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Viris Praestantissimis ct Doctissimis

hasce studiorum primitias

pio gratoque animo

offert

auctor.

Prooemium.

Mirum tibi videatur, lector benevole, me, qui
studiorum cursumn in caesarea litterarum uni-
versitate modo confecerim, jam uunc thema
conscribendae commentationis elegisse , quod,
quum propriis niti debeat et peculiaribus obser-
valionibus, juveni non salis aptum habeatur,
quippe cui ad illas instituendas omnis plerum.
que occasio solet deesse; accedit, quod thema
nostrum  perpaucis tantum auctoribus dignum
visum est, quod accuratis observationibus dili-
gentiug illustirarent. — Verumtamen haec ipsa,
ut il dicam, neglecta cognitio processus specie
qu_idem simplicis, quam maxime vero neccssarii,
qm.scilicet {oramen integumentorum abdominis,
ab ipsa natura formatum, in partem eorum den-
sissimam commutans , prohibere solet, quominus
herniae istac nmbilicales fiant, interdum vitam
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adeo in discrimen adducentes, semper vero mo-
lestissimae, — baec ipsa, inquam, ncglecta et
manca coguitio, in causis erat praecipuis, quae
me inducerent, ut vel ipse meis observationibus
hac in re accuratins aliquid et certius cognos-
cere, vel certe id videre studerem, quid quaque
in observatione singulorum virorum falsi inesset,
quid veri. — Adjuvit hoc menm consilium ve-
nia a Walter, nostro professore atque xenodochii
obstetricii directore, viro pro beniguitate erga
me semper pietate mibi colendo, impetrata in-
fantes omnes in nosocomio obstetricio in lucem
editos diligentius examinandi, quamquam, quod
maxime doleo, mihi non contigit, vt in pluri-
bus infantibus meas institnerem observationes
quam in duodecim, quum illo tempore in nos-
tro valetudinario perpaucae feminae parerent. —
Praeterea altera etiam parte spe quadam dejec-
tus sum. Speraveram enim, forc, ut mercede
blandisque verbis efficerem, ut mihi inter ho-
mines ignobiles tenuesque hujus modi observa-
tionum saepius daretur occasio. Evanuit autem
tota haec spes, quum hac fere omnes teneantur
humiliores homines praejudicata opinione, bene
non esse, si quis recens natos, prius quam sa-
cra aqua initiati fuerint, aliis hominibus osten-
derit. — Has igitur, modo quas memoravi, ob
cansas quamyis saepius jam in eo essem, ut,
omisso hoc themate, aliud mihi quodlibet pro-
poberem, tamen, quum uon omni spe essem de-
jectus, fore, ut sensim ac pedeteutim plura pos-
sem observare, tam diu moratus sum ac dubi-
tavi, donec, urgente temporis inopia, in hoc ipso
conquiescere esscm coactus, quam praesertim,
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quae me Dorpatum certo quodam tempore re-
linquere juberent, multae res accidissent. Quae,
quum scias, lector benevole, nihil velim novi,
uihil, quod propriis inventum sit experimentis,
huicce inesse credas dissertatiunculae; sed eas
tantummodo observationes priorum auctorum
peritiorumque , quas veras esse et rectas satis
mibi videar factis quaestionibus perspexisse. At-
tamen hac etiam a parte uon maulta mihi licuit
eligere, quum, equidem quod sciam, nemo alius,
nisi Billard, Denis, Orfila, Gardien et Burdach
viri clarissimi, his de rebus aliquid uberius
composuerint, nempe de funiculi umbilicalis de-
lapsu. Ex his autem, duo tantummodo viri,
quos primos nominavi, ea, quae dixerunt, ex
suis videntur et propriis animadversionibus pi-
tivisse; dum ceteri ommnes certe nunquam men-
tionem faciunt eorum, quae ipsi experti sint,
prae ceteris vero Orfila observationibus, quas
Billard institnit, sex et octaginta unice nitens,
eadem de re nihil proferat nisi quae et illum
dixisse legimuns. — Quum igitur, quas ipse in-
stitui observationes, paene jam perfectas pluri-
bus in rebus a priorum abhorrere, vidissem, fe-
licissimo casn in librorum colectione, in Caesa-
rea Dorpatensi Universitate constituta, inaugura-
lem inveni dissertationem a viro quodam Tre-
furt conscriptam, quae, quoniam eadem tractat,
de quibus scribere equidem decreveram, facile
a4 me potuit consuli, quum praesertim, quae ibi
€X centum observationibus hausta sunt, quibus-
:@amtm rebus aliquantum cum meis consen-
irent. —

Paventi jam animo ac timido, tibi, lector
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benevole, hancce dissertationem, ut, quae isti
vitia, quae insint virtutes, acri judicio explores,

in manus tuas committo. — Equidem autem be-
ne cupias mihi velim, et indulgeas vitiis, quae
forsitan hoc in opusculo reperientur. — Ipsc,

quanta sint ista, satis scntio, tu autem ex mea
observandi imperitia, ex occasionum defectione
mei velim repetas excusationem! -—

Introductio.

Fnuiculus umbilicalis vitae {Gtalis tempo-
re profecto pars est maximi momenti, quip-
Pe quae viam tunc counstituat primariam foetum
cum placenta ipsaque matre jungentem, quam
rursus conjunctionem atque communicationem ad
foetum et conservandum et evolvendum omnino
necessariam csse constat. — Quam vero peost
partum vitam e matre non pendentem agere
coeperit foetus, respiratione, quam adhuc placen-
ta vicaria perfccerat, pulmonibus effecta, quo
rursus circulatio inter fructum et placentam tol-
litur, circuitu sanguinis minore introducto, —
societas etiam illa inter foetum et placentam, et
vero funiculus umbilicalis eam efficiens, inutiles
sunt facti, ideoque hicce, ut corpus supervaca-
neum atque alienum ab infantis organimo pri-
mis diebus vitae extra uterum actae detruditur,
Cicatrix, locum saucium abdominis cui fu-
nicnlus insertus erat obducens, umbilicum for-
mat, quam quidem cicatricem totam per vitam
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conspicere licet. — Hic cst processus quem mihi
accuratius exponendum proposui. Quem vero
antequam describere et explicare aggrediar, ma-
Ximi videtur esse momenti, ut anatomen ipsins
funiculi ejusque insertionis in organismuin in-
fantilem quam. accuratissime illustrem, quum de
physiologico processu apte ac recte dijudicari
non liceat, nisi anatomica disquisitio partium
Constituentium compositionem ac rationes distinc-
te ac perspicue docuerit. — Iam quum et ana-
tomes et physiologiae quasi {undamenta praebe-
at evolutionis historia, de hoc etiam scientiae
campo tantum desumere oportebit, quanto opns
eéft.ad originem atque evolutionem funiculi um-
!)xllcalis explicandas. At fateri debemus in hac
1psa velamentorum et funiculi umbilicalis se
evolventium historia permnltas vel nunc appa-
rere lacunas, quas ex parte tantum explere li-
cet al{aloga et avium et mammalium evolutiouis
historia. Quo fit ut illis de rebus nostris etiam
temporibus inter doctissimos physiologes haud
Parva exstet opinionum dissensio. Iam vero
quum altera ex parte longior fierem, si tot di-
versas opiniones singulas enumerarem, aliera
Yero merito summae arrogantiae accusandus yi-
derer, si juvenis imperitus certo et critico quo-
dam judicio ccteris omnibus upam aliquam an-
teponerem, ex omni evolutionis historia singula
tantum depromere constitui facta, qnae et obgser-
Yatlgni_bus novissime institutis probata sint, et
Hprimis necessaria videantur ad partium funi-
culum 'umbilicalem constituentium descriptionem
dnatomicam confirmandam atque illustrandam.
Ut vero aedeficium quod infirmiori fundamento
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superstruxeris tutnm ac firmum esse nequit, ita
etiam in anatomia funiculi umbilicalis, et inip-
so physiologico decidentis funiculi processu, de-
nique in umbilici formatione, multa sunt incer-
ta, multa ambigua.

*Antequam igitur depingere coner qua ratio-
ne et funiculus umbilicalis solvatur, et umbili-
cus cicatricem ducere soleat, praemittere liceat
primum historiam funiculi umbilicalis in foetn
exorientis, deinde funiculi umbilicalis neonato-
rum aunatomen, ejusque insertionis in organis
mum infantilem.

— 43 —

Sectio prima.
De funiculi umbilicalis humani evolutione.

Consln! quidem funiculum umbilicalem partem
€sse non liberam, mnec sibi ipsam sufficientem,
sed conjunctam potius arctissime et cum placen-
ta et cum fetu, quippe quos communicantes fa-
clat wter se. Originem debet funiculus umbi-
llcah_s evolationis processui novum aunimans for-
manti primario, quo scilicet pars membranae
p}"ol.xferae centralis, a parte peripherica clarins
distincta, paullatim in fetum mutatur, dum haec
partim ad funiculum et velamenta ovi fingenda
confert, partim cito plane evanescit. Ui igitur
evolutio funiculi umbilicalis perfecte intelliga-
tur, necesse est, ipsius etiam fetus atque vela-
mentorur'n evolutionem paucis persequamur, eam-
que a primo ortu. — Quodsi circiter diem 15tum
post fecundationem, i. e, paullg Post quam ovu-
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lum in uterum pervenerit, teste Burdach (6, 372.
373) prima conspiciuntur embryonis humaui se
cvolventis vesiigia, funiculi umbilicalis evolutio-
nis historiam narraturi, ex hoc tempore oratio-
nem dncamus oportet.

Quamprimum uterum iutravit ovulum se-
cundum Yalentin (40) hunc adspectum’ pracbet.
— Extimum simplici quadam membrana cingi-
wr, quae vesicam epidermaticam clausam cou-
stituens, nmexum cum contento directum non ex-
hiber. Est haec membrana exochorion Burda-
chi (6, 57.) guod Valentin formari contendit,
o, 39-) gquo tempore ovulum per tubas Fallo-
pianas procedat. — Superficiei hujus vesiculae
internae stratum albuminosum adjacet, pariter
jam in tuba procreatum (40, 38), quod Pockels,
Joh. Miiller, et alii (40, 92.) albumini ovi avi-
um analogum habent.  Hic demum liquor ip-
sum ovulum continet, quod e folliculo Graafia-
no in tubam Fallopianam pervenerat.  Cujus
subter externa membrana, cuticulae vitelli ovi
avium analoga, stratum pertenue granulorum
situm est (4o, 20.), membranam proliferam vo-
cant, quae quidem vitellum magis minusve cin-
git, atque embryonew ex se evolvit. Discus
proliger gecundum Valentin (40, 41.) in homi-
nis ovulo mon invenitur.

Primnm  evolulionis processum embryonis
eo apparere notum cst, quod pars membranac
proliferae centralis a partibus eam circumdanti-
bus (a vitello et & cuticula vitelli) magis ma-
gisque solvi coepit, dum ipsa simul duas in la-
minas diffinditur, in laminam scrosam et in la-
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minam mucosdin, 1ater quas serius iamina vascu-
losa exoritur.

Ex his lamina scrosa principio magis se
ev?lvens quam ccterae, striam format primitivam
d(?mde laminas dorsales, denique laminas abdo:
minales, quae in superficie fetus abdominali co-
euntes, partim clauduntur, partim distantes fora-
men inter se _relinquum, quod umbilicale dici-
u_m —- Hinc in partem laminae serosae periphe-
ricam directe transeunt, qua revoluta in embryo-
nem, vel embryone in illam immerso, amuiyon
fingi constat. Amuion embryoni primum proxi-
::eeigi:(::us, 'quum primo tempore mulio citius

,“q.udm vel embryo vel chorion, et li-
quore amnii impleatur, mox ab illo recedit, ita
tamen, ut ad foramen umbilicale, pro portione
Permagnum, arctissime cum eo conjunctum ma-
2::;’13“&:" ut inter am'uiou atque embryonem
o  eXoriatur, proprie ad amnion pertinens,
lamSusleéluul:gzx::n éalxglis, .principio perbrevis ac
tertiam ey quintar:r hacl? ol S inter
tonan _he domaden.l prost fecunda-

A ", nonnullas lincas producitur, mox vero
zz:sl;:m.e fet lo.ngimt et_gracili'o.r factns, vaginam
uit fatari funiculi umbilicalis, sive mem-
bmnfxm hunc investientem. Quo tempore cana-
lem illum, sen vaginam funiculi perbrevem, la.
tam, ac Perviam esse diximus, plures com,inet
F::::s ,e:‘:aa mox vel plaue., vel ex parte peri-
niculg llmb‘i;li: ;‘.ellctur.asz alias serius partes fu-~
165 MO porit alis gravxssn:nas constituturas., Par-
¢ PeTiturae sunt vesicula umbilicali
allantois, partes constantes vel e 6'”1‘ sane
vasa omphaloiliaca. Illge verlo qflslf:x";::rii:g.t
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ornm funiculis um-

fum in femuum atque neonat
relinquere sou-

bilicalibus perspicuna sui vestigia
leant, uon est, quod tempus aliquod in illis
pertustrandis commorass, de proposito degressus
esse videar.

Vesiculam umbilicalem eo formari constat,
quod pars laminae mucosae ceniralis a parte
peripherica constrictione facta magis separatur.
— Hinc duae exoriuntur vesiculae, ab initio
sola constrictione altera ab aliera determinatac,
non sejuuctae, quarum altera in cavo abdemi-
nali, a laminis visceralibus effecto, jacens, in
canalem intestinalem abit, altera vesiculam um-
bilicalem constituit, quae permature a canali
intestinali regressa, moX tenui lantum canale
cum ilto cohaeret. Haec separatio vesiculae um-
bilicalis atque discessus ab intestino in fetu bu-
mano non permature tantum sed magna eliam
cum vi perficitur, quo fit, ut canalis communi-
cationis valde extentus, continuo tennior, deni-
que vel filiformis evadat, qua sub forma se-
cundaria, ut ita dicam, vesicula umbil. humana
unice fere comspici solel Si Valentin sequimur,
hunc processum priore parte 4tae hebdomadis
fiert putabimus. CGommunicationis canalem Bur-
dach (6, 483.) ductum vitello-intestinalem vo-
cat, Joh. Milller vero (24, 7.) ductum omphalo-
entericum. Secundum Velpeau 1, 41.) duetus
omphalo-entericus usque ad diem 2omum vel
zomum aperte pervius manet, ante htam vero
hebdomadem ab intestino ad vesiculam versus
(40, 11. — 6, 486.) solidus fieri incipit, donec
Tandem ipsa etiam vesicula um-

resorbeatur.
corrngatur, €t deinde

bilicalis, humere destituta,
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f:llllrt cuIr)r;e:Eono, amn.iove coalescit, aut resorbe-
N Burdac:quée tertio mense evanescit auctori-
bach (o} 4( , 487.) Adelon (1, 412.) Blumen-
e jar;n n,l 8.) nonnunquam vero teste Bur-
puit parc ense _aecundo, suique vestigia relin.
ey on.{;erslflcua. — Non raro tamen etiam
el inyﬁ: us jam perfecte' e\roluzis, vel serio-
testinan, d:;e perlodl§ ’ reliquiae vesiculae in-
raciobs e_ conspicinntur, Sic¢ a pluribus
N lpft jam ab. I;o‘t?okcn (16, 57.) ab Huns
. Bischoﬂ-‘(el ort, novissimis temporibus a Mayer,
in mamromt a{Valemm adnotatum legimus, se
culae umbilfn l'etu.um Yelamemis residua vesi-
(27, 48) ve1.ca ;s mve'nlsse. ) Secundum Orfila
Mt fsmu a umbil. ubi nsque ad tempus
pollice fetus conservatur, pollice vel sesqui-
Ay l'emom111.«3'eruone fux.ncuh umbil. in placens
; s in superficie hujus ad fetum spec-
tvalex;tz,l?acet,v ac saepe diametrum exhibet trinm
cundunznga:;ldr;;h——6Ductus vixello:imesxinalis se-
margine insestini'l("'[‘ag‘) onvens T bo
reliognere. mat ilei libero, convexo, tuberculum
eque u"o et, plex:umque non nisi ad 4tum
Aoty 1:::' conspicuum; mnon Traro autem
tur, tanquem amm a:.b forma iutestini conserva-
demonminar l)—pen ix clausa, ut J. Fr. Meckel
tantm ope .d Vesicula autem wumbil. non
vasis enk em!;lctus omplTalo-emerici sed etiam
enim sangute v??ne conjuncta est. Adducitur
senterion ynen: siculae nmbilicali ex arteria me-
Periore per art. omphalo-mesenteri-

cam, reducit
nis in venamufn Vere per yenam ejusdem nomi-
ésentericam magnam. Serius et

