem a rrgu]a deflectit.  1llie, qua parte ]|¢|'I:lr I'E!115L:il,
dimidii pollicis fere distantia paryum sulcum exhibet, indicium seiunctionis cavi huius par-

i
r

54) Handbuch der pathologischen Anatomie u. £, e 1513, p. 257,
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tis a reliqguo. Gravius vitium cervix exhibet, angulo acuto sursum flexa et tela cellulosa re-
liquae vesiculae alfiza. Tater, uirbque ex caussa motum bilis plus minusve impediri et sie
caleulorum felleorum genesin promoveri potuisse. =

Fir. VIL. Et hic similis fabrica occurrit, sed gravius a norma recedens.

Versus fundum per quindecim linearum spatium vesicula subito ad dimidii pollicis dia-
metrum contrahitur, et angulo fere recto sursum flectitur, hac parte angustiore etiam orificio
cum reliquo sacco communicante. Pars media solite nonnihil Jatior est, quindecim lineis am-
plior. Cervicis etiam dilatatae initium itidem orificio angustiore in partem mediam hiat.

Bis, quoad fundi formam, wvalde similem iam deseriptae [abricam coram habeo. In
utroque exemplo pars reflexa eandem fere, quam in primo longitudinem habet, sed amplior
et sacei reliqui diameter transversa minor ac in illo est.  In altere pars comtracta, hic an-
gustior, angulo acutissimo reflectitur, in altero, ubi latior est, longe minus, minus etiam ]l:l?i‘n-
mo, a reliquae vesicae directione deflectit. Cervix in utroque hoc specimine normalis.

Fig, VIIL Vesica fellea in duas, arcte sibi appositas, per totam longitudinem ita di-
wisa, ut et ductus eystici duo adsint, separatis ostiis in ductum choledochum hisntes. Fere

aequales sunt, sed aliera nonnihil angustior et longior est.

TABULA XXV.

Yosicula fellea et Tien. -

Fig. 1. 1I. Devistio vesiculae felleae reliquis, iam in tabula antecedente descriptis, longe
momorabilior.

Duodeni initio insidet corpus oblongum, cavum, viginii lineas longum, in parte media,
latissima, ad wovem amplum, orificio rotundusculo, ad dimidium pollicem lato, in tubum
intestinalem apertum.  Vasa ab huius vasis sceipit, tonica musculosa caret.  Contractum in
ductum cysticum, ad tres lineas latum, quindecim longum, modice flexum, abit. Hie solito
more cum hepatico in choledochum confluit, trinm pollicum distantia in latus duodeni oppo-
silum penetrantem.

Fig. I, fagiem partium exlernam, Fig 1L internam sistie

a. Dunodenum.
b. Vesicula fellea.
o, Ducins hepaticus.
. Doctus cysticns.
&, Duetns choledochns.
f. Ostinm vesiculae felleac.
Avium et smphibiorum fabricam haee sbnormitas in mentem revocat, ubi vesicula fel-
lea, quamvis longe minore orificio, nee nisi ductus ope intestinum intral.

Fig. Ill. — VI.  Praccipuac lienis formae aberrationes, omnes eiusdem dcﬂuumn,

|
divisionis se. organi in plura varii gradus, ﬂ
|

e

Fig. III. Divisio lienis in dimidium superius et inferins, eiusdem fere magnitudinie, *
ope sulci, per totam faciei externae laliludinem decurrentis, quatuor lineas profundi. Proe-
terea dimidii inferioris margo anterior incisuris duabus profundis, et teriia, media, superficiali,
mec non parve sulco, huic respondente, minus perfecte dividitur.

a. Sulecns transversus, MGEEUS.
b. . Incisura magna.
d. Incisura minor.
e, Suleus, huic incisnrae respondens.
Fig. V. Longe maior deformitas, Per laciem tolam exiernam, wversus extremum su-

|
1
|
|

perius , suleus, a, sensim ad novem linearum profunditatem i retrorsum descendin,

ut ad hilum wsque pertingat in facie inlerna. ’ n
- i b : 1
|

b b
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TABULA XXVIL

I{nr. fasciculo praecipua et formae et situs canalis intestinalis vitia sisto acquisita. Initium
ea formae abnormitas faciat, quam imtussusceptionem vel invaginationem vocant. Hic pars
canalis intestinalis, in universum superior, inferiorem inleat, necessario, ne conlinuitas lae-
datur, parlem, proxime inferiorem, inversam, secum ita trahens, ut, hac fine sun superiore,
in stata normali inferiore, in inferiorem intestini partem abeunte, tria intestini segmenta
sibi inenmbant, intimum, haud inflexum, medium, reflexam, extimum, itidem haud reflexnm,
in partem intestini inferiorem tractu hand interrupto abiens. Segmentum extimum denuo
inflecti potest, unde necessario in aliqua intussusceptionis parte guingue adsunt segmenta,
¢ quibus tria sueto more decurrunt, duo, hisce interposita, extrorsum vertuntur. Historiam status
huius abnormis universam eum praccipuis, quas offert, varictatibus in compendio meo ana-
tomico-pathologico dedi®). Figurae omnes tabulae vigesimae sextae intussusceptionem ie-
iuni sistunt ex infante quinque annoram, triduo post ingressum gravissimae passionis iliacae
mortue, Duplex inventa est intussusceptio in media circiter ieiuni parte, solito more in-
tense h-'i]lel'l-'}, b {]uP“m‘m tumorem reflerens, superinmm et inferiorem, cuius faciem externam
Fig. 1. exhibni, Quum omnia maxime tensa sint, per partem continentem plicae intestini exactis-
sime transparent, quod figara expressi.

A. Extremum superius intestini inlussuscepti, in partem canalis intestinalis superio-
rem abiens. Initium intussusceptionis.

B, Extremum ejpsdem inferins, per partem continentem transparens.

C. Finis intussusceplionis.

DD. Pars externa, continens.

EE. Locus inversionis externae, minoris, ubi canalis intestinalis quingque segmenta
sibi imponuntur.

F. Pars angustissima, presse hanc sequens.

Fig. 2. Intussnsceplio maxima ex parie aperta.

A. Extremum superius intestini intussuscepti.

B, Extremum eiusdem inferins et locus primae inflexionis, apertura insignitus.

C. C. Inversio prima, in B, incipiens ct usque ad ). extensa.

E. E. Pars continens, haud inversa, toti inversioni communis, duobus locis aperta,
in F. in intestini portionem inferiorem abiens. . Facies eius interna; F. Facies externa
peritoneo tecla,

I I. Locus inversionis secundae minoris, externae. Pars continens bic in K. iteram
inflectitor.

L. Pars inflexa sceundae intussusceptionis, mediam intussusceptionem internam, ma-
iorem hic tegens.

M. Pars angustissima primae inflexionis interna F. figurac primac.

Fig. 3. Hic intussusceptionem secundam, externam aperui, ut pars inflexa prima tota
A — A, appareat.
B, B. Pars conlinens exlima,

1) Handbuch der pathol. dnat. Bd. 2. Abth. 3. 8. 525—5i2.
Fasc. IF, 1
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€C.  Iniussusceplionis exlernac pars inversa.
D. FEiusdem pars interna, haud inversa ad 4.
E. Regio angustissima partis inversae primae ponc intussusceptionem secundam.

