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Proocmimm.

Nl'u'um tibi videcawr, leclor beunevole, me, gui
studiorum cursam in caesarea litterarum uni-
versitate modo confecerim, jam nunc thema
cousctibendac commentationis elepisse, quod,
quum propriis niti debeat et peculiaribus obser-
vationibus, juveni non satis aptom habeatur,
quippe cui ad illas instituendas omnis plerum-
que occasio solet deesse; accedit, quod thema
nostrum  perpaucis tantum  guctoribus  dignum
visnm est, quod accuratis observationibus dili-
gentius illusirarent. — Verumtemen hacc ipsa,
ut ia dicam, neglecta cognitio processus specie
quidem simplicis, quam maxime vero neecssarii,
qui scilicet {oramen integumentorum abdominis,
ab ipsa nawra formatum, in partem eornm den-
sisgimam commutans, prohibere solet, quominus
herniae istac umbilicales fiaur, interdum viram
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adeo in discrimen adducentes, semper vero mo-
lestissimae, - baec ipsa, inquam, weglecta e
manca cognitio, in causis crat praecipuis, quae
me inducerent, ut vel ipse meis observationibus
hac in re accuratius aliquid et centins cognos-
cere, vel certe id videre stnderem, quid quaque
in observatione singulorum virerum falsi inesser,
quid veri. — Adjuvit ioc menm consilinm ve-
nia a Walier, nostro professore arque xenodochii
obstetricii directore, viro pro beniguitate erga
me semper pietale mihi colendo, impetrata in-
faules omues in nosocomio obstetricio in lucem
editos diligemius examinandi, quamquam, quod
maxune doleo, mihi noen contigit, wt in pluri-
bus infanlibus meas instilnerem observationes
quam in duodecim, quum illo tempore in nos-
tro valetudinario perpaucae feminae parerenr. —
Practerea altera etiam parie spe quadam defec-
tus aun.  Speraveram enim, fore, ut mercede
biandisque verbis efficerem, ut mihi inter ho-
mines ignobiles tennesque hujus modi observa-
tionum saepins daretur occasio, Evapuit eutem
tota haec spes, quum hae fere omnes teneantur
humiliores homines praejudicata opinione, bene
non esse, si quis recens natos, prius quam sa-
cra aqua initiati fuerint, alils hominibus osten-
derit. — Has igitur, modo quas memoravi, ob
cansas quamyis saepina jam in €o essem, ur,
omisso hoc themate, aliud mihi quodlibet pro-
ponerem, tamen, quum non omni spe essem do-
jectus, fore, ut sensim ac pedetentim plura pos-
sem observare, tam diu moratus sum ac dubi-
tavi, donec, urgente temporis inopia, in hocipso
conquiescere essem  coactus, quum  praesectim,
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quae me Ilorpalum cerie quodam tempore Te.
Linquere juberem, multae res accidissent.  Quac,
quum scias, lecter benevole, uihil velim novi,
uihil, quod propriis inventum sit experimentis,
huicce inrsse credas dissertatiunculae; sed cas
tantummodo ebservationes priorum  ductorum
peritiornmyuno , quas verds esse et rectas salis
mihi videar factis quaestionibus perspexisse.  At-
tamen hac etiam a parte von multa mihi licnit
eligere, quum, equidem quod sciam, nemo alins,
nisi Billard, Denis, Oriila, Gardien et Burdach
viri clarissimi, his de rebus aliquid uberins
composuerint, nempe de [uniculi umbilicalis de.
lapsu. Ex his autem, doo teatummodo viri,
quos primos nominavi, ea, quae dixerunt, ex
suis videntur et propriis animadversionibus pi-
tivisse; dum ceteri omnes cerie uunquam men-
tionem faciunt eorum, quae ipsi experii sint,
Prae ceteris vero Orfila observationibns, quas
Bitlard instimrit, sex et octaginta unice niiens,
eadem de re uihil proferat nisi quae et illum
dixisse legimus. — Quum igiar, quas ipse in-
stitui observationes, paeue jam perfectas pluri-
bus in rebus a priorum abhorrere, vidissem, fe-
licissimo casu in librornm colectione, in Caesa-
rea Dorpatensi Universitate constitutd, inaugora.
lem inveni dissertationemn a viro quodam Tre-
furt conscriptam, guae, quoniam eadem tractat,
de quibus scribere eqnidem decreveram, facile
a4 wme potuit consuli, guum praeseriim, quae ibi
ex tentum observationibus hausta sunt, guibus.
dam in rebus aliquantum cum meis conmsen-
nrent, —

Paventi jam animo ac 1imido, tibi, lector
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benevole, hancce disscriationcn, ut, quae isi
vitia, quae insint virwutes, acri judicio cxplores,

in manus tnas committo. — Fquidem auniem be-
1e cupias mihi velim, et indolgeas vitiis, quae
forsitan lioc in opuscuio reperiemur. — Ipec,

quania sint ista, satis seutio, tu autem ex mea
observandi imperitia, ex occasionum defeciione
mei velim repetas cxcusatiopem! —

Introductio.

Inniculus umbilicalis vitae {otalis tempo-
re profecto pars cst maximi momenti, quip-
Te guae viam lunc coustitual primariam foetum
cum placepta ipeasue niatre jungentem, quam
Tursus coujuunciionem atque communicationenm ad
foetum et conservandum et evolvendum omnino
necessariam ecsse constat. — Quum vero post
yartum vitam ¢ matrc non pendentem agete
coeperit foetus, respirationc, quam adhuc placen-
1a vicaria perlccerat, pulmonibus effecta, guo
rursus circulatio iuter fructum et placentam tols
litnr, eircuitn sanguinis mivore introducto, —
socictas etiam illa inter foetum et placentam, et
verg funiculns nmbilicalis eam efficiens, inutiles
sumt facii, ideoque hicece, ut corpus supervaca-
newm atque alienum ab infantis organimeo pri-
mis diebus vitae extra ulerum actae detruditur,
Ciestrix, locum sancivm abdominis cui {u-
niculus ipsertus erat obducens, mnbilicum for-
mat, quam quiden cicatricem tglam per vitan



conspicere licct, — Mic est processus quem mihi
accuratius exponéudum proposuni,  Quem vero
antequam describere ©t explicare aggrediar, ma-
ximi videtur esse momenti, ut anatomen ipsins
funiculi ejusque insertionis in orgamismum in-
fantilem quam. accuratissime illustrem, quum de
physiolegico processu aple ac recie dijudicari
non liceat, nisi anatomica disquisitio partium
constituentium compositionem ac rationes distinc-
te ac perspicne docuerit, — lam quum et ana-
tomes et physiologige gquasi [undamenta praebe-
ai evolutionis histeria, de hoc ellam scientiae
campo tantum desumere oporiebit, quinto opns
est ad ariginem argne eyolntionem funiculi um-
bilicalis explicandas. At fateri debemus in hac
ipsa velameniorum et funiculi umbilicalis se
evolventium historia permulas vel nunc appa-
rere lacunas, quas cx parte tantum explere Ii-
cet analoga et avium et mammalium evolwiiounis
historia. Quo fit uer illis de rebus nostrie etiam
temporibus inter doctissimos physiologes haud
perva exstet opinionum dissensio. Jam vero
quum altera ex parie longior fierem, si tot di-
versas opiniones singulas enumerarem, aitera
Vero merito summae arrogantiae accusnandas vi.
derer, a1 juvenis imperitus certo et critico quo-
dam judicio ccteris omnibps nnam aliqgnam an-
teponerem, ex omni evolntionis historia singula
tantum depromere constitui facta, qnae ¢t obaer-
vationibus novissime institutis probata sint, et
inprimis necessaria videantur ad papium fuoi-
culum umbilicalem constitnentivm descriptionem
anatomicam confirmandam atque illustrandam.
Uy vero aedeficium quod infirmioti fundamento
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superstruxeris tuinm ac firmum esse nequit, ita
etiam in anatomia funicnli umbilicalis, et inip«
so physiologico decidentis funiculi processu, de-
nique in umbilici formatione, multa sunt incer-
ta, multa ambigua.

*Antequam figitur depingere coner qua ratio-
ve et funicnlus umbilicalis solvatur, et umbili-
cus cicatricem ducere soleat, praemiliere liceat
primum historiam funiculi umbilicalis in foetn
e€xorientis, deinde funiculi umbilicalis neonato-
Tum anpatomen, ejusque insertionis in organis
mum infautilem.



Scctio prima.
De fanicnli umbilicalis humani evolutione.

Oonslnt quidem {uniculum wmbilicalem panem
esse nou liberam, nec sibi ipsam sufficienten,
sed conjunctam poiius arctissime et cum placen-
ta €t cum fetu, quippe quos communicantes fu-
cist inler se. Originem debet funiculns umbi-
licalis evolutionis processui wovum auimaue {or-
manti primarie, quo scilicet pars membranae
prolifera¢ centralis, ar parte peripherica clarius
distincia, paunllatim in fetum mulatar, dum heec
partim ad fouiculum et velamenta ovi fingenda
confert, pariim cite plane evanescit. Ut igitur
evolutio funiculi umbilicalis perfecte imtelliga-
tur, necesse est, ipsius eiiam fetmn aique vela-
meutorum evolutionem paucis persequamur, eam-
que a prume orti. — Quodsi circiter diem 15tum
post fecundationem, i. e. panllp pest quam ova-



lum in uternm pervenerit, teste Burdach (6, 372.
%73%.) prima conspiciuntur embryonis humani se
cvolventis vestigia, funiculi umbilicalis evolmio-
nis historiam narraturi, ex hoc 1empore oralio-
nem dncamus oportet.

Quamprimum uterum iuiravit ovulum se-
cundum Walemtin (40) hunc adspectum pracher.
-— Extimum simplici quadam membrana cingi-
wr, gquae vesicam epidermaticam clauvsam cou-
stituens, nexum cum contento directum non ex-
hibet. Est haec membrava exochorion Burda-
chi (6, 57) quod Valentin formari contendil,
{40, 3¢.) quo tempore ovulnm per tuhas Yafio-
pianas procedat. ~— Superficiei hujus vesiculae
internae stratum albuminosum adjacet, pariter
jam in tuba procreatum {40, 58); quod Pockels,
Joh. Miller, et alii (40, 92.) albumini ovi avi-
um analognm habent.  Hic demum liquor ip-
sum ovunlum continet, quod e folliculo Graafia-
no in tbam Fallopianam perveneral.  Cujus
subter externa membrana, cuticulae vitelli ovi
aviam analoga, stratum perteaue granulerum
situm est (40, 20.), membranam proliferam vo-
cant, quae quidem vitellum magis minusve cin-
git, stgue embryouem ex ee evolvit,  Disens
proliger secundum Valentin {40, 41.) in homi-
nis ovnlo non invenitur.

Primmn  evelutionis processum  embryoais
eo apparere notuth sty quod pars membravac
proliferae centralis a partibus eam circumdanii-
bus (2 vitello et a cuiicula vitelli)) magis ma-
gisque solvi coepit, dum ipsa simul duas in la-
minas diffinditur, in [aminam serosam et in la-
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minam mucosdn, satel quas seriuy laming vascu-
losa exoritur.

Ex his Jamina scrosa piinciplo magis se
evolvens quam coterae, sriam fonmat primitivam,
deinde laminas dorsales, deuique laminas abdo-
minales, qnae iu superficie fejus abdomiuali co-
euntes, partim clanduntur, partim disiautes fora-
men iuter se relinquuny, quod umbilicale dici-
tur, ~— Hinc 1a partem laminae scrosae periphe-
ricam directe transennt, qua revoluta in embryo-
nem, vel embryone in illam immerso, amuion
fingi constat. Amuiou embryoni primum proxi-
me adjacens, quum primo tempore multo citius
se evolvat, quam vel embryo vel chorion, et li-
quore amnii impleatur, mox ab illo recedit, ita
tamei, nt ad foramen umbilicale, pro portione
Permagnum, arciissime cum €o conjunctum ma-~
neat, quo fit, ut inter amuiou atque embryonem
canalis exoriatur, proprie ad amnion pertiueus,
— Qui guidem canalis, principio perbrevis ae
lams, secundum Burdach (6, 372.) demum imer
tertiam er quintam hebdomadem post fecunda-
tionem, nonnullas lincas producitur, moXx vero
celerrime et longior et gracilior {actus, vaginam
constitnit futuri funiculi umbilicalis, sive mem-
branam hune invesiientem. Quo tempore cana-
lem illum, sen vaginam fupiculi perbrevem, la.
tam, ac perviam esse diximus, plures continer
partes, alias mox vel plaue, vel ex parte peri-
turas, eamque relicturas, alias serius partes fu-
niculi umbilicalis gravissimas constitnturas, Tar-
1e3 MoX periturae sunt yvesicula umbilicalis atque
allanteis, partes constantes vel essentiales sunt
vasa omplaloilizca.  Mae vero quum plurime-
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rum in femum aique neonatornm (nniculis un-
bilicalibus perspicua sui vestigia relinquere so-
leant, uon est, quod tempus aliguod in illis
perlustrandis commorans, de proposito degressus
eese videar.

Vesiculam umbilicalem eo formari constas,
guod pars laminge mucosae cemralis a parte
peripherica constrictione facta magis separalur.
— Hinc duae exorinmur vesicunlae , ab initio
sola constriclione altera ab aliera determinatar,
non sejuuctae, quarum alterz in cavo abdemi.
nali, a laminie visceralibus effecto, jacens, in
canalem intestinalem abii, altera vesiculam um.
bilicalem constitnit, guae permature & canali
intestinali regressa, mMoX tenui 1anthm capale
cum illo ecohaeret. Haec separatio vesiculae um-
bilicalis atque discessus ab intestino in feta hu-
mane non permature tmum sed magna eliam
cum vi perficitur, quo fit, ut canalis communi-
calionis valde extentus, continue tenunior, deni-
que vel fiilliformis evador, qua sub forma se-
cundaria, ut ila dicam, vesicula umbil. humeana
npice fere comspict solel.  §i Valeutin sequimur,
hunc processum priore parte 4lae hebdomadis
fieri putabimus. Communicationis canalem Bur-
dach (6, 483) dactum vitello-intestinalem vo-
cat, Joh. Miiller vero (2§, 7.) ductum omphalo
enterienm. Secundum Vetpeau (41, 41.) ductus
omphalo-entericus usque aid diem 20mum vel
30mum aperte pervius manet, ante 5lam vero
hebdomadem ab imtestine ad vesiculain versus
(40, 1. — 0, 486.) solidus fieri incipit, donec
resorbeatur. Taudem ipsa etiam vesicula um-
bilicalis, humere destituta, cosrngatur, €t deinde
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ant cum chorio, amniove coalescit, ant resorbe-
wr. Plerumque terlio mense evanescit auctori-
bus Burdach (6, 487.) Adelon (1, §412.) Blumen-
bach (g, I, 48) nounnnquam vero teste Bur-
dach jam mensc secundo, suique vestigia relin.
Puit parum perspicua. ~— Nen raro tamen etiam
in embryonibus jam perfecte evolutis, vel serio-
tibus in vitae periodis, reliquiae vesiculae in-
testinalis clare comspiciumtur, Si¢ & pluribus
aucioribus nt jam ab Hoboken (16, 37.) ab Hune
ter, a Sandilor, novissimis temporibus a Mayer,
a Bischoff et a Valentin adnotatum leglinus, se
in maturorum feluum velamentis residua vesi-
culae umbilicalis Invenisse. Secundum Orfila
(27, 48.) vesicula umbil. ubi usque ad tempus
mararitatisa fetus comservatur, pollice vel sesqui-
pollice ab inseriione funiculi umbil. in placen.
tam remota, in superficie hujus ad fetum spec-
tante, jacet, ac saepe diametrum exhibet irium
vel 4 linearum. -— Ductus vitello-intestinalis se-
cundum Burdach {6, 439.) ut vestigium sui, in
margine insestini ilet libero, couvexo, tuberculum
relinquere solet, plerumque non »nisi ad 4tum
mendem  usgue conspicuum; non raro autem
ductns ille etiam sub forma iutestini conserva-
tur, tanquam appendix clansa, ut J. Fr. Meckel
demonstravit, — Vesicula autem umbil. non
tantam cope ductus owphalo-enterici sed etiam
vasis cum embryone conjuncta est.  Adducitnr
enim sangnis vesiculae umbilicali ex arteria me-
semterica superiore per art. omphalo-mesenteri-
cam, reducitur vere per venam ejusdem nomi.
nis W YeudM mesentericam magnam, Serins ot