9
bt
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haec vasa abolescunt, id vero coulrivia quam
ducius omphalo-cnteriens via, a vesica cnim um-
bilicali ad intestinmm versus obliterautar.  Din-
tius tamen immutata manere videutur quam duc-
tus, quam certe legem de mammalibns uuiversis
valere dicit Valentin (450, 110.). Burdach tempus
quo evanescunt ad mensem minm refert (6, 487.).
Nonuntiquam anicm vasa vesicace intesiinalis om-
wino couservantur, sic Spangenberg (0, 438.) in
homine adulle venam omphalo-mesentericam in
aunnlo numbilicali taugqunam filum invenit 6 line-
as longnm, quod deinde in vas non omul san-
guine vacuum mutatum, inter jutestina retrorsum
tendebat, ubt tandem in venam mesentiricam sit-
periorem  sc immersit. — Beclard (27, 48.) in
infante 10 vel 12 annorum vasa omphalo-mesen-
terica invenit; qua de re valde doleo Orfilam
nihil accuratius atinlisse. — Denique mihi ipsi,
sectione a professore Walier instituta, occasio
data est vasis omphalo-mesenterict obliterati con-
spiciendi, in infante maturo ac bene conforma-
to, qui sexto post partum die subito mortuus
crat, funiculo nondum plane soluto. Gohaere.
bat funicnlns cum infante mon nisi yena umbi-
licali. Vas de quo agimus filnm {formaverat te-
wue ac solidum, quod a regione umbilicali us-
que ad mesenterinum decurrebat, nec ramis ullis
dimissis, nec alia quavis ratione cum intestinis
abdominis conjunctum. Ubi ad mesenterinm je-
junum pervenerat, filum in laminam dilatatum,
paullatim in mesenteril tunica scrosa evanescere
videbatur, guam tamen partem nibil esse nisi
vaginam ipsius vasis accuratior perscrutatio mox
edocnit. Vagina cuim illa caute perscissa filum
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moristrabat albidum, pertenue, in vas aliquod
satis magnum, complanatum, intra mesenterium
situm, _se immergens; quod quidem vas multas
In ramificationes diffusum, extremis ramulis je-
l:;?ii}goifex.it: }r’.’ro_pe ipsum introitumn dextrae
art nbilicalis in annulum umbil., dextro
:::sltl;sr ](?illearle, ﬁhm? illuq, aequali modo laminae
batt, son et;llml;icm peritonaeo evanescere vide-
. . .

filum tenue, albid’u;ﬂbl:;lspe;;?cmx;l :HIT lna'm
fila subtiliora divisum. uaz eneirato perito.
naco, vaginam e ,1 q ab'l]zene'trato'p.erno.
Duo ex 1o o i o.rl'm' 1§m i lcal.mm inibant,
ginam vemoe s_ubnhss1m1§ perspicue per vas
non cxicy | gfn.bxl. persequi licebat, quae vero
hepar verslm ilicum 'sed in trorsum ac sursum
nrbverm us lendgnna mox cvanescebant, In

eX omnibus filis nullum extrorsum

Per umbilicum in fusvicalum pervenire vide-
batur.,

Allantois etiam, quamgqguam serius quam ve-

sicula umbilicalis, permature tamen in homine
:z]ppar‘er, secundum Burdach (6, 375.) hebdoma-
din?at:;e \[r:: 4ta, ac citissime evanescity hebs
o e & o’bfm vel 6ta. Qua.re et hanc perra.
o, oam anee;rlvaverum, pcx.mni Yero successit,
progressan? e esse tubi _1{nestina1is extremi
B argas ,e monstrar.et, nisi analogia ex avi-
mammatipye mammahbus' desumta, —- Imo e
Tus Baer (g ulng tantum in embryone canis, so-
testinaliy » 116.) allantoidem e fine canalis in-
st ol Posteriore prodeuntem vidit. — Con-
at allantois et in avibns er in m.ammalibm

a%



—_ 20 —

duobus e stralis, ¢ membrana mucosa vasis ca-
rente, eaque ex intcstino progressa, ¢t ¢ membra.
va externa vasculosa, quae sanguinem accipit
duobus e truncis, futuris arteriis umbilicalibus,
dimittit per alium quendam truncum majorem,
futuram venam umbilicalem. Haec vasa umbi-
licalia tela cellulosa in membranam juncta, en-
dochorion formant Burdachi, quod una cum
membrana allantoidis mncosa exochorio et amuio
se apponit. Non item in homine. In fetu hu-
mano, ut jam notavimus, allantois proprie sic
dicta, i. e. vesicula e membrana mucosa formata,
permature cvanescit, solumque endochorion ad
exochorion pcrvenit, quocum serius concrescit,
quo facto, ambae laminae conjunctae chorion
appellantur. Fudochorion enim sive vasa mnbi-
licalia tela ccllulosa in membranam juncta, ab
exochorio attracta, allantoidem, quac proprie di-
citur, relinquuunt, jamque cxtremi ramuli vaso-
ram umbilicalinm pertcuues per stratum albu-
minosum, quod exochorio proxime adjacere supra
diximus, ad cxochorion penetrant. — Certe no-
vissimis temporibus hunc processum Bischoff (5,
75, 70. — 40, 138.) una cum Windischmann jua-
niore, Hergersberg et Naegele juniore humano
in ovo observaverunt. ~— Allantoidem ea de
causa tam cito evanescere, tamque parum €vo-
Ivi contendit Burdach (6, 533- 541.), quod en-
dochorion inprimis evolvatur, cjusque vasa um-
bilicalia non tantum magis quam in mammali-
bus inter se coarctata, sed etiam alterum circa
alterum voluta ad chorion procedant, eo scilicet
tendentia, ut truncos suos in angusto loco ad
placentam coustruendam colligaut; qua I¢ ne-
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cessario ficri debet, ul vesica aliawtoides com-
pressa, de loco moveatur, ac denique penitus
mtere'at. — Vasa ita evoluta demum verum ac
proprium funicalum umbilicalem formaunt. Quo
autem loco ab interna wteri facie producta gunae-
dam. €Xochorio obviam fiunt, in hoc vero villi
:]nagls _coar.cmti magisque evoluti apparent, cu-
<J1<3hoF10n n exochorion intrat, vasaque umbili-
gz;ia in fine fn‘cns.is secundi (6, 544L) ex eo pro-
¢ utia, ‘r_amxﬁcauoues suas in ultimos flocculo-
cl;ltll:alcr:ﬂ}l;l‘;lg;es dim.ilmm, eaque ratione pla-
sorum vagia coust}tuum, ﬂoccge, nunc in va-
telac collpo, Mutatis, mense jtio mullatlm ope
as umbiliom ae iuter se (.:oncrescfenubus. Arteri-
Jivecte 4 €3 ex.trefms in floccis, ut notum est,
1n venas ipsis respondentes transeunt, —
A‘llifmou]em in homine permature evanescere
diximus, id vero tantum de vesicula allantoidis
valet, exira embryonem in vagina funiculi sita
non autem de cauali allantoidis, a!lamoiden;
cum ﬁne.posteriore canalis intestinalis jungente.
(Ju].us quidem canalis allantoidis pars inferior in
vleialcan.v urinariam mautatur, pars superior ab
?a(::]lzo:i;‘;c}?‘d vesicam 11'riflaria111 versus solidus
embryo o ]1 nomen accipit. Quo minor aetate
o Cmikshaning/wr urachus. 'W. Hunter (18, 45.)
S ié;o, 132.) secundum totum funicu-
e Burda;h (6um persccuti sunt. Plerumque
tantum T & y 532.) jam 4to mense nonnullas
umbilican versuspasrt;e. vesicae urinariae apertus,
funiculum jugrar c? ;dl}s, PRV latoss orn
escit, Wrisber{; i 1mjus in tela cell.u]osa eva-
mens., decurs - 23.? .hoc filum in fetu 5%
’ u sesquipollicis per telam cellulo-
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sam funiculi umbl. facto, evancscere vidit. Sed
vel maturis etiam in fetibus urachus nonunun-
gquam a parte vesicae urinarige per spatium ali.
quod hydrargyro impleri potest. —— Contra inter
innormales reliquias prioris evolutionis referes
urachum, etiam post partum longius per spati-
um, et vel ad umbilicum usque patentem, ita
ut urina per hunc ex umbilico effluat, cujus
quidem rei vel in adultis exempla nonnulla ob-
servaverunt. (1, 416. — 6, 534. — 42, 108.) Hoc
in casu non raro interna ejus membrana, eX-
trorsum replicata, ante umbilicum tumorem car-
pnosum es fungosum formaverat, quem falso nons
punguam tanquam herniam descripserunt. — Re-
deamus ad ipsum funiculum umbilicalem. — Jam
supra vaginam funiculi permature progigni vidi-
mus, propter celerrimam evolutionem amnii, quod
quidem ea de causa jam €xXtremo mense secun-
do vel ineunte tertio (6, 478) chorio proxime
se apponit; dehinc multo tardius quam autea in-
crescit, Vagina funiculi umbilicalis principio
perbrevis ac lata, ad finem abdominis inferiorem
jacet; mox vero longior fieri coepit, ita tamen,
ut pars ejus fetni proxima, lata mancat, quippe
quae primis mensibus praeter allantoidem et ve.
siculam umbilicalem cum ductibus ac vasis, in-
testini eliam ansam contineat. Mense tertio al-
lantois ac vesicula umbilicalis cum ductu suo
ac vasis plerumque jam omnino evanueruut, in-
testini ansa in cavum abdominis regressa est,
foramen umbilicale angustatum, ad medium ab-
domen versus processit. Ab hoc inde tempore
vagina funiculi formam induit gracilem ac te-
nuem sibi peculiarem, vasa umbilicalia praeci-

puc continens, ac telam, qua ista involvunturs
ccllulosam.  Countinuatur haec tela cellulosa al-
tera ex parte in telam cellulosam inter peritonae-
um ac musculos abdominis sitam, quae portioni
vasorum umbilicalinm abdominali tunicam ex-
ternam cellulosam praeber, altera ex parte in
telam cellulosam eam, quae in chorio vasa cir-
cumdat, et inter se conjungit (6, 539.) — Exhi-
bet igitur haec tela cum vasis umbilicalibus en-
dochorii supra descripti partes. — Inflari potest
haec iela cellulosa, ita ut exsiccala siructuram
fungosam monstret; statu recenti limpido quodam,
n'il sapiente, crassiore, coagulabili, albuminoso
liquore impleta est. Tela illa cellulosa loc li-
quore penitus tincia gelatinam, quam vocant,
Whartonianam constituit, quae in homine
largior est quam in mammalibus, ct secundum
J. Burns (6, 5%9.) finem graviditatis versus m-
minuitur. ~— Aquam facile attrahit, camque tam
cupide, ut si alter funiculi finis aquae immersus
sit, haec per gelatinam illam usque ad alterum
finem ascendat (1, 412.) Ter hanc vero gelatinam
Whartonianam vasa umbilicalia haud recta via
decurrunt, sed in spiras contorta, quae 1oma de-
mum hebdomade exortae, paullatim augentur.
At non solum vasa umbilicalia scd totus etiam
funiculus umbil. in spiras contorius apparet,
quamquam e 610 demum mense ac leniter tan-
tum sinuatus,

I}Iihil est quod afferendum videatur de e-
volutione funiculi posteriore, nisi funiculum ad
finem usque graviditatis celeriter longitudine

angeri, locum vero, cui inseratur, ad medium
abdomen ascendere.



Mense 10mo funiculus 1§ ad 23 pollices
longus et dimidium pollicem latus esse solet.
Tamen saepe etiam aut aliguot tantum pollices
longus, immo specie fere nullus est, aut rursus
solitum longitudinis modum muito superat, non
minus variat ejus latitudo. Circa annulum um-
bilicalem abdominis tegumenta jam prioribus
mensibus in eminentiam coniformem surgere coe-
perant, cujus apici obtusato funiculus insertus
est. Haec emijnentia, quam conum umbili-
calem vocant, nunc plus minusve longa est,
ejusque in apice finis, cutem embryonis et va-
ginam funiculi disjungens, apertins conspicitur;
quam rem jam cL Haller (14, P.1., 216.) certo
eloquitur. Secundum Carus (8, 44.) hocin con-
finio margo tenuissimus laete ruber in conspec-
tum venit, tanquam signum vasorum actionis
hoc loco intentioris.

Secctio altera.

Descriptio funiculi umbilicalis neonatorum
anatomica.

Nomine funiculi umbilicalis, partem funi-
formem, ab apice coni umbilicalis exeuntem,
plus minusve sinuatam, eamque variis e parti-
bus compositam insignimus, quae post breviorem
longioremve decursum placentam attingit, qua-
cum arctissime connectitur. — Variat coni um-
bilicalis longitudo secundum observationes Tre.
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fur.t (39, 45.) intra 2 ad 7 lineas. — Basi sive
latiore coni fine, colorem cum totius cutis colore
congruentem videmus, quum apex coni, ut jam
supra monuimus, plerinque rubrior sit. — Con-
stat funiculus umbilicalis e membrana vaginali,
€ gelatina Whartoniana, e vasis umbilicalibus,
€ countinuato uracho, denique e mervis, e vasis
vasorum, e vasis lymphaticis.