Fig. 4 Omnis aperta, ut clarissime ratio partiom pateat.
AA. Tntestini portio suprema, intima, in canalis partem superiorem abiens.
BB, Pars reflexa, prima, cum 4. extremo inferiore continna.
C. Locus inflesionis huins parlis el initinm parlis conlinentis D.
E.  Pars reflexa intussusceplionis secundae, externae. Hic oplime patet, in hoe loco
quingue suprapeni intestini plicas 4. B. D. E. D,

i) partem supremom intimam,

2] partem reflexam primam,

3) paricm continentem, haud reflexam,

.i} parteo rellexam d-tl':l.ull:].-ill'l,

5) partem continentem, infimam, hawd reflexam.

Praccipuae, quae mihi saltem innotuere, intussusceplionum figurae fere hac sunt.

Nonnulli externam tantum exhibuere speciem.

Sic cl. Rahnivs simplicem in mesocolo, *)

Tiuos in intestino tenui volvalos exhibuoere Sandiforius®), Rafinius®),

Ex iis, qui intestinum aperuere,

Baillins volvulum tenuis sistit®), sed parlem lantum inversam, non autem, et ha
discissa, partem intimam, contentam. b

Rahnius volvulum magnum coli transversi praccipue ob cansam rariorem, liporna sc,
intestini faciel internae adnatum, memorabilem depingit®). Figoram, ubi colon descendens
rectum intrabal, Howshipins dedil™).

Figuras intussusceplionis ilei in coli initio, ad graviores et fere semper lethales perti-
nentis praecipue dedere

Rahnius, qui duos casus, ques eliamnum cum aliis, postea adicctis, servo, sislit®),

J. Hunterus®),

Monro =)

Blizardus, ubi ilei inversi orificivm duos taniom pollices ab ano distabat ™).

Fangstaffius similem easom depinxil et cum nosteo ideo convenienlem, qued duplex
aderat intussusceplio. Figura antem parnm elara pst™). Pessimam status omnino eiusdem adum-
beationem, nonnisi externam partinm faciem sistentem, antea exhibuit Spry ™). Partem canalis
intestinalis intussusceplam, gangraena a reliquo separatam et ciectam depinxit el. Baillis ™).

Ad ﬁguma CArLOTES annlumim-—pnlhulngin:.s l::rlim.lnl., quas auctores de statu paﬂium
post evacnatam intussuscepti intestini partem dedere.

Primas, ni fallor, publici iuris fecit Boucherus™) ex femina, tres menses post expulsam
salis MAgnam iginni partern mortua.  Invenit isiuni continuoom intnrruplum, parlem ;u]:.u-[u-
rem et inferiorem clousam, illam maxime dilatatam, hanc valde collapsam, extrema paucas
tantnm lineas distantia, canali sex lineas metiente inncta u.uliq:ri'ns llism]:lum, inferius par-
tem inversam, quingue pollices longam continens. Pars hacc inversa intestini faciei internag
acereta, ¢t, obliterato omnino ipsius cavo, solida erat

2) Passionis iliac. pathol. Halae 1793, Tab. L Fig. .
5) Obs. anat. pathol. [L Tab. 8. F. 5.

%) Passionis iliacac pathologia, Halac 1791, T.1. F.a.
5) Engravings. eet. Fase. IV. Tab. V1. F. a.

6) L. . Tab. L F.5.

=) Edinb. med. Journal, YIIL p. 150,

8) L. e T.IL IL

g) Mem. of a soc. for the improv. of med. and chir.

knowledge. Wol.1. p. 118,

10) Morkid anat. of the gullet. Tab. 21.

11) Med. chir. Transact. L p. 154,

13) Edinb, med. Jouwrnal. 1L I 265,

15) London med. amd phys. Journal L p. 200
Tab. I. F. 1.

14) Mem. of a soe.for the improvem. T. IL p. 151.

15) Obs. anat. sur les suites éranges dan volyulus,
Mém. présent. T. 8. p. Gor. Tab. L 1L TIL

S
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Alteram, quam equidem novi, talis casus adumbrationem dedit cl. Caldanus'™), ex
puero tredecim annorum, qui mense post evacnatam ieiuni partem, duos pedes longam, mor-
tuus, intestini partem superiorem cum inferiori ope substantiae inorganicae, in saccam dila-
latae ct disruptac unitam exhibuit,

Claro Fanzago rarissimam exitus huins morbi fausti, quamyis pars intussuscepla gan-
graena destructa et expulsa fuerit, debemus et historiam et delincationem, primo partis in-
testini ciectae, cuius tunicae luculentissime ob oculos positae, nee tantum villosam esse exfolia-
tam probant, dein, morluo duos et quod excurrt annos post morbum aegroto, slatus par-
tium coalitarum. Videtar adfuisse inversio initii coli et intussusceptio extremi inferioris ilei,
absentibus omnino cocco et appendicula. Ileon cum colo concreverat, expanso extremo ipsing
posteriore in saccum, ad lalus intesting in regione iliaca dextre posite, in ileon foramine non-
nihil latiora, in colon angustissimo aperto ). Utrumque praeparatum benevolentia clari viri,
cai, ob plurima, quae mihi dedit amici et benevolentissimi animi signa, hic publice grates
ago, ante biennium exacte perscrutari mibi licuit.

Et mihi duo specimina sunt pulcherrima, vis naturac medicatricis summam energiam
probantia, quae paucos ante annos amicornm fidorum benevolentia mecum communicavit.

Casus simplicior partem intesting ilei inversi octodecim pollices longam sistit, hine inde
et maxima quidem ex parte lumica villosa destitatam, ex viri quinguagenarii eliamnum vi-
venlis, gravissima ilei symptomata per hebdomadem passi, ano expulsam,

Altera colo adscendente et iransversa cuom coeco el processu vermilormi, nec non ilel
extremo, sex pollices longo componitur. Post sueta ilei symplomala ex ano puellac octode-
cim annorum prodiit, tumorem sistens, medici et chirargi perspicaciam fallentem, vi levissi-
P ae[:araudum. Acgrolae, quac morbo initio supervixit, ulteriora fata hawd rescire polui.

Casus, a cl. Howshipio narratus et delineatus pulcherrime transitum ab inlussuscep-
tione ad herniam sistit, quum in cadavere feminae, hernia crurali strangulata demortuac,
ielunum inversam invenerii "k

TABULA XXVIL er XXVIIL

Huius reliquarumque tabularum omninm figurae ad herias spectant, et huius morhi

condiliones universas sistunt.
TAB XXVIL

F’Ig 4. Hernia ingu{nnlis dextri lateris. Haee simul herniam externam el internam,
certe dispositionem ad hanc com hernia externa sistit.  Simul rariori casu inteslinum coecam
cum appendice vermiformi el lenuis exlremum, in scrotum prolapsa, conspiciuntur. Iisposilio
ad herniam internam sistitue filo (ere tendineo, ab appendicis vermiformis summitate ad ileon
procedente, huic annexo, sic cum parlibus, quibus adnectitur, orificiom formante, facile
partem intestinorum vel omenti pmlala.s.am excipiente ot mmpriuu:nt:, (Juamyis varin mihi
sint herniarum internarum, hoc modo nataram exempla, figurarom oumernm hawd  inotili-
ter augere volui, hac rem valde simplicem optime illustrante.

A Extremuam infering muoseali descendentis.

BB. Annulus ingninalis.

O, Cuoris scroti.

DI, Tunica vaginalis communis,

E. Saccus herniac.

F. Coccum.

. Appendiz vermilormis.

H— Ilm..