n
-

»
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laec vasa abolescunt, id vero contravia quam
duclus omphalo-cntericns via, a vesica cnim win-
bilicali ad intestinmen versus oblierautnr. Pine
1us fmen immuiata mauvere vidowwr quam due-
tns, quam cette legem de mammalibns universis
valere dicit Valeutin (30, 110, Burdach tempus
o evanescunt ad measen G refert (6, 407.)
Nonunnquam apicm vasa vesicae huiesiinabis om-
nino couservantar, sic Spangenberg (G, 43%) in
homine adnlio venam omphalo-mesenlericam in
annnlo ambilicali tauquam fifum invenit § live-
as longnm , quod detivle 1t vas noa gt san-
puine vacuum muatdtum, inler intestina retrorsum
iendebat, ubl tandem in youam mesentivicam su-
periorem se immersin — Beclard (27, 48.) in
infante 10 vel 12 annoerum vasa omphalo-mesen-
terica invenit; gqea de re valde doleo Orfilam
uilil accuratins attulissc. —— Denique mili ipsi,
sectione a professore Walter instituta, occasio
data est vasis omphalo-mesenlerict obliterati con-
spiciendi, iu infante maturo ac henc conforma-
o, qui sexto post partum die subito wmortuus
erat, (uniculo nandum plane solute. Cohaere.
bat fupiculas cum infante non nisi vena nmbi-
ficali. Vas de qno agimus filmin {ormaverat 1e-
nae ac solidum, quod a regione umbilicali us-
que ad mesenterium decurrebat, nec ramis ullis
dimissis, neoc alia quavis ratione cum integtinis
abdominis conjunctum, Ubi ad mesenterium je-
junum pervenerat, filum in laminam dilatatam,
paullatim in wmesenterii tunica scrosa evanescere
videbatur, gnam tamen pariem nibil esse nisi
vaginam ipsius vasis accuratior perscrutatio mox
edocuit.  Vagina ¢cuim illa caute perscissa Glum
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monstrabat albidum , pertenue, in vas aliguod
satis mapgnum, complanainm, inra mescaterinm
situm, se immergens; quod qnidem vas multas
in ramificationes diffusum, exiremis ramnlis je-
juno prospexit.  Prope ipsum introitum dexirae
arteriae wmbilicalis in anuulum umbil., dexire
istius latere, filurg illud, acyuali mode laminae
inster dilatatum, in peritonaco evanescere vide-
bhamr, sed vel hic, vagina persecta, iwra illam
filam renune, albidum, conspexi, mox plura in
fila subtiliora divisum, quae, pevetrato perito-
naeo , vaginam vasornm umbilicalium inibant,
Duo ex his filis eubtilissimis perspicne per va-
ginam venae umbil. persequi licebat, quae vero
non extra umbilicum scd in trersum ac sarsum
hepar versus 1endentia mox evancscebant. In
universum ex omunibus filis nullum extrorsam
per umbilicon in fuviculum pervenire vide-
baar,

Allauteis ettam, quamquam serius quam ve.
sicula umbilicalis, permature tamen in homine
apparet, secundum Burdach (6, 375.) hebdoma-
de 3tia vel fla, ac ellssime evanescit, hebs
domade fia, gla vel 6ta. Quare et hanc perra.
To rantum observaverunt, nemini vero successit,
ut, eam partem esse tubi intestinalis extremi
progressam, demonstraret, nisi analogia ¢x avis
bus atque ¢ mammalibns desnmta, —— Imo e
maémmalibus uno tantum in embryone canis, so-
Ins Baer (4o, 116.) allantoidem e fine canalis iv-
testinalis posteriore prodeumtem vidit, — Con-
stat allantois ef in avibug er ju mammalibua

2!
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duobus e siratis, e membrana mucosa vasis ca-
reate, eaque X intestine progressa, ¢t ¢ membra-
ua externa vasculosa, sguae sanguinem accipit
duchus e wuucis, {futuris arteriis uwbilicalibus,
diminit per alium quendam truncum majyrem,
futuram veuam umbilicalem. Hiec vasa umbi-
licalia tcla ¢ellulosa in membranam juncid, ewn-
dochorion formaut Burdachi, quod una cum
membrana allanteidis mncosa exochorio et amnio
se apponit.  Non itemm in homine. In foctu ha-
mano, ut jam volavimus, allautois propric sic
dicla, i. e. vesicula e membrana mncoesa formata,
permalure evauescit, selumgue endochorion ad
e¢xochaorien pervenit, quocum serins coucrescil,
quo facto, ambac laminae counjunctae chorion
appellantur,  Eudochorion enim sive vasiwmnbi-
licalia tela cellulosa in wembranam joncta, ab
exochorio attracta, allaniaidem, quac proprie di-
citur , relinquunt, jamque cxiremi ramuly viso-
ram  wmbilicalinm  pertevues per stratam albu-
minosum, quod exochorio proxime adjacere supra
dixtmus, ad exochorion peuctram. — Certe no-
vigsimis temporibus huuc processum Bischeff (5,
5. 0. — 40, 158) una cum Windischmaun ju-
niore, Hergersberg et Naegele juniore humano
in ovo observaverunt. — Allauvtoidem ea de
caunsa tam cito cvanescere, tamgue parum Cvo-
Ivi contendint Bardach (6, 553 541.) s quod en-
dochorion inprimis evolvatur, cjusque vasa um-
bilicalia non tantum magis quam in mammali-
bus inter se coarclata, sed etiam alterum circa
aliecrum voluta ad chorion procedant, eco scilicet
tendentia, ut truncoes sues in angusto loco ad
placentam construcudam  colligaut; qua 1C me-



cessarig fierk debet, wl vesica aliantordes com-
pressa, de loco moveatur, ac denique penitus
intereat. — Vasa ita evoluta demnm  vernsm ac
proprium funicalum umbilicalem formant. Quo
autem loco ab interna uleri facic producta guae-
dam exochorio obviam fiuut, in hoc vere villi
magis coarctali magisque cvoluli apparent, €n-
docliorion in exochorion intrat, vasaque umbili-
calia in fine mensis secundi (6, 544.) cx eo pro-
deunsia, ramificationes suas in uitimos flacculo-
rum chorii fines dimittani, eaque ratone pla-
cemtam fetalem coustituunt, floccis, nunc in va-
forum vagings mualls, mens¢ Siiv panilalin ope
telae cellulosae iwter se concrescentibus.  Arteri-
as umbilicales exiremis in floccls, ut notum est,
divecte in yvenas ipeis respondentes transeunt. —
Allantoidem in homiue permature evauescere
diximus, id vero tantum de vesicula allantoidis
valet, exira embryonem in vagina funiculi sita,
non autem Jde canali allantoldis, allanloidem
cum fine posteriore canalis iulestinalis jungeute.
Cujus quidem canalis allanoidis pars iuferior in
vesicam urtinariam mutatur , pars superior ab
allantoide ad vesicam urinariam versas solidus
factus urachi pmomen accipit. Quo minor aetate
embryo eo longior urachns. W. Itunter (18, 45
¢t Cruikshank (40, 152.) sccundum totum [unicu-
lum  umbil. illam persecuti sunt.  Plernmgne
teste Burdach (6, g32.) jam 4le wmense nonunllas
wntum lineas a parte vesicae urinariae aperins,
uml_)ilicum versus solidus, tunquam filam tenue
funiculum inteat, et hujus in tela cellnlosa eva-
wescit.  Wrisherg (44. 23) hoc filum in fetn §4
mens.,  decursu sesquipollicis per telamn cellulo-
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sam fupiculi umbl, facto, evancscerc vidit. Sed
vel maturis ettam in {etibus urachue monnun-
quam a parte vesicae urinariae per spatinm ali.
quod hydrargyro impleri potest. ~- Contra inter
innormales reliquias prieris evolulionis referes
utachum, eliam post partum longius per spati-
um, et vel ad umbilicain uetque patentem, ila
ut urina per hunc ex umbilico effluat, cujus
quidem rei vel in aduliis exempla nonnulia ob.
servaverunt. {1, 416. — 6, 534. — 4%, 108.) Hag
in casu non raro interng ejus membrana, ex.
trorsum replicata, ante umbilicum tumorem car-
posnm ef fungosum formaverat, quem falso none
nunquam tanguam herniam descripseruut. — Re-
deamus ad ipsum funiculum umbilicelem, — Jam
supra vaginam funiculi permature progigni vidi»
mug, propter celerrimam evolutionem amuii, quod
quidem ea de causa jam EXLfemo Mense secun-
do vel ipeunte tentie (6, 478.) chorio proxime
s¢ apponir; dehine multe tardiue quam autea in-
crescit, Vagina funiculi umbilicalis principio
perbrevis ac lata, ad fiuem abdeminis inferioram
jacer; mox vero longior fieri coepit, ita temen,
ut pars ejus fetni proxima, laia maneat, quippe
quae primis meunsibus praeter allantoidem et ve-
siculam wmmbilicalem cum ductibus ac vasis, in-
testini eliam ansam coulineat. Mense tertio al.
lantois ac vesicula umbilicalis cum ductu suo
ac vasis plerumque jam omuino evanuerumt, in-
testint ansa in ¢avum abdowmiuis regressa est,
foramen umbilicale avgustatniz, ad medium ah-
domen versus processit.  Ab hoc inde rempore
vaging funiculi formam indwit gracilem ac te-
nuem sibi peculiarem, vasa umbilicalia praeci-
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pue coutinens, 8c telam, qua ista involvuuturs
ccllulosam.  Countinuatur hacc tela cellulosa al-
tera ex parte in telam cellulesam inter peritenae-
um a¢ musculos abdominis sitam, quae poriiont
vasormn umbilicalinm abdominali tunicam ex-
ternam cellulosamm pracber, &licra ex parte in
telam cellulogam eam, quae in chorio vasa cir-
camdat, et inter se conjungit (0, 55¢.) — Exhi-
bet igitur haec tela cum vasis umbilicalibus en-
docherii snpra descripti partes. — luflari potest
haec tela cellulosa, ita ut exsiccala sirncluram
fnngosam monstrei; statu recenti limpido guodam,
uil sapieute, crassiore, coagulabili, albuminose
liquore impleta est.  Tela illa cellulasa hoc li-
quore penitus tincia  gelalinam, quwn vocant,
Whartonianam constituit, quae in liomince
largior est quam in mammalibus, ct secundum
J. Burue (G, 5%9.) finem gravidiiatis versus im.
minuitur, ~— Aquam facile atiralit, camque tam
cupide, nt st alier funiculi finis aquae immersus
sit, hace per gelajimam illam usgue ad alterum
finem ascendat (1, 412.) Ter hauc vero gelatinam
Whartonianam vasa nmbilicalia haud recia via
decurruit, sed in spiras counterta, quae 10ma de-
mum hebdomade exortac, paullatim augentur.
At mon solum vasa umbilicelia sed totus etiam
funiculus umbil, in spiras coutorius apparet,
quamquam e 6o demum mense ac leniter tan-
tum sinuatus.

Nihil est quod aflerendum videalur de e-
volulione funiculi posteriore, nisi funiculum ad
finem wsque graviditatis celeriter longitudine
augert, locum vero, cui insergtur, ad medium
abdomen ascendere.



Mense 10mo funiculus 38 ad 22 pollices
longus et dimidium pollicem latus esse solet.
Tamen saepe etiam aut alignot tantum pollices
Iongus, immo specie {ere nullus est, aut rursus
solitum longitudinie modum multo superat, non
minus variat ejus latitudo. Circa annulum ume-
bilicalem abdeminis tegumenta jam prioribug
mensibus in eminentiam coniformem surgere coe-
perant, cujus apici obtusato funicmlus inserius
est. Haec eminentia, quam conuom umbili-
calem vocant, nunc plus minusve longa est,
ejusque in apice finis, cutem embryonis el va-
ginam funicueli disjungens, apertius conspicitur;
quam rem jam cl. Haller (14, P. L, 216.) certo
eloquitur, Secundum Carus (8, 44.) hocin con-
finio margo tenuissimus laete ruber in conspec-
tum venit, tanquam sighum vasoruimn actionjs
he¢ loco intentioris.

Scetio altera.

Descriptio funiculi umbilicalis neonatorum
anatomica.

Nomine {nuiculi ambilicalis, partem funi-
formem, ab apice coni umbilicalis exenntem,
plus mivusve sinuatam, eamque variis e parti-
bus compositam imignimus, quae post breviorem
tongioremve decursum placentam attingit, gqua-
cum arctissime connectitur, — Variat coni um-
bilicalis longitude secundum observationcs Tre-



furt (39, 45.) intra 2 ad 7 lineas. — Basi sive
latiore coni fine, colorem cum totins cutis colore
congruentem videmus, quum apex coni, ur jam
supra monnimns, pletnmque Tubsior sit. = Con-
atat funiculus umbilicalis ¢ membrana vaginali,
e gelatina Wharloniana, e vasis nmbilicalibus,
¢ continuate uracho, denique € nervis, € vasis
vasorum, e vasis [ymphaticis,

Fouiculus umbilicalis teres est, colore, mar-
garitae candidae simili, splendore quasi humi-
do, tactu laevis ac lubricus, plerumque vasa, ut
striae caeruleze in spiras sinuatae pellucent.
Saepe e pluribus contorins videwar {funibus,
quum duo vel tres sulci spirales, magis minus-
ve profundi, perspicue dignosci possint, inter
quos funes prominentesg decurrunt, plerumque
hic et illic eminentias exhibentes, hand raro
claras ac pellucidas, quippe ubi latex albumi.
nosus largius contluens telam cellulosem demo-
vit. Novimus has eminentias sub nomine va-
ricum gelatinosorum. — Funiculus umbil
extimus vagina sua circumdatur, quam gnidem
tenuem, pellucidam, simplicem, satis vero firmam
cuticulam, amnii partem esse vidimus. —In ip-
eo conp umbilicali vagina, sive structnram ejus
sive colorem respicias, perspicue ac atricte a te-
gumentis neonati cutaneis distincta est, licet in
haec directe transeat, id qued praecipue priori-
bus vitae foetalis periodis facile cognosci potesr,
ul3i ciutis adhue serosa, pellucida es:, et epider-
mide caret.  Serius hoc minus in oculos cadit,
nihilominus etiam vita [oetale jam provecta,
quum epidermis yerfecte eyoluta essct, Mondinoi
25 595.) ¢t Burdach (6, 478.) anatomicis per-