. Funiculus umbilicalis teres est, colore, mar-
garitae candidae simili, splendore quasi humi-
do-, tactu laevis ac lubricus, plerumque vasa, ut
striae caeruleae in spiras sinnatae pellucent.
Saepe e pluribus contortns videtur funibus,
quum duo vel tres sulei spirales, magis minus-
ve profundi, perspicue dignosci possint, inter
quos funes prominentes decurrunt, plerumque
hic et illic eminentias exhibentes, haud 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 quidem
ten.uem, pellucidam, simplicem, satis vero firmam
cuticulam, amnii partem esse vidimus. — In ip-
80 cono umbilicali vagina, sive structuram ejus
sive co!orem respicias, perspicue ac stricte a te-
gument.ls neonati cutaneis distincta est, licet in
{;:icvg;:!ecffetggnsem,. id quod praecipue priori-

§ . is periodis facile cognosci potest,
;E;:llégﬂret:dhusc serosa, pell.ucidz} est, et epider-
nihilominu.s etirms l.mc minus m' oculos cadit,

aum onid am  vita foetale jam provecta,
qo_ ‘pidermis perfecte evoluta esset, Mondini
(23, 595.) ¢t Burdach (6, 478.) anatomicis per-
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scrutationibus cutem directe in vaginam l.ransir'e
moustraveruut, quorum ille praelereu.(\pldermx-
dem in vaginam non cominuar'}, sed ”f fine co-
ni umbilicalis quasi scctam desinere au{nmdvc'r.
tit. — Suut tamen qui vaginam haud directe in
embryonem fransire dicant, ut Danz (g, I'~81')
et Riecke (30) quorum hic teste Sc_h_olt' %5, §.
%2.) vaginam funiculi annulo ufnblllcnh, per-
tenui tcla cellulosa quasi ngglunn‘atam csse ar-
bitratur. Contra Roux (4, 372) aliique vaginam
non mnisl in epidermidem 1transire cxistimant,
Refelluntur autem hae _opi'niox}es o})servanombus
supra allatis , et evoluuou'ls'hlsto.rm. — Superfi-
cies vaginae externa laevxssnma}, interna tela csel-
lulosa ipsi adhacrente, gelatinam Wharton’m-
nam dico, inaequabilior est. — Explet g'el_au;?a
‘Whartoniana intervallum, inter vasa umbilicalia
tria ot vaginam interpositum, tres .can.ales hac
ratione formans, quos vasa un‘1b11}culm, laxe
cum eorum parietibus cohaerexm?, 1m131ent, ut,
praecipue arteriae, facile Pl"Oll'ahl p(?ssmt, dum
tenuis veuae paries ceméfh a ge.lmma formato
firmius adhaeret, — Exhibent hi canales mue-
tatam tupsicanmi vasorumi externam. Tel.n ce'llu-
losa, partem gelatinae \!’Vhart?manac primariam
constituens, plerumqup wn.ernma, cellulas prae-
het, alias majores, alids minores, hnmore albu-
minoso impletas; haud raro tamen concrescens,
funes exhibet subalbidos, pelluccnfee, duriores,
clasticos, cartilaginum similes, qui Internac su-
perficiei vaginae tam arcte adhaerent, Yix ut
ab illa sejungi possint; hinc vero plus minusve
centrum funiculi versus seccdcntcs', mox rursus
structuram tenerioremn ccllulosam induunt.  Tam
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Noortwyk (25, 17.) teste Schott albos hosce fu-
nes noverat, eosque aperte parietes intergerinos
et loculamenta vasorum formare contendit, quam
tamen opinionem veri fines excedere observatio-
nes recentiores monstraverunt. — Duobus in ca-
sibus ubi recentes funiculos umbil. examinandi
facultas mihi data fuit, funes cellulosos subdu-
ros (dimidiam lineam latos, infra dimidiam li-
neam crassos) ratione modo descripta copstruc-
tos inveni, eosque binos vel ternos spiras vaso-
rum sequentes. Nonnunquam vero latex gelati-
nosus majore in copia adest, itaque varices ge-
latinosos quos commemoravimus format. lmo
illius loco haud raro serosum tantum humorem
cuticula vaginalis continet, plures tum saccos a-
quosos permagnos exhibens, quo fit ut funiculus
vel brachii crassitudinem adipisci possit, cujus
rei exemplum Siebold (36, 222.) nobis .tradidit.
Gelatina Whartoniana nunc largior, nuuc rarior
est, quamobrem fuuniculos umbilicales in cras-
s0s sive pingues et in macros sive cru-
entos discerncre solent. — Sunt quidem scrip-
tores haud pauci, qui funiculo umbilicali dupli-
cem vaginam tribuant, quarum interior chorio
formetur.  Sic auctore Noortwyk .funes modo
commemorati, (quos parietes intergerinos dicit)
chorio efficiuntur, sccundum Mondini (23, 594.)
vagina imterior, chorio formata, nihil est nisi
linea alba directe continuata, denique B. Osi-
ander etiam (33, §. 159.) chorion in ipsam vagi-
udm transire arbitratur, . Satis tamen evolutio
velamentorum ovi docet totius chorii non nisi
laminam interiorem, i. e. endochorion, ad funi-
culum formaudum aliquid conferre.  Coustat
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enim lamina illa, ¢ vasis nmbilicalibus tribus,
eorumque ramulis tela cellulosa in membranam
junctis, quas casdem partes in funiculo etiaut
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 continuatur cellu-
losam, vasa umbilicalia in cavo abdominis in-
volventem (6, 539.). — Vasa umbilicalia in ip-
¢o fupiculo ramos majores hand dimittunt, eo-
ramque parietes (praecipue si portionem eorum
abdominalem respicimus) non aliter sunt con-
structi atque ceterornm universi corporis vaso-
rum, nisi quod tunica vasorum funiculi externa
fluido albuminoso ita penetratur, ut specie una
tantnm tunica venae parietem constituat, arteria-
rum parietes, duae. — Arteriae crassioribus ex-
cellunt parietibus, vena sunt albidiores, longio-
res, augustiores, denique magis quam illa sinua-
tae. Duas arterias funiculus umbil. continere
solet, raro tantum unam (36, 220.) Ilustrissimns
Haller (14, 1., p. 218) decursum earum his ver-
bis accuratissime descripsit: ,In universum in
spiras contorquentur, alias quidem longas, pa-
rallelas, circa axin funiculi satis uniformiter
progressas 4 alias longe rectam lineam tenent,
wunc subito gyris praecipitibus intorquentur, et
etiam conirariae suo ductui redeunt, annulum-
que efficiunt. Ejusmodi gyri non saepe iribus
uumerosiores sunt.< Parietes vasorum satis cre-
bro hic et illic extenti et exlenuati reperiuntur,
minora quasi ancurismata formanics, quac uo-
dos spurios cxhibent. Arteriae sectae lumen
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im.mutamm retinent. — Vena, quam plerumque
unicam esse adnotavimus, tenuiori comstitnitur
quam arteria membrana, hac vcro brevior et la-
tior est.  Teste clo Haller (14, L, 221.) venae
lumen, si cum arteria comparaveris, ratiouem
rf}ferat numerorum 9 et 4. Rectior decurrit, pau-
cis spiris sinuata, axemque fere funiculi umbi-
licalis exhibens. Secta collabitur. FEt haec ut
arteriae nodos spurios habet, qui quidem vari-
ces yenac umbilicalis vel crebriores inveniuntur,
latiores sunt, jamque extrinsecus mutato colore
cognoscuntur. Valvulis vena umbilicalis ca-
Tél. — Arteriae umbilicales utrimque ex ante-
Ylori arteriae hypogastricae superficie, antequam
haec ad excisuram ischiadicam majorem pervene-
I, prodeunt, indeque deorsum atque introrsum
ad' partes vesicae urinariae laterales pergunt.
Dimissis hac via ramulis ad vesicam, dimissa
praeterea arteria scminali in viro, arteria uteri-
na in muliere , prope vesicam in interna super-
ficie parietis abdominalis inter muscolorum stra-
tum et peritonaeum (involutae tela cellulosa, tu-
nicam vasorum externam formante) lineam al-
bam versus convergentes, sursum ascendunt, do-
hec tandem in connm umbilicalem conveniunt,
indeque in funiculum decurrunt. Qua ratione
ab .arxeri.is umbilicalibus triangulum formatur,
:?lsilcove;::;u\;:icaelm'iu:'u'iae nitens_, apicfe um-
triangulum illu.d am interna peritonaei fa.c1e
nacum sument conspici ]}cet, quum perito-
domin perficiei internae integumentornm ab-
ominis proxime adjacens, plicam secundum ar
terias prominente ’ P' i i i

i omin m formet. Triangulum illud in
medio dividitur uracho, qui nunc plernmque ut
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funis jam obliterains a vesica(.: vertice inter pcs
ritongeum et lineam albam ) involuius tela cel-
lulosa, ad umbilicum decurrit. 'Ijlemmque p:u.xl-
latim extenuatns tantum ad 1}mb1hcum nsque dxs-
nosci potest, ibique evanescit, saepe vero ut t}-
lum tenuissimum ex anuulo }'fﬂ’}blllcall in fun;-
culum progressus, spatio poliicis aut ses;lu_xpo -
licis ab umbilico in telam cellulcfsam. effluit. —
Vena umbilicalis ab umbilico, directione 1obh-
qua, retro, sursum ac de}.ctrorsu_m usque :}11( par-
tem anteriorem sulci honz?mahs_ S}ﬂlsll'l k epatis
ascendit, plica quadam peritonaei in regione e-
pigastrica ita affixa, ut ligamentum fa}aformg
existat cujus apex in umbxhc}u.n exit. .Lx'gar'nenu
hujus margo anterior superﬁcx-ex posteriori .lmfae
albae adjacens, duabl?s' peritonaei lan'un:; or-
matur, quarum interstitia tela ce]lula‘n}f 1.posa
expleta sunt, — In ipso.eul.co hepatis odnzon-
1ali sinistro, vena umbilicalis relrorsum ecur-
rit, usque ad sinistrum finem sulci hepatis trans-
versi, ubi in ramum sinistrum venae poriae e:im.
Sed brevi ante quam hoc faciat, ipsi hepanl.) u-
res ramulos immittit, quam quidem rem )arg
luribus anatomis vete.riorlbus probatam, ut cl
Haller (33, § 82) Hlldel?faudt (15, 508.) et
Soemmering (9, 1L, 221.) alii rursus denegarunt.
Recentioribus temporibus }!af'?c ramorum ~;efxae
umbilicalis distributio oblivione obrufa ﬁuume
videtur, quum ejus nulla unquam mentio e;‘er,
donec Schott (33, §.82.83.) rursus doc!ox:um 0-
minum animos in eam converteret, ordinem 1}-
lum constantem esse contendgm. —- Post funi-
culi umbilicalis delapsum portiones yasorum um-
bilicalium abdomine contentae citins vel serius
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abolescunt, non antem toto suo decursa. Mu-
talur yvena umbilicalis in ligamentum teres he-
patis, id vero tantum ad cum usque locum ubi
primos ramulos in hepar dimittit.  Hinc vero
usque ad cum locum ulbi in venam portac im-
mergitur totam per vitam aperta mauet codem
quo illa munere fungens.  Arteriae umbilicales
ciam fere ad originem usque obliterantur, par-
Va tamen illaram pars quace arterias supra memo-
ratas diminit, integra manet.

Restat ut rationem qua funiculus umbilica-
lis integumenta abdomiuis neonali penctret ac-
Curatius contemplemur,

Plerumque vasa umbilicalia cum uracho
Per rotundum lineae albac foramen annulum
umbilicalem vocatum, transire dicuntur. — Si-
tus est hic anuulus media linea alba, ejusque
semicirculus superior firmissimum fibrosum ar-
cum exhibet (42, 23.), cui vena umbilicalis tela
tantumn cellulosa satis tenui affixa csty semicir-
culo inferiore fibrac tendineac minus regulari-
ter decurrentes, nec in arcum compressae, mul-
to tamen firmius arteriis umbilicalibus adhae-
remt. — lam vero cl. E. v. Sicbold (36, 221.
aponeurosin musculi obliqui abdominis descen-
dentis in cirenitu annulj umbilicalis externe ap-
rendicem iufundibuliformem formare contendit,
quod rursus negatur a Schott (33. §. 92.) quip-
P® qui nnper regionem umbilicalem diligentis-
Sime perquirens, simplicem tantum annulum um-
blhcalem- invenerit, cujus a margine tendinoso,
ﬂ.br.ae latiores ac tenuiores surgunt, vasisque um-
bilicalibus appositac, cum horum parietibus qua-
81 coalescunt.  Congrg Denis (10, 292.) noun de
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sed de canali umbilicali ce.rto loqui-
u’em linea alba formari comendnz a.lccura-

pol b describit. Semel tantum mihi occa-
‘}mmlflqltlae est, conum umbilicalem infantis, d\}-
aal]?u: pzst par,tum horis mortui, culiro anatomie

i i ‘ rem
co diligentius perquirendi, quod cum face

. . inveni
i m tendinosum invent,
ipse canalem umbilicale

longitudine fere conum umbil. exaiquamf'm.
lam licet multum absit, ut hac una observalo

1 wunius scriptoris dicto commotus, rem
My omnesque illos

annulo

ne, ;
semper ita se habere arbitrer,

jllustres anatomos falsos esse, qui solius anm;ﬁ

ilicalis mentionem faclant,-a‘lte-ra.tamen X
i ssum, quin facto illi innitens con-
nunq:]am certe annulnm umbil?ca-
induere. — Sequitnr
apatomicae a me in-
espectu canalis umbia

parte non po
tendam, nonnul
Jem etiam canalis fo‘rmafm
descriptio perscrutationis
i raccipue r )
itutae, quam p pectn € -
:;calis ,ﬂ:ire omnino cum dictis cli Denis con
i 5.
unere animadverte . )
%):mus umbilicalis paullo amplius tres l.mezfs lon-
s, pollicis spatio ab ipsius baseos circuiiu ex
gule’ gmemis abdominis exsectus, supe.rﬁae sua
;gtefna peritonaeo tegebatur. — 'Pentonaeun.),
ihil conferens ad funiculum umblllca!em con;u-
ntluendum id quod plurimi auctores inter a u;:
3 s . "
jam Haller docuerunt, (14., Ll,‘ ztfa)n;“l)a;v o
i sa umbilicaha y
ud interruptum va > a  quo
:,oaco haec in cosum umbil. se 1mmer-guulz, Sl;
erficies vero peritonaei externa molli tela ::c.
fulosa linae albae, et vagma'e musculorum ec-
torum abdominis affixa repencl)aturab Quae qra
¥ i ilicalibus et ura-
a vasis umbilica v
m tela cellulos s | ur
‘c‘l‘:o per ipsam decurrentibus satis firmas yaginas
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praebens, et umbilicum versus firmior semper
ac densior facta, fere fibrosam induit naturam,
Praesertim in externo latere trium vasorum ume
bilicalium; donec tandem prope basin coni um-
bilicalis communem vasorum umbilicalium va.
ginam fibrosam constitueret, dimissis simul ad
lineam albam et ad externam peritonaei super-
ficiem fibris tendineis. Spatinm infundibulifors
me in basi coni umbilicalis a vasis umbilicali~
bus subito fere extrorsum deflectentibus forma-
tum, molli tela cellulosa repletum apparebat,
Remoto peritonaeo cum tela cellulari, cutem a
fascia superficiali separavi. Inter utrumque sira-
tum haud procul ab .umbilico panniculus adipo-
8Us satis crassus in conspectum veniebat, ita ta-
men ut nmbilicum versus adeps paullatim rari-
or fieret, in ipsa vero basi coni umbil, omnino
hullus esset.  Cutis hoc loco tela tantum cellu.
losa spissiore satis firmiter fasciae superficiali,
haec vero autem lineae albae affixa erat. Ta.
meu vero cutis usque ad apicem coni umbili.
calis a fascia sejungi poterat, ubi in ipsam funi.
culi umbilicalis vaginam transibat, id quod per-
spicue cerni poterat, si, cute ad finem funiculi
placentae respondentem revoluta, ipsa cutis ot
linea alba cum portione vasorum umbilicalium
abdominali, contrarias in partes distrahebantur,
jam enim una cum cute pars vaginae funiculi
umbil. simul aveliebatur. Nihilominus cutis a
vagina, diversa utriusque structura stricte dis-
lincta erat, Ip utriusque confinio parvis punctis
fuscis ac rubris tenuis constructus erat undula-
tus annulus, fere continuus., — In latere coni