I.  Chorda abnormis.

K. Testis, aperta tunica vaginali propria, liber, ab hernise sacco separatus.

16) Memorie di ¥erona, Tome 16, 1815, Tab. 1L : g
17) Memorie sopra aleuni pezei morbosi conservati 18) Pract. observ. in surgery and morbid anatomy.
nel gabinette patelagice di Padova. Fase I London 1816. pag. Soo. Tab. IV, Fig. 2.
Padova 1820, Tah 2. 5.
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Haud raro hae chorda wel simili products strangulationem fieri per epiploon, una
cum intestino prolapsum, Searpae’™) figuris et alioram experientia probatur.  Ceterum, hernia-
rum internarum fizuras nonnolli dedere.  Huc v. g pertinent

Nenbaneri casus rarissimus *);

Monronris figara, diverticulum, arclissime cirea intestinum, ¢ quo ngmﬂim, inflexam
et filo, sine dobio vasorum omphalo - mesaraicornm residuo, mesenterio affixam *).

Simillimum Béelardus ot Cloguetivs expressere casum, nonnisi defectn fili a Monro-
niano differentem *).

Howshipii casus perforationis mesenterii duplicis, partem ilei, novem pollices lon-
gam comprimens et gangraena mortem efficiens *).

Dispositionem depinxere Ruysclins, omenlo in fonem erassum firmumgue mutatom,
fundo uteri adbacrentem *%), Sandiforius, filo a diverticnli extremo libero ad mesenterium
tendente *).  Casum Ruyschiano et in complicatione cum graviditate similem, paucis abhine
annis dedit b, FFeidmannus ™).

Fig. 2. Hernia inguinalis sinistra, flexora iliaca facta. Mors decimo octavo post na-

tam herniam die. Peritonitis. Enteritis. Gangraena. Inde ruptura partis prolapsae. Inte- :

stinom crassissimum, rigidissimum, conglutinatum,

Ad. Intestinum, ab effusa lympha plastica ubique scabram.
B. Magnum coagulum, intestine affixum.

C. Foramen, gangraena eflectum.

DD, Appendices epiploicac, densissimae.

E. Saceus herniae.

FF. ¥aginalis communis.

G. Vaginalis propria cum teste.

Herniaram, gangraena exbrorsum apertarum, mu&il]lm unt.nni_g, |_1]_-.i:|I non lanlum parle
circuitus, sed camali toto gangraena destructo continuitas omnine soluta erat, pulcherri-
mae a cl. Searpa datae sunt ﬁgl.lmﬂ, WA Curm {]e_ﬁl:;‘il:llium wﬂgiﬂim et accuralissima, qPﬁm
verum naturae processum dilucidantes *),

TAR XXVIIL

Fig. 1. Haee figura, a pueri biennis cadavere desumta, ad doctrinam de herniis in
universum et in specie pertinet.

Quoad primum exemplum offert herniae duplicis, in utroque inguine haerentis, simul
habitum consuetum intestini prolapsi et gquoad locum, gquem in canali intestinali temet et
qu-u}a:l ambitum l:liﬂF-'} CETESSAE, sistit.  In utroque enim  latere tenue egressnm est, ansam
completam formans. Memorabile, sed haud inauditum est, in latere sinistro inveniri finem
inferiorem ilei simul cum extremo appendicis, in dextro contra partem ex media circiter lon-
gitndine tenuinm.

Simul patet, in utroque latere partes prolapsas nullibi adhaerere.

Ad specialem herniarum historiam ideo pertinet, quod differentiam herniae inguinalis
communis et congenitae optime docet. Hane in dextro latere occurrere, ex situ testiculi in
eodem curm intestine prolapso sacco, processu peritonci, patet, illam in sinistro latere conspici,
saccus herniae et tunica vaginalis propria, testem includenies, monent.

15) L. e. T. VII.

20) Deseriptio anat. rarissimi peritonaci concepta-
culi, intestina tenuin o religuis abdominis vis-
ceribus seclusa tenentis.  Jemne 1776,

a1} Gullet ete. T XX,

22) Bullet. de la fac. de médee. 1810, pag. 250,

23 L. c. poapg. Tab IV. F. 1.

24} Obs. an- chir. 63, F. 55.

25) L. e. Lik 1. T. VIIIL. F. &

26) Memoria casus rari, in gynscceis prascipue ad-
notandi: eom uteri antiea facle omenti margo ex
aliqua parte coaluerat, praegnans facta, medium
gravidilatis won assecuts, inepinate moritr, Mo-
gunt: 1818,

27) Sull’ eruie. Tab. IX, Fig. 1. 4. Tab. XL
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Processus peritonei.

Intestinum prolapsum. €. Testis.

Saccus hermiae. E. Testis in tunica vaginali. F. Tunica vaginalis.
7. Tenue et A. Appendix prolapsae. I Caccum. K. Mesenterinm.
L. Muscuali abdominales.

A

Figuras, nosteae hoc vel illo modo similes varii dedere.

Quoad numerum herniarom, simplicem excedentem, exempla invenis e. g apod Mon-
ronem ™), Cooperwm ™), Scarpam ™), Hesselbachiuwm ™), ubi tum in utroque latere, tum in
eodem variis locis plores exhibentur.

Herniae congenitae figuras dederunt Newbawerns ), b, Wrishergins™), Sandifortus™),
Baillins *).

Ex his tres Sandiforti tabulae pulcherrimae et maxime ad rem facientes sunt, quum et
herniam nondum aperiam, et aperlam, relationemgue partium inclusarom inter se et ad
herniam optime demonsirent.

In Newbaweri tabula, herniam aperlam sistente, salis bene unitas sacei el tunicae
vaginalis propriae, nisus lamen ad formandum septum inter ipsam alque canalem vaginalem,
dein coneretic omenti cum epididymide illusiratar.

Baillivs nonnisi vastum saccwm, apertumi, epididymidem in fundo conlinentem, sislit.

Ex MFrisbergii figura, quam saccus haud apertus sit, et strata lantum, ipsum tegenlia,
hine inde fuerint exhibila, nalura rei minime conspicilur, quamvis ex descriptione oplime,
herniam fuisse vaginalem, pateat.

Pertinent huc quoque vestigia eanalis vaginalis, minus bene clansi, quae et Hessel-
bachius, Schregerus et Cloquetus figuravere.

Hesselbachii figora ex juvene desumla est, cuins eanalis inguinalis extremum superins
pollice cum quatuor lineis patebat *).

Sehiregerus duos casus ex adultis sistit, in guibus canalis vaginalis, infra cum tunica

vaginali propria communicans per totum funiculum decurrit ), sursum tamen clanditur.

Praccipue [ Cloguetns plurimas huins fabrieae exhibuit varietates, bene rem illustran-
tes™). In sex figoris canalis huius ant partem inferiorem, aut superiorem plos minusve, in
una eliam varia ilusius loca aperta, simu]qm divertieulum MNuckianum ex \'Ergim: \iginli an-
noram  sistil.

In tanta figurarum penuria, elsi non ad complendum necessaria Tuisset, haud inutilis
fignra nostra videretur.

'E:luiﬂm:n pracler pracparatuim, hiz delineatom, tria alia servo, primum ex adualto, secun-
dum ex infante bienni, terlium ex novemmestri, in omnibus sueto more, hiante canale va-
ginali dextro.

Pertinent huc quoque Cogperi figurae, complicationem herniae congenitae cum con-
suela sistentes, sacco herniose in canalem vaginalem omnino apertum delapso ).

Coterum habitum intestini, et hoe ut addam, omenti prolapsi consuetum seriplores de
herniis sic omnes figuris illustrasse, per se patet, nonnuolli v. g. Camperns, FHesselbachins,

Langenbeckius, ad situm herniarum praecipue spectantes, hoc non curavere.