scratationibus cntem directe in vaginam trausire
monairaveraut, saorum ille practerca epidermi-
dem in vaginam non continuari, sed iu fine co-
ni umbilicalis quasi scaam desinere animadvycer-
tit. — Suut tamen qui vaginam haud directe in
embryonew trausire dicane, ut Danz (9, L. §1.)
er Riecke (30) quorum hic teste Schont (33, §.
52 vagivam {uniculi annulo ambilicali, per-
tenui tela cellulosa quasi agglminatam esse ar-
bitratur, Coutra Ronx (4, 372.) alilque vaginam
non nisl in  epidermidem transire existimaur,
Refelluniur amsem hae opiniones ohservationibus
supra allatis, et evolutionis bistoria. — Superfi-
ciea vaginae exterua laevissima, imerna tela cel-
lulosa ipsi adhacrente, gelatiinam Wharlonia-
nam dico, innequabilior est. — Explet gelalina
Whartoniana intervallum, inter vasa umhilicaliag
tria ot vaginam intcrpositnm, tres eanales hac
ratioue formans, quos vasa umbilicalia, laxe
cum eorum parieiibus cohiaerentia, implent, wt,
praecipue arteriae, facile protrahi possint, dum
tenuis venae paries canali a gelatina formaio
firmius adhaeret, — Exlibent Wl carales mu-
jatam funicam vasorunt externam. Tela celly-
losa, partent pgelatinac Whattonignaze primariam
constitueus, plerumguo teuerrima, cellulas prae-
bet, alias majores, alias minercs, humore albu-
minoso impletas; haud rare iamen concrescens,
funes exhibet subalbidos, pellucentes, duriores,
clasticos, cartilaginum similes, qui internae su-
perficiel vaginac tam arcie adhaerenr, vix ut
ab illa scjungl possint; hinc vero plus minusve
centrum fuuniculi versus secedentes, mox rursus
struciuram tencriorem ccllulosam indunut.  Tam
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Noortwyk (25, 17.) teste Schott albos hosce fus
ues noverat, eosque aperle parietes intergerinos
et loculamenta vasorum formare contendit, quam
tamen opinionetn veri fines excedere observatio-
nes recentiores menstraverunt. — Duobus in ca.
sibue ubi recentes funiculos mnbil. examinandi
facultas mihi date fuit, funes cellulosos subdu-
ros {dimidiam lineam latos, infra dimidiam li-
neam crassos) ratione modo descripta comstruc-
tos inveni, vosque binos vel termos spiras vaso-
rum sequentes. Nonuunquam vero latex gelati-
noeus majore in copia adest, itaque varices ge-
latinosos quos commemoravimus format. lmo
illus loco hand raro serosum tantum humorem
cuticula vaginalis continet, plures tum saccos a.
quosos permagnos exhibens, quo fit ut funicnlns
vel brachii crassitndinem adipieci possit, cujus
rei exemplum Siebold (36, 222.) nobis .tradidit,
Gelatina Whartoniana nunc largior, nunc rarier
est, quamobrem fuunicules umbilicales in cras.
sos slve pingues et in macros sive cru-
entos discerncre solemt. — Sunt quidem scrip-
tores haud pauci, qui {funiculo umbilicali dupli-
cem vaginam tribuaut, quarum interior chorio
formetur.  Sic suctore Noortwyk .funes modo
commemorati, (quos parietes intergerinos dicit
chorio efficinntur, sccundum Mondiui (23, 59!,.;
vagina interior, chorlo formata, nihil est nisi
tinea albe directe continuala, denique B. Osi-
ander etinm (33, §. 159 ) chovion in ipsam vagi-
nam transire arbitcainr, . Satis tamen evolutia
vem,mc“m_r“'“ o¥i docet lotiue chorii non nisi
laminam ioteriorem, i, e, endochoriou, ad funi-
culum formandum aliguid conferre.  Coustat
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enim lamina illa, ¢ vasis ambilicalibys mibus,
eorumque ramulis tela ecllulosa in membranam
junctisy, gquas easdem partes in f(unicnle ctiam
reperimus, ubi tela cellulosa, fluido gelatinoso
tincta, nomine gelatinae Whartonianae vasa um-
bilicalia involvit, deinde vero, (cujus rei ple-
niora postea afferam argumenta) haud abit in
lineam albam, sed in telam contivuatur cellu-
lasam, vasa wumhbilicalia in cave abdominis in-
volventem (6, 539.). — Vasa umbilicalia in ip.
90 funiculo ramos majores hand dimittnnt, eo-
rumque parietes (praecipue si portionem ecorum
abdominalem respicimns) von aliter sant con-
sirucii dique ceterornm universi corporis vaso-
ram, nisi gnod muica vasorum fonicali externa
finido albuminoso ita penelralur, ut specie una
temtnm tanica venae parietem constiluat, arteria-
rum parietes, duae. — Arteriae crassioribus ex-
cellunt parietibus, vena sunt albidiores, Jongio-
res, angustiores, denique magis quam illa sinna-
tae. Duas arterias funiculug umbil. continere
solet, raro tantum unam (36, 220) Illustrissimns
Haller (14, 1., p. 218.) decursum earum his ver-
bis accuratissime descripsit: ,,In universum in
spiras conlorqueuiur, alias quidem longas, pa-
rallelas, circa axin funiculi satis uniformiter
progressas, aliaz longe rectam lineam 1tenent,
tunc subito gyris praecipilibus intorquentur, et
etiam conirariae suo ductui redennt, anuulum-
que efficiunt.  Ejusmodi gyri non sacpe iribus
numerosiores sunt*¢ Parictes vasornm satis cre-
bro hic et illic extenti et extenuati reperiuniur,
minera quasi ancuorismala {formantcs, quae no-
des spurios cxhibeut. Arieriae sectac lumen
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immutatum tetinent. — Vena, quam plefumque
unicam esse adnotavimug, tenuiori coustitnitur
quam arteria memblrana, hac yero brevier et la-
tior est, Teste clo Haller (14, I, 221.) venae
lumen, si cum arteria comparaveris, rationem
relerat numerorum § et 4. Rectior decurrit, pau-
cis spiris sivuats, axemque fere funiculi umbi-
licalis exhibens. Secta collabitur. Et haec ut
arteriae nodos spuries habet, qui quidem vari-
ces yenze umbilicalis vel cxebrioresinveninntar,
latiores sunt, jamque exirinsecus mutato colore
cognescunimr. Valvulis vena umbilicalis ca-
Tel. —— Arteriae umbilicales utrimque ex ante-
riori arierine hypogastricae superficic, antequam
haec ad excisuram ischiadicam majorem pervene-
rit, prodeunt, indeque deorsum atque introrsum
ad paries vesicae urinariae laterales perguat
Pimissis hac via ramulia ad vesicam, dimissa
praeterea arteria scminali in vire, arieria uteri-
na in mulierc, prope vesicam in interna super-
ficie parietis abdominalis inter musculorum stra-
tum et perilonacum (involutae tela cellulosa, tu-
nicam vasorum externam formaute) lineam al-
bam versus convergentes, sursum ascenduut, do-
nec tandem in conum aumbilicalein conventunt,
indeque in funiculum decurrunt. Qua ratione
ab arteriis winhilicalibus triangulum formatur,
hasl verlice vesicae nrinariae nitens, apice um-
bilico insertum. lam interna peritonaei facie
rangulum iltud conspici licet, quum perito-
nacum auperficiei internae integnmentorum ab-
dominis proxime adjacens, plicam secundum ar-
terias promicentem formey, Triangulum illud in
medio dividitur uracho, qui nune plermmque ut
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funis jam obliteratus a vesicas vertice inter pes
ritongeum ¢t lineam albain, involutus tela cel-
luiosa, ad nmbilieum decurrit.  Tleramque paal-
latim extenuatns taviun ad nmbilicum nsque dig-
nosci poiest, ibique evanescit, saepe vero wt fi-
lum tepunissimum ex anuculo ambilicali in funi-
culum progressns, spatio poliicis aut sesquipol-
licia ab umbilico in telam cellnlosam efflnit. —
VYena umbilicalis ab umbilico, directione obli-
qua, reire, sursnm dc dexirorsum usque ad par-
tem anteriorem sulci horizontalis sinistri hepatis
ascendit, plica quadam peritonaei in regione c-
pigastrica ita affixa, ut ligamentum falciforme
existat cujus apex in umbilicam exir.  Ligamenti
hujus margo anterior superficiei posteriori lineae
albae adjacens, duabus peritonael laminis for-
matur, quarum interstitia tela cellnlari adiposa
expleta sunt, — In ipso sulco hepatis horizon-
tali sinistro, vena umbilicalis retrorsmin decur-
rii, usque ad sinisirum finem snlci hepatis trans-
versi, ubi in ramum sinistrum venae portae exit,
Sed brevi ante quam hoc faciat, ipsi hepati plu-
res ramules immittit, quam quidem rem jam
pluribus anatomis veterioribus probatam, ut cl®
Haller (33, §. 82.) Hildebrandt (15, 508,) et
Scemmering (9, 1L, 221.) alii rursus denegaruni,
Recentioribus temporibus haec ramorum venae
umbilicalis distributio obliviene obruta {niswe
videtur, quum ejus nulla unquam mentio ferer,
domec Schott (33, §.82.83.) rursus doctorum ho-
minum animos in eam converteret, ordinem il
ium constantem esse contendens. — FPost funi-
culi umbilicalis delapsnm portiones vasorum um-
bilicalium abdomine contentae citina vel serigs



aholescunt, son antem iole suo decursa.  Mup-
talar veona ambilicalis i lipamestum teres hes
pitis, id vero tantmm ad cwn usque locum ubi
primos ramales in repar dimittit,  Hinc vero
vsque ad cum locum ubi in venam poriac inee
mvrgi[ur totant  per vitam aperta manct codem
quo illa muncre [ungens.  Arterize umbilicalcs
etiam fore ad originery usque obliterantur, par-
v tamen iflaram pars quae arteriag siupra memo-
ratas diminit, inlegra smanct

Tiestat ut rationem qua funiculns umbilica-
lis Ltegumenta ahdoeminis uconaii penctret ac-
curatius contemplemur.

Plerumque vasa umbilicalia cum wracho
per rotundam lincae albae {foramen annulum
umbilicalem vocalurm, iransite dicuniut, =— Si-
tus cst hic anmulus media linea alba, emsgue
semicirculus superior firmissimum fibrosum ar-
cum exhibet (42, 23.), cul veua umbilicalis tela
tamiam cellnlosa satis tenni affixa est, semicir-
cule inferiore fibrac tendineac minus regulari-
ter decurrentes, nec in arcnum compressae, mul-
to tamen firmius arieriis unmbilicalibns adhac-
rent. — Iam vere cl. E. v, Sichold (36, 221.)
aponeurosin musculi obliqui abdeominis descen-
dewntis in cirenitr annuli umbilicalis externe ap-
rendicemn infundibulifermem formare contendit,
qued ruvsne negalur a Schoit (533. §. 02.) quip-
re qui naper regionem umbilicalem diligentis-
sime perquirens, simplicem tantum annolum um-
hmcalem_ invenerit, cujus a margine tendinoso,
“5“,‘“’ latiores ac tenuiores surguut, vasisque um-
h_lllcahhus appositae, cum horum parietibus qua-
sl coulescunt.  Gontra Denijs (10, 202.) uon de
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annule, sed de canali wmbilicali certo loqui-
tur, quem linea alba formari contendit, accura-
tissimeque describit. Semel tantum mihi eccy-
sio oblaia est, conum umbilicalem infantis, du-
abus post partwn horis mortui, cultre anatomi-
co diligentins perquirendi, qued cum facerem
jpse canalem wumbilicalem tendinosum inveni,
longitudine fere¢ conum umbil, exaequantem,
Jam licet mulium absii, ut hac una observatige
ne, vel unius scriptoris dicto commotus, rem
semper ita se¢ habere arbitrer, omnesque illos
illustres anatomos f{alsos esse, qui solins annuk
umbilicalis mentionem faciant, altera tamen ex
parte non possum, quin facte illi innitens con.
tendam, nonnuuquam certe annuinm umbilica-
Jem etiam canalis formam induere. — Sequitnr
descriptio perscrnlationis apnatomicie a me in.
stitntae, guam praccipne Tespectn canalis umbi-
Yicalis fere omminoe cumn dictis cli Denis con-
gruere animadveries.

Conus umbilicalis paullo amplius tres lineas lon-
gus, pollicis spatio ab ipsius baseoa circuim ex
inegumentis abdominis exsectus, superficie sua
interna peritonzeo tegebatur. — Peritonaenm,
nihil conferens ad faniculum umbilicalem consti-
stuendum, id quod plurimi aucilores inter alios
jam TMaller docueruut, (14, 1., 216-), laeve et
haud interraptitm vasa nmnbilicalia transibat, quo
loco haec in conum winbil. se immerguunt; sy-
perficies vero peritonaei externa molli tela cel-
lulosa linae albae, er vaginae musculorum rec-
torum abdominis affixa reperichatur.  Quae qui-
dem tela cellnlosa vasis umbilicalibus et ara-
cho per ipsam decurrentibus satis firmas vaginas



pracbens, et umbilicam versus firmiocr sempet
ac densior facta, fere fibrosam induit namram,
praesertim in externo lalere trium vasorum ume
bilicalium; donec tandem prope basin coni um-
bilicalis communem vasorum umbilicalium va-
ginam fibrosam constitueret, dimissis simul ad
lineam albam ey ad externam peritonaei super-
ficiem fibris tendineis. Spatinm infundibulifor-
me in basi coni umbilicalis a vasis umbilicali-
bus subito fere extrorsum deflectentibne forma-~
tum, molli tela cellulosa repletum apparebarn
Remoto peritongeo cum tela cellulari, cutem a
fascia superficiali separavi. Inter utrumque sira-
tim haud procul ab umbilico panoiculus adipo-
sus aaris crassus in conspectum veniebat, ita ta-
men ut nmbilicum versus adeps paullarim rari.
or fieret, in ipsa vero basi coni umbil. omnine
nullue esset. Cuils hoc loco tela tantum cellu-
losa spissiore satis firmiter fasciae superficiali,
haec yvero autem lineae albae affixa erat, Ta-
meu vero cutis usque ad apicem coni umbilis
calis a fascia sejungi poterat, ubi in ipsam funi-
culi umbilicalis vaginam transibat, id quod per-
spicue cerni poterat, si, cute ad finem funicnli
placentze respondentem revoluta, ipsa cutis et
linea alba cum poriione vasorum umbilicalium
abdominali, contrarias in partes distrahebantur,
jam enim una cum cute pars vaginae funiculi
umbil. simul avellebamr. Nihilominus cutis a
vagina, diversa utrinsque structura stricte dis-
fincta erat. 1In utrinsque confinio parvis punciis
fuscls ac rubris tenuis consiructus erat undula-
tus anpulns, fere continuus. ~ In latere coni

3
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winbit, ad  siernum  speclante cutls subiilissimis
vasis rublcwindis scatebat, rewe angusinm  effici-
emibus, quod vero puncts indicatis sticte fiui-
tuir appdrebat, ita, ut ad ea usque porrigerciur,
non auter, his superatis, in vaginam funiculi
transiret, Rieche etiam (G0) < Huodolpli (32)
leste Schost (35§ 320§ 100) siricte indicant,
yasa tegumenternun cntancorum unulla in vapi-
nam {uwicali trausire. — Remota enle perspicue
vidi, linca alba cum lasciy snperficiall, firmiter
ipsi adhacrente, non simplicem anynlom forma-
ri qui bust coni nmbilicablis vasa transmiteret,
‘md'pal'!ihllq illis, p.’lt'itr't‘ it cntig exidinsecns
coni. in formam prominewibua, caualem ¢ffici,
supra duas Jineas longuny, vasp per ipsum de-
CULTCHL cinpenmiers, Gut quudem canalis pm.
Bilicalis directe i funicolmem uinbilicalem tran-
cire videmaar, ia tamen o nna fere Linea ante
conliviam cutis of vaginae funiculi, ab ille per
tottm circuirnm disthuctos appareres, foihus nul-
taalsd re, pia colore accurale siguificalis; mon-
sapainit e caualls wmbilicalis praecipoe latere

il BiGiaulit YUl guy G YA GENELIEUE fjocs
B, ogtide Ldu cottintio oyvancseebant {uuieilo
deauie wolorem niatgatiae cimilem ac splendo-
ey haonulen peladme dndnente, -——  Tum ca-
itfen undadicalem a Jdeosa tela cellonlacd, su.
perhcier ojus interuae fivmiter adhacerente sepa-
ravi, qoam guiden el cellulosam commuaen
vagindie nlieaiam wiw vasorgm wmmhil, prav-
cere ;s suprd aduolavi, ckique , at wimia
Vodite Vv, Lol illi[)()ilé‘j'(‘s fieoat \dgi-
nae umbilicaliss Trope dlum locnur, uly
cavalis wabiticalis Jdesinere videbatuy, sam are.
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te cealuerat cum vagina umbilicali, ur alter ab
altera sejungi non posset, qua re hac parte ca-
nalis umbilicalis desecandus erat. Ut ralionem,
qua vasa nmbilicalia intra vaginam umbilicalem
atque canalem wmbil, sese haberent, accuralius
investigarem, viast a s¢ invicem disjungere, et
stagulerum decursun sequi conatns sum,  Me-
dia vasa facile a se invicem dirimebantur quip-
peubi moili tantum tela cellulari inter se coun
juncta erant, vel ipsa itiam hasi coni wmbilica-
lis perspicunm intervallum inter tria illa vasa
intererat, conira apicem coui versus magis ma-
gisque inter se appropinguabant, ut extremo ca-
nale wmbilicali ipsis ferc tenuibus parietibus
tenvenirent, hinc vero statim rursus discedere
coepernut, gelatina Whartoniana exinde disten-
ta., Veuna umbil. sais subita flexione paullulum
ad sinistram declinans, parvo arcu arterias cin-
gebat, arteriis magis ad dextram tendentibus, de
hing triz haec vasa noto modo in funicule de-
currebant.  Superficie externa vasa umbil. arcle
cum vagina wmbilicali coliaerebant, a qua aegre
dirimi poterant, praecipne latere sinistro venae
paries cum vagina umbilicali tantopere coalue-
ra:, ut separari ommnino non possent, crassaque
tunica vaginalis fibrosa, tunicae intimae venae
umbilicalis affixa maucret. Inde ab externo ca.
nalis umbil. fine, vagina ista fibrosa, paullatim
mollior f{acta, in cellulas mutari coepit, humore
gelaiinoso impletas, ut ipso coni apice jam om-
Ring pamram gelatinae Whartonianae exhiberet,

tachus, ut solet, tanquam iunis obliteratus in-
'r uywamgue arieriam  decurrens, umbilicum

-
JE
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verens magis magisque extenuabatur, jamgue
basi coni nmbil. in filum mutatas in vagina
umbilicall, antequam funiculum umbilicalem ar-
uigissetr, evannit.