3
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umbil. ad sterunm speciante Ciitis subli]issim%s
vasis rublcundis scatebat, reie ’ang:,usn.u_n cf(}q-
cntibus, quod vero punctis indicaus stricle fini-
qum apparebat, ita, ut ad ca usqug pornger.cmr_,
non autem, bis superaiis, 1n vaginam im.ncuh
trangiret, Riecke etiam Go) l’fudol-plui (32)
teste Schott (33 § 32. § 160.) siricte {udxcan.t,
yasa teguinecutorum cutauncorum nulla in vagi-
nam fupicali transire. — Remota, c1_\le.persplf:uc
vidi, linea alba cum fasc'm' superficiali, ﬁf‘nfner
ipsi adhaerente, non Gim_pllc.em annulom 1.om'm-
i qui basi coni um'bihcahs vasa '1raulsm.mel(-‘.t,
sed partibus illis, pariter atque culis exmnsef;u_s
coni. in formam prominentibus, c;uml-cm efficl,
supra duas fiacas longum, vasa per ipsum de-
currentia cingeriev. Qu quiden ‘cmmhs um-
bilicalis directe in {funicnlum nmhhcﬂ}cm tran-
sire videbatur, ilatamen vbopni (('_ro. lm.{.‘a ante
conlinium uutis et vaginae funicuiy, ub_ illo per
Lotum circulinm distinctus appareret, ﬁm.bus nul-
1a alia re, nisi colore ﬂccm‘am. sig\\iﬂc:-lus; moiu-
aabat cnim cauaiis nmbilicalis praccipue !al‘crc
ad steruin verpeaie feinid vasd Cdllglllge l'llj('fc-
@, yude iv i x‘,ux\hn.iu v\‘."..n(-‘scchaui funiculo
deunnie colorem WAL THAC similem ac spl(:u[lo-

seut hainiduam gelatinac indunente. — Tum ca-
waiem umbilicalem a densa tela cellulart, su-

perlicicr Cjus internae firmiter adhacrente sepd-
ravi, qudin «pli(h,\m telam cellulosam con.mmucm
yagindim Abposam  rivam -\‘usm'u‘m umbil. l‘_rd‘c‘
CeTe, i suprd adpotavl, (,mqu'(‘, nt uun'm.
Vvelha Vilemus, nomen impouere liceatl vagi-
nwac umbilicalis. Prope illum  locum, ubx
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canalis wnbiticalis desinere videbatur, iz are

te coaluerat cum vagina umbilicali, ut alter ab
altera sejungi non posset, qua re hac parte ca-
nalis umbilicalis desecandus erat. Ut rationem,
qua vasa umbilicalia intra vaginam umbilicalem
atque canalem umbil, sese haberent, accuratius
investigarem, vasa a se invicem disjungere, et
singulornm decursum sequi conatus sum. Me-
dia vasa facile a se invicem dirimebantur quip-
pe ubi molli tantum tela cellulari inter se con-
juncta erant, vel ipsa itiam basi coni umbilica-
lis perspicunm intervallum inter tria illa vasa
intererat, contra apicem coni versus magis ma-
gisque inter se appropinquabant, ut extremo ca-
nale umbilicali ipsis fere tenunibus parietibus
convenirent, hinc vero statim rursus discedere
coeperunt, gelatina Whartoniana exinde disten-
ta. Vena umbil. satis subita flexione paullulum
ad sinistram declinans, parvo arcu arterias cin-
gebat, arteriis magis ad dexiram tendeutibus, de
hinc tria haec vasa noto modo in fuviculo de-
currebant. Superficie externa vasa umbil. arcte
cum vagina umbilicali cohaerebant, a qua aegre
dirimi poterant, praecipue latere sinistro venae
paries cum vagina umbilicali tantopere coalue-
rat, ut separari omnino non possent, crassaqué
tunica vaginalis fibrosa, tunicae intimae venae
umbilicalis affixa maneret. Inde ab externo ca.
nalis umbil. fine, vagina ista fibrosa, paullatim
mollior facta, in cellulas mutari coepit, humore
gelatinoso impletas, ut ipso coni apice jam om-
Nino patnram gelatinae Whartonianae exhiberet,
fachus, ut solet, tanquam {unis obliteratus iu-
ter wramqgue arteriam decurrens, umbilicum

~
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versus magis magisque extenuabatur, jamque
basi coni nmbil, in filum mutatus 1 vagina
umbilicali, antequam funiculum umbilicalem at-
tigisset , evanuit

s ————

Quum jam in eo essem, ut huic dissef-
tatinnculae finem imponerem, rursus OcCcasio
mihi data est, coni umbilicalis infantis ma-
turi, inter partum mortui, cultro ax‘latomico
perquirendi. Haec disquisitio fere omunino con-
firmavit observationes antea a me factas, vel hic
enim conum umbilicalem etsi paullo minorent,
canalem et vaginam umbilicalem inveni, prae.
terea vero hoc in casu canalem umbil. perspi-
cue persequi licebat usque ad finem coni exter-
num, ubi cum cute plane coalucra!? e quibus
conjunctis vagina funiculi umbil. exivit. Inter-
na facics canalis nmbilicalis firmiter cohaerebat
cum vagina nmbilicali, quae in externo coni fi-
ne, quod priore etiam obser‘valione cognoveram,
jam in gelatinam Whartonianam emolliri coe-
pit. Hac disquisitione, cum priore praecipne
respectu canalis umbilicalis mnon f)mnn.lo congru-
ente, excitatus, certiora quacrendi C'llpl(]lls, auc-
tore professore Hueck foetus animalium perscru-
rari constitui , et mox foetum accepi vlmlmur.n
longitudine magnae felis. 1In hO‘C conum umbi-
licalem aperte prominemem, cylmdraceum, n-
numque pollicem longum inveni. Cute a mus-
culis usqne ad funiculi insertionis locum direm-
ta, et hoc in animali lineam albam, tanquam
canalem wumbilicalem usque ad externum com
umbil. finem protentum, et cum cute concretumn

vidi. Multo etiam apertins coalitus ulriusque
strati, amborumque in vaginam funiculi transi-
tus apparebai, quum, disjunctis ab interna facie
canalis vasis umbilicalibus cum vagina sua um-
bilicali, incisura longitudinalis per funiculum et
conum umbilicalem ducta esset, quae vaginam
funiculi, conum umbil. et canalein umbil. dif-
fidit. Tres illae membranae nunc a latere con-
spiciebantur, jamque perspicue cernere poteras
cutem, ct canalem umbil. fibrosum, paullatim
eXtenuatos inter se coalescere, et statim dehinc
funiculum umbilicalem simplici tantum tunica
vaginali circumdari. Veram esse, quam indica-
vi, membranarum illarum rationem, etiam pro-
fessores Anatomiae Hueck et Bidder, conspectn
horum praeparatorum, quae in theairo nostro
anatomico conservantur, sibi persnaserunt. Idem
evolutionis historia probatur, quae vaginam fu-
niculi umbilicalis et amnion directam continua-
tionem laminarum visceralium esse docet, e qui-
bus cutis, musculi ac tendines integumentorum
abdominis formantur, dum vagina funiculi um-
bilicalis et amnion priore evolutionis gradu re-
tinentur, — Conus umbilicalis posteriore demum
vitae foetalis periodo formatus, paullatim am-
Plificatur, in fetu enim vitulino maguitudine mu-
ris rani vix ullam ejus vestigium adcrar, in
foetn paullo majore conus umbil. tres lineas, et
in fety modo descripto jam, ut dixi, unum pol-
licem longus erat. Multum sane confert ad co-
“Wum umbilic. fingendum tractio quam funiculus
umbjl, inter motiones fetus exercet.

Silgntio practerire non possum, paullo post-
quam hauc observationem f{eceram, opus cli.



Oken de herniis umbilicalibus mihi traditum
esse; in quo auctor ille iuscrtionem funiculi iun
organismum infantilem pluribus describens (26,
8o—87.) claris verbis affirmat, foramen umbili-
cale non annulum esse, sed fistulam potins um-
bilicalem (,,Nabelréhret), quae nominatim a
membrana cellulari, inter peritonaewm ac mus-
culorum stratum sita, formetur. De lineac al-
bae in nmbilico neonatorum rationibns haec ver-
ba profert: ,Die Sehnenhinte sind beinah auf
einen Zoll mmm den Nabelring, wo sie die wei-
{se Linie bilden, so dicht mit einander verwach-
sen, dafs sis nur als Eine gefilzte Haut betrach-
tet werden kénnen. Aunch mit der Zellhaut ver-
ecinigt sie sich so fest, dafs beide am Nabelring
(i. e in externo coni umbil. fine) mnicht mehr
ohne offenbare Zerschueidung der Yasern zu
trennen sind. Diese Aponeurose bildet daher
mit der Zellhaut, welche zur Nabelréhre uad
gur Nabelschnurscheide (!) wird, nur eine ein-
zige starke Ausbreitung um den Nabel, und wird
mit dieser so eins, dafs man die Stelle nicht
angeben kann, wo diese Aponeurose etwa im
Nabelringe endete; cigentlich endet sie gar nicht,
sondern verliert sich ganz unmerklich in die
Zellhant, oder in die Nabelrghre.s Cutem ea-
demn ratione cum aponeurosi cohaerere conten-
dit, mon autem panllatim in fistulam transire,
sed subito praecinetam finiri, eoque distincte
et clare aunulum umbilicalem terminare. — De-
scriptio umbilici gnam Oken dcdit sane multo
magis etiam cum meis congrneret observationi-
hus, si illius tempore evolutionis historia, qua
nos ducti ct adjuti sumus, taptopere jam excul-

ta fuissei, quam nunc.  Opivione cnim itlins
membrana cellulosa a fistula umbilicali tauguam
vagina funiculi longius procedens, denique in
amnion mutatur, chorion vero ¢x imterna peri-
tenaei lamina (peritonaco proprie dicto) exori-
tur. Nou est, quod has opiniones nuuc etiam
refellamus, quum praesertim jam satis Jdemon-
siraverimus quae sit horum yvelamentorum ratio.

Sequantur pauca quaedam de vasis lympha-
ticis, de vasis vasorum ct de nervis funiculi
umbilicalis. — Dubium cst auctore Burdach (6,
546.) num funiculus umbil. vasa lymphatica cou-
tineat, nec ne, Valentinus etiam praesentiam
cornm haund sumere videtur, nihil afferens (4o,
132.) nisi viros doctos Schreger (34, 08—73.)
Uuini (22, 259.) Michaélis aliosque praesentiam
corum quidem defendere, haud quaquam vero
injectionibus certo probasse; adjecit (40, 547)
clmam Tohmann uovissimis temporibus (38, 277
seq.) retia vasorum lymphaticorum, quae in fu-
niculo umbilicali et in placemta invenisse sibi
videatur, pulchris picturis illustrasse. Folhmaun
totam tclam cellulosam funiculi umbil. unice
plexibus vasormin lymphaticoriumn coustitui con-
firmat, qui ita injiciantur, ut sipho parvae iuci-
surae in funiculo umbil. factae imponatur, —
S_chott certissime contendit (53, p.04.) se in por-
tione gbdominalt vasorum umbilicalinm vasa
lymphatica et conspexissc, et opc anatomes cx-
}‘:lbuissc, simul vero fatetur in perquirendo fu-
liculo ipso, s¢ nnuquam illornm rationem ha-
buisse, Nihilominus praescntiam corum in f{u-
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niculo umbilicali sumere non dubitat, quippe

quam Schreger, Uttini, Michaelis, F.B. Osiander
et Fohmaun anatomicis perscrutationtbus jam
probaverint.

Vasa vasorum praeter Schott memo fere,
quantum equidem scio, nec anatomorum nec
physiologorum commemorat. Viros tantum doc-
tos Hoboken (17, 68,) et Diur (12.) vasa vaso-
rum ipsius, jam vasa sanguifera judicasse ac de-~
scripsisse, Schott enarrat (33, §. 165.), non ta-
men distincte ait, num illa tantum in fetus ve-
tulini funiculo umbilicali observaveriot, an eti-
am in fetu humano. Doleo mihi hic neutrius
opera praeberi potuisse, — Secundum observa-
tiones cli Schott (33, §. 115.) vasa vasorum ar-
teriosa partim ex arteriis vesicae urinariae, par-
1im e ramis arteriae epigastricae et arteriae he-
paticae exorientia, et in ipsa portione abdomi-
nali vasorum umbilicalium, et prope illam te-
nuium alborum filorum instar decurrunt, tum
illorum in parietibus etiam ex parte annulum
umbilicalem penetrant, quo facto, extra illum
per spatium aliquod in ramulos disperguntur.
Ipsae arteriae umbilicales reliquae parii vaso-
rum umbilicalium tenerrimis ramulis prospici~
unt, qui cum vasis nutrientibus portionis abdo-
minalis vasorum umbilicalium communicant,
quae quidem vasa nutrientia , ut modo com-
memorayimus, ex parte per annulum umbi-
licalem prodeunt. — Ex arteriis nutrientibus
sanguis per venulas in venam umbilicalem tran-
sit. Quae venae vasorum e fine funiculi umbi«
licalis, abdomini affixo, exoriuntur, hic majores
in ramos covfluunt, quo facto, per annulum um-
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bilicalem in cavum abdominis progressae, con-
junctae cum vasis nutrientibus e parte abdomi-
nali vasorum umbilicalivm exortis, 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 affirmaverunt plures denegarunt, imo haec
posterior opinio fere omni dubio 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 (29) contraria elocuti sunt, quum mi-
croscopi ope de mervorum praesentia sibi per-
suasisse arbitrarentur. Nuperrime demum inde-
fatigabili studio cli Schott successit, ut in prae-
paratis anatomicis nervorum illorum praesentiam
evidenter ac certo demonstraret. Simul ad di-
lucidum perduxit, plurimos auctores, qui nervos
se invenisse putaverint, ut Teichmeyer, Larrey,
Ev. Home vasorum nuirientium, quae modo de-
scripsimus, adspectu deceptos fuisse, atque partes
nervorum similes iuvenisse contentos, originem
earum quaerere inutile habuisse, quamquam hac
fere sola via de vero sibi persuadere licet.
Schott, saepins demum repetitis perscrutationibus
anatomicis, coram praeceptore suo F. Tiedemann,
€t professoribus Fohmaun et Arnold, quae illis
Probaniur placita publici juris facere ausus est.
Sum vero haec. Vena umbilicalis (33, §. 72.)
quam diu in cavo abdominis decurrit, perspi-
enis praedita est nervis, e plexu hepatico sipis-



iro originem ducentibus, ejnsgue e parte prac-
cipue ea, quae artcriam hepatican cjusque ramos
circnmdat. Quinque circiter ad 7 fila varice
crassitudinis ex hoc plexu ad superficicm veunae
umbil. posteriorem abeunt. Horum volumen
vel prope ipsam originem insigniter diftert a
" jervorum volumine, qui multiplici modo inter
se juncti plexum hepaticum constituunt. Pluri-
ma enim ex illis nervorum filis non multo sunt
crassiora quam pilus, panca tantum duplo vel
triplo majorem crassitndinem prae se ferunt. 1l-
la 2% tantum ad 44 lin. usque dignosci possunt,
Jiaec unum per pollicem, unum vero ex iis ple-
rumque ad ipsum usque annulum umbilicalem
cultro monstrari potest (33, Tab. L). Nervinon
externe in parietbus illius vasis sed in ipsa
quodam modo substantia ejus dccurrunt, quare
multo difficilius inveniuntur. — Nervi arteria-
rum umbilic. (33, §. 88.) plerumque sub forma
singulornm filorum ambobus in lateribus exori-
uantur, in feminis e plexu uterino laterali, in
viro e plexu haemorrhoidali. In illis fere sem-
per ex inferiore parte plexus uterini lateralis
exorti, teneraguc tela cellulosa involuti, inter
plexum nervorum modo mnominatum, arteriae
umbilicalis originem, ceterasque ramificaliones
rami antericris arteriac hypogastricae decurrunt,
tum subter ureterc arteriaque uterina progressi,
inter vesicae urinariae pavtem inferiorem ac la-
teralem, et partem arteriae umbilicalis internam
procedunt, ad quam denique se convertunt, duo-
bus vel tribus filis ad vesicam dimissis. In ar-
teria umbilicali, praccipue in parte ejus ad ve-
sicam spectante, coutinuo cxtenuali procurrunt,
'

prope annulum vero umbilicalem in superficiem
ejus ad cavum abdominis vergentem transeunt,
Hinc arteriac umbilicali paullo firmius adhae-
rentes, per anunulum umbil. procedunt, illiusque
in parictibus unum pollicem et 6 ad 7 lineas,
nt fila tenuissima, pilorum similia, cultro mon-
strari possunt (33, Tab. IL). Nervi arteriarum
umbil. tenniores sunt quam venae umbil., illa-
rumque parietibus extra annulum umbil. multo
firmius adhaerent quam portioni intra abdomi-
nis cayum sitze. Exira aunulum umbil. in ar-
teria una vel duae striac latiores atque eminen-
tes cerni solent, quae uno et dimidio vel non-
nunquam duobus pollicibus ab annulo umbil.
paullatim evanescunt. His striis, e spissa qua-
dam tela cellulosa formatis, inclusi jacent nervi
arteriac umbil., quibus in scparandis maxima
opus est diligentia, ~— Quamgquam doctissimo
Schottt anatomica perscrutatione adhuc non suc-
cessit ut nervos funiculi longius persequeretur,
quam modo indicavimus, tamen flrmiter persua-
sum habet, vasa umbilicalia per totum suum
decursum nervis stipata esse, licet, adhuc ani-
mi tantum oculis conspici possint, et hanc suam
opinionem gravibus argumerlis ex anatomia et
physiologia, denique e nosologia fetus et infau-
tis neonati desmmitis, sustinet. — Praeterea hic
adnotandum est, virum doctissimum M. J. We-
ber (2, No. 86 et 87.) argumentorum, quibus
Bchort opinionem suam defendit, alia accutissi-
Me oppugnare et factis in vulgus probatis refel-
lere , alia vero, praeseriim quae physiologia at-
que infantiun nosologia mnituntuv, coufirmare;
Wdeoque ne huic quidem viro dubium esse, quiy



funiculus nervis polleat, licet per totum ejus de-
cursum cultro anatomico adhuc non monstrati
sint,

Sectio tertia.