38) L. ¢ p. 527 Tab. XL Tab. XIL 2. 5.

ag) L. . Tab 3—12.

30) Loe. Tab. X.

51) Kupfert. zu d. Abldl. von Leisten - und Schen-
Eelbraichen, Taf. VIL

52) De epiploo=oscheocele, cuius receptaculum pe-
ritonnei mentichatar processum , testem simul et
epididymidem continentem. lenae 1770, rec. in
Gl AnALeTE. Fri. 1786

55) Observ, anat. de testiculorum ex abdomine de-
scensu ad illostrandam in chirargia de herniis

Fase. IF.

nl_riu:r{u: SxXus congenibs doetrinam. Hee. in
Commentationibus med. physiol. anat. argumenti.
Goingae 1 300.

34) Icones herniae ingninalis congeniiae. L. B. 1781,

55) Engravings Fasc. IV. Tah. VIIL. Fig. =.

56) Urspr. der Lefstenbr. 1806, Tab, 2. 5

37) Chirurg. Fersucke 1811, Tab IL Fig. 1. o

58) Dissertations anatomiques sur les hernies de Pab-
domen. & Paris 1817, Tab. 4.

34) Ueb. Breche. Taf. 11. Fig. 1. 2.
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Fig. 2 el 3. Herpiam  eruralem dextei lateris, quam dicunt parvam, s, Liltrianam,
sistunt, monmisi parte cirenitns canalis intestinalis prolapsa, Fig. 2. a facie interna, abdomi-
nali, Fig. 3. ab externa visam.

Fig. 2. 4. Paries abdominis anterior.

B. Vasa epigasirica.

. Tntestinum, versus partem prolapsum, protractum et ita tensum, ulb pars supe-
rior cum inferiore angulo acutissimo coeat.

D. Mesenterium.

Fig. 3. . Paries abdominiz anterior.

B. Saceus herniae.

C. Pars intestini prolapsa, iam psendomembranae Z2I) initiis tecta.

E. E E. Glandulae inguinales, lacile hemiam cruralem parvam, qoam tegunt, ot
eultantes,

Hane herniae formam et Searpa optime illusteavit #),  Ni fallor, hue quoque pertinet
casus, a Momrone expressus ), €l auctor partem quitlnm 'larnlulmum pro diverticulo habet,
sed omnino ex figura patet, revera intestinum esse normale; maxima circuitus parle pro-
lapsum. Et tabulae dnodecimae figura prima quidem operis hue videtur referenda.

Fig. 4. Ad mutationes partis prolapsae et sacci herniae spectat,  Adest epiplocele, sta-
lus minus gravis. In sacco herniae, satis incrassato, adest corda tendinea, fortissima, o, per
totum ipsius ambitum extensa, valde crassa, B, quatuor locis CCCC adhaerens. Sie tria for-
mantur eava, facile partem prolapsam excipientia. Hoc et in D). contigit. Simul epiploon
ip;ulap\sum F. non tantum loco citaio foramen mains transiit, sed duohus locis . # arele
cum sacco herniae conerevit.  Compactum et conglutinatum, ut fieri solet, apparet.

Minime corda tendines indicium formationis tunicae vaginalis est, quam testis sueto more
in sacco, ab ea formato, hernize supponeretur.

F]gur:n:, pmccipur: conereliones partinm exhibentes a Baillio*), &mpa“}, {bﬂpr!‘“},
exhibentur. Cooperus et in figura modo citata et in alia %) angustationes sacci annulis pro-
toberantibus factas exhibuil.

Facile patet, corda tali tendinea plas minusve coarctari saccum herniae, cuius ml[u:n
in universum 'i'lr.'l.ﬂvl:l'!ll.l.'llll sedem :ul"ua-lalmms indeque natae straugulutmnm ES5E , nm}m
fugit. Huius status iconem Scarpae debemus *°).

TAB XXIX

In hac et sequenti tabula herniam inguinalem depinxi, reliquis frequentiorem.

Hane in externam atque internam recte dividi, quam nostris temporibus si non omnes
agyrtae medicique cirenmforanei norunl, tamen nonnisi perpaucos ignorare pulo. Quampyis
exactior huins rei dilucidatio anatomicorum et chirurgorum, nostris diebus qui inclaroere,
pracsertim aulem Cooperi®’) et Hesselbachii patris**), sollertiae et industriae debeatur, scriptoris
tamen, non singulos, sed totam scientiam ipsinsque historiam perpendentis, esse duxi, et
lwug{]:cmmrum meriia haod intacta rclmqum.‘e, eodem mullu, uk, sl parya licet COMmponers
magnis, ubi Marveiei sanguinis circuli celebratur inventum, Coltunbus, Servetus, Caesalpinus,
Halacus injusto silentio haud premantor. Hane ob rem non tantum Cospermm, qui in libro
de herniis capul integrum herniae inguinali internae dicavit, sed et Russelfium, nec non
Monteggiom, clarum olim apud Mediolanenses chirargum adduxi ). Vehementer doleo,
Hesselbachivm juniorem hoe tam acgre tulisse, wf, cuasi patris, inter nos fere illins diseri-
minis inventoris, honori aliquid detraxerim me acrius, quam humanius, imo verius increpuerit.

4a) Sull' ernie T. IX. F.2 5 46) L. c. Tabh IV.

41} Guller ete. Tah. 14 Fig. 2. 47) Ueber Leistenbriiche u.s.00. 1804, Opus ipsum
43) L. . F.4 Tah, 5. F. 1. inm anno 1dod. publici furis factum fuit.

43) L. ¢ Tab. VL. 48) Ueber den Ursprung der Leisteabr. FFiirs-
44) L. & Tab.5- Fig.B. burg 1806.

i5) Thid. Fig. 3. 45) Pathol. Anat. Bd. 2. Abih.2. 8. %10 .
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Quamyis autem reverentiam meam erga Monteggiam in ludibrium atque opprobriom mihi
vertere studeat, meque talis viri auctoritatem inter summam habentem deridere videatur, equi-
dem, hoc pietati filiali eo facilins do, quum magni nominis viri eundem ac ego Monteggiae
tribuant honorem.

TADBR XXIX
Figurac huius tabulae tres herniam serotalem externam dextri lateris ex viro sislunt.

@ Museulns obliquus externus,
b Armulus shdominalis.
¢, Involucrom cxtimom herniae, el testicnli tela ccllolosa stipata, cum cadem, mus-

cnlum obliguum externum vestiente, sursum eontinnata.
d. Cromaster et lunica vaginalia communis.
e Impressio, finem bernise et partem testiculi supremam fndicans.
S+ Arteria cruralis,
£ Vena eruralis,
k. Nervus cenralis.
i

Epigastrica, pone ostivm sacei berniac ad lotus ipsios internum decurrens, ot hic
adscendens.

k. Penis.
L. Musculus iliacus.

mt. Os femoris.

m. Baccus hernise, tela cellulosa s. lamina cxterna perilenaei teetus,
o Testicalus,

p. Tunica vaginalis propria aperts.

g. Funicalus spermaticus.

r. Arteria spermatica.

s. Yema spermatica.

t. Nervas spermaticns.

te Ductus deferons.

#. Dlnsculus pertinneus.

s, Adductor - . 2 2. 0a s

x. Peritonanei paries anterior.

Fig- 4. Figura prima herniam amoto scrofo et aperta vagina, ¢ tela cellulosa stipata,
funicalum spermaticum testemque circomdante, mata, sistit.  Apparet cremaster, herniam
testemque circumdans, simul impressio in loco separationis herniae a feste ipsinsque tunica va-
ginali, transitus herniae per annulom, nec mon arleriae epigastricae recursus.