Quum jam in eo essem, ut hnoic disser-
tatinnculae finem  imponerem, rursus occasio
mihi data est, coni umbilicalis infamtis ma-
turi, inter psrtum  moriui, cultro anatomice
perquirendi. Ilaec disquisitio fere omnino con-
firmavit observationes antea & me factas, vel hic
enim conum umbilicalem eisi panllo minorem,
canalem et vaginam umbilicalem inveni, prae-
terea vero hoc in casu canalem umbil. perspi-
cuie persequi licebat usque ad finem coni exter-
num, ubi cum cnie plane coalucrat, ¢ quibua
conjunclis vagina funiculi nmbil. exivit, Inter-
na facies capalis nmbilicalis firmiter cohacrebat
cum vagina nmbilicali, quae in exierne coni fi-
ue, quod priore etiam observatione cognoveram,
jam in gelatinam Whartonianam emolliri coe-
pit.  Hae disquisitione, cum priore praecipne
respect canalis umbilicalis nou omuine congru-
eute, excitatus, certiora quacrendi cupidus, auc-
tore professore Hueck (octus animalinm perscru-
tari constiini , ef mox foetum accepi vitulitum
longitudine magnae felis. I hoc conum umbi-
licalem aperte prominentem, cylindracecum, u-
numque pollicem longum inveni. Cule a mus-
culis usqne ad funiculi iusertionis locum direms-
ta, et hoc in animali lineam albam, tanquam
caunalem umbilicalem usque ad externum coui
umbil. finem protenlum, et cum cule concretin
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vidi, Molto ctiam aperting coalitus ntrinsque
siTali, amborumque in vaginam funiculi transi-
tus apparebat, quum, disjunctis ab interna facie
cannlis vasis umbilicalibus cum vagina eus um-
bilicali, incisura longitndinalis per funiculum et
conutm umbilicalem ducta esset, quae vaginam
funiculi, conum umbil. et canalein umbil. dif.
fidit. Tres illze membranae nunc a latere con-
spiciebaniur, jamque perspicue cernere poieras
cutem, ct canalem umbil. fibrosum , paunllaiim
€Xtenuatos inter se coalescere, et starim dehine
funiculum umbilicalem simplici tamum tunica
vaginali circumdari. Veram esse, quam indica-
¥vi, membranarum illarum rationem, etiam pro-
fessores Anatomiae Hueck et Budder, conspectu
horum praeparatorum, qnae in theawo nostro
analomico conservantur, eibi persuaserunt. ldem
evolutionis historia probatur, quae vaginam f{u-
niculi umbilicalis et amnion directam continna-
tignem laminarum visceralinm esse docet, e qui-
bus cutis, muscali ac tendines integumenterum
abdominis formantur, dum vagina funiculi um-
bilicalis et amnion priore evolutionis gradu re-
linentur, — Conus umbilicalis posteriore demum
vitge foetulis periodo formams, pavllalim am-
Tlificatur, in fete enim vilulino maguimdine mu-
ris rani vix ullum ejus vestigium adcrat, in
foetn paullo majore comus umbil. tres lineas, ct
in fetn modo descripto jam, ut dixi, unum pol-
licems longus erat. Mulum sane confert ad co-
“um umbilic. fingendum tractio quam {uniculus
umbil, inter motiones feins exercet.

Silawtie practerire men peossum, paullo post-
quam hauc observarionem feceram, opus cii.



Oken de herniis umbilicalibus miki mwaditum
cgse; in quo aactor ille wscriionem funicnli ju
organismum infantilem pluribus describens (20,
80—87.) claris verbis affirmat, [oramen umbili-
cale non aunulwn esse, sed fistnlam poiins um-
bilicalem (,,Nabelrihres), qnac nominatim a
membrana cellulari, inter peritonaéum ac mus-
culorum sirainm sita, formetur. De lineac al-
bae in nmbilico negnatoram rationibus haec ver-
ba profert: ,,Die Sehnenhinte sind beinah anf
einen Zoll um den Nabelring, wo sie die wei.
fse Linie bilden, so dicht miteinander yerwach-
sen, dafs sis nur als Eine pgefilzte Haut betrach-
1et werden kénnen.  Anch mit der Zellhaut ver-
einigtsie sich so fest, dafls beide am Nabelring
(i. e in externo coni umbil. fine) nicht mehr
ohue offenbare Zerschucidung der Fasern zu
trenmen sind.  IDiese Aponeurose bildet daher
mit der Zellhaut, welche zur Nabeirdhre uad
tur Nabelschnurscheide (!) wird, nur eine ein-
zige starke Ausbreitung um den Nabel, und wird
mit dieser so eins, dals man die Stelle nicht
angeben kann, wo diese Aponeurose erwa im
Nabelringe eundete; eigentlich endet sie gar niclu,
sondern verliert sich ganz unmerklich in die
Zellhant, oder in die Nabelréhre.* Cutem ea-
dem ratione cum aponeurosi ceohacrere conien-
dit, wnon autem panllatim in fistulam transire,
sed subito praecinctam finirty, eoque distiucte
€1 clare aunujum umbilicalem terminare. — Jle-
scriptio umbilici gnam Oken dedit sane mullo
magis elam cum meis congrneret observationi-
bus, si illius tempore cvolutionis historia, qua
nos duchi ot adiwti sunis, tanlepere jam excul-



tw feissei, quam nunsc.  Opinioune  cuien illins
membrana cellulosy a fistula wnbilicali tauynam
vagina [unicali lougins procedens, denigque in
amaion muratur, chorion vero ¢X interua peri-
tenaci lamina (peritonaee proprie diclo) exori-
mr. Non cst, quod has opinioncs nune etiam
refellamus, quuam pracsertim jam salls demon-
siraverisuns guae s hornm velamentorum raiio.

Sequantur pauca quaedam de vasis lympha-
ficis,, de vasis vasormn ot de nervis funicuh
umbilicalis. -— Dubium cst auctore Rurdach (0,
546.) num {onicalns umbil. vasa Iymphatica con-
tineat, nec ne, Valemtinus etiam praescntiam
corom haud snmerc videtur, nihil afferens (5o,
132.) wisi vires doctos Schreger (54, 08—72.)
Vuink {22, 250.) Michaélis aliosque pracsentiam
corum quidem defendere, hand guaquam vero
injectionibus  certo probasse; adjecit (30, 547.)
¢lmum Tohmann novissimis emyporibus (58, 277
seq.} retia vasorum lymphaticorum, quae in fu-
nicute wmbilicali et in placcuta invemsse sibl
videatur, pulchris picturis illustrasse, Folmann
totam  telam  ccllalesam  funiculi nmbil. unice
plexibng  vasormn lymphaticoriun constitui con-
firmay, gqui ita injicianiar, nr sipllo parvae ivci-
surae in funicule wmbile factae imponatur, —
Schott certissime contendit (33, p. 61) se in por-
flone  abdominali vasorum umbilicalinm vasa
dympliatica et conspexisse, et ope anttomes cx.
Ilfllllisse, simul vero {aeter in perquirendo {u-
Micale ipso, se wunqnuam illoruim ratienem ha.
buisse,  Nililominus praesentiam coriom in fu-
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niculo umbilicali sumere non dubiiat. gquippe.
quam Schreger, Uttini, Michaelis, F. B. Osiander
et Fehmann anatomicis perscrutationtbus jam
probaverint

Vasa vasorum praeter Schott nemo fere,
quantum equidem scio, nec analomorum nec
phytiologorum commemorat. Viros tantum doe-
tos Hoboken (17, 88,) et Dirr (12.) vasa vaso.
rum ipsing, jam vasa sanguifera judicasse ac de-
ecripsisse, Schott enarrat (33, §. 165.), non ta-
men distincte ait, uum illa tantum in fetns ve-
tulini funiculo umbilicali observaverint, an eti-
am in fetu humano. Deoleo mihi hic neutrius
operd praeberi potuisse, =— Secundum observa-
tiones cli Bchott (33, §. 115.) vase vasorum ar-
teriosa partim ex arteriis vesicde urinarise, par-
tim e ramis arteriae epigastricae et arteriae he-
paticae exorientia, er in ipsa portione abdomia
nali vasorum umbilicalium, et prope illam te-
nuinm alborum filorum ivstar decurrunt, tum
illorum in parielibus etiam ex parte annuluym
wmbilicalem penetrant, quo facto, extra illum
per spatium aliquod in ramunlos disperguntur,
Ipsae arteriae umbilicales religuae pari vaso.
rum umbilicalium tenerrimis ramulis prospici-
unt, qui cum vyasis nutrientibus portionis abdo-
mipalis vasorum umbilicalium communicaat,
quae quidem vasa nutrientia, ut modo com-
memoravimus, ex parte per annulum umbi-
licalem prodeunt. — Ex arteriis nuirientibus
sanguis per vemulas in venam umbilicalem tran-
sit.  Quae venae vasorum ¢ fine fumiculi umbis
licalis, ahdomini afiixo, exoriuntug, hic majores
in ramos confluunt, quo facto, per anunlum um-
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bilicalem in cavum abdominis progressae, con-
junctae cum vasis nutrientibus e parte abdomi-
nali vasorum umbilicalivm exortls, partim in
ramos venae portae, vel venae hepaticae, partim
in venam epigastricam et in venas vesicales ef-
fluunt (33, Tab. IIL).

De pervorum in funiculo umb. praesentia
diversae semper fuerunt sententiae, Alii nervos
adesse aflfirmaverunt plures denegarunt, imo haec
posterior opinio fere omni dubic exemta habe-
batur, quum Diirr (12) et Riecke (30) nec phy-
siologicis vel chemicis nec anatomicis perscruta-
tionibus ullum nervorum vestigium invenire po-
tuissent, — Frustra aliquo tempore post, Home
et Bauer (20) contraria elocuti sunt, quum mi-
croscopi ope de nerverum praeseatia sibi per-
suasisse arbitrarentur, Nuperrime demum inde-
fatigabili stadio cli Schow auccessit, ul in prae-
paratis anatomicis nervorum illorum praesentiam
evidenter ac certo demonstraret. Simol ad di-
lucidum perduxit, plurimos auclores, qui nervos
se invenisse puiaverint, ut Teichmeyer, Larrey,
Ev. Home vaszorum nuirientinm, quae modo de-
scripsimus, adspectu deceptos fuisse, atque partea
nervorum similes invenisse contenics, originem
earum quaerere inutile habuisse, quamgquam hac
fere jola via de vero sibi persuadere licer
Schou, saepins demum repetitis perscrutationibus
8natpmicis, coram praeceptore suo F. Tiedemann,
€ professoribus Fohmann et Arneld, quae illis
Yrobantur placita poblici juris facere susus est
Sum vero haec. Vena umbilicalis (33, §. 72.)
quam diu in cave abdominis decurrit, perspi-
€nis pracdita est uervis, e plexu hepatico sipis-



o originem ducentibus, <jnsgne e parle prac-
cipue ca, quae arteriam hepatican cjusque ramus
circnmdat.  Quinue circtier ad 7 fila varize
crassitudinis ex hLoc plexu ad superficiem venae
umbil. posteriorem abeunr.  Heorum volmmen
vel prope ipsam originem iosiguiter differt g
" mervorum volumine, qui mubliiplici modo inter
se juncti plexum hepaticum consiitnunt.  Plari-
ma enim ex illis uervorum filis nou mulio suut
crassiora quam pilus, paunca tantmm duplo vel
triplo majorem crassitudinem prae se ferunt. 1Il-
la 21 tavtum ad 44 lin. asque dignosci possunt,
liaec unum per pollicem, unum vero cx iis ple-
rumguc ad ipsum usque annulum umbilicalem
cultro monstrari peiest (33, Tab. 1.). Nervi non
externe in parictibus illins vasis sed in ipsa
quodam modo substantia ejus decurrnnt, quare
multe difficilius inveniuniur. — Nervi arteria-
rum mwmbilic. (35, §. 83) plerumque sub forma
singulorum filorum ambobus in lateribus exori-
uniur, in feminis e plexu uterino laterali, in
viro e plexa haemerrhoidali. In illis ferc scin-
per ex inferiore parte plexus uterink lateralis
exeorti, tencrague tela cellulosa involuii, ioter
plexam mnerverum modo nominatum, artieriac
umbilicalis originem, cetcrasque ramificaliones
rami auptericris arteriac hypogastricae <lecurrunt,
tum eubter urelerc aricriaque uterina progressi,
inter vesicae urinariae partem inferiorem ac la-
teralem, et partem arieriae umbilicalis inicrnam
proccdum, ad gunam denigne se converinnt, duc-
bus vel tribus filis ad vesicam dimissis. Tn ar-
teria wmbilicall, praccipuc in parie ejus ad ve-
sicam spectante, continuo  extenyali procurruilit,
.
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prope annulum vero umbilicalem in superficiem
cius ad cavam ahdominis vergentem transeunt,
Hine arterine umbilicali paullo firmius adhae-
rentes, per annulum umbil. precedunt, illiusque
in parictibus unum pollicem et 6 ad 7 lineas,
nit fila tenunissima, pilornm similia, culitro mon-
strari peossunt {35, Tab. IL). Nervi arteriarum
umbil. tenuleres suut quam venae umbil,, illa-
fumgue parietibus extra annulum umbil. multe
firmiue adhaerent quam portioul intra abdomi-
tis cayum sitae. Extra eunulum umbil. in ac-
teria nna vel dnae striac latiores atque ¢minen-
les cerni solent, quae uno et dimidio vel non.
nanquam duobus pollicibus ab annulo umbil,
paullatim evanescunt.  His striis, e spissa qua-
dam tela cellulosa formatis, inclusi jacent mervi
arterine umbil., quibns in separandis maxima
opua est diligentia, — (Quamqguam  doctissimo
Schout anatomica perscrutatione adhuc nen suc-
cessit wr wervos {uniculi lougius persequeretur,
quam modo indicavimus, tamen flemiter persna-
sutn habet, vasa unmbilicalia per totum suum
decursum nervis stipata essc, licet, adhuc ani-
mi tantum oculis conspici possing, ot hanc snam
opinignem gravibus argumeniis ex aunatomia et
Physiologia, denique e uosologia ferus et infau-
lis neonati desumtis, sustinei, — Draeterea hic
adnetandum est, virnm doctissimum K. J, We-
ber (2, No. 86 et 87.) argumentorum, quibus
Bchon opinionem suam delendit, alia accutissi-
Mme oppugnare ot factis in vulgus probatis refel-
Tere , alia vero, praeserim quac physiologia at-
Hue dpfandum nesolegla nituntwr, coufirmare;
Weoque ne hwe quidew viro dnbium osse, Yuig
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funiculus nervis polleat, licer per torum ejus de-
cursum culire avatomico adhne inon monstrali
sint,

Scctio tertia.

De funiculi umbilicalis delapsu, et de um-
bilici formatione,

Delapsu funiculi, ut Burdach ait {7, 80.)
processus reyelationis in homine ztque ceteris in
smammalibus finitur. Revelatione, vel precessu,
quo fetus e velamentis suis awque e matiris or-
ganismo egredimr, liberum evadit enimans, de
ee dependens. Contiuet hic revelationis proces-
sus in mammalibus haec tria momenta, a, rup-
tionem velamentorum et fetus excessuin ex illis,
b, separationem a placenta, quae in homine li-
gato ac secto funiculoe umbilicali efficitur, de-
nique ¢, delapsum funiculi. Hauc ultimam ac-
tionem accuratins describendam mihi sumasi.

Partem funiculi, quae apici comi umhil,
inserta est, illine basin vocare liceat, finem li-
berum placentae Tespondentem, apicem. VFa-
cies, quam apex funiculi persectus praeber,
sanguine remoto, accurste countemplanti pura ac
nitida apparet, et lardi instar albida, ejosque
in gelatina Whartoniana vasa couspiciuntur in-
niculi, recedentia ac s¢ condentia. Nonnunguam
tamen videre licet alterutram arteriam vel am-
bas e funiculi parenchymate rursus progressas,
dimidiamque fere lineam cminentcs, quarum lus
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men  coarctatam  parve thrombo clausum  esr.
Hace eminemsia in vena nunquam conspecta est,
quae contra saepe non recedens, in facie sectio-
nis lumine aperto non vero rothudo permanet.
Pars funiculi a parte ligata ad basin usque,
propter gelatinam ‘Whartoniauam retentam et ac-
cumulatam, inlumeiacta apparet, ideoque prae-
sertim pingunibas ip funiculis volumine suo api-
cem couni umbilicalis non raro alignanmium sun.
perat; plermnque tamen faniculo pingni ctiam
crassior conuns umbilicalis responder, graciliori
tenuior.