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

Delapsu funiculi, ut Burdach ait (7, 80.)
processus revelationis in homine atque ceteris in
mammalibus finitur. Revelatione, vel precessu,
quo fetus e velamentis suis alque e marris or-
ganismo egreditur, liberum evadit animans, de
se dependens. Continet hic revelationis proces-
sus in mammalibus haec tria momenta, a, rup-
tionem velamentorum et fetus excessum ex illis,
b, separationem a placenta, quae in homine li-
gato ac secto funiculo umbilicali efficitur, de-
nique ¢, delapsum funiculi. Hanc ultimam ac-
tionem accuratius describendam mihi sumsi.

Partem funiculi, quae apici coni umbil.
inserta est, illius basin vocare liceat, finem li-
berum placentae respondentem, apicem. Fa-
cies, quam apex funiculi persectus praebet,
sanguine remoto, accurate contemplanti pura ac
nitida apparet, et lardi instar albida, ejusque
in gelatina Whartoniana vasa couepiciuntur fn-
niculi, recedentia ac se condentia. Nonnunquam
tamen videre licet alterutram arteriam vel am-
bas e funiculi parenchymate rursus progressas,
dimidiamque fere lincam ecmineutes, quarum iu-
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men coarctatam parvo thrombo clausum est.
Hacc eminentia in vena nunquam eonspecta est,
quae contra saepe non recedens, in facie sectio-
nis lumine aperto non vero rotundo permanel.
Pars funiculi a parte ligata ad basin usque,
propter gelatinam Whartonianam retentam et ac-
cumulatam, intumefacta apparet, ideoque prae-
sertim pinguibus in funiculis volumine suo api-
cem coni umbilicalis noun raro aliquantum su.
perat; plerumque tamen funiculo pingui etiam
crassior conus umbilicalis respondet, graciliori
tenuior.

Trefurt (39, 46.) et Denis (10, 206.) adno-
tant primis post partum horis apicem coni um-
bilicalis rabro colore tingi, ac leviter inflamma-
Ti solere. Manet hic rubor illorum testimonio
usque ad 12mam et 1§vam horam post partum,.
nonnunquam vero diutius, non raro subito eva-
nescit, et uno vel duobus raro pluribus diebus
post redit. — His autem cum indiciis, et quae
ipse comperi non congruunt, tribus enim in ca-
sibus, quos statim post partum observare licebat,
illico annulum plus minusve rubrum circa fu-
niculi basin inveni, et vero Carus (8, 44.) jam
monuit, rubrum hunc circulum jam ultimo gra-
viditatis mense animadverti, unde elucet rubo-
rem illnm certe nomn semper post partum demum
exoriri. Secundum Trefurt et Billard (3) haec
coni umbil. tinctura omnino non constans est.
Contra auctore Trefurt, cui equidem etiam as-
Sentiri debeo, conus umbilicalis semper in se
Ipsum se immergit, idque eo magis, quo longi-
or est, quo fit, ut facies ejus externa introrsum
Vertatur, ita ut funiculus umbilicalis superticie
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sua externa c¢i adjaceat, quac prius superficies
externa coni umbilicalis fuecrat, et f{uniculus
quasi e fovea exire videatur. Iac recirca um-
bilicum e priore cono wnbilicali torus f{orma-
lur, quem torum cutanenm appellare liceat.
Hic nonnunquam prout funiculus situs est, in
parte vel superiore vel inferiore, uon revera
.quidem, sed specie, deest, idque inde fit, quod
aliqua pars tori tantopere introrsum retracta est ut
ad eam conspiciendam maxima inientione ocu-
lorum atque animi opussit, Plerumque loco to-
ri cutanei, specie deficientis, plica cutanea con-
spicitur , quae margine concayo ad funiculum
umbilicalem spectat, vel tam prope ei adjacet,
ut enm constringat. Equidem huuc defectum
opinatum tori cutanei semper tantum inferiore
ejus parte ad os pubis conversa inveni. In u-
niversum torus cutaneus in funiculis pinguibus
major, in macris minor ac teuuior invenitur, —
Causam cur conus umbilicalis ita demergatur,
jure, arbitror, quaeres in mutationibus organis-
mi infantilis, paullo post partum factis. Intro-
ducta respiratione per pulmones, exorto circui-
fu sanguinis minore , vasa umbilicalia nullam
amplins sanguinem accipientia, quo extendantur,
continuo et in longitndinem et in latitudinem
se contrahunt, donec tandem solida fiant, eoque
apicem mobilis coni umbilicalis, quocum firmi-
ter cohaerent, necessario simnl introrsum trahunt.
Praeterea ad conum umbilicalem demergendnm
etiam conferunt extentiones ct contractiones pa-
rietum abdominis, sibi iuvicem subscquentes,
quae inter respirationem ot inter clamandum fi-
wnt, nec minus ¢xtenlio vemtneuhs atque ntes
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tinornm , «<ibo quon neonatns sumsit, effecta,
quum ampiificatio cavi abdominis, cthum assum-
tum necessario sequens, retractionem a vasis in
conum umbilicalem excercitam angeat,  Simul
extentionibus his parictum abdominis cum con-
tractionibus alternantibus, partes illorum fibrosae
paruin ductiles, aliquantum et intenduntur, et
extenduntur, quo fit, ut interna canalis umbi-
licalis pars magis magisque extendatur, idcoque
mox brevior cvadat, quum finis ejus internus
paullatim fcre eandem in altitndinem cum muns-
culorum strato pervemiat, dum cutis laxior et
ductilior nout tantopere intenditur, sed cum ba-
si funiculi umbilicalis per evauesceniem canalem
umbilicalem introrsum trahitur.

Iam primum phacnomenon fieri cocpit, quod
in funiculo mcmoratu dignum sit, marcorem
¢jus dico. Marcor hic quasi principium vel
primus gradus phaenomeni insequentis exares-
cendi haberi potest, quum certe nullns unquam
funiculns cxarescat, quin antca marcuerit, Va-
riat marcoris et ortus ct tempus. Gitius in funi-
culis wacris exoritur quam in pinguibus.  Tre-
furt (59, 47.) in centum infauntibus has notavit
tempornm rationes.

Marcescere coepit funiculns umbilicalis

1) in 22 infantibus 2 horis post parinm,
2) — 15 —— 6 horis
3) — 51— 12—
4) — 12 —— 1§ —
5) — 2 e—— 24 —-

Absolutiis est Marcoris proccssius
1) in 17 infautibus 3 horis post partam

2) —11 b
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2) in § infamtibus 12 horis post partum
4) —42 e~ 18 -
5) —22 —— 24 —
6) — 3 —— 36 —

Billard observationes suas instituens, 16 in
infantibus marcidum invenit funiculum umbili-
calem, (3, 13.) ex his

2 infantes 2 horas nati eram
6 —— 1 diem
4 ——— 2 dies
4 3 dies

Equidem 9 in infantibus marcorem funiculi
intra 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 enm. Absolvi autem videtur plerumque
spatio 6 horarum usque ad 24. Secundum ob-
servationes cli Billard vel ad tertium usque diem
post partum animadvertitur.

Marcoris tempore funiculus hac ratione se
habet: primum vegetam speciem et colorem mar.
garitarum amittit, vagina funiculi pallescit, ru-
gis notatur, ipsiusque funiculi volumen minui.
tur. Iam linea, si ita dicere licet, terminalis
jnter marcorem funiculi et ejus siccitatem oritur,
cujus signnm est color subviridis vel glutinis si-
milis, marcore autem lente progresso, rubicun-
dus vel fuscus. Solet funiculus pressu vestimen-
torum complanari, ejusque in superficie impres-
siones conspiciuntur filorum linteorum quibus
circumdatur. Jam minus facile quam prius flec-
1i potest. Lineis nonnullis brevior apparet et
ad £ vel § crassitudinis extenuatus, ita tamen

ut ligaturam adhuc plerumque plane impleat.
In superficie sectionis magis minusve coloratus,
taepe niger est.

Tempus quo funiculus exarescere incipit
non magis est certum quam marcoris. Trefurt
(39, 48.) in centum illis infantibus funiculum
exarescere vidit,

1) in 10 infantibus post 6 horas post partum

2) —21 —— — 24 -

3) — 05 —— — 48 —

) — 3 — =7 —

5) — 1 infante — 96 —

Billard (3, 13.) 24 iufantes observavit, in qui-
bus funiculus ab apice aut ad mediam partem,
aut fere ad basin usque exaruerat. Ex his

7 infantes 1 diem nati erant

11 —— 2 dies —

3 — 3 —

3 —— 4 —

Equidem octo in infantibus siccitatem funiculi
hora 14ta ad 30mam post partum incipere vidi,
uno tantum in ijnfante hora demum 4gva.

) Plane exarefactum vidit Trefurt (39, 48.) fu-
Niculum

1) in 2 infantibus post 12 horas

2) -8 —— — 2 —
P —1n ——  — 36 —
H—5 — — 4B —
5) —13 —— — 3 dies
§) —68 —— — 4 —
N—2 —— — 5 —
8) — 1 infante — 6 —
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-E 25 infantibus quorum funiculum plane exsic-
catuin Billard observavit,
1 infans 24 horas natus erat

1 —— 36 —
5 infantes 2 dies nati erant
9 —— 3 -
b —— § —
5 —— 5 —

Equidem 8 in infantibus 28-—48 horas naiis, fu-
niculum peuitus exsiccatum inveni, uno tantum
in infante 4 diebus demum post partum.

Exarescendi processus igitur non ante ho-
ram Otam post partum incipere, nec vero ulira
6tum post partum diem perdurare videtur, ple-
rumque autem secundum observationes virorum
doctorum Trefurt etBillard die 3tio vel gto fu-
uiculus plane jam exarefactus est.

Siccitas non semper ab apice funiculi in-
cipit, si Billard audimus, sed nonnunquam pri-
mum in sulco exoritur, ligatura effecto, dum pars
ulira enm prominens, aliquamdiu marcida manct.
Propagatur autem siccitas, ab eo quo incepit lo-
co, nunc citius, nunc serius, supra totum funis
culum umbilicalem. Equidem etiam 10 in in-
fantibue siccitatem nonies ab apice, semel a li-
gatura incipere vidi, dum in fovea umbilicali
basis funiculi per unam circiter vel unam et
dimidiam lineam diutius mollis manebat, nec
prius exaruit quam fupiculus solvi coepisset,
qua de re fusius loquar, ubi de funiculi delap-
su sermo erit. Secundum Trefurt siccitas non
tautum vel ab apice vel a ligatnra exit, sed
nonnunquam etiam a basi, vel denique nullus
notari poterat principii locus, qunm totus simul

funiculus exsiccatus appareret. E natura funi-
culi pendere arbitratur, quo loco exarescere in-
cipiat. In 41 infantibus, quorum funiculus ab
apice arescebat, idem perpinguis erat. In ine
fantibus 12 ubi siccitas a ligatura exibat funi-
culus nec pinguibus nec macilentis adnumerari
poterat. Contra 45 infantium funiculi, qui to-
tam simul per longitudinem exaruerant, inter
macilentissimos vel cruentos referendi erant.
Duobus denique in infantibus, ubi basis funiculi
Prima exsiccata est, funiculus larga gelatina im-
pletus, basi autem tenuior erat, quae ideo faci-
lius arescere debebat. — Commemorandum vi-
detur hoc loco, funiculorum duas tertias partes,
secundum cli Billard observationes, pinguibus
adnumerandas esse, tertiam tantum partem ma-
cilentis, dum ex observationibus doctissimi Tre-
furt modo allatis elucet eandem fere nirorum-
que funiculorum esse rationem. —— Variis rebus
externis processus marcoris et siccitatis tardari
et impediri potest, ut, silinteum, oleo, vel alio
quovis liquore humefaetnm, funiculo imponitur,
vel ubi residuus funiculus adipe vel butyro il-
linitur, quod nonnullos facere notum est, ne fu-
hiculus linteo ipsnm tegenti adhaereat.

Nunc videamus qua ratione funiculns um-
bilicalis mutetur, dnm exarescit. Contrahitur
€adem ratione qua marcoris tempore in longi-
tudinem ac latitudisem, brevior ac tenuior fir,
Plerumque angustae taeniae sinuatae instar, inae-
quabititer complanatns apparet, durior evadit,
flecti nequit, corneus videtur ct subpellucidus,
Pellucent per eum vasa complanata, valde si-

4%
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nuata, colore nigro, vel ex atro-rubicunde. Fu-
niculi macilenti vel cruenti vasis exsiccatis for-
mam accipiunt nigrae, haud pellucidae irregu-
lariter sinnatae taeniae. Saepius etiam vasa su-
pra superficiem complanati funiculi .prominem,
vel per totum suum decursum, vel singulis tan-
tumn locis, prout vel major in illis remanserat
sanguinis copia, vel hic tantum et illic majora
sangninis coagula exarnerant. Ligatura a funi-
culo umbilicali haud amplius expletur, sed laxe
tantum ad eum adjacet. Billard funiculum um-
bilicalem exsiccatum, praecipue vero vasa ejns-
dem eo complanari arbitratur, quod funiculus a
peripheria ad centruin versus se contrahat, quae
tamen causa mihi haud satis perspicua videtur,
quum hoc ipso funiculus cum vasis potius ro-
tundus manere deberet. Confirmatur haec mea
opinio observationibus docti Trefurt, quibus fu-
niculos a placenta diremios, libere suspensos,
adreque exarefactos, rotundos manere expertus
est. Sic etiam residuus funiculus in abdomine
infantis exsiccatus, si modo tanta bombicis co-
pia circumdatus fuerat, ut omnis pressus vi-
taretur, rotundum ee praebait, unde elucet
complanationem potins fascia effici qua funicu-
lus et abdomen infantis circumdaustur., — Bil-
lard (3, 16.) et Orfila (27, 57.) praeterea tempore
quo funiculus exarescat, die 1mo, 3do, ac 3tio,
vasa funiculi umbilicalis obliterari contendunt,
sed ne huic puidem opinioni assentiri possum,
quum funiculi die 4to vel 5to delapsi, quotquot
accuratius inspexi, si nonnullas per horas aqua
emolliti fuerant, vasa aperta monstrarent. Ve-
narum quidem parietes collapsi erant, nihilomi-
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nus etiam in illas specillum satis crassum ab a-
pice ad basin usque facile induere poteram.
Arteriarum lumen subangustum, ac rotundum
patebat; specillum subtilius vel his ab apice ad
basin satis facile immitti poterat, praesertim si
spiras vasorum accurate sequebar. Basi vasorum
umbilicalium lumina omnino patebant, parietes
tenues ac lacerati erant. — Vel etiam in infan-
te, qui exeunte die sexto mortuus erat, ante-
quam funiculus plane solutus esset, vasa omuia
aperta erant, Etiam Denis (10, 297.) quae equi-
dem expertus sum coufirmat, quum de funiculo
exarescente loquens, vasa non obliterari, sed
tantum collabi dicat.