Fig. 2. In Figura secunda cremaster cum tunica vaginali communi apertus est. Iti-
dem tunica vaginali propria discissa testis patet. Luculenter separatio sacci herniae a tunica
vaginali lestis propria, quamvis et hacc et testis in communi alque cremastere includatur,
apparet.

Fig. 3. In hac figura partes in scroto contentae sursum flexae sunt et sic a facie po-
steriori conspiciuntur. Apertus est simul annulus abdominalis et dimidia ipsius remota sunt,
ut fumiculus spermaticus, herniae ostium, arteriae epig:lslrlc:ll} decursus pateat.  Huius re—
spectu musculi abdominales ad peritonacum usque discissi sunt.  Apparet sic, funiculum sper-
maticum hernia fuisze compressum, dilatatom et parbes, ipsum constituentes, r]isilln,cus,-, ar—
teriam epigastricam pone sacci ostium ad latus ipsius internum decurrere atque sic adscendere.

TAB XXX

Quum in tabula antecedente herniam inguinalem externam ex viro illustrare studue-
rim, hic primo inguinalem internam ex eodem sexu, dein et externam el infernam ex fomi-
na exhibeo.

Fig. 1. 2. Herniam internam virilem dextri lateris sistit.

@ Muscalos obliquus externus,
b, Annulos alwloninalis.



v, Hernia.
d. Cremaster et tunica vaginalis communis, herniam simolque fonieulum spermati-

cum et testem circumidantes,

e e Aperta.

f. Funiculus spermaticus in facie herniae anteriori et externa decnrrens,
g Ductus deferens, maxime extrorsum positus,

h. Tunicn vaginalis testiculi aperta,

i.  Testieulus,

i*  Scrolum apertum.

k. Arteria eruralis.

E*. Arterin epigastrica ad latus externum abque sapra herniam deenrrens,
L. Arteria spermatica interna.

% Vena eruralis.

m. Wena epignstrica.

i. Glandula conglobats, venam cruralem tegens.

o Acetabuli pars.

p. Pars suprema musculornm femoris.

q. Parics.

r. Cellulosa stipata, lamina peritonaci ideoque saeei hernine externa,

& Saccus hernise pmprius+ peritonaei lamina interna,

f. Pars muscali obliqui interni, ccrvicis sacci partem anticam oblegens.

Fig. 1. Scrotum, cremasterem, tunicamque vaginalem uiramque aperta exhibet.  Sie
testiculus ab hernia omninoe separatus optime apparet. Simul funiculus spermaticas, omnino
non a sede normali remotus, faciem anteriorem et externam sacei tenet.  Arleriae epigastricae
decursus luculentissimus.

F'l'g. 2. Apertis cremastere alque lenica Tugin:lh communi [unicalum sp:rm:ltimt
extrorsum flexum primo exhibet. Dein lamina utraque sacci herniae apparet. Praeterea fas-
ciculi inferiores, obligui interni in facie sacei anteriori patent, minime igitor com Messelbachio
soli herniae inguinali externae adseribendi.

Fiz. 3. Herniae inguinales duae ex femina, dextra exlerna, sinistra interna, quas fe-
lici casu, quum inguinalis in universam in feminis rarior occurrat, in eodem subiecto inve-
nire mihi conligit. Dextra longe maior. In ulrague, praecipue anlem in hac, fibrae museculi
obliqui interni et transversi decurrunl. Exlerna in parte soperiore eliamnum decursum ob-
liquiumm oflerl, sinistra, fJuamyis Iungt: minor, statim recta descendente.

. @, Musculorum abdominis descendentinm facies anterior.

b b Annoli abdominales,

ee € Herniae.

¢*, ¢*. Fasciculi mumsenli obliqui interni inferioris, et in hernia inguinali externa, et
interna ocearrentes, ut hic quoque, fabricam hone uirique convenire, lnon=
lenter pateat.

o & Arleriac, ot

& & Venae el

Sfo i mervi crorales.

£. & Arterise epigastricac, quarum dextra pone sacci hernise orificinm ad ipsins
latns internom decurrit, sinisira ad ipasins latus externom posita sargit.

&, Rima pll.dmﬂi- -

. Pars labii dexiri, hermiam continentis, reliqua parte ablata,

k. Labiom simistrom.

Herniarum inguinalium serotaliomque figurae satis multae exstant, praeprimis her-
niam communiorem acquisitam, externam, virilem exhibentes.

Formam externam huoins speciel hand remolis inlegomentis depinxere

Albertus ™).

FHesselbachins ™).

So0) Nosologie naturelle. Paris afur I T, AL Fortschreiten der Leisten- uud Schenkelbriiche.
51) Untersuchung sber den Ursprung wnd das Firsburg 1815, Taf: 7.
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Dissectam hancee herniam dederc praecipue Pottins '), Camporus ™), Cooperus ™), Hes-
selbachius ™), Scarpa), Monro *). '

Porttii fignra nulla attentione digna est.  Vix patet, num hernia sit serotalis an crura-
lis, ]nﬂ.ge minus, utrnm inguinalis sit externa an interna.

In Camperi tabula quarta hernia inguinalis dextra, magna, cum hydrocele juncta, sistitur.

Quinta eandem sistit, saceo herniozo reflexo, ut decursus Tunicoli spermatici pone
ipsum pateat. Simul epigasiricae transilus pone ostium ad ipsius latus sinistrum bene apparet.

In tabula nona, decima, undecima algue duodecima unam cnmlnmr{lm herniam ingui-
nalem dextri lateris externam proponit variis adspectibus, ut ratio ad varias testis tunicas,
ad funiculum spermaticum vasaque epigastrica pateat,

Praccipue tabulae, nltimo loco citalae, ad claram rei nolionem acquirendam faciunt,

Cooperns in tabula tertia et quarta, in quintae fignra prima inguinalem externam sistit.
Et seplima, octava el nona in altera latere inlernam, in oppesile externam ostendunt.

Searpae tabula secunda et tertia pulclmrrinm momenta omnia hoies herniae exhibent,
quarta herniam huius speciei scrotalem enm concretatione in regione annuli abdominalis sistit.
Practerea in rl:]irlui.q. tabulis hernias inguinales externas complures, sed a partibis circomia-
centibus separatas, exhibet.

THesgeltachins primn opusculo herniam ingnina[nm externam sinisiram, cremasters sliam-
num circomdalam, expressit, decursum arlerize epigastricae in hoc genere, punctis quidem
tantum, sed satis clare, indicavit *%),

Postea ™) duabus tabulis 13 herniam inguinalnm exlernam incipieniem, aperlo canale
inguinali; 2) osliom herniae inguinalis internae, a facie inlerna visum, exhibuit.

Utraque haec figura et elegantissima et utilissima est. In prima directio huius herniae
obliqua, in secunda ratio ad epigastricam optime patet.

Hue quoque, ni gravissime fallor, b. WFrisbergii figura pertinel, praccipue strata telae
cellulosae, saccum herniosum circumdantis, exhibens®™).

Haee |]1.u:u:|=l hermias inguimle& et scrodales externmas; neque fnfernarsm huins speciei
herniarom desunt figarae.