Trefart (39, 46.) et Denie (20, 296.) adno-
taut primis post partum horis epicem coni um-
bilicalis rabro colore tingi, ac leviter inflamma-
Ti gsolere, Manet hic rubor illorum testimonio
ugque ad 12mam et 1§vam horam post partum,.
nonnunquam vero diutiusg, von raro subito eva-
nescit, et unce vel duobus raro pluribns diebus
post redit. — His autem enm indiciis, et quae
ipse comperi non congruunt, tribus enim in ca-
sibus, quos sialim post partum observare licebat,
illlico annulem plus minusve rubrumm circa fu-
niculi basin inveni, et vero Carus (8, 44.) jam
monuit, rubrum hune cirenlum jam ultimo gra-
viditatis mense animadverti, unde elucet rnbo-
Tem jlinm cerie non semper post parium demum
exoriri. Secundum Trefurt et Billard (3) haec
coni umbil. tinclura omning non conslans est.
Gontra anctore Trefurt, cui equidem etiam as-
fentiri debeo, conus umbilicalis semper in se
ipsum se immergit, idque ¢o magis, quo longi-
or est, quo fit, ut facies ejus externa iutrorsum
Vertatur, ita ut funiculus umbilicalis superiicie
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sua externa ci adjaceat, quac prins saperiicics
externa coni umbilicalis fucrat, ¢t fonicuins
quasi e fovea exire videatur. IHae re circa um-
bilicum e priore cono umbilicali torus f[orma-
lut, quem torum cutanenm appellave liceat.
Hic nonnungnam prout fuuienlus situa est, in
parie vel superiore vel inleriore, non revera
quidem, sed specie, deest, idque inde fit, quod
aliqua pars tori tfantopere introrsum retracla est ut
ad eam comspiciendam maxima inlenlione ocu-
lorum atque animi opus sit, Plerumque loco 1o-
rt curanei, epecie deficientis, plica cutanca con-
spicitur , quae margine coucave ad fupiculum
umbilicalem spectat, vel tam prope ei adjacet,
ut cum coustringat.  Bquidem huuc defectum
opinatum tori cuianel semper taminm inferiore
ejus parte ad os pubis conversa inveni. In u-
niversum torus cutancus in [oniculis pinguibus
major, in macris minor ac¢ tentior inventtur, —
Causam cur conus umbilicalis ita demergatur,
jure, arbitror, quaeres in mutationibus organis-
mi infantilis, paulle post parunn faclis, Intrg-
ducta respiratione per pulmounes, exorto circuj-
fu sanguinis minere , vasa umbilicalia nullam
ampling sanguinem accipientia, que extendantur,
continuo et in longitudinem et in latitudinem
se comtrahunt, donec tandem solida fiant, eoque
apicem mobilis coni umbilicalis, quocum firmi-
ter cohacrent, necessario simnl introrsam trabun.
Practerea ad couum umbilicalem demergendnm
etiam conferunt exientiones ot coniractiones pa-
rietumn abdominis, sibi iuvicem snbiscqueuntes,
quac iater respiratioucm et iuter chumandum fi-
unt, nec NN cxlendo veslnguh alque wntes



finornm , «ibto GG GOCTLLTS SUMmSIL effecta,
quum amplificaiio cavi ahdoaminis, cibum assum-
tum necessario sequens, retraciiouem a vasis in
conum tmbificalem excercillam awngear.  Simul
cxtentionilins his parictum abdominis cum con-
tractionibus alternantibns, paries iliorum fibrosae
patum ductiles, aliquantum et intenduntur, e
extenduntur, quo fit, ut interna canalis umbi-
licalis pars magis migisque extendatur, idcoque
mox brevier cvadat, quum finis ojns internus
panllatim fere eandem in altitndinem cnm mns-
culorum sirate pervenial, dum cutis laxior et
ductilior wout tanstepere intendime, sed cum ba-
si funienlt wmbilicalis per cvauescentem canalem
umbilicalem introrsum trabitur.

Jam primum phaenomenen fieri cocpit, quod
in [uniculo memoratu dignmmn sit, marcorem
cjus dico, Marcor hic quasi principium vel
primus gradus phaenomeni insequentis exares-
cendi haberi potest, guum cerie nullus unguam
funicutus exarescat, quin autea marcuerit.  Va-
riat marcoris €1 ortns cttempus.  Gitius in fani-
rulis wacris exorilur quam in pinguibus.  Tre-
fuvr (39, 47.) in commm infantibus has notayit
'empornm rationes.

Marcescere cocpir fupiculns vimbilicalis

1) in 22 iufantibus 2 horis post pariom,
2) — 15 = O haoris
3) — 51 12—
4) — 12 —— 1§ -
3) _— 2 —— I/

Alsolutis o3t marcosis processns
£y in 17 infantibng 3 horis poss pariam

) =il e—e— 4 =



2} in 4 infantibus 12 horis post partum
f) =43 e 1§ e
5) — 22  —— 24 —
6) — 3 ~—— 356 —

Billard cobservationes suas instiluens, 16 in
infamibus marcidum invenit funiculum wmbili-
calem, (3, 15) ex his

2 infantes 2 horas n&li eranp
6 —— 1 diem
4 ———— 2 dies
4 3 dies

Equidem ¢ in infantibus marcorem funiculi
inwra 4tam ad 20mam horam post partum et ex-
ortum et absolutum vidi.

Marcor igitur non prius exoritur quam 2
horis post partum, nec vero serius quam 24 ho-
ris post eum. Absolvi antem videtur plernmque
spatio 6 horarum wusque ad 24. Secundum ob-
servationes cli Billard vel ad tertium usque diem
post partum animadvertitur,

Marcoris tempore funiculus hac ratione se
habet: primum vyegetam speciem et colorem mar.
garitarum amitiit, vagine funiculi pallescit, ru-
gis unotatur, ipsinsque funiculi volumen minuj-
tur. lam lipea, si ita dicere licet, terminalis
inter marcorewm funiculi et ejus siccitatem oritur,
cujus signnm est color subviridis vel glutinis si-
milis, marcote autem lente progresso, rubicun-
dus vel fuscus. Solet funiculus pressu vestimen-
torum complangri, ejusque in superficie impres-
siones conspiciuntur filorum linteorum quibus
circumdatut. Jam minns facile quam prins flec-
ti potest. Lineis nonnullis brevior apparet et

ad 3 vel § crassitudinis cxtenuains, ita tamen




ut ligaiuram adhuc plerumque plane impleat.
In snperficie sectionis magis minusve coloratus,
saepe niger est

Tempus quo funicnlus exarescere incipit
non magis est certum quam marcoris, Trefan
(39, 48.) in cemam illis infantibus funicutum
exarescere vidit,

1) in 10 infautibus post 6 horas post partum

2) —821 —— — 24 —

3) — 65 ——— — 48 —

) — 3 - T -

5) — 1 infante -— 06 —

Billard (3, 13.) 24 iufames observavit, in qui-
bus funiculus ab apice aut ad mediam partem,
ant frre ad basiu usque exaruerat. Ex his

7 infantes 1 Qiem nati erant

Il —— 2 dies —

3 — 5 —

3 —— § —

Equidem octo in infantibus siccitatem funiculi
hora 141a 2d j0mam post partum incipere vidi,
e wntwm in infante hora demum 48va.

Tlane exarefactum vidit Trefurt (39, 48.) fu-
Biculum

1) in 2 infantibus post 12 horas
2) —— 8 —— — —
=1 —— — 56 —
4 — 5 w—  — 4 —
5 —13 ——  —
5) —58 — — 3§
P—2 —— — 5 —
8) — 1 infante — 6
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E 25 infantibus quorum funiculum plaue exsic-
catuim Billard observavit,

1 infans 24 lioras natus erat

1 e 30—

5iufantes 2 dies nati erant

9 — 3 —

A

5 —— 5 —
¥quvidem 8 in infantibus 28-—48 horas palis, in-
uiculum peuiins exsiccatum inveni, uno ianiuimn
in infente 4 diebus demum post partum.

Exavescendi processus igitur non ame he-
ram Gtam post partum incipere, nec vero ulua
6tum post partum diem perdurare videtur, ple-
ramque autem secundum observationes virorum
doctorum Trefurt e1Billard die 3o vel 4o fu-
niculus plane jam exarefactus esg,

Siccitas non semper ab apice funiculi in-
cipit, si Billard andimus, sed nonnurquam pri-
mumn in snlco exoritur, ligatura effecto, dum pars
ulira eum prominens, aliquamdiu marcida maner,
Propagatur antem siccitas, ab eo quo incepit lo-
co, nunc ¢itius, nunc scrins, suprd toinm funis
culum umbilicalem.  Equidem etiam 10 in iu.
fanlibue siccitatem nomnies ab apice, semel a li-
gatura incipere vidi, dum in fovea umbilicali
Pasis fuuiceli  per umam circiter vel unam et
dimidiam lineam dintius mollis manebar, nec
prius exarnit gnam funiculus solvi coepisset,
qua de re fusius loquar, ubi de fuuiculi dclap-
sn sermo  erit.  Secwndum  Trefurr siccitas non
tautum vel ab apice vel a ligatira exit, sed
nonnunquam etiam a hasi, vel denique nullus
notari poterat principii locus, quum totus simul



funiculus exsiceatus appareret. T matnra funi-
culi pendere arbitrawur, guo loco exarescere in-
cipiat, In 41 infantibus, quorum funiculns ab
apice arescebat, idem perpinguis eral.  lIn ine
fantibus 12 ubi siccitas a ligamra exibat funi.
culus nec pinguibus nmec macilentis adnumerari
poierat. Contra 45 infantinm funiculi, qui to-
tamn simul per lemgitudivem exaruerant, iuler
macilentissimos vel cruentos referendi erant.
Duobus denique in infantibus, ubi basis funiculi
prima exsiccata est, funiculus larga gelatina im-
Pletns, basi antem tenwiotr erat, quae ideo faci-
lius arescere debebat. — Commemorandum vis
detnr hoc¢ loco, funiculorum duas tertias partes,
secundum cli Billard c¢bservationes, pinguibus
adnumerandas esse, tertiam tantum partem ma-
cilentis, dum ex observationibus doctissimi Tre-
furt medo allatis elucet eandem fere ulrorum-
que {uniculorum esse ravionens, «— Variis rebus
externis processus marcoris el siccitatis tardari
et impediri potest, ut, si linteum, oleo, vel alio
quovis liquore humefactum, funicalo imponitur,
vel ubi residuus funiculus adipe ve! bulyre il-
livitur, quod nonnullos facere notum est, ne fu.-
biculus linteo ipsnm tegenti adhaereat.

Nunc videamus qua ratioue fuuiculus tm-
bilicalis muteiur, dum exarescit. Comrahilur
tadem ratione (ua marcoris tempore in longi-
tudinem ac latitudinem, brevior ec tenuior fir,
Plerumque angustae taeniae sinuatae iustar, inae.
quabititer complanaius apparet, durior evadii,
flecti nequit, corneus videtur ct subpellucidus,
Pellucent per eum vasa complanata, valde si-

4"




nuata, cclore nigre, vel ex atro-rubicundoe. Fu-
niculi macilenii vel cruenti vasis exsiccatia for-
mam accipiunt nigrae, haud pellucidae irregu-
lariter sinunaiae taeniae, Sacpius etiam vasa su-
pra superficiem complanati funiculi prominent,
vel per totum sunm decursum, vel singnlis tan-
tumm locis, prout vel majer in illis remanseran
sanguinis copia, vel hic tantum et illic majora
sangninis coagula exaruerant. Ligatura a fupi-
culo umbilicali haud amplius expletur, sed laxe
tantnm ad eum adjacet. Billard funiculum um-
bilicalem exsiccatum, praecipue vero vasa ejns-
dem eo complanari arbitratur, quod funiculus a
peripheria ad centrmm versus se contrahat, quae
tamen cause miki hand satis perspicua videwr,
quum hoc ipse funiculus cum vasis potins ro-
inndus manere deberel. Confirmatur haec mea
opivio ohservationibus docti Trefurt, quibus fu-
niculos a placenta diremtos, libere suspensos,
adreque exarefactos, rotundos manere experins
est. Sic etiam residuus funiculns in abdomine
infantis exsiccatus, si modo tanta bombicis co-
pia circumdatus fuerat, ut omnis pressus yi-
taretur, rotuudum see praebuit, unde elucet
complanationem potins fascia effici qua funicu-
lus et abdomen iufantis circumdantur. -—— Bil-
lard (3, 16) et Orfila (27, 57.) praeterea tempore
quo funiculus exarescat, die imo, ado, ac 3tio,
vasa funiculi uwmbilicalis obliterari contendum,
sed ne huic puidem opinioni assentiri possum,
quum funiculi die 4to vel 5to delapsi, quotquot
accuratius inspexi, si nounulias per horas aqua
emolliti fuerant, vasa aperta monstraxenk Ye-
narum quidem parietes collapsi erant, oihilomi-
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nus etigm in illas specillum satis crassum ab a-
pice ad basin usque facile induere poteram.
Arteriarum lumen subangustum , ac rotundum
patebat; specillnm subtilius vel his ab apice ad
basin satis facile immini poterat, praesertim si
spiras vasorum accurate sequebar. Basi vasorum
umbilicalium lumina omnine patebant, parietes
tennes ac lacerati erant. — Vel etiam in infan-
te, qui exeunte die sexto mortuus erat, anle-
quam funiculus plane selulus esset, vasa omuia
aperta erant, Etiam Denis (10, 297.) quae equi-
dem expertus sum confirmat, quum de funiculo
exarescenie loguens, wasa uvon obliterari, sed
tantum collabi dicat.

Deuique Billard et Orfila processum illum
quo fuuniculuns exarescit, vitalem esse atfirmant,
ideoque statim interrumpi simulatque vita ces-
saverit, sic iltum in infautibus mortuis in lucem
editis aut omuinoe non heri, aut sero demum,
denique rtesiduos funiculos plerumque corporis
mortui instar se habentes marcescere et iu pus
tedinem abire. Suffulciunt docti viri hanc o-
Pinionem sequentibus: 1) portio funiculi placen-
tae adhaerens, corporis mortui instar marcescit
&c putrescit, dum funiculi pars in abdomine re-
licta omnia exarescendi phaenomena praebet;
2) funiculus umbilicalis exsiccari desinit, simul-
atque vita extincia est; si igitar infans inter
rartum moritur, funiculus ant omuninoe non exa-
Yeacit aut tardissime tantum; 3) funiculus umbi-
calis re vera in putredinem abire potest, a nor-
mali ejus exsiccatione omnino diversam, cujus
rei exempla quotidie in theairis anatomicis cada-
vera fetuum monsirant, quorum {uniculi molles
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manent ac Aexiles, vasis ita hiantibus ut vel jlo
adhuc die injectiones institui possint, denique
4to vel gto die putrescere incipiunt. Raro tas.
tum in infantibus mormis in lucem editis funi-
culus exarescere videtur. — His e factis Billard
(3, 18. 19.) er Orfila (27, §8.) ratiocinia dedu-
cunt ad medicinam forensem gravissima. Sic
illorum judicio funiculus ex parte vel plane ex.
siccatus, infantem ad minimum unum diem vi-
vere potuisse demonsirat; contra {uniculus re-
cens, vel modo exarescere imcipiens infantem
vel mortuum in Incem editum esse, vel perbre-
ve tempus vixisse declarat. At has conclusiones
non omuino justas habeo, sed potingiales, quae
medicum forensem saepe adducere possint, ut
in viso reperio falsum propounat judicium. Fu-
niculus enim umbilicalis recens non semper jn-
dicat infantetn inter partum vel mox postillum
mortaum esse, quippeé gqui novuunguam I18va
demum vel elam 24ta hora post parium mar-
cescere incipial; deinde vero omnem siccitalem
funiculi non processu quodam vitali effici mox
demonairare conabor.