Deunique Billard et Orfila processum illum
quo funiculus exarescit, vitalem esse affirmaunt,
ideoque statim iuterrumpi simulatque vita ces-
saverit, sic illum in infantibus mortuis in lucem
editis aut omnino non fieri, aut sero demum,
denique residuos funiculos plerumque corporis
mortui iustar se habentes marcescere et iu pu-
tredinem abire. Suffulciunt docti viri hanc o-
pinionem sequentibus: 1) portio funiculi placen-
tae adhaerens, corporis mortui instar marcescit
ac putrescit, dum funiculi pars in abdomine re-
licta omnia exarescendi phaenomena praebet;
2) funiculus umbilicalis exsiccari desinit, simul-
8tque vita extincta est; si dgitur infans imer
Partum moritur, funiculus aut omninoe non exa-
Tegcit 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 theatris anatomicis cada-
vera fetuum monstrant, quorum funiculi molles



manent ac flexiles, vasis ita hiantibus ut vel 410
adhuc die injectiones institui possint, denique
4to vel gto die putrescere incipiunt. Raro tan.
tum in infantibus mormis in lucem editis funi-
culus exarescere videtur. — His e factis Billard
(3, 18. 19.) et Orfila (27, 48.) ratiocinia dedu-
cunt ad medicinam foremsem gravissima. Sic
illorum judicio funiculus ex parte vel plane ex.
siccatus, infantem ad minimum unum diem vi-
vere potuisse demonstrat; contra funiculus re-
cens, vel modo exarescere incipiens infantem
vel mortuum in lucem editum esse, vel perbre-
ve tempus vixisse declarat. At has conclusiones
non omnino justas habeo, sed potiustales, quae
medicum forensem saepe adducere possint, ut
in viso reperto falsum proponat judicium. Fu-
niculus enim umbilicalis recens non semper in-
dicat infantem inter partum vel mox postillum
mortunum esse, quippe qui nonnunquam i8va
demum vel etiam 24ta hora post partum mar-
cescere incipiat; deinde vero omnem siccitalem
funiculi non processu quodam vitali effici mox
demonstrare conabor.

Trefurt nempe experimentis saepe repetitis
sibi persuasit, funiculum in placenta relictum
non semper in putredinem abire, sed exarescere
etiam posse. Fuuiculos enim umbilicales et pin.
gues et macilentos, prope ipsam placentam de-
sectos, vel etiam cnm hac conjunctos, in cubi-
culo adris motus arcente suspendit, eosque et
marcescere, et plaue exarescere vidit. Simul re-
sidua funiculerum in infantibus observans, de
quibus funiculos illos suspensos desumserat, in
nonnullis eundem animadvertit phaenomenorum

ordinem, in pluribus vero parva guaedam tem-
porum discrimina invenit, phaenomenis illis in
hoc celerius, in illo tardius sibi subsequentibus.
Etiam funiculi charta bibula crassa involuti, ut
ab aéris influxu arcerentur, et levi quodam pon-
dere continuo gravati, statim nota marcoris et
siccitatis phaenomena exhibebant, Si charta a-
qua - humefacta erat processus illi vel retardari
vel ad tempus omnino interrumpi solebant. Sed
non solum funiculi in placeuta relicti, sed resi-
dua etiam funiculorum, mortuis infantibus in-
haerentia, exarescebant. Tribus in casibus Tre-
furt hoc fieri observavit, primum in infante,
qui wondum maturus, mortuus in lucem editus
fuerat, tum in infante paucis post partum horis
mortuo, denique in infante, qui 24 horis post
partum mortuus, funiculum umbilicalem nondum
exsiccatum gerebat,  Hornm eomnium funiculi
tribus vel quatuor diebus penitus exsiccati sunt.
Plures ejusmodi observationes illustris Giintz (13,
~—28, 7ma et §va observatjo) instituit, quibus pro-
batur funiculos umbilicales infantum, inter par-
tumn vel panllo post mortuorum, aéri frigidiori
vel calido expositos, marcescere, Corrugari, tae-
niarum formam induere, colore glutineo tingi
ac demum exarescere. . Vel terra tecti residut
funicnli infautum mortuorum similes subeunt
mutationes, secundum Giintz. Fatetur quidem
Billard funiculos infantum mortuorum interdum
exsiccari, sed uunquam ante diem 5tum vel
6tum, quo casu semper et formam tcrctem, et
flexibilitatem diu retineant. At vel huic sen-
tentiae obstant observationes modo allatae, gnac
ad minimum demoustrant exceptiones istius xe-
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gulae perfrequentes esse. Argumentum denique
yunod Billard de theatris anatomicis desumsit,
ubi tam saepe cadavera fetuum conspiciantur,
quorum funiculi non exarescant, licet factum ne-
gari nequeat, meam tamen ad sententiam non
nimii est, partim quia fetuum cadavera ad sco-
pum anatomicurm assequendum fortasse ita con-
servantur ut exsiccatio funiculi prohibeatur, ut
si linteis humidis involvuntur, partim quia ca-
davera propter altiorem aéris in Francogallia
temperaturam facilins in putredinem abire debent,
quod ubi fit, mirum easet, nisi funiculus etiam,
abdomini adhaerens, saepe putredine totum cor-
pus consumente, taigeretur. — Satis igitur cla-
re, arbitror, ex iis quae enarravimus elucet,
processum quo funiculus umbilicalis marcescit
et exarefit, non semper e vita infantis pendere,
sed simplicem processum physicum esse videri,
qui in corporibus et vivis et mortuis, humori-
bus funiculi in vapores mutatis, efficiatur. Hoc
ita esse, non vero et gelatinam ipsam Wharto-
nianam in vapores transire, ut nounulli arbi-
trantur, nec per.parietes funiculi guttatim efflue-
re, ut alii, eo jam probari videtur, quod omnia
funiculorum residua, vivis in infantibus exsic-
cata, deindeque delapsa, quorum perquirendo-
rum occasio mihi data est, si aliquot per horas
aqua macerata fuerant, rursus tumida appare-
bant, gelatinosa, ac substantia tenace, viscida
repleta, qualia etiamn recentia fuerant. Imo va-
rices etiam gelatinosi, maceratione in aqua rur-
sus in conspectum viniebant. — Observationes
simillimas etiam Trefurt instituit, idemque jam
illusiris Haller observavit.. Non igitur clarissimo
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Burdach assentiri possum, qui (7, 82.) Diese
Eintrocknung* inquit, (funiculi nmbilicalis) kann
nur darauf beruhen, dafs die in diesem Gebil-
de enthaltenen Sifte eingesogen werden, indem
der lebendige Organismus auch aus dem ihm
entfremdeten und absterbenden Gebilde noch
Nahrungsstoff an sich zieht  Certe resorptio
illa perparva tantum esse possit, quum materia
albuminosa, semel resorpta, maceratione in aqua
restitui profecto nequeat,

lam dum residui funiculi umbilicales ex-

.arescunt, solutio eorum ab abdomine praepa-

ratur, quae ibi semper fit, ubi basis funiculi
cum apice coni umbilicalis concurrit, nec ullo
unquam alio loco.

Ipse delapsus funiculi ab aliis scriptoribus
alio modo explicatur. — Haller (14, IL, 15.)
funiculum umbilicalem abdomini infantis adhae-
rentem, in sphacelum abire, et deinde duobus
vel tribus diebus detrudi arbitratur; ejusque ju-
dicium multi alii sunt secuti. Sic etiam Garus
(8, 44.140.) residua funiculi simili ratione, qua
partem alignam sphacelo correptam, processu
quodam inflammatorio (durch eine Art von.Ent-
ziindungszustand) a parte sana detrudi; sic Bur-
dach (7, 83.) solutionem funiculi ab organismo
infaniili, eadem fere ratione qua disjunctionem
partium sphacelo correptarum, resorptione ac dis-
solutione fieri contendit. Secundum Soemmering
(37, =7, 83.) funiculus umbilicalis exsiccatus in
partibus cutis affinibus levem excitat inflamma-
tionem, et suppuratione, illam sequente, solutio
continui perfecta efficitur. Chaunssier etiam
solutionem funiculi de actione quadam inflam-



matoria derivat, quae in umbilico exoriatur, eé-
jusgne auctoritatem Beclard, Orfila *) ¢t Ca-
puron secuti sunt, ut Billard (3, 21.) af.
fert.— Gardien (11, 384.) validam constrictio-
nem epidermidis fetus, quo loco in vasis um-
bilicalibus finiatur, unicam solutionis causam
habet, ea enim levem effici inflammationem et
exsudationem in umbilico, forti epidermidis con-
strictione vel suppurationem excitari, et inflam-
mationem diuturnam fieri. — Denis (10, 296.
297.) solutionem funiculi hac ratione explicat:
a toro umbilicali plerumque paullulum intume-
facto et rubente, quem ,aunean cutané temporai-

re« appellat, continuo flnidum aliquod seroso-

mucosum secerni, quod basin funiculi maceret,
simnl gelatinam Whartonianam solutionem pu.
tridam subire, atque torum umbilicalem magis
magisque recedere; his tribus processibus paul-
latim solutionem funiculi effici. — Billard
(3, 15. 16.) causam praedisponentem sumit et
causam directam, {alteram eo praeberi, quod,
gelatina exarescente , in basi funiculi circa tria
vasa umbilicalia nodulus quidem formetur, qui
parietes horum vasorum comprimat, et extenuet;
directam eo, quod vasa umbilicalia continue in-
trorsum in cavum abdominis trahantur expansione
¢t retractione, infantum respiratione atque cla-

e———————————

#) Inopere ejus demedicina forensi scripto, ubi de fu-
piculi delapsu fusius agit hanc opinionem prolatam

. non invepi. Adnotat potius (27, 58.) statum in~
flammatorium rarius occurrere, et delapsum funiculi
retardare, ut Billardi observationibus probetur.
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more effecta, quibus quidem motibus funiculus
umbilicalis exsiccatus, basi sua duro toro cir-
cumdatus, et fascia umbilicali plerumque fixus,.
tawdin resistat, donec tandem rumpatur. Non-
nunquam funiculus secundum Billard etiam vera
inflammatione disjungitur. Secundum Trefurt
(39, 55. 56.) solutio funiculi etiam duplici rat-
one efficitur, aunt inflammatione nunc majore
nunc minore, qua prope basin funicnli torus
cutaneus corripitur, quamque suppuratio magis
minusve larga sequitur, aut saepins maceratio-
ne, quae, gelatina in basi funiculi quasi putres-
cente, efficitur; simul solutio adjuvatur tractu
quem portio vasorum umbilicalium abdominalis
in funiculum exercet, dum infantes clamant aut
respirant.

Antequam vel huic vel illi opinioni me
adjungam, rationem ac modum, gquo funiculus
secundum variorum auctorum measque ipsius
observationes solvitur, accuratius perlustrabor,
quo facto, experientiam sequens, phaenomena
ratione maxime ad naturam apta explicare cond-
bor, argumenta afferens quibus commotus, zeli-
quas opiniones rejiciendas censeam.

Plerumque funiculus certo quodam ordine
de abdomine decidit. Primum vagina funiculi
per totum circaitum solvitur, tum gelatina ‘Whar-
toniana, donec mox sola vasa umbilicalia, tela
cellulosa denudata, cum abdomine cohaerentia
conspiciantur, Vasa nen simul owmnnia rumpuin-
tur, sed unum post alierum, et plerumque se-
cundum Trefurt et Denis (10, 297.) ambae arte-
riae priores disjungi videntur. Fquidem funi-
culum umbilicalem ultimo nexustempore, nullo
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discrimine, nunc sola vena, nunc sola alterutra
arteria cum abdomine cohaerentem vidi, idem-
que Billard etiamm observasse videtur, non prae
ceteris semper vena ultima funiculum cum ab-
domine jungi. — Vagina funiculi duplici ratio-
ne solvitur, aut enim funiculus usque ad basin
exarescit, atque deinde tunica vaginalis exsicca-
ta in fine cutis umbilici, diffinditur, quam qui-
dem rationem spontaneae solutionis (quam Bil-
lard vocat) duodecim in infantibus bis tantum
observavi; aut funiculus non plane ad basin us-
que exarescit, quod im reliquis 10 infantibus
inveni. In his funiculus per dimidiam, vel u-
nam, vel duas etiam lineas, a loco, quo abdo-
mini insertus erat, prout torus cutaneus eum
cingens magis mibusve prominebat, humidus
mansit et teres, paullatim permollis factus est,
gelatinosus, colore flavidus, donec tandem basis
emollita a parte peripherica ad centrum versus
solvi inciperet. Pars ita sejuncta plane exaruit,
dum pars funiculi, nondum soluta, flava mane-
ret, humida ac mollis, non tamen putris evadens
facilisque diruptu. Efficiebatur haec baseos ma-
ceratio ac solutio praecipue humore quodam a
toro cutaneo, vel largius vel parcius exsudato.
Inveni hanc exsudationem praecipue, vel unice
fere in parte tori cutanei introrsum immersa,
quae cum basi funiculi plicam plus mim.uve
protundam formabat, ideoque illam optimo jure
intertriginem neonatorum haberi posse arbitror.
Praeterea enim quod omnes infantes hunc ad
morbum magis minusve inclinant, causae etiam
occasionales notae hoc casu accedunt, ut aéris
aditus plica cutanea et fascia nmbilicali impe-

ditus, et succorum ad istum locum affluxus a-
dauctus, denique tori umbilicalis superficies
plus minusve rubefacta, 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, donec ultimo vase diremto
residuus funiculus totus decideret, sauciam re-
linquens superficiem. Secundum Billard et Tre-
furt tertium etiam genus solutionis occurrit. Ex-
oritur nempe ad basin funiculi in toro cuta-
neo levis quaedam inflammatio, quam suppura-
tio plus minusve larga insequitur, qua basis fu-
niculi cum vasis suis paullatim quodammodo
perroditur.  Observavit Trefurt hoc solutionis
genus, uno et triginta in infantibus e centum,
Billard 26 in infantibus e 86, mihi illud nun-
quam oblatum est. — Ambo simul auctores per-
spicue exponuut, statum huncce inflammatorium
influxibus tantum fortuitis adduci, non vero ad
naturam aptum esse, — Prae ceteris toro cuta-
neo valde promineute et perpinguibns in funi-
culis invenitur, ubi frictio tori ad fascias et ip-
sum funiculum exsiccatum inflammationem faci-
lius provocat. — Hoc in statu infans perspicua
doloris signa prae ge fert, et haec inflammaiio
tori cutanei, non raro principium est aliarum
inflammationun, ut erysipelatis neonatorum eic.
Altera ex parte delapsum funiculi haec inflam-
matio minime accelerat, sed iis potins in casi-
bus exoriri solet, ubi delapsus serotinus est.
Basis residui funiculi delapsi secundum me-
as observationes plerumque superficiem praebet
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inaequalem, nunc convexam, nunc concavam,
eamque duram, siccam, snbfuscam, tuberculis
jnsitam, quae raro tantum nnum vel duo 1:el
tria foramina monstrat, tanquam vyasorum ostia.
Ter ubi aderam, quum funicnlus decideret, .ba'-
sin ejus humidam , viscidam, subflavam vidi,
dum vas, sive arteria siva vena erat, 'qum.l ul~
timum nexum effecerat, parietibus magis minus-
ve prominebat. Sed nonm§lli‘s temporis momen-
tis post massa humida et viscida cum vase um-
bilicali exaruerat, jamque habitxlfn prae se fere-
bat, quem basi exsiccati.fxln{culx proprium esse
modo exposnimus. — Si residuum fumculx per
horas aliquot aqua maceratum erai, intumescens,
ut jam supra adpotavi, indolem recentis funicu-
1i induebat. Basi ejus stratum satis tenue mas-
sae flavidae, pulposae, nullum f)dorem s'parg?n-
tis apparebat, quae facile a basi abstergi, etin-
ter digitos in aequalem quandam' pu]te.m conteri
poterat. Hoc strato remoto, basis f.umcuh ur-
sus indolem illam firmam ac gelatmo.sam prae
se ferebat, leviter tantum co.lore flavo tincta erat,
satisque perspicua lumina trium vasorum umbi-
licalinm monstrabat.