Hue et Monreniz, et Camperi, Cooperi, el Searpae, et Hesselbachii pertinent labulae,

Monrenemn primo loco cito, quum, quamyis figura nonnisi anno 1844 publici iuris a
filio fuerit facta, idem tamen, patrem hunc ipsum casum ijam anle annos quinquaginta vi-
disse, disertis verbis referat®™). Decurrebat scilicet vas deferens in facie herniae anteriore,
unde, eam fuisse internam, summa verosimilitate concludere licet, quamvis hernia a veliquis
partibus omnino separata sit delineata, nee deseriptio amplior adiecta. Minime tamen hane
ob caussam Monroni tribuo herniae internae inventionem, quum filins etiam nostris tempori-
Lus Fu;im herniae ingujnnl].s. inlernae nomine incipienlem tanlom exlernam insigniat *2*,
herniam autem, recte inguinalis internae nomine celebrandam, ventro- inguinalem vocet ).
Inter Camperi tabulas *), ni totus fallor, tabula sexia cum seplima, nec non octavae prima,
fizura hue sunt relerendae, saltem huios id suadentibus descensu, figura herniae forve perpendi-
culari, atque canalium funiculi spermatici decursu saltem ex parle ante herniae saceom. Et
secundam tabulae nonae figuram propler positum hernize perpendicularem algque vasis defe-
rentis infimi anle ipsam decursum hue eerlo refervem, nisi haee ot in magnam inguinalem
externam cadere possent.

52) Chirurg. Works. London 1778. Vol. 2. Tab. . 59 Ursprung und Furtschreit. der Leisten- und

53) leones herniarum e, aSimmerring, Francof, ad Schenlelbr. Taf: 8. g.

Mosnam 18ox. o) Do testic. cx abdom. in scrotom descensu ele,
54) Anat. etc. der Leistenbr. 1809, 1L IV. YL 1. Tab. 1L

VIL VIIL IX. 61} Morbid anat. of ihe homan gullerete, Tals, XVII.
55) Locis mox citandis. iz} L. c. po a6i. OF internal inguinal hernia.
56) Sull® Ernie. 1L IIL IV, V. VI 6i3) Ihid. p. 466, OF venteo - inguinal hernfa.
573 Guller ete. Tab. 17, 64} leon, heenjorom. Tal, ¥I— VIIL
58) Ursprung der Leistenbr. 1bob. Taf. 4,

Fase. IV, 3



Ex Cooperi tabulis septima ad decimam hancee herniae inguinalis speciem sistunt. In
seplima et octava, ex eodem subiecto desumltis, in latere dextro interna, in sinistro externa
adest, ulraque praceipuna, relalione ad wvasa epigastrica et [unicnlom spermaticum indicata.
Nona in latere dextro externam, in opposito internam habet, decima in utroque latere saccos
herniosos ires, !mrvulns, omnes inlernos, quum introrsam ab cpigastrica sili sinl,

Scarpaz ) tabula prima herniam inguinalem internam, incipientem in utroque latere,
bene exprimit.

Hesselbachius , qnamvis inter nos primus bene herniam ingeinalem externam ab interna
distinxerit, tamen in primo opusculo nullam huius dedit delineationem, in secundo autem®™)
hene a facie interna, abdominali, ostium sacei herniae internmac, praesente cliamnum aper—
tura canalis inguinalis soperiore, omnino ab illo ostio diversa, depinxit, sic egressus visee-

rum in utroque casn diversitatem apprime illusirans.

TABULA XXX

Herniam ernralem et obluraloriam hae tabula siste. Primam omnes, secondam non-
1RSI quarla ﬂgum exhihent,

Fig. 1. 3. 4. ex subiectis masculis, sceunda ex femina desumiae sunt.

Omnes speciem hernine erwralis longe frequentiorem, s internam referunt.

Optime palet hisce figoris of periculum, vicinis parlibus in operalione herniae cruralis
ormindum, e melom, ex i_hl'-ig.'}slrjﬂ arleria laedenda in universum minus recte moveri. HWaee
in Fig. 1. 2. 3. omnino ad latus externum sacei herniae ponilur, introrsum aulem alting ver-
titar, uam quage .5-:.'1]p-¢lln ¢|u'rurg'l vl inexperti arteriasque non ex anatomia, sed anoum
agyrtarumeque more, ulb inlerdum ab huies artis decoribus lirones jubentur, pulsu tantum
callentis, laedi unquam pessit. Hoc autem quamyis in universum verum sil, figura tamen
quarta, exaclissime ad nataram delineata, admonemur, inlerdom, gquamvis, utfacile do, raris-
sime, el arleriam epigastricam ila a soela via aberrare, ut fere ante tolum sacei herniae
oslium , pone el infea arcum cruralem decurrat, sic omnino a sl:qllml]:o, sursum directo, lae-
denda. Hune arleriae epigastricae decursum ab unione ipsius cum hypogastrica derivaverim,
fuum hic saltem duae hae aberrationes conionctae sint.  Et ratio forsan affersi potest.  Cumm
enim arteriae uleusque unio nisn obluraloriae, magis extrorsum prorumpendi niti videator,
hand mirum est, huie stalui aceedere interdum jdem epigasiricae vilium.

Si extrorsum scindendo stricturam solvere studeas, facilins laeditar.

Idem quoque arleriae obturaloriae, si ramus epigasiricae fuerit, accidet, quom in uni-
yepsum lateri ostii sacei hernine externo satis arcte opponator.

Rarius hoc casn obturatoriam, anle sacci ostium decurrere, magna herniaram, quas
proprio more prieparalas conservo, copia me docuit, in quibus fere semper haec arteria ad
latas tantum herniae externum ponilur, stalimque, ramum ossis pubis horizontalem transgressa,
pelvi immergilur.  Alttamen figura quarta puleram exhibet exemplum fabricae contrariae.  Arte-
ria obturatoria ante totum sacei ostium decurrit, nec nisi hoe spatium emensa ad latus ipsius
internum pelvim intrat,

Fig. 4. Hernia eruralis sinistra ex viro, in ewius femore opposito idem morbus, sed
longe minore volumine, occurrit. In utroque latere simul epigastrica et obturatoria eodem
{runen ex crocali communi abeunt.

Et hic casus et multi alii; quos coram habeo, b. Hesselbachivm, cuins de anatomia her-
niarum merita nemo me ipso lactior agnoseit, minus recle hane deviationem viris negasse,
probat. Hoc quum, ob rei dignitatem iam diu monuerim, ¢t seeandum meam aliorumeque
p;-l;m-ienliam yerum rei statum exhiboerim, miror, ol. Flessefbachinm jum'grm in FmPﬂﬂ li-
bello, missis praegressis, doctrinam de arteria hypogastrica veram, tanquam novam, protu-
lisse, ceternm ob novam [olernm, verae doctrinae adiectum, maxime laetus.

65) L e 66) L. c Tab. X. XI.
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v, Musculus adduetor longus.
x. Museulus addoctor magnns.

Fig. 3.
sacel ostinm.

Obliquus cxternus,
s pubis

Caput ossis femoris.
Hernia.

Arteria cruralis.

Clhtaratoria.

Epigastrica.
Abdominalis.

Fig. 4.
anle sacewm.
Ohliquus externus.
s lnubiu.

Herunia.
Arteria cruralis.

Oburatoria.
Epigastrica,
Abdominalis.

Vena cruralis.
Funiculus spermaticus.

opeal e e o

Hernia croralis dextra ex  vieo  ad

Hernia croralis sinistra ex viro, ad demonstrandom decorsom arteriae ante

=
b
€
o
€.
Ji Truncus cpigastricac et olturatoriae communis.
£
A
I

demonstrandum  decursum  epigastricae

Trupcus epigastricas et obduratorise communis.

Praccipuae herniae erncalis delinealiones, quae mihi saltem innotluerant, fere hae sunt.