Trefurt nempe experimeniis saepe repetitis
#ibi persuasit, funiculmin in placema relictum
non semper in puiredinem abire, sed exarescere
etiam posse. Funiculos enim umbilicales et pine
gues et macilentos, prope ipsam placenmtam de-
sectos, vel etiam cum hac conjunctos, in cubi-
culo a¥ris motus arcenle euspendit, eosque et
marcescere, et plane exarescere vidit.  Simul re-
sidus funiculorum in infantibus obscrvans, de
quibus funiculoes illos suspensos desumserat, in
nonputlis eundem animadvertit phaevomenoram
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ordinem, in pluribus vero parva guacdam tem-
perum discrimina invenit, phaencmenis illis in
hoc celerius, in iilo tardins sibi subsequentibus,
Eriem funiculi charta bibula crassa involut, ut
ab aé&ris influxu arcerentur, et levi quodam pon-
dere continue gravati, stalim nota marcoris et
siccitatis phaenomena exhibebant. Si charta a-
qua humefacta erat processus illi vel retardari
vel ad tempus omnino interruwpi solebant. Sed
non golum funiculi in placenta relicti, sed resi.
dua etiam funiculornm, mortuis infantibus in-
haerentia, exarescebant. Tribus in casibus Tre.
furt hoc fieri oblservavir, primum in infante,
qni yondwin matures, mernus in lacem editns
fuerat, tum in iufante pancis post partum hotis
morine , denique in infante, qui 24 horis post
partum mortuns, funiculum umbilicalem nondum
exsiccatumn  gercbat,  Hormum omuium funiculi
iribus vel quatuor dicbus penitus exsiccati sunt.
Plures ejusmodi observationes illustris Giiniz (13,
-—-28, 7ma et Yva obscrvatio} instituit, quibus pre-
batur funtculos umbilicales infantum, inter par~
twn vel paullo post mortuorum, aéri frigidiori
vel calido exnositos, marcescere, corrugari, lae-
viarum formam induere, colore glutineo tingi
ac demum exarcscere. . Vel terra tecti residul
funicnli infautom mortuorum similes subeunt
mutationes, secundum Gintz,  Tatelur quiden
Billard funtenlos infantmm mortaorum interdnm
exsiccari, sed nunguam aute diom ftam vel
6lum , quo casu semper et formam terctem, et
flexibilitatem din retineant. At vel huic seu-
tentiae obstaut obscrvationes moda allatae, quac
ad minimum demoustrant excepuounes istius re-
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gulae perfrequentes esse. Argumentum depigue
yuod Billard de theatris anatomicis desumsit,
ubi tam saepe cadavera fetuum conspiciantor,
quorum funicali non exarescant, licet factum ne-
g4Il nequeat, meam tamen ad seuntentiam mon
nimii est, partim quia feruum cadavera ad sco-
pum anatomicurm assequendum fortasse ita con-
servantur wt exsiceatio fumiculi prohibeawsr, ut
si lintels humidis involvuntur, partim quia ca-
davera propter altiorem adris in Francogallia
temperaturam faciline in pairedinem abire debent,
quod ubi fit, mirum easet, nisi funiculus etiam,
abdomini adhaerens, szepe puiredine totum cor-
Pus consumente, tangeretur. — Salis igiur cla-
re, arbitror, ex iis quae emarravimns eluce,
proceuuﬁl quo funiculus umbilicalis marcescit
et exarefit, uon semper e vita infantis pendere,
sed simplicem processum physicum esse videri,
qui in corporibus et vivis et moriuis, humori-
bus funiculi in vapores mutatis, efficiamr. Hoc
jla esmse, non vero et gelatinam ipsam Wharto-
gianam in vapores transire, ut nounulli arbi.
traniur, nec per parietes funicnli guttatim efflue-
re, ut alii, eo jam probari videtur, quod omnia
funiculorum residua, vivis in infantibus exsic-
cata, deindegne delapia, querum perquirendo-
rum occasio mihi data est, ¢i aliquot per horas
aqua macerata fuerant, tursus iumida appare-
bant, gelatinosa, ac sbstaniia tenace, viscida
repleta, qualia etiam recentia fuerant. Imo va-
rices etiam gelatinosi, maceratione in aqua ror-
s in conspectum viniebant. -— Observationes
simillimas eliam Trefurt insiituit, idemque jam
illusiris Haller observavit. Nou igitur clarisimo



Burdach sseniiri possum, qui (7, 82.) ,,Diese
Eintrocknung* inquit, (fnniceli nmbilicalis) kann
nur darauf beruhen, dafs die in diesem Gebil-
de entheltenen Sifte eiugesogen werden, indem
der lebendige Organismus auch ans dem ihm
entiremdeten und ebsterbenden Gebilde noch
Nahrungsstoff an sich ziehrét  Certe resorptio
illa perparva tantum esse possit, quum materia
albuminosa, semel resorpta, maceratione in aqua
restitui profecto mnequeat,

Jam dum residui funiculi umbilicales ex-
arescunt, sclutio eorum ab abdomine praepa-
rawur, quae ibi semper i1, ubi basis funiculi
cum apice coni umbilicalis concurrit, nec ullo
unquam alio loco.

Ipse delapsus fnniculi ab aliis scriptoribus
alio modo explicatur. — Haller (14, IL, 15.)
faniculum umbilicalem abdomini infaniisadhae-
reptem, in sphacelum abire, et deinde duobus
vel tribus diebus detrudi arbitralur; ejusque ju-
dicium multi alii sant secuti. Sic etiem Garue
{8, 44. 140.) residua funiculi simili ratione, qua
pariem aliquam sphacelo correptam, processu
quodam inflammatoric {durch eine Art von Eur-
siindungszustand) a4 parte sana detrudi; sic Bur-
dach (7, 83) solutionem funiculi ab organismo
infaniili, eadem fere ratione qua disjunclionem
partium sphacelo correptarum, resorptione ac dis-
solutione fieri contendit. Secundim Soemmering
(37, —7, B3) funiculus umbilicalis exsiccatus in
partibue cutis affinibus levem exciral inflamma-
tignem, et suppuratione, illam sequente, solutio
countinui perfecta efficitur. Chaunssier etiam
solutionemn funiculi de actione quadam ioflam.
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matoria derivat, guae in umbilico exoriatur, e-
jusque auctoritatem Beclard, Orfila *) ¢t Ca-
puron secuti sunt, ut Billard (3, 21.) at
fert. — Gardien (11, 384) validam coustrictio-
nem epidermidis fetus, quo loce in vasis um.
bilicalibns fipiatnr, unicam solutionis causam
habet, ea enim levem effici inflammationem et
exsudationem in umbilico, forii epidermidis con-
sirictione vel suppurationem excitari, et inflam-
mationem diuturnam fieri. — Denia (10, 296.
297.) solutionem funiculi hac ratione explicar:
a toro uinbilicali plexrumque paullulum intume-
facto et rubente, quem ,anneau cutané temporai-
res  eppellat, continuo fluidum aliquoed sereso--
mucosum sccerni, quod basin funiculi maceret,
simul gelatinam Whartonianam solutionem U
tridam subire, atque torum umbilicalem magis
magisque recedere; his tribus processibus paul-
latim solutionem f{uniculi effici. — RBillard
(3, !5. 16.) causam praedisponentem sumit et
causam directam , falieram eo praeberi, qued,
gelatina exarescente , in basi funiculi circa tria
vasa umbilicalia nodulus gnidem formetur, qui
parietes horum vasorum comprimat, et eXteuuet;
directam eo, quod vasa umbilicalia continuo in-
trorsum in cayum abdominis trahantur expansione
et retractione, infantum reepiratione atque cla-

#}  fn opere efus de medicina forensi seripto, ubi de fu-
niculi deiapsu fusius agit hoanc opivionem prolatam

- mon inveni. Adnatat potius (27, 58.3 statun in-
flammatorivn rarius occurvere, et delapsmm funiculi
vetardare, ut Billardi vhservationibus probetur.
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more effecta, quibus quidem motibus funiculus
umbilicalia exsiccalus, basi sua duvre toro cir-
cumdatus, &t fascia umbilicali plerumque fixus,.
tamdin resietat, donec tandem rumpatur. Non-
nunguam funiculus secnndum Billard etiam vera
inflammatione disjungitur. Secundum Trefurt
(39, 55. 56.) solutio funiculi etiam duplici rai-.
one efficitur, ant inflammatione nunc majore
nunc minore, qua prope basin {funicnli torus
curanens corripitur, quameque suppurdlio magis
minuasve larga sequitur, aut saepius maceratio-
ne, quae, gelalina in basi funicunli quast puires-
cenie, efficitur; simul solntio adjuvatur tractu
quem portio vasorum umbilicalium abdominalis
in funiculum exercel, dum infanotes clamant aut
respirant.

Autequam wvel huic vel illi opinioni me
adjungam, rationem ac modum, gquo funiculus
secundum variorum anctorum measqure ipsius
observationes solvitur, accuratius perlusirabor,
quo facto, experieniiam sequens, phacnomena
ratione maxime ad naturam apta explicare cona-
bor, argumenta offerens quibus commotus, teli-
quas opiuniones rejiciendds censeam.

Plerumque funiculus cerio guodam ordine
de abdomine decidit. Primunm vagina funiculi
per totum circuitum solvilur, tum gelutina Whar-
toniana, doneg mox sola vasa umbilicalia, tela
cellulosa denudata, cum abdomine cohaerentia
couspiciantur. Vasa noen simul owmnia rumpun-
tur, sed unum post alierum, et plerumque se-
cundum Trefurt ct Ienis (10, 297.) ambae arte-
riae priores disjungi videmrar, FEgquidem funi-
culum nmbilicalem ultimo nexns tempore, uullo
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discrimine, nunc sela vena, ounc sola alterimura
arteria cum abdomine cohaerentem vidi, idem-
gne Billard etiain observasse videtur, non prae
ceteriz semper vena ultima funiculum cum ab-
domine jungi, ~— Vagina funiculi duplici ratio-
ne solvitur, aut enim funiculus nsque ad basin
exarescit, atque deinde tunica vaginalis exsicca-
ta in fine cotis vmbilici, diffinditur, quam qui-
dem ratiouem spontaneae solutionis (quam Bil-
lard vocat) duodecim in infantibus bis tantum
observavi; aut funiculus ven plane ad basin us-
que exareicit, quod in reliquis 10 infantibus
inveni. In his funiculus per dimidiam, vel u-
nam, vel duas etiam lineas, a loco, quo abde-
mini inserius erat, prout torus culanen: eum
cingens magis minusve prominebat, humidus
mansit et teres, paullatim permollis factus est,
gelatinosus, colore flavidus, donec tandem basis
emollita a parte peripherica ad centrum versus
solvi inciperet. Pare ita sejuncta plane exaruit,
dum pars funiculi, nondum sclula, flava mane-
ret, humida ac mollis, non tamen putric evadeus
facilisque diruptu. Efficiebatur haec baseos ma-
ceratio ac solutio praecipue humore guodam a
toro cwianeo, vel largius vel parcius exsudato.
Inveni haunc exsudaiionem praecipue, vel uuice
fere in parie tori cutanei introrsum immersa,
yuae cum basi funiculi plicam plus minusve
profundam formabat, ideoque illam optimo jure
intertriginem uneonatorum haberi posse arhitror.
Praeterea enim quod omnes iufantes hunc ad
morbum magis minusve inclinant, causae ettam
occasiopales notae hoc casu accedunt, ut acéris
adils plica cutanea ¢t fascia pmbilicali impe-
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ditus, et succorum ad istam locum affluxus a-
dauctus, denique tori umbilicalis superficies
plus minnsve Iubefacta, saucia, serosum humo-
rem secernens, eundem omnino adspectum prae-
bebat, quem aliae partes cutis infantilis intertri-
gine laborantes. Hoc humore exsudato basis
funiculi paullatim magis magisque emollita et
quasi dissoluta est, domee ultimo vase diremto
residuns funiculus totus decideret, sauciam re«
linquens superficiem. Secundum Billard et Tre-
furr tertium etiam genus solutionis eccurrit.  Ex-
eritur nempe ad basin Iuniculi in tore cuta-
neo levis quaedam iuflammatio, quam suppura-
tio plus minueve larga insequimr, qua basis fu-
niculi cum vasis suis panllatim quodammodo
percoditur.  Observavit Trefurt hoc solutionis
genus, une et iriginta in infantibus e centom,
Billard 26 in infantibus e 86, mihi illnd nun-
quam oblatum est. — Ambo simul auctores per-
spicue exponuul, statum huncce inflammatorium
influxibus tantum {ortuitis adduei, non vero ad
naturam gptum esse, — Prae celeris toro cuta-
nec valde prominente et perpinguibns in funi-
culis invenitur, ubi frictio tori ad fascias et ip-
sum funiculum exsiccatum infammationem faci-
lins provocat. — Hoc in stata infans perspicoa
dolorts signa prae ge fert, et haec infllammatio
tori cutanei, non rare priucipium est aliarum
inflammalionun, ut erysipelatis neonatorum etc.
Altera cx parte delapsum funiculi haec inflam-
matto minime accelerat, sed iis potius in casi-
bus exoriri solet, ubi delapsus serctinus est.
Basis residui funiculi delapsi secundnm me-
as obeervationes plerumque superficiem praebes
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inaequalem, nunc convexam, nune concavam,
eamque duram, siccam, enbfuscam, tuberculis
insitam, quae raro tanium nnum vel duo vel
tria {oramina monstrat, tanquam vasornm ostia.
Ter ubi aderam, quum funiculus decideret, ba-
3in ejus humidam , viscidam, subflavam vidi,
dum vas, sive arieria siva vena erat, quod ul-
timum nexum effecerat, parietibus magis minns-
ve prominebat, Sed nonnullis temporis momen-
tis post massa humida et viscida cum vase um.
bilicali exaruerar, jamque habitum prae se fere-
bat, quem basi exsiccati funiculi proprium esse
modo exposuimus. — Si residuum funiculi per
horas aliquo! agna maceratom eral, intumescens,
ut jam enpra sdpotavi, indolem recentis funicu-
1 induebat. Basi ejus stratum satis tenune mas-
sae flavidae, pulposae, nullum odorem spargen.
tis apparebat, quae facile a basi abatergi, etin-
ter digitos in aequalem quandam pultem conteri
poterar.  Hoc stralo remoto, basis funiculi rur-
sus indolem illam firmam ac gelatinosam prae
se ferebay, leviter tantum colore flave tincia erar,
satisque perspicua lumina trium vaserum umbi-
licalinm monstrabat.

Observationibus modo allatis nitens, delap-
sum funiculi vmbilicalis, qui plerumque et ap-
posite ad naturam fiat, hae ratione explicari
posse arbitror. Ut Denis jam adnectat bumore
quem torus culaneus secrevir, basis funiculi quo-
dammodo emollitur ac dissolviter, queo fit, w
gelatina Whartoniana in massam gquandam fla-
vam, pulposam mutetur, Bou semper tamen, ul
Denis voluit, in putredinem abear. Momenta
gravissima seolutionem praeterca adjuvantia, eti-
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‘mmn opintone ¢li Billard er Trefart, tractiones
sunty quas portio abdominalis fnniculi wmbili-
calis in residuum {uniculi extra ahdomen situm
exercet. Perfecta autem disjnnctio certe insensis
-bili tantum sclmione ac resorptione effici potess,
ut jam clarissimus Burdach contendit (7, 83.),
uec -ullo modo hic physica tantum maceratio vel
solutio {funicnli umbilicalis sumi potest, quum
-eisi pars exsiccata pro mortua habeuda est, por-
tio tamen abdominalis funiculi, et torus cutane-
us vitam retineant, Imo aucla est in illis actio
vitalis, praecipue vasorum, incitalione, quatn cor-
pus alienum provocavit. — Sacpe vagiua fani-
culi spontanesa quadam separatione solvitur, {u-
niculo atatim usque ad basin exarescente, uhi
deinde prope cutem umbilici diffinditur, Atvel
his in casibus subter basi, circa vasorum fasci-
culum, subfluidam illam, viscidam et subflavam
materiam, in superficie autem inlerna tori cuta-
nei erosionem inveni, quamquam perlevem, qua-
te et hic perfecia disjnuctio dissolvendo ac re-
sorbendo effici videtur, ltaque etiam valde du-
bito exsiccalionem gelatinae YWhartouianae suifi-
cere ad parietes vasorum extenunandos, et solu-
tlonem praeparandam, quod si ita esset, gelati-
na exarescens similem influxum in vasorum pa-
rietes toto eorum decursu per fupicalum resi-
duum exercere deberet, cujns rei nullum appa-
ret vestigimmn si fumiculus agna maceraius est.
In universum solutionem illam putridam, quam
Denis ac Trefurt in basi funiculi umbilicalis
posuerunt, locum non hkahere, inde mihi proba-
ri posse videtur, quod plerumque delapsus tem-
pore nullus animadverti potest odor. E duode-
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cim doobus tantum in casibus ingratnm percepi
odorem putridum. Secretum his in casibus per-
quam copiosum, basis ad duds usque lineas ab
infertione permollis atque humida erat, Solu-
tione incipiente, quae non serins quam alias fi-
ebai, hi etiam funiculi plane exarescebant, nul-
lum amplius odorem ingratum spargeéntes, quem
ideo de humore forte majore in copia secreto,
facilioremque decompositionem efficiente, deri-
vabimus. Revera etiam non intellige, cur na-
tura viam iniret organismo haud dubie infestio-
rem, (quodque euim corpus in organisme pu-
trescens, noxie in hunc egere notum es), prue-
gertim quum altera pateat, facilior, ac mior,
eodem ducens.