Observationibus modo allatis nitens, delap-
sum funiculi umbilicalis, qui plerumque et ap-
posite ad naturam fiat, hac ratione explicari
posse arbitror. Ut Denis jam adno!a‘t }n‘xmore
quem torus cutaneus secrevit, basis funiculi quo-
dammodo emollitur ac dissolvitur, quo fit, ut
gelatina Whartoniana in massam quandam fla-
vam, pulposam mutetur, non semper tamen, ut
Denis voluit, in putredinem abeat. M'omem_n
gravissima solutionem praeterea adjuvantia, eti-

‘am opinione c¢li Billard et Trefurt, tractiones
qauit, quas portio abdominalis funiculi umbili-
calis in residuum funiculi extra abdomen situm
exercet. Perfecta autem disjunctio certe insensi-
-bili tantum selutione ac resorptione effici potest,
ut jam clarissimus Burdach contendit (7, 83.),
uec ullo modo hic physica tantum maceratio vel
solutio funiculi umbilicalis sumi potest, quum
-etsi pars exsiccata pro mortua habenda est, por-
tio tamen abdominalis funiculi, et torus cutane-
us vitam retineant. Imo aucta est in illis actio
vitalis, praecipue vasorum, incitatione, quam cor-
pus alienum provocavit. — Saepe vagiua funi-
culi spontanea quadam separatione solvitur, {u-
niculo statim usque ad basin exarescente, ubi
deiude prope cutem umbilici diffinditur. At vel
his in casibus subter basi, circa vasorum fasci-
culum, subfluidam illam, viscidam et subflavam
materiam, in superficie antem interna tori cuta-
nei erosionem inveni, quamquam perlevem, qua-
Te et hic perfecta disjunctio dissolvendo ac re-
sorbendo effici videtur, Itaque etiam valde du-
bito exsiccationem gelatinae Whartonianae suffi-
cere ad parietes vasorumn extenuandos, et solu-
tionem praeparandam, quod si ita esset, gelati-
na exarescens similem influxum in vasorum pa-
rietes toto eorum decursu per funiculum resi-
duum exercere deberet, cujns rei nullum appa-
ret vestigium si funiculus aqua maceratus est.
In universum solutionem illam putridam, quam
Denis ac Trefurt in basi faniculi umbilicalis
posuerunt, locum non habere, inde mihi proba-
ri posse videtur, quod plerumque delapsus tem-
pore nullus animadverti potest odor. E duode-



cim duobus tantum in casibus ingratum percepi
odorem putridum. Secretum his in casibus per-
quam copiosum, basis ad duas usque lineas ab
“infertione permollis atque humida erat. Solu-
tione incipiente, quae non serius quam alias fi-
ebat, hi etiam funiculi plane exarescebant, nul-
lum amplius odorem ingratum spargenies, quem
jdeo de humeore forte majore in copia secreto,
facilioremque decompositionem efficiente, deri-
vabimus. Revera etiam non intelligo, cur na-
tura viam iniret organismo haud dubie infestio-
rem, (quodque enim corpus in organismo pu-
trescens, noxie in hunc agere notum est), prae-
sertim quum altera pateat, facilior, ac tutior,
eodem ducens.

Quamquam propter causas supra allatas o-
pinioni virorum doctorum Billard et Orfila as-
sentiri nequeo, siccitatem funiculi vitali tantum
processu effici arbitrantinm, non tamen possum
quin delapsum funiculi accommodate ad natu-
ram factum, phaenomenon habeam, quod non
nisi vivis in infantibus locum habere possit. Ar-

amentis utor hisce: funiculus umbilicalis in
cadavere duplici ratione se habere, aut enim
puirescere, aut exarescere, potest. Simulatque
puirescit reliqguum etiam corpus putredinis par-
ticeps est, vel potius putredo a corpore exiens
parvas etiam reliquias funiculi corripit; quae
vero tunc propria phoenomena delapsus funiculi
naturalis nullo pacto monstrare possunt, sed ad-
haerentes mollibue corporis partibus, simul cum
hisce interennt — Contra ubi funiculus exsic-
catur, putredini dintius resistit, ideoque abdomi-
ni inhaeret, donec partes basin ejus cingentes

putredine tam emollitae sint, ut ille pondere
suo abrompatur. ~— Haec sunt quae Giintz ob-
servationibus suis (13.) demonstravit, quibus si-
mul probatur, nec putredinem nec siccitatem
sufficere ad separationem funiculi efficiendam
sed opus esse praeterea peculiaribus quibusdan:
phaenomenis vitalibus, qualia sunt, dissolutio ac
resorptio in basi funiculi infantis vivi fieri so-
litae, et tractiones processum disjunctionis adju-
vantes.

Patet, ni fallor, ex iis quae enarravi, qua
parte opinionem cli. Billard et Trefurt de funi-
culi umbilicalis delapsn probem, . qua parte re-
jic?a{n. Sequautur pauca quaedam de reliqguorum
opinionibus.

) I?rocessus delapsus funiculi, quem supra de-
scripsimus, clare demonstrat constrictionem epi-
dermiflis, ut Gardien (11, 384.) contendit, cau-
sam €jus esse non posse, quum praesertim cuti-
cula'lsta tam tennis ne sufficientem quidem con-
strictionem exercere valeat. Non minus certum
est statu inflammatorio , ac sphacelo delapsum
funiculi non effici, licet Haller, Soemmering,
Chausoi.er, Beclard et Capuron hanc opinionem
amplexi sint, quum Trefurt et Billard sufficien-
ter de'monstraverint, statum inflammatorinm mul.
to rarins occurrere, et de fortuitis tantum pen-
dere rebus. — Si Carus residunm funiculum
paene ut partem sphacelo correptam a partibus
sanis statu quodam inflammatorio detrudi dicit,
non est quod huic comparationi contradicam,
quum revera simile quoddam hic animadver-
tatur, €t 10 uniyersum vasorum actio topice ad-

5
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aucta a statu inflammatorio vix stricte ubique
discerni queat; — plerumque vero inflammatio-
nem perfecte evolutam non adesse, defectu do-
Joris, tumoris et adauctae temperaturae proba-
tur. Ne rubor quidem tori umbilicalis semper
constans est, ut Trefurt et Billard adnotaut, sae-
peque de intertrigine tantum dependet. — Sen-
tentiam etiam cli. Burdach vitnperare nequeo,
qua dissolutionem ac resorptionem inter separa-
tionem funiculi fieri solitam, cum processu com-
parat, quo partes sphacelo laboranies detrudun-
tur, non tamen sphacelum ipsum funiculi um-
bilicalis atque statum vere inflammatorium ad
basin funiculi in toro umbilicali ponens.

Tempus quo funiculus decidit, non minus

variat, quam quo vel exarescit, vel marcescit,
et imprimis de natura funiculi ipsius dependet.
Trefurt e centum infantibus, funiculum dilabi
vidit,

1) in infante uno diebus tribus post partum

in infautibus 21 diebus 4 post partum

—_— ——— 61 — 5 —
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7) in infante uno -—
8) in infantibus duobus diebus 10 post partum,
unde collegit, funiculum plerumque intra dies
4tum et Jmum decidere.
Equidem delapsum funiculi 12 in infanti-
bus observavi, eumque

1) in infantibus 4 decidere vidi die 4to
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2) in infantibns 6 decidere vidi die §to
3) in iufante uno -— -— o 6to

in infante duodecimo, sexto die exeunte, quo
mortuus est, funiculus adhuc per venam umbi-
licalem cum abdomine cohaerebat. — Billard
(3, 21.) Gardien (11, 384.) et Burdach (7, 83.)
tempus quo funiculus decidat congruenter con-
stitnerunt, quippe quorum judicio sejunctio ple-
rumque die aut {to aut 5to fiat, quod idein
meis etiam in observationibus expertus sum. —
Secundum Burdach (7, 82.) funiculus infantium
immaturorum, crassior ac succulentior, duobus
vel tribus diebus diutins manet, quam infaniium
justo tempore in lucem editorum. — Secundum
Carus (8, 140.) funiculus 4 vel 6 dierum spatio
disjungitur, secundum Denis (10, 297.) die 5to
ad 8§vum, secundum Adelon (1, §29.) die 7mo
vel gvo, secundum Giimiz (13, 53.) die 3to vel
4to vel §to raro tantum seriori tempore, deni-
que secundum Haller (14, 1I, 15.) post bidunm
vel triduum. — Difficile sane certam hic con-
stitues regulam, ubi tot adsunt exceptiones. Gar-
dien (11, 384.) adnotat delapsum funiculi non-
nullis in casibus jam post 24 horas, in aliis de-
mum decimo die observatum esse, — Multum
sane confert ad delapsum hunc serotinum effici-
endum , urachus, tangnam funis magis minusve
crassus, vel etiam tanquam caualis apertus, ex-
tra abdomen in funiculuom umbilicalem tran-
siens, vel vasa omphalo-mesaraica post partum
etiam conservata, quae tamen phaenomena pro
exceptionibus habenda esse jam supra vidimus.

Ilam dum basis funiculi discedit, umbilicus

5’
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paullatim altins in ahdominis cavum retrahitur,
donec, funiculo plane soluto, foveam praebeat
infundibuliformem, sauciam, toro cutaneo cinc-
tam. — 'T'orus hic cutaneus magis minusve pro-
minens externum , ampliorem infundibuli mar-
ginem exhibet. — Nonunnquam umbilicus se-
snndum Billard et Orfila hoc tempore duos an-
wulos cutaneos monstrat, quorum alter alterum
¢ingi's  Eqnidem annulum cutancum ex-
vernnm, qui tornm cutaneum circulo circumdat,
vel prius etiam exortum vidi, ter enim mihi oc-
currit annulus cutaneus primo die exsistens, se-
mel 2do, semel 4to, scilicet quo tempore funi-
culus exarescebat, e cono auntem ummbilicali to-
cus cuwaneuns formabatur. In fundo vulneris in-
cundibnliformis , panllulum distracti, ostia vaso-
rum, tela cellulosa cincta, conspiciuntur, et qui-
dem ostinm venae in superiori parte, ostia arte-
viaram in inferiori sita. Tam delapso funiculi
residuo, formata fovea infundibuliformi, foramen
ambilicale denique omnino clandi, umbilicus
cicatrice obduci coepit. GCanalis umbilicalis, prop-
jor cansas supra commemoratas fere in simplicem
aunulum mutatus, non amplius funiculi insertio-
ne in abdomen apertus tenetur, ideoque immi-
ani incipit, ac denique omnino clanditur. An-
nulus umbilicalis nempe contractione fibrarum
tendinearnm semicircularium ipsum formantinm
clanditur (19, 61.—20, 535.—15, 129-), quem ad
actum contractiones musculorum abdominis ob-
jiguorum ct transyversorum imprimis conferuat,
sumal occlusio eo etiam aliquantum adjuvart
cidetur, quod pars ejus adhuc extrorsnm promi-
neps, retractione vasorum nunc omnino ad pla-
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nitiem lineae albae dilabitar, eoque foramen
umbilicale explet. Minime vero foramen annu-
lo umbilicali cinctum, fibris tendiueis recens
exortis, ut Mayer posuit (21, 273.), occludi vi-
detur., Eodem tempore externe etiam fovea um-
bilicalis cicatricem ducere incipit. Paullo post
delapsum residui funiculi plena exoritur suppu-
ratio, vel exsndatio materiae puri magis minus-
ve similis, quae quidem exsudatio non confun-
denda est cum illa, quam decidente funiculo
fieri vidimus, sed potius adhaesivam sequitur in-
flammationem, qua efficitur, ut amnulus umbili-
calis et cutis prioris coni umbilicalis perfecte
clandantur. Postquam illa exsudatio cessavit,
fovea umbilicalis epidermide tecta reperitur,
quae principio pertenuis, tenera, ac rubicunda,
serius reliquae epidermidis et texinram et colo-
rem induit. Nova cutis in fovea unmbilicali non
formatur, quum, ut supra demonsiravi, culis
cum canale umbilicali, quo loco funiculus or-
gauismo infantili iuseritur, arcte concreverit,
ideoque , dum annulus umbilicalis coarctatur
una cwmn hoc in fundum foveae trahatur. Epi-
dermis tantum, intertrigine deleta, restituitur. —
Cutis et nova epidermis cum liuea alba regio-
pis umbilicalis firmiter ac stricte concrescunt,
nullo panuiculo adipoeso, quem aliis locis lincae
albae impositum esse scimus, ab hacce sejunc-
tae, eoque occlusionem ac firmitatem umbilici
adjuvant. Forma tori cutanei etiam hoc tempo-
re mutatur, idque, teste Billard, fieri solet quam-
primum cicatrisatio in fundo umbilici finita est.
Lquidem wmutationem illam formae, nunc serius,
uuuc citius, nuuc 12 horis, nunc 6 diebus post



funiculi delapsum fieri vidi, nec ideo perfectam
cicatrisationem alio in casu citins effectam ani-
madverti quam in alio. Torus cutaneus adhue
circa basin funiculi emineutiam formaverat cir-
cularem. Nunc vero funicule delapso, umbili-
cus duabus plicis cutaneis terminatur, principlo
sulcum transversum (externum foveae umbilica.
lis ostium) cingentibus.  Plica superior, quae
partem umbilici sternalem occupat, plerumque
percrasia , ac multum prominens, toro cuianeo
originem debet; inferior plerumque tenuis et pa-
rum prominens, annulo supra commemorato cu-
taneo, serius se evolvenie, formari solet, qui
parte sua superiore minus etiam gnam inferiore
excultus, plicamn superiorem sive torum cuane-
um cingit.  Torus cutaneus in parte umbilici
inferiore retractione foveae umbilicalis omnino
jam evanuit. Retraclio nunc inprimis vasis um.
bilicalibus efficitur, quae nullum sanguinem
excipientia,, obliterari incipiunt, ideoque non
tanlum non Ppari gressu cum ceteris organismi
parlibus jncrescunt, sed etiam longitudine ac la-
titudine comrahuntur et abbrevianiur. Hoc in<
primis apimadverti solet in arteriis umbilicali.
bus tunica media praeditis, dum vena ejusdem
nomiuis magis magisque collabitur et paullaim
concrescit,  Hinc fit, ut umbilicus iunferiore par-
te, ubi arteriae umbil. exeunt foriius introrsum
trahatur, qua ex re rursus externa umbilici for-
ina pendere videtnr. Mox enim fissura irans.
versa formam induit semilunarem, ejusque mar-
go convexus deorsum spectans, tenuniore anunulo
cutaneo cingitur, dum margo concavus toro cw-
taneo crassiore expletur. Secundum RBillard con-
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vexitas nunc sursum nunc deorsum couversa est:
saepins vero deorsum; equidem illam duodecim
in iufantibus semper deorsum spectantem inveni.
Principio plicae illae cutaneae faciles distractu,
in fundo foveam umbilicalem sauciam moustrant,
paullatim haec distractio difficilior fit, plicae cu-
taneae altera alteri magis magisque appropin-
quaatur , dum humor exsudari desinit; donec
saepe superficies cutaneae, in fissura semilunari
ge tangeutes, omuino concrescant. Haud raro
tamen forma cicatricis umbilicalis, alia est quam
qualem modo depinximus, saepe vitae decursn
jncremento corporis, obesitate vel macie parie-
tum abdominis, vel aliis rebus aliquantum, mu-
tatur. Tempus quo umbilicus perfectam cicatri-
cem ducat, aliud ab aliis auctoribus indicatur.
Secundum Gardien (11, 384.) umbilicus 8vo die
cicatrice obductus esse solet, nonnunquam etiam
paullo serius; secundum Orfila (27, 59.) et Bil.
lard (3, 31.) die 10mo ad 12mum, ita tamen ut
cicatrisatio praecipue de forma umbilici depen-
deat; umbilicus enim tennis ac gracilis ante di-
em 10mum cicatricem ducit, crassus contra ac
prominens saepius post diem 10mum quam ante
illum. Trefurt (39, 60.) perfectam cicatrisationem
semel et sexagesies observavit, eamque undecim
in infamtibus 10mo die post partum fieri vidit,
21 in infantibus 1tmo, 19 in infantibus 12mo,
6 in infant. 13tio, 4 in infant. 14to. In ceteris
39 infantibus , umbilicus adhuc saucius erat,
quum matres cum illis 14to post partum die va-
Jetudinarium obstetricium relinguerent.  Secun-
dum Denis (10, 209. 301.) cicatrisatio demum
die 20mo et 30mo vel etiam 4omo perficitur. Equi-
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‘dem cicatrisationem perfectam, qua scilicet exe.
sudatio humoris omnino cessaverat, intra diem
2omum et 30mum observavi, at fateri debeo ob-
-servationes, quas institnerim, mihi non omnino
certas videri, quum sanationem umbilici qaam
natura offerat, eo fortasse aliquantum turbave-
rim, quod quotidie fere margiues fissurae semi-
lunaris distrahebam, quamquam cautissime ac
leniter; visurus nempe nwin in fundo foveae
humor exsudari desiverit nec ne. Hac ratione
exsudationem in fundo foveae uliimam cessare
vidi, quo facto, fundus nova gnadam membra-
na obductus apparuit. Vasa uinbilicalia, ex quo
funiculus delapsus erat, breve tantum per tem-
pus in funde foveae infundibuliformis conspici
poterant, quippe qui mox pure, vel humore pu-
riformi obtectus erat. Quo igitur tempore um-
bilicus revera cicatricemm ducere soleat meis ex
observationibus colligere nequeo. Videtur au-
tem si indiria supra allaia respicimus, in aliis
alind esse, nec vero veri absimile est, cicatrisa-
tionem, infantium inquiete, qua umbilicus fas-
ciis agglutinatus ab his divellitur, saepe magis
minusve retardari.