Habitum externum ob oculos ]lr-a-:-c:ili
femina,

ue posucre Aliberfus ) ot Hesselbaching ™) ex

Puleram herniae eruralis ex viro adumbrationem dedit ill, Smr;m""}. Pﬂrpﬁmil
monstrat relationem ad parles vicinas, notatim arterias facilins operatione laedendas.
Menro salis magnum iconum hernise craralis numerom dedit ™3, saltem ex parle salis

utilinm.

Omnes ex feminis desaomtae videntar,

Prima ™) saccos hernjae quatuor ex facie anteriore exhibet, gquoram duo inter se com-
municant, reliqui non. Secunda idem pracparatum ex cavo abdominali adspectum sistit.
Tertia ™) bene longitudinem eervicis sacei formamgue rolundam sacei ipsius illustral.

Duarta similitudinem refert ™), com gl
lasciam longiludinalem pergressam.
Quinta faciem ™) internam alins sacci

andulis inguimﬁhu.s tumelactis, ob partem sacci

sislit, magno excrescentiaram numero ohsessam.

In sexla, quam reliquis praetulerim, praecipue relationem ad vasa nervomgue erura-
lia, arteriam epigastricam, ligamentum uteri teres, annulumque abdominalem ob oculos ponit ™).
Septima ™) faciem internam pelvis sistit feminae, hernia crurali demortuae.  Figura
lere nonnisi linearis, sed salis bene relationem herniae ad partes vicinas demonstrans.  Arle-

ria obluratoria ex epigasirica nala extrorsum

el pone herniae saccum Ileh‘il:n inirat.

B. Hessolbachius duabus tabulis herniam eruralem, sed ex duobus subieclis, in prima a
facie externa, anteriore in seconda ab interna, posteriore visam, exhibuit™). Prima saccum

Gig) L. e Tab. Ih

a0) Weueste anatomisch - pathelogische Unrersu-
chungen tuber dew Ursprung n. das Fortschrei-
rers der Taisten - wod Schenbelbrische. Hiirc-
burg 1814, Tafl 12,

71) Mem sull' ernie. Tab, YIIL

=3} The morbid apatemy of the human gullet. so-
mach and intestines. Edinburgh, 1811,

73) L. & Tab. XII. Fig. 2.

#4) Tab. X1IL F. 2.

#4) 1b. Fig. 3.

76) Ih. Fig 4.

sr) Tab. X1V. F. 4.

78) Tab. XV. F. 1.

7q) Neueste anal. path. Usters, u. s, Taf15.04:
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herniae fibris tendineis in quingque locolamenta divisum, seconda apertoram abdominalem
sacei herniae sistit.

Quamyis in nentra relatio ostii sacci ad funiculum spermaticum vasaque obturatoria,
ubi haec a norma deviant, appareat, hene tamen utraque situm herniae, prima ipsios ad ve-
nam cruralem, haee ad vasa epigastrica ralionem ostendit.

Nuperrime JFaltherus tabulam, a b. Rosenmniillero exaratam, publici iuris feeit, quae her-
niam cruralem simistri lateris in viro sistit ), Decarsus per annulum cruralem, et relatio ad
arcum cruralem, praecipue ligamentum Gibernati, nee non ad annulom inguinalem satis bene
expressa sunk.

In duabus tabulis, quas adiecit, partium, in herniae cruralis vicinia positarum, facies
externa et interna ob oculos posita est.

TABULA LTXXIL
Adumbratio herniae umbilicalis.

Neminem logit, herniam umbilicalem dividi in cnngcnitam el :inquisilam, illam sae-
pius per annulum uwmbilicalem, hane per locum in linea alba vicinum obtingere. Ulraque,
qn;m\-i; ponnulli contrariam pmtulerint sentenliam, in universum saceo, peritonaei prodoe—
Lione, instruitur, tela cellulosa plus minusyve stipata cinclo. Quum saepius simplex sit, inter—
dum plures und inveniuntur.

Hernia cangmlita maior fere semper ||-upar, interdum eum parte intestinornm, si minor
fuerit, aut nihil, aut partem omenti maioris continere solet. Hoc et de acquisita valet.

Fig. 1 et 2. embryonem masculum cireiter trimestrem sistit, hernia umbilicali satis
magna laborantem. Ut fere semper, ita et hic funiculus umbilicalis initium valde expansum
partem prolapsam continet. Funicalus umbilicalis, itidem secundum normam, ex facie sacci
hierniosi,. satis abrupte, prodit.

Pars conbenta lmpal.is lobus est simister, solito, ut in hac fabrica fit, lungl.". rotundior,
sine dubio propter loci angustiam, Cohaeret pars prelapsa com religua isthmo valde tenui,
quod in hac fabrica occurrere solet et false hepatis doplicis suspicionem movere potest ™),
quum nonnisi ex canssa mechanica divisum sit. Similes casus complures ex fetibus matu-

‘pioribus et ego servo,

Fig- 1. Habitus externus explicatione nulla eget.

Fig. 2. Saccus herniae et abdomen aperta, ulragque cayvitas isthmo, per annulam um-
hilicalemn [ormato, separata.

a. Hepatis lobus dexter prolapsus.

L. Isthmus.
e Hepatis lobus sinister, in abdomine contentus,
. Intestin,
£, Omentum maias,
i Ben sinister.
g. Testiculus sinister.
£, Vesica urinaria,
i, . Parictes aludominales reflexi.
E. Saccus hernfae apertus.

Fig. 3 ¢t 4. Hernia umbilicalis parva infantis maturi, ad demonstrandam 1) formam
rotunduscalam, suclam; %) egressum peritonaei  per annulum umbilicalem ad formandum

hermiae saccum.

Fig. 3. Facies externa, a latere sinisiro.

a, Hernia.
&, Cutis.
e, Adeps subcutancus,
. Muscalus recins, vaging inclusus.
B0y De crurali hernia, Lipsiae 1fizo. XLVLL art. 55. Eg post eum Vuigtel, Handb.
ij: Morgagni de cansis et sedibus morhoram. Ep. der. pathol. dnatem. T, 1L p.2,
Fase. ¥, 4
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Fig. 4. Facies interna ex cavo abdominali. Hoe praccipue egressus peritonaei ad for-
mandum saceum hernissum patet.
Annolus umbilicalis dilstams, orificiom hernine sistens,
Peritonacum in o c. reflexnm, ui continnatio ipsius in gaccom ]n:ranmllum pateat.
Vaginne recti dexiri lateris lamina posterior,

Rectus dexter.
Cutis ¢t adeps subeutanens.

b T T -

Fig. 5. Herniae umbilicalis forma minus communis, ex femina. Valde oblonga, in
basi nonnihil contracta in apice umbilicom exhibet, wix conspicuum, peni simillima. Ut fere
semper, peritonaco nonnihil inspissato sacens herniosus formatur.  Nihil praeter epiploon
continet.

Fig. 6. Ex anu. Quum in figura quinta forma rotunda in oblongam transierit, haec
variationem oppositam exhibet, simulque habitum magis compositum.

Hernia secundom diametrom transversam maxime cxtensa est, simul antem in basi et
secundum Igmgitud[n:m,, ol crassitiem coarclata, ut revera suleo satis '[:mfundu in dos dimi-
dia lateralin, fere aequalia dividatar. Practer epiploon, quam maxime convolutum et adipe
repletum, nihil continet. Saccus herniosus, hinc inde apertus ad demonstrandum omen-
tum , lucolentissimus.