Quamquam propier causas supra allatas o-
pinicui virorum docterum Billard et Orfila as-
sentiri nequeo, siccitatem fupicnli vilali tanmm
processu effici arbitrantinm, nen tamen possum
quin delapsum f{usiculi accommodate ad natu-
ram factum, phaenomenon habeam, quod non
nisi vivie in infaniibus locum habere possit. Ar-
gumentis utor hisce: funiculus umbilicalis in
cadavere duplici ratione se habere, eut enim
puirescere, aut exarescere, potesl.  Simulaique
purescit reliquum enam corpus putredinis par-
ticeps esl, vel potius puredo a corpore exiens
parvas eiiam reliquias funiculi corripit; quae
vero tunc propria phoenomena delapsus funiculi
naturalis nnlle pacie monstrare possunt, sed ad-
haerentes mellibue corporis partibus, simunl cum
hisce intereant —— CGoutra ubi funiculus exsic-
catur, putredini diutius resisiit, ideoque abdomi-
ni inhaeret, donec paries basin ejus cingenies



pwtredine tam emollitae siot, ut ille pondere
suo ahrumpatur. — Haec sum quae Giiniz ob-
servationibus suis (13.) demonstravit, quibus si-
mul probatur, nec putredinem nec siccitatem
sufficere ad eeparationem funiculi efficicndam,
sed opus esse praeterea peculiaribus quibnsdam
phaenomenis vitalibus, qualia sunt, dissolutio ac
resorptio in basi fuaicult infaniis vivi feri so-
litae, et tractiones processum disjunciionis adju-
vautes.

Patet, ni fallor, ex iis quae enarravi, qua
parte opintonem cii. Biliard et Trefuri de funi-
culi umbilicalis delapsu probem, qua parie re-
jiciam. Sequautur pauca quaedam de relignorum
opinienibus.

Troceisus delapsus funiculi, quem supra de-
scripsimus, clare demonstrat constriclionem epi-
dermidis, ul Gardien (11, 384.) contendit, cane
sam ejus esde pon posse, quum praesertim cuti-
cula ista tam tenuis ne sufficientem quidem con-
strictionem exercere valeat. Non minus certum
est atatu inflammatorio , ac sphacelo delapsum
funiculi nen eoffici, licet Haller, Soemmering,
Chaussier, Beclard et Capuron hanc opinionem
amplexi sint, quom Trefurt et Billard suificien-
ter demonstraverint, statum inflammatorinm mul.
to rarius occurrere , et de fortuitis tantum pen.
dere rebus. — 8i Garus residuum funiculum
pacne ut partem sphacelo correptam a partibus
sanis statu quodam inflammaroric detruds dicit,
nou est quod huic comparalioni contradicam,
quum revera simile quoddam hic enimadver-
tatur, et in universam vasorum actio topice ad-

5



aucta a statu inflammatorie vix stricte ubique
discerni queat; — pletumque vero inflammatio-
nem perfecte evolutam non adesse, defectu do-
loris, tumoris et adauctae temperaturae proba-
tar. Ne rubor quidem tori umbilicalis semper
constans est, ut Trefurt et Billard adnotaut, sae-
peque de interrigine tantum dependet. — Sen-
tentiam etiam cli. Burdach vimperare nequeo,
qua dissolutionem ac resorptionem inler separa-
rionem funiculi fieri solitam, cum processu com-
paret, quo partes ephacelo laborantes detrudun-
tur, non wmen sphacelum ipsam funiculi nm-
bilicalis atque statum vere inflammalorium ad
basin funiculi in toro umbilicali ponens.

Tempus que funiculus decidit, non minus
variat, yquam quo vel exarescit, vel marcescit,
et imprimis de natura foniculi ipsins depender,
Trefurt e cenlum infaniibus, fuviculnm dilabi
vidit,

§) in infanie uno diebus tribus post partam

2) in infantibus 21 diebus 4 post partum

5 — —— 6 — ~
H— —— 5 = 6
§) — —— 2 — ~
6 — —— 7 —

7) in infante uno — 9 =—

8) in infantibus duobus diebus 10 post partum,
unde collegit, funiculum plerumque inira dies

4uum et Jmum decidere.

oc -2 &nEn

Equidem delapsum fubiculi 12 in infaoti.
bus observavi, eumyue

1) in infantibus 4 decidere vidi die 410



2) in infantibns 6 decidere vidi die o
3) in infante uno - - - Glo

in infante duodecimo, sexto die exeunie, quo
mortuus est, funicalus adhuc per venam umbi-
ticalem enm abdomine cohasrebas, — Billard
(3, 21.) Gardien (11, 384.) et Burdach (7, 83.)
tempus quo funicuius decidar congruenter con-
stiwerunt, quippe quorum judicic sejunciio ple-
rumque die aut 410 aut 5te fiar, quod idem
meis etigm in ohservationibus expertns sum. —
Secundum Burdach (7, 82) funicuiues infantium
jmmaturorunm, crassior ac succulemtior, duobus
vel tribus diebus diatius manet, quam infantivm
justo 1empore in lucem editorum. = Secundum
Carus (8, 140.) funiculus 4 vel 6 dierum spatio
disjungitur, secundum Denis (10, 297.) die Sto
ad gvum, secundum Adelon (1, $29.) die Jmo
vel gvo, secundum Gimz (13, 53.) die 3to vel
Ato vel sto raro tantum seriori tempore, deni-
que secundum Haller (14, I1, 15) post bidunm
vel tridnum. — Difficile sane certam hic con-
stitues regulam, ubitot adennt excepliones.  Gar-
dien (11, 384) aduotat delapsum funiculi nou-
nnilia in casibns jam post 24 horas, in aliis de-
mum decimo die obseryvatnm esse. — Mulium
sanc conlert ad delapsum huue serotinnm effici-
endunt , nrachus, tangnam funis magis minusve
ctassus, vel cliam tanquam caunalis aperins, ex-
tra abdomen in funicnlom wumbilicalem iran-
siens, vel vasa omphalo-mesaraica post partam
etiam conservata, quac tamen phaenomena pro
exceptionibus habeénda esse jam supra vidimus,

Iam dum basis funiculi discedir, umbilicus

5.



pauliatim altins in ahdominis cavum retrahicur,
donec, funiculo plane soluto, {foveam praebeat
infundibuliformen, sauciam, toro cutaneo cine-
ram. — ‘L'oras hic cutaneas magis minusve pro-
winens externum , ampliorem infnndibuli mar-
ginem exhibet. — Nouunnquam umbilicas se-
snudam Billacd et Orfila hoc rempore dues an-
utilos cutdnees monstrat, quorum alier alterum
ringi's,  Equidem annulum cutancum ex-
sernumy qui torum entanenm circulo circumdat,
vel prius etiam exortum vidi, ter enim miht oc-
currit apnnluas cutaneus primo die exsistens, se-
mel 2do, semel 4to, scilicet gque tempore juni-
culins exarescebat, € cono autem nmbilicali to-
cita canens formabatur.  In funde voineris in-
iwwdibuliformis , panllulum disrractd, ostia vaso-
rum, tela cellnlosa cincta, couspiciuntur, et qui-
<iem osiium venae in superiori parie, ostia arte-
viaram dw inferiori sita.  Jam delapso (unicuti
residuey formata fovea infundibuliformi, foramen
umbilicale denique omnino clandi, umbilicue
cicairice ohdnei coepit. Canalis umbilicalis, prop-
ter cansds supra commemorntas fere iy simplicem
apoulom mtatng, non amplits funicull insertio-
ne in ahdomen apertus tenctur, idcogue immi-
ani incipit, ac denique omnino clanditur. An-
nwalus nmbilicalis nempe comrractione fibrarnm
tendiucarnm semicitoitarium  ipsum formantinm
slandilne (39, 61.~-20, 535.—15, 120.), quem ad
acimn comiractiones musculorum abdominis ob.
Juiorvum et fransversorum imprimis conferunt,
simul ecchuisio eo €tiam aliquantum adjsvari
idetur, quod pars ejus adhnc extrorsiun promi-
aens, retractioue vasorum nunc emnino ad pla.



pitiem lineae albae dilabitur, eoque {oramen
umbilicale explel. - Minime vero foramen annu-
lo umhilicali cincium, fibris 1endincis recens
exorris, ut Mayer posnit (21, 273.), occludi vi-
detur. Eodem tempore externe etiam fovea ume
bilicalis cicatricems ducere incipit.  Paullo post
dclapsuu: residui funiculi plena exoritar suppu=
ratio, vel exsudatio materiae puri magis minus-
ve similis, quae quidem exsudatio non confuu-
denda est cum illa, quam decidente juniculo
fieri vidimus, sed polins adhaesivam sequitar in-
flamimationem, qua elficitur, ut annulus ambili-
cafis £t cutis prioris coui umbiticalis perfecte
clandaniur  Postquam illa exsudatio cessavii,
fovea wmbilicalis epidermide iecta reperitur,
gquiae principio pertennis, tenera, ac rubicunda,
serius reliquae epidermidis et lexinram et colo-
rem jwduit. Nova curis in fovea nmbilicali non
formaruy , guwm, ut supra Jdemonsiravi, culis
cium caniale umbilicalt, quo loce {uniculus or-
giutsmo infantilt iwseritne, arcle concreveri,
ideoque , «dom  annunlus nmbilicalis  coarctatr
wina cinn hec tn fundum {oveae traltarur. Epi-
dermis tantum, intertrigine deleta, restituitur, —
Cutis et nova epidermis cum linea alba regio-
unis umbilical.s firmiter ac stricte concrescunt,
nulle panvicule adipeso, quem aliis luclks lhneae
albae impositnm essc scimus, ab hacce sejuuc-
tae, eoque occlusionem ac firmitatem uwbilici
widljuvanm.,  Forma tori cutsuei etiam hog tempo-
re mutatur, idque, teste Bitlard, fiet: solet quam-
primum cicatrisatio tu fundo umbilici finita est.
Lquidem tmutationem illam formae, nunc serins,
uune citius, nunc 12 horis, vune 6 diebus post
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fonicoli delapsum fieri vidi, nec ideo perfectam
cicawrisationem alio in cam citins effectam ani-
mudverii quam in alio. Torus cutaneus adhue
circa basin fupiculi eminewiam formaverat cir-
cularein, Nunc vero funicnlo delapso, umbili-
eus duabus plicis cutaueis terminaiur, principio
sulcom transversum (exiernum (oveae nmbilica-
lis ostium) cingeutibus.  Plica superior, quue
partem umbilici stiernalem gccupat, plernmgue
percrasiay ac mulium prominens, toTo cwianeo
eriginem debet; inlerior plerumque tenuis et pa-
Tum prominens, annulo supra commemorato cu.
tanev, serius s¢ evolvente, formari solet, qui
parte suia superiore minus etiam gwam inferiore
exculiuy, plicamn anperiorem sive jorum culane-
um cingit Torus cutaneus in parte ombilici
infexiore retractione foveae umbilicalis omning
jamn evaouir. Retractio nunc inprimis vasis um.
bilicalibus efficitur, quae nullum sanguinem
excipientia,, obliterari incipiuvt, ideoque non
tantum NON PuTi gressu cum celeris organismi
]mniblu increscunt, sed etiam longitudine ac la-
titudine contrahuntur et abbrevianmiur, Hoc in-
primis apnimadverti solet in  aneriis umbilicali.
bus wnica media pracdiris, dum veua ejusdem
nomiuis magis magisque collabiwar e pavlatim
conirescit,  Hive fiu, vt wmbiliens inferiore pare
te, ubi arieriae umbil. exennt forliuz introrsum
trahaiur, qua ex re rursne externa umbilici for-
wa pendere videtur. Mox enim fissura iranas-
versa formam induit semilunarem, ejusque mar-
go convexus deorsum spectans, wenuiore annule
cutineo cingitur, dum IATRo concavus 10re Cm-
taneo crassiore expletur. Secundum RBillard coy-
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vexitas punc sursum nunc deorsum conversa est
saeping vero deorsum; equidem illam duodecim
in iufantibus semper deorsum spectantem iuveui.
Principio plicae illae cutaneae [aciles distractu,
in fundo foveam umbilicalem sauciam monstrant,
paullatim haec disiractio difficilior fir, plicae cu-
taueae aliera alteri magis magisque appropin-
quaatpr , dum humor exsudari desinit; donec
saepe superficies cilaneae, in fissura semilunari
ge tangeintes, omuino concrescant,  Haud raro
tamen forma cicatricia umbilicalis, alia est quam
gqualem modo depinximus, saepe vitae decursn
incremento corporis, obesitate vel macie parie-
tum abdominis, vel aliis rebus aliquantum mu-
tatur. Tempus quo umbilicns perfectam cicairi-
cem ducat, aliud ab aliis auctoribus indicatur.
Secundwin Gardien {11, 384.) umbilicus gvo die
cicairice chductas eme solet, novnunguan eiiam
paallo serius; secundum Orfila (27, 59.) et Bil-
lard (3, 31.) die LOmo ad 12mum, ita tamen ut
cicatrisatio praecipue de forma umbilici depen-
deal; umbilicus enim tenuis ac gractlis ante di-
emn lomum cicatricem ducit, crassus contra ac
prominens saepics post diem l0omum quam anie
illum. Trefurt (39, 60.) perfectam cicairisationemn
semel et sexagesies observavii, eamqne undecim
in infantibus tomo die post partum fieri vidir,
21 in infantibus I1lmoe, 19 in infanlibus 12me,
6 in infant. 13tio, 4 in infavt. 14te. In ceteris
39 infantibue, umbilicus adhuc sancius erar,
quum matres cum illie 14to post partum die va-
letudinarinm obstewricium relinquerenr.  Secun-
dum Denis (10, 209. 301.) cicatrisstio dempmn
dia 20mo et 30mo vel etiam 4omo perficitur.  Equi-
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dem cicawrisationem perfectam, qua scilicet ex.
sudativ humoris omnine cessaverar, intra diem
aomum et 3omum observavi, at fateri debeo ob-
servationes, quas institnerim, mihi non omnino
certas videri, quum sauatiouem umbilici qnam
naiura offerat, eo fortasse aliguanmm turbave-
rim, quod quotidie fere margines fissurae semi-
lunaris disirahebam, quamquam cautissime ac
leaiter; visurus nempe vun in fuudo foveae
humor exsudari desiverit ne¢c ne. Hac ratione
exsudationemn in fundo loveae uliimam cessare
vidi, que facto, fundus nova gnadam membra-
na obductus aupparuit. Vasa ninbilicalia, ex quo
funiculus delapsus erat, breve tantum per tem-
pus in fundo foveae infundibuliformis conspici
puterant, quippe gqui moX pare, vel humore pu-
riformi obtectus erat.  Quo igilur tempore um-
bilicus revera cicairicemn ducere soleat meis ex
observalionibus colligere nequeo.  Videlur au-
tem &i indicia supra allala respicimus, io aliis
aliud esse, nec vero veri absimile est, cicatrisas
tionem, infantinm inquiete, qua umbilicos fas-
ciis agglutinarus ab  his divelliiur, saepe magis
minnsve retardari.

Multis in rebus Denis, sanariouis processum
umhilict rteferens et explicaus, a descriptione
adluc prolata, cui Billard, Orfila, Burdach et
Trefurt assentiuninr, discedit,  Licear igitur +y
hwjus viri dowi opinjonem paucis hic verbis
referre, ui faciline deinde monsirare possin, guid
secundum meas observaticnes preobaudum quid
iu illa rediciendum invenerim.