Muliis in rebus Deuis, sanationis processum
umbilici referens et explicans, a descriptione
adhuc prolata, cui Billard, Orfila, Burdach et
Trefurt assentiuntur, discedit. Liceat igitur et
hujus viri docti opinionem paucis hic verbis
referre, ut facilius deinde monsirare possim, quid
secundum meas observationes probandum quid
in illa rejiciendum invenerim.

Denis (10, 298 — 302.) umbilicum primum

annulo cutaneo mox interituro (anneau cutané
temporaire) (nostro tore culaneo) circumdari
contendit, qui in foveam umbilicalem, priucipio
in linea alba verticalem, se unmergat. Novuum,
qui inde exoriatur, orbem eminentem, qui om-
nem per vitam immutatus maneat, annulum cu-
taueum coustantem vocai (auueau cutaué perma-
nent) (nostrum annulum cataseum.) lam, si il.
lum audimus, cavitas sacciformis wmbilici wmino-
rem puris vim secernit, ejusque superiicies ad
diem gnum, lomam vel llmum versus membra-
na quadam mucosa plane investita est, quae mu-
cum secernit, magis minusve puti similem.  Sac-
cus nuuc continna reiraclione ar.eriarum poue-
canalem umbilicalem et subter eo, directione u
rachi, lineae albae parallelus in longum pro-
ducitur. Vena semper in supceriore ejus parie
exit, nec unquam hanc suam sedem cum alia
commutat. Arteriarum vero ostia fundum hujus
sacci efficiunt, a vena dimidium vel totum pol-
licem distanies. Saccus hic mucosus, ad tempus

cicatricis locum tenens (cicairice preliminaire de

P'ombilic) usque ad diem 20mum vel jomum
vel {Omum mauet. Nuuc parietes hujus sacci
paullatim alter alteri appropinquant, ejusque col-
lum, ab annulo cutaneo caduco formatum, an-
gustatur, dum fundus eodem semper spatio ab
umbilico remotus manet. Parietes sacci extenu-
antar, membrana mucosa laevior et siccior eva-
dit. Vena ostio suo obliteratur, sed tarde tan-
tum ad hepar versus consolidatur.  Arteriae diu-
tins apertae maneut, vec sola courctatione clau-
duntur.  Tunica euim mu.cularis arteriarum sub-
er tunica vasorum exlernd, humore quodam ef-
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fluente maceratur, emollitur, in particulas divi-
ditur, quae verisimiliter per saccum mucosum
extrorsum preflunnt. Hac demum tunica deleta
tunica vasorum exterpa obliteratur. Vasis clan-
sis exhalatio humoris umbilicum versus facta
desinit. Membrana mucosa nihil amplius secer-
nens coarctatur, donec nullam relinquat cavita.
tem, eoque demum plena efficitur cicalrisatio
(cicatrice permanente de 'ombilic). Canalis um.
bilicalis nunc in anuulum mutatus tela cellulo-
sa magis minusve pingui ac spissa expletur, quae
exirorsum cum cute umbilici, introrsum cum
peritonaeo cohaeret. .
Annulum cutaneum caducum et constantem
cli. Denis revera formari jam vidimus, attamen
secundum meas observationes torus cutaneus ex
parte tantum evanescit, nec vero foramen um-
bilicale externum orbiculare manet, sed, ut jam
Billard recte monuit, in fissuram semilunarem
mutatur. Quomodo vero saccus mucosus cli.
Denis exoriatur omnino intelligere nequeo. Un-
de, quaeso, tam subito perfecta illa membrana
mucosa, in tela cellulari, inter lineam albam et
peritonaeo sita, quae post viginti vel trigima
dies tantopere contrahitur et extenuatur ut ad
uliimum usque vestigium evanes.ere videatur?
An fortasse membranae mucosae jartes inter ee,
vel membranam mucosam ip-am cum aliis par-
iibus concrescere arbitratur? Hae sunt quaesiio-
nes, quae sponte stalim iu mentem veniant de-
scriptionem cli. Denis legenti, quarum vero re-
sponsum illius in opere {rusira quaeres, quasque
secundum leges anatomico - physiologicas quae
punc valent, uon possumus quin negemus. Prae-
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terea ratio, qua auctore Denis arteriae umbili-
cales obliterautur, spinosior esse et experien-
liae aperte contradicere videtur.  Tuuicam
arteriarum muscularem emolliri, deleri, pro-
wudi contendit, exulcerationis igitur processum
quendam fieri, quem semper inflammationem an-
recedere scimus. lam quum in adulto etiam
homine inflammatio vasorum tam periculosa
sit, qualem esse putabimus in organismo infau-
tili tam tenero, tamque irritabili? autamen nuu-
quam fere tempore, quo umbilicus sanatur, symp-
tomata morbosa illamn indicantia invenimus. An
fortasse Denis noun inflammationem talem nec
ulcerationem seutit, sed simplicem tantuw physi-
cam macerationem , humore largius profluente
effectam? tum quaerere licet, cur tunica muscula-
ris arteriarum dissoluta in locum altiorem viam
sibi aperiat, nec polius in arteriam hypogasirie
cam profundius sitam? quam legem in omuibus
aliis extravasationibus humorum in telam cellu-
losam observatam videmus. Quod rursus si ex
parte tanium fieret, effluxus iste partium aliena-
yum in vasa sanguifera infantium quam perni-
ciosus esse deberet] — Praeterea experientia do-
cet, arterias wmbilicales ab umbilico ad origi-
nem ex arteriis hypogastricis versus obliterari,
dum contraria obliterationis via exspectanda ess
set, si ut Denis vult, ex illarum fine umbilicali
post longius tempus, fluidum puri simile proflue-
ret. Deinde praeter Deuis nemo adhuc mace-
rationem ac solutionem parietum vasorum ani-
madvertit, quae potius eo magis se contrahunt
quo minus sanguinis continent, et hac ratione
ctassautur , donec ipsorum lumen, jam multum
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angustatum , resorptis quae fortasse adsunt coa-
gulis sangninis, verisimiliter lympha plastica im-
pleatur, indeque tota vasa in firmos funes mu-
tentur.

Ut vero nec saccum mucosum ponere, nec
senteutiam cli. Denis de obliteratione arteriarum
umbilicalium probare possum, ita fateri tamen
debeo, cavum quoddam iuter peritonaeum atque
lineam albam situm, aliquo tempore postquam
funiculus delapsus sit, noununguamn adesse vi-
deri, idque retractione arteriarum umbilicalium
effectum. Cujus quidem rei argumenta qnae af-
ferre possum haec sunt.  Ter mihi occasio ob-
lata est regionis umbilicalis in infantibus, qui
paullo post funiculi delapsum mortui eraur, ac-
curatius perquirendae, semperque fines arteria-
rum umbil. plus minusve ab annulo umbilicali
distantes inveni. Duobuas in infantibus geminis,
perparvis, qui ad mortem usque non multum ine.
creverant, umbilicus adhuc saucius erat; iufan-
tinm illorum alier dies 11, alter 14 vixerat. In-
fantis tertii, principio meusis- tertit mortni, ume-
bilicus, jam ante aliquod tempus perfectam ci-
catricem duxerat.  In iunfaute primo specithum,
per annulum umbilicalermy in fuudo foveae um-
bilicalis paullulum patentem, satis facile perdu-
cere, et tres vel quatuor lineas, directione ura-
chi, sine ullo impedimento promovere poleram,
Specillum vel ad latera vel introrsuam vel sur-
sum producere tentans, wmox ubique iu obsta-
cula quaedam incidi, mollia quidem sed resis-
tentia.  Nunc umbilico usque ad peritonaeun
perfisso, iucisione in directionem lineae albae
facta, revera in strato celluloso, inter peritonae-

um et lineam albam sito, cavitatem quandam
exstare perspicue vidi, eamque circiter sesquili-
neam latam, 3 ad 4 lineas longam. Aliitndo e-
jus fere nulla videbatur esse, quum paries in-
ternus vel inferior a peritonaeo formatus, et pa-
ries extcrnus vel superior, lineae albae originem
debens, alter alterum tantum non tangerent, at-
tamen nulla tela cellulosa ut alibi juncti erant.
Interna cavitatis superficies vec membrana qua-
dam mucasa vestita, nec humore impleta erat.
In fundo cavitatis ad arcum pubis converso,
ostia arteriarum alterum alteri proxime adjacens
apparebant, ‘quarum quidem parietes valde in-
crassati, lumen valde coarctaium erat, ita tamen
ut specillum tennius usque in ipsam art. hypo-
gastricam induci posset. Urachus fine suo te-
nnissimo inter arterias decurrebat, usque ubi in
cavum de quo agimus exibant. In parte cavi
superirore, subter ipso annulo umbilicali venae
ostium counspici poterat, parietibus collapsis in-
signe.

In infante secundo foramen annuli umbili-
calis vel angustius erat, sic ut tantum specilium
tenuissimum per illud duci posset, quo exiracto
pauliulum humdris subflavidi profluebat. Fisso
umbilico etiam hic parva quaedam cavitas ap-
parebat, cujus vero fundus unon deorsum sed ad
columnam vertebralem spectabat, rectum fere cum
linea alba angulum formans. In fundo parvae
hujus cavitatis sacciformis, ab annulo umbilicali
unam lineam remotae, alterum prope aiterum os-
tia arteriarum jacebant, patentia ea quidem sed
perangusta.  Inter haec et annulum umbilicalem
in paricte cavi supcriore, vena extrema, unam
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tantum per lineam obliterata apparebat.  Tertii
infantis, die 64to post partum mortui, parvam
tantum particulam, angustam, oklongam integu-
mentorum abdominis accepi, umbilicum cicatrice
plane obductum, et dextram arteriam umbilica-
lem continentem. Nullum hic cavitatis iner
peritonaeum et lineam albam sitae, vestiginm in-
veniri poterat. Partes illae ope telae cellulosae
in regione umbilicali satis firmiter cohaerebant.
Ipsum aunulum umbilicalem foveola tantum in.
dicabat infundibuliformis, apice arcte clausa, et
cum cute coalescendo conjuncta. Ad circuitum
amplioris ostii hujus foveolae, ad cavum abdo-
minis spectantis, peritonaeum parvis filis tendi-
neis affixam, ipsa autem foveola tela cellulosa
impleta ‘erat.  Arteria umbilicalis, ut funis ro.
tundus lailitudine pennae corvinae, in tela cel-
lulosa, peritonaeum et lineam albam interjacen-
te, perspicue conspici poterat. Haec 4 vel 5 li-
neis ab umbilico, ne tennior quidem facta, su-
bito defecit, ejusque a fine rotundato, tria vel
quatuor fila tenuia, albida, subnitida exibant, in
circuitum annuli umbilicalis inserta, quas fibras
habeo tendineas, arterias umbiticales cum annn-
lo vel canali umbilicali jungentes, nunc retrac-
tione vasorum productas. Veri haud absimile
est, hoc etiam in casu cavitatem antea usque ad
finem arteriae patnisse, nunc vero spissa tela
cellulosa impletam esse, Finis arteriae in cavo
pelvis desectus, non plane solidus erat, sed pa-
rietibus suis crassis angustum counstitnebat cana-
lem, fluido fusco, spissiore impletum.  Defecit
hic canalis jam 2da vel jtia linea a sectionis
superficie, et hinc usque ad finem suum umbi-
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licalem ariefia funem solidum se exhibebat,
Nec venae umbilicalis, mnec urachi ullum erat
vestigium. Cutem a musculis sejungens, hauc
in circuitu nmbilici fasciae superficiali et lineae
albae satis firmiter adhaerentem inveni, ita ta-
men ut strata illa alterum ab aliero separari ad-
huc possent, excepto parvo quodam loco, apici
foveolae annuli umbilicalis respondente, ubi am-
bo strata plane inter se coalunerant. In super-
ficie culis externa hoc loco parva quaedam fis-
sura umbilicalis semilunaris apparebar, guae ae-
gre tanium ope tenuis specilli distrahi poterat,
et foveolam exhibebat, apice suo accurate re-
spondentem apici annuli umbilicalis.  Tribus
hisce observationibus nitens, in eo tantum cum
Denis consentior , ut nonnunquam arteriis plus
minusve ab umbilico retractis cavitatem tempo-
rariam formari fatear, quam vero semper adesse
ut credam, vetat auctoritas virorum acumine at-
ue experientia aeque excellentium, Velpeau,
Billard, Haller, aliorum qui consensu confirmant,
tribus vasis umbilicalibus in umbilicum conjunc-
tis, nodum quendam formari, firmitatem umbili-
ci augentem.

Yalde doleo mihi non contigisse, ut obser-
vationes illas in infantium cadaveribus repete-
rem, quum nec medico hujus provinciae, nec
physico nestrae urbis, nec denique theatro ana-
tomico, tempore quo experimenta, ad disserta-
tionem meam pertinentia, institui, quoque ipsam
conscripsi , infantium cadavera sint missa et sic
nulla mihi data sit occasio, certiora quaerendi
de ratione, qua vasa umbilicalia, delapso funi-
culo, se habere soleant.
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Attamen jam sponte cogitatio nascitur, non-
ne in eo ipso saepe herniarum umbilicalinm
causa quaerenda sit, quod tria vasa umbilicalia,
annulo umbilicali firmiter affixa, oppositam in
partem retrahantur, eoque awnnuli occlusionem

impediant!

Quum huic dissertatinnculae finem jam im.
posuissem, illustris Oken opusculum, de h rniis
umbilicalibus scriptum, perlustrandum accepi,
ibigue haud parvo cum gaudio, quae ipse et
Denis de vasorum umbilicalinm retractione ab
aunulo wumbilicali observavimus, confirmata in-
veni. Oken enim (26, 96.) permuliis observatio-
nibus et in animalibus et in hominibus factis
suffultus, die Gefissenden ,,inquit welche durch
das Abtrocknen der Nabelschnur nun im Nabel
entstanden sind, ziehen sich vom Nabel gegen
die Harnblase und Leber zuriick, 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 externam peritonaei la-
minam vocat) welche sie zuvor begleitete, und
nun zu einem gefilzten Zellgewebe wird. Die
Nabelarterien enden einige Zeit nach der Geburt
zwischen dem Nabel und der Harnblase, mit
einem stumpfen Ende, so, als wenn sie nie of-
fen, und mit dem Nabel in Verbindung gestan-
den wiren, denn zwischen diesem stumpfen,
oliden Ende und dem Nabel ist nur Zellgeweb.

o hl ———

Eben so verhuit es sich it den Nabelvenen.t
Pagina 106ta idem etiam de uracho valere di-
cit,  Denique ut opinionem suam confirmet, ve-
terun etiam  scriptorum testimonia profert, qui
idem observaverivt, inter alios Schulze (Gs, p.
538, p. 11, §. 4, 55 €6 — 20, p. 99.) cujus haec
sunt verba: ,in se contrabuntur (vasa umbili-
calia) secundum onpemn dimensiouem, extremeo
suo, quo umbilico adhacrent, tanquam ad ignem
ambusta essent, fusca fiunt et acuminata, tan-
demque omnino dispareat et abolentur, ut in
plane adultis nec ullum verum supersit vestigi-
um.* — Wreitherg (43, Scct. VI Art. 12, lig.
ves. urin. nro