@. . Vaginae reclorum paries anlerior of linea alba.

b, Saccus hornise

c. Solens, dimidium dexiram &, a siuistro e dividens.
A Epiploon, herniam cfficiens.

Fig. 7. et 8. Ex viro, Hernia umbilicalis duplex, altera, minor, inferior per annulum
umbilicalem, altera, per [oramen proprium, ompnino ab hoc separatum, itidem in linea me-
diana positum,

llla ad hernias adiposas pertinet, congeric tantum textos adiposi, vestigiis vasorum
umbilicalium superpositi, formata.

Haec, exemplo polins rariore, partem ligamenti teretis circumvoluti, una cum adipe
continel, ; *

Saccus herniosus lineam crassitadine superat, omnino a fibris lineae albae tendineis discretns.
Ligamentum teres ex parle adhaeret,
Partes utrinsque herniac contentae omnine separatae, sed, ni fallor, einsdem originis.
Pone et supra herniam superiorem ligamentum suspensorium et teres lincae albae acereta.
Fig. septima faciem transversam anteriorem, figura octava lateralem et quidem sini-
stram, exhibet.

. Linea alba et lamina vaginae rectorom anterior.

b. Rectus sinister.

£: Lamina recti posterior.

Umbilicus,

e. Hernia inforfor, adipem . continens,

& Annulos umbilicalis,

A Vestigiom vasorum umbilicaliom, Hernia haec, ot adiposa, saceo pulls est in-

structa.

£ Saceus herniosus superior.

L Gyri ligsmmii teretis, in co content,

L Ligamentum suspenscrium.

m, Lignmenti teretis pars exira herniam posita.

Quoad figuram septimam et octavam, primo moneri potest:

Ligamentum  teres solom herniam sistens rarius observari. Figuras talis fabricae, ni
fallor, nemo dedit, casum tamen narravit Klinkoschius, nostro satis similem, ex femina sep-
tuagenaria. Invenit enim in ipsius regione epigastrica, sede, fqua musculus rectus dexter pri-
mam inscriptionem tendineam gerit, tumorem magnae inglandis similem, ingaquaIWT mol-

A
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liusculum, ligamento hepatis, per inscriptionem illam tendineam, ad pollicis latitadinem ruptam,
fibris reliquorum quogue musenlorum divisis, transgresso , rcplemm.., ]_ignmmlum hoc. in
herniam ?lchp.sum, SPX pnlliﬂ:s excedebat, deficiente omni tensione rcllquae ipsing 'pnrl,ia,
inter hepar et umbilicum sitae. Ut in nostro casa pars prolapsa gyros formabat circa liga-
mentum hepatis suspensorinm ).

Praeterea casus noster sistit exemplom unionis dearum herniaram in linea mediana
positarum. Neque hoe frequentissime oceurrit, quamyis el in utroque latere, rarius in eodem,
vel plures simul inveniantur.

Exhibuit tamen similem casam illustrissimus Searpa ex adulto, ubi hernia umbilicalis
vera et panllulom sopra ipsam altera in linea alba occurrit *).

Herniae nmbilicalis in universum figorae haud rarissime fueront exhibitae. Praccipee
salis magnus congenitarum exstat numerus, quibus status huivs abnormis varii gradus plus
minusve bene ac luculenter adumbrali sunt.

- ﬁi} meliores, quae mihi quidem occurrere, pertinent icones .liberti **), Sandiforti ™),
w7
L Practerea hue peferendae sunt figurae Eschenbachii ™).

Foigtelius **) ot fibini ™) figuras non lantum in universum, sed inter oplimas, hoe vi-
tium referentes cital; quamyis autem, figuram tabula citata tertiam et guartam optime statum
intestinornm embryonicum referre omnino dederim, ipsas tamen hand magis -quam Hunteri,
Hrisbergii aliorumgue *), figuras statum abnormem referre, neminem, hodierni Anatomiae
status gnarum, fugere polesl.

TAB XXXIIL

Herniae diaphragmatis hanc tabulam dicavi, morbo rariori, nec saepe delineato, cuins
tamen, postquam hace seripsi et delineavi, tria alia accepi exempla, cum per se puleerrima,
tum ob unionem cum aliis vitiis ant similibus aul opposilis spectabilia, milhiquc propler ma-
nus, e quibus data fuere, praccipue cara.

Fig. 4. Hacc figura praccipue ad herniam diaphragmaticam perlinet, praeterea autem
et alia tangit vitia, quorum plurima iam in fasciculis anlecedentibus tractavi. Ex fetu est,
quoad fabricam exlernam pnwir-w hemieephalia et spina hifida totali deturpatam, quem quam
jam antea fusins descripsi, ad librom infra citatum lectorem benevolom nh]nga ). Breviter
hic tantum monen, venleienlom com magna intestini tenuis parte et liene, lienculis duohus
accessoriis stipato in thoracem sinistrum penctrasse, diaphragmate haud disrupto, sed valdo-
pere distento et sursum pulso, pulmones vero, ul cum hoe vitio solent, [nisse compressos, ad-
fuisse simul renes soecenturiatos parves, vesicnlam wmbilicalem in cave abdominis ipso, prope
intestinum ileon, cum filo, vasoram nmph:lﬂ-—m{!mmimmm rudimento, ad funicolum umbili-
calem ue prolenso, praeterca venas iliacas ad diaphragma uvsque separatas, nec non testes
alie in abdomine retentos, guamyis fetus octavum iam alligerit mense.

Haee ommnia figura nostra exhibet.

a. a. Disphragma, cnins pars sinistra sursum pulsa.

B. Ventriculus, maxime dilataios, hic corrogatus, evacoaiug, ut pars tenuinm ct lien paterent.
e. Lien, summum thoracem tenens.
d. Lienculus,

&8, Tenuia ]
S+ Vesicala umbilicalis. AT

. Vasa omphalo - mesaraica.
i.ﬁ, Crassa

i. Hepatis facies inferior. el i A
k. Funiculus umbilicalis.

0"
I, Vena cava inferior. P L
m. Yena iliaca dextra. A 8L %
@ Yena iliaca sinisiva. o

" a. Ben dexter.

p- BRen succeniuriatus dexier.

q. Vesicn urinaria.

r. Arterin umbilicalis sinisira.

#.p. Tostes.

t. Parictis cavi abdominis anterioris pars inferior ab umbilice deorsum flexa, ut par-
tes moido memorstic patcant.

82) L T. Klinkosch progr., quo divisionem her-  88) Handb. der pathol, Anat. Bd. 2. 8, 572,

niarum, novamgue herniae ventealis speciem pro- .
panit 'Pnper:?liﬁ- - 23. 85} Aunct. scad, L1, T. ¥

83) Sull’ ernie. Fase. V. Tab. X. Fig. 5. go) Videsis quoad alias figuras hue pertinentes, quum
84) Nosol. nat. Tah. C. res a scopo meo plane alicna sit, ol. Cibenid tabo-
B.'i; Observat. anatomico - pathol. Libr. TIL. C. 1. De las. ““'"I"‘Eil“"' ] ffhd figuras collegit.
. T T = R ey . Ueber die Entsiehung o etlung der Nabel-

h imbilicali, plurima shdominis viscera con=- e

lifel‘l.llti::l:lu- 'Tlll: ll—I[Iq briiclve. :f-j:ldlﬁu:. ]f;;: ke

Sull' ernfe. Tab, X. g1) Anafomisch = physiologische Beobachiungen
::;E‘i Observata anat. chir, med, rariora. Rostoch . 176, und Untersuchungen. Halle 1823,

KXIL Intestinorom ordo inversus. Tab, 1L
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