Denis (10, 298 — 3502.) umbilicum primum
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annuloe culaneo mox huterituro (duncau curand
temporaire) {nostro lore cutavee) circumdari
contendit, qui in foveam wnbilicalem, principio
in linca alba verlicalem, se unmergar. Novum,
qui inde exoriatar, otbem emiventem, qui am-
nem pet vitam immutatus maneat, aunulum cu-
tanenm couslantem vocar (anneau cutané permni-
nent) {nostrum auvulum cutaveum.) lam, si il
Jum audiwmus, cavitds sacciformis winbilici minag.
gem puris vim secernit, ejusque superficies ad
diem gnum, 10mum vel 1lmum versus membra-
na quaddm mucosa plane invesiiia est, quae ma-
cumn secernit, magis minusve puri similem.  Sae-
cus nuuc continua retractione arwridrum pones
canalem umbilicalem et subler eo, directione u
rachi, linede albae parallelug iv longum pro-
ducitur.,  Venz semper in superiore ejus parne
exii, nec unquam hanc swam sedem cum alid
commital,  Arteriarum vero ostia [unduem hujus
gacci efficiunt, & vena dimidinm vel totum pol-
licem distanies. Saccus hic mucosus, ad tempus
cicatricis locum tenens (cicatrice preliminaire de
Pombilic) usque ad diem 20mum vel jomum
vel 4omum mauvet.  Nuuc pavicles hujus sacci
paullatim alier alteri appropinquam, #jusque col-
lum, ab anuulo cutaneo caduco formatum, aun-
gustatue, dumn fundus eodem szemper spatio ab
umbilico remoins manet.  Parictes sacci exteunn-
antar, membrana mucesa laevior et siccior ev.-
dil.  Vena ostio suo obliieratur, sed wdarde tan-
tam ad hepar versas consolidaiur,  Arteriae diu-
1ius apertae mauweul, nec sold courctatione clan-
duavtur. Tuauicd endim mu.cularis arieriarum sube
er tuiica vasoruwm eXiernd, humore quudam el-
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fluente maceratur, emoltitur, in particulas divi.
dirur, quae verisimililer per saccum mucosum
extrorsum profluunt. Hac demum tunica deleta
tunica vasorum externa obliteratur. Vasis clan-
#is exhalatio humoris umbilicum versus faca
desinit. Membrana mucosa nihil amplius secer.
nens coarciatur, donec nullam relinquat cavita.
tem, eoque demuwm plena efficitur cicairisatio
(cicatrice permanente de l'ombilic). Canalis um-
bilicalis nunc in annulum mutatns tela cellulo-
sa magis minusye pinguiacspissa expletur, quae
extitorsum cum cute uwmbilici, inlrorsuin cum
peritonaec cohaerer.

Ammulum cutanenm caducum et constantem
cli. Denis revera formari jam vidimus, atamen
secundum meas observaiiones torus culaneus ex
parie lantum evanescit, nec¢ vero [orameu um-
bilicale externum orbicnlare mauet, sed, ut jam
Billard recte monuit, in fissuram semilunarem
mutatur.  Quomodo vero saccus mucosus cli.
Depis exorialur omnino intelligere nequeo. Un-
de, quacso, 1am subito perfecra illa membrana
mucosa, in tela cellulari, inter lineam albam et
peritonseo sita, quae post viginti vel iriginia
dies tantopere conirahitur et extenuawr us ad
altimum usque vesiiginm evanescere videatur?
An fortasse membranae mucosae jartes inier se,
vel membranam mucosam ipsam cum aliis par-
libus concrescere arbitratnr? Hae sunt yuaenio-
ves, quae sponie starim iu mentem vewiant de-
scriptionem cli. Denis legenti, quarum vero re-
sponsum illius in opere [rustra quaeres, quasque
secundum Jleges analomico - physiologicas quae
punc valeul, 10U possinus quin negemus. FPrae-



_— 75 -

serea ratio, qua ouctere Denie arieriae umbili-
cales obliterantur, spinosior esse et experien-
viae aperte comradicere videtur.  Tunicam
arteriarum muscularem emolliri, deleri, pro-
wudi coutendit, exulceratiounis igitur processum
guendam fieri, quem semper inflammationem an-
tecedere scimus.  lam guum in adulio etiam
homine inflimmatio vasorum tam periculosa
sit, qualem essc putabimus in organismo infau-
tili tam teuero, tamque irritabili? aitamen nuu-
quam fere tempore, quo umbilicus sanaiur, symp-
tomata mortbosa illam jndicaatia invenimus. An
foriasie Denis wou inflammationem talem ueg
uicerationem seutit, sed simplicem tantwn physis
cem macerationem, humore largius profluente
effectam? tum quaerere licet, cur tunica muscula-
ris arteriarum dissoluta in locom altiorem viam
sibi aperiat, nec potius in arteriam hypogastri-
cam profundius sitam? quam legem in omuibus
aliis extravasationibus humorum in telam cellu-
losam observatam videmus. Quod rursus si ex
parte tanum fieret, e[fluxus iste partium aliena-
rum in vasa sanguifera infamtinm quam perni-
ciosus esse deberet! — Praeterea experientia do-
cet, arterias wmbilicales ab wmbilico ad origi-
nem ex arteriia hypogastricis versus obliterari,
dum contraria obliterationis via exspectanda es-
set, si ut Denis vult, ex illarum fine umbilicali
puat lougins tempus, fluidum puri simile profiue-
ret. Deinde praeter Denis nemo adhuc mace-
rationem ac solutionem parietlum vasorpm ani-
madvertit, quae poliué efo magis se contrahunt
quo minus sanguinis coutinent, er hac rarione
crussaniur, donec ipsorum lumen, jam multum
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angustatum , resofptis quae fortasse adsuni coa-
gulis sangninis, verisimiliter lympha plastica im-
pleatur, indeque tota vasa in finnos funes mu-
tentur,

Ut vero nec saccum mucosnm ponere, Lec
senteqtiam cli. Denis de eobliteratione arteriarum
umbilicalium probare peossum, ita {aterl tamen
debeo, cavam quoddam iuter perironaenm atque
lineam albam situm, aliquo tempore postquam
[oniculns dcelapeus sit, nonnunguam adesse vi-
deti, idque retractione arieriarum umbtilicalium
effectum.  Cuins guidem rei argumenia quaeaf-
ferre possum haec sunt.  Ter mihi occasio obh-
lata est regionis umbilicalis in infantibus, qui
pavllo post funicnli delapsum mortui eraur, ac-
curatius perquirendae, semperque fines arteria-
rum umbil. plus minusve ab aunwnlo umbilicali
distantes inveni, Duohuas in infaniibus gemninis,
prrparvis, qul ad mertem usque snon multum ine
creverant, uinbilicus adhuc sanctus erat; infan-
tinm illorum alter dies 11, alter 1) vixerat. In-
faniis tertii, principio niensis tertii mortni, um-
hilicus, jam auste aliquod tempus perfectam ci.
carricem duxerar, o infoute primo specibbum,
pet aonulum umbilicaleny, in fando {aveae ume.
bilicalis pauitolum paentem, saiis facile perdoe
cerey et ires vel guatioer lineas, directione pra-
chi, sine nllo impedimento promovere poierau,
&]lé‘(‘i“llm vel ad Jarera vel inirorsnm vel sura
sum praducere teutans , woX ubique in obsit-
cula quaecdan incidi, mollia quidem sed resias
tentia.  Nune umbilico usque ail peritonaeunm
prriisso, incisione in directionem lineae aibae
fucta, reverd in strato celluleso, inter peritonac-
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um et lineam albam sito, cavitatem quandam
exstare persptcae vidi, eamque circiter sesquili-
neam latam, 3 ad 4 liseas longam. Aliindo e-
jus fere nulla videbatur esse, quum paries in-
ternus vel inferior a peritonaco formatus, et pa-
ries exicroms vel superior, lineae alhae originem
dehens, alter alterum tantum mon tangerent, at-
tamen nnlla tela cellulosa m alibi juneti erani.
Interna cavilatis superficies wec membrana qua-
dam mucosa vestita, nec humore impleta erat.
In fundo cavitaiis ad arcum puhis converso,
ostia arvlerianm alterum aktert proxime adjacens
apparchant, ‘quarum quidem parietes valde in-
crassati, Jumen yvalde coarctainm eraf, ita tamen
wt specillum tenniug usque in ipsam arni. hypo-
gastricam induci posset.  Urachus fine suo te-
nnissimo inler arterias decurrebat, usque ubiin
cavum de quo agimus exibaut.  In parte cavi
snperirere, subter ipso annulo umbiicali venae
ostium conspici poterai, parietibus collapsis in-
signe.

In infante secundo foramen annnli umbili-
calis vel angustius erat, sic nt taninm speciliomn
tepuissimam per ilind duvct posser, quo exiracio
paulinlum huanwris subflavidi profluebat.  Tisse
umbilico eliam hic parva quaedam cavilas ap-
parebat, cujus vero fundus non deorsum sed ad
columnam vertebralem speciabat, reciem fere cam
linea alba angulum formans. In fundo parvae
hujus cavitatis sacciformis, ab annulo umbilicali
upnam lineam remorac, alterum prope alierum os-
tia arteriarum jacebant, paleniia ea quidem sed
perangusta.  Inter haec et annulam umbilicatem
in pariete cavi superiore, yeua extrema, unam
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tantum per lineam obliterata apparebat.  Tertii
fofantis, die 64to post partum meortui, parvam
tantum particulam, angustam, otlongam integu-
mentornin abdominis accept, umbilicum cicatrice
rlane obductum, et dextram arteriam umbilica-
lem continentem. Nullum hic cavitatis inrer
peritonaenm et lineam albam sitae, vestiginm in-
veniri poterat. Partes illae ope telae cellulosae
in regione umbilicali satis firmiter cohaerebant.
Ipsum annulum umbllicalem foveola tantum in.
dicabat infundibuliformis, apice arcte clausa, et
cum cute coalescendo conjuncta. Ad circuilnm
amplioris ostii hujns foveolae, ad cavum abdo-
minis spectantis, peritonaenm parvis filis 1endi-
neis affixom, ipsa antem foveola tela cellulosa
impleta ‘erat.  Arteria umbilicalis, ut funis ro.
tandus laiitudine pennae corvinge, in tela cel.
lulosa, peritonaeum et lineam albam interjacen-
te, perspicue conspici poterat. Haec § vel 5 li-
nels ab umbilico, ne tenuior quidem facta, sn-
hito defecit, ejusque a fine rotundate, Iria vel
quatuor fila tennia, albida, subnitida exibant, in
circuitum annuli nmbilicalis inserta, quas fibras
habeo tendiucas, arterias umbiticales cum annn.
lo vel canali umbilicali jungentes, nunc retrac-
tione vasorum producias.  Veri haud absimile
est, hoc etiam in casn cavitatem antea usque ad
finem arteriae painisse, nnuc vero spissa tela
cellulosa impletam esse, TFinis arteriae in cavo
pelvis desecius, non plane solidus erat, sed pa-
rielibus suis crassis angnstum constitnebal cana-
lem, fluido fusco, spissiore impletnm.  Defecit
hic canalis jam 2da vel 5tia linea a sectionmis
superficie, et hinc usque ad finem suum umbi.
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licalem arfefia funem solidum se exhibeban
Nec venae umbilicalis, nec urachi ullum erat
vesligium.  Cutem a musculis sejungens, hanc
in circuitu nmbilici fasciae superficiali et lineae
albae satia firmiter adhaerentem inveni, ita ra-
men ut strata illa alternm ab aliero separari ad-
huc possen:, exceplo parvo quodam loco, apici
foveolae annuli umbilicalis respondente, ubi am-
bo strata plane inter se coaluerant. In super-
ficie cutis externa hoc loco parva quaedumn fis-
sura umbilicalis semilunaris apparebar, quae ae-
gre tanium ope tenuis specilli distrahi poterat,
el foveolam exhibebhat, apice suo accurate re-
spondentem apici annuli umbilicalis.  Tribus
hisce observationibus nitens, in eo tantum cum
Denis counsentior, wl nonnunguam arteriis plus
minasve ab umbilico reiraciis cavitatem tempo-
rariam formari fatear, quam vero semper adesse
ut credam, vetat auctoritas virerum Acumine at-
que experientia aeque excellentium, Velpean,
Billard, Haller, altorum qui consensn confirmant,
tribas vasis umbilicalibus in umbilicum conjune-
tis, nodum quendam formari, firmitatem nmbili-
ci angentem.

Yaide doles mihi non contigisse, ut obser-
vationes illas iu infantium cadaveribus repete-
rem, quuwm nec medice hujus provinciae, nec
physice nosirae urbis, nec denique iheairo ana-
tomico, tempore guo experimenta, ad disserta-
tionem meam pertinentia, inslitui, quoque ipsam
conscripsi, infantium cadavera sint missa et sic
nolla mihi data sit occasio, certiora quaerendi
de ratione, qua vasa umbilicalia, dclapso funi-
culo, se habere soleant.
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Attamen jam sponte cogiiatio nascirur, non-
ne in eo ipso saepe herniarum umbilicalinm
causa quacrenda sit, qued tria vasa umbilicalia,
annufo nmbilicali firmiler affixa, appositam in
partem retrahantur, ecque annuli occlusiouem
impediant!

Qunom huic disseriatinnenlae finem jam im-
posuissem, illusiris Oken opusculum, de I rniis
umbhilicalibus seriptum , perlustrandum accepi,
ibique haud parvo cum geudio, quae ipse et
Denis de vasorum umbilicalium retractione ab
annulo wumbilicali observavimmus, confirmata in-
veni, Oken enim (26,90.) permultis observario-
nihus et in animalibus et in hominibus faciis
suffuttns, die Gelissenden jinquit welche durch
das Ahirocknen der Nahelschnur nun im Nabel
entstanden sind, ziehen sich vom Nabel gegen
die Harnblase und Leber zariick, und es bleibt
mit dem Nabel nichts von ihnen in
Verbindungals dieScheide des Bauch-
fells, (i. e. tunica vasorum cellulosa, stratum
enim cellulosum, inter peritonaeum ac musculos
ahdominis situm, Oken exiernam peritonaei la-
minam vocat) welche sie znvor begleitele, und
nun za einem gefilzten Zellgewebe wird. Die
Nahelarterien enden einige Zeit nach der Geburt
zwischen dem Nabel und der Harunblase, mit
einem stumpfen Ende, so, als wenn sie nie of-
fen, nnd mit dem Nabel in Verbindung gestan-
den wiren , denn zwischen diesem stumpfen,
oliden Ende und dem Nabel ist nur Zellgeweb.
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Fhen so verbiia €3 gk gnit den Nabelvenen s
Pagina 100ta tdent erlam de nracho valere di-
vit, Denique ut ¢pisioncen suadm confirmet, ve-
terum elialm scriplosumn tesimonia profert, qui
idem obscrvaveriut, inter alios Schulze (35, p.
508 pe 110 8, 4y 50 6. — 20, b 99.) cujus haec
sunt verba: yin se contraliwuiar (vasa nmbili-
calia) secusidum oniocm dimensieneni, €Xtremo
slE0, (uo umbilico adbarrent, tawquam ad ignem
ambusin esscut, (uscih fust et denwinata, taun-
demque omupine dispareat 1 abelentur, ur in
plane adultis nec wllum yerum supersit vesligi
um. — Wreitherg (33, Sect. VL Arn 1z lig.
ves. nrin. nro 4. p. 227.—26, 101.) Plernmaque
Hingait, in media  via cvanescunt  {arie-
rige umbilicales) velicts tantum vaginarum sua-
rum, in quibus decurranc, ruderibus, quae a
quibusdam male pro ipsis atleriis accepla sunt.
1. Riolanus denique (31, 2935, — 26, 102)) opi-
nionem suam his verbis indicavit: ,,Asseverare
possum certa fide, avterias umbilicales nihisd con-
(erre ad suspensionom yesicac, quin nou periin-
gant nec ad nmbilicum in adulis et puerperis
mulieribus, nec tangunt corpus vesicae.ts

Quodsi observationes meas iam congruis in-
diciis scriprarum, quos anli, confirmatas inve-
wi, ailit obstare videtur, quominus epinionem
ynigarem impugnans, cernun habeam, pleruw-
yue vasa umbilicalit ab wmbilico recedere, vel
poiius post parim non amphns augeri, dum in-
yantis reliquam corpis, praescrtim primo actaiis
,p,,,]wr(-.rr-!f-r.r‘i:mlm Bcrementum capir

o
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Tmbilicus igiter, cleatrice plane obducrus,
non finibus  vasorum whihicalium 30 pedum
concretis formari videlur, sed simili rationr se
habere, atque supra fusis UxXposui.

——— —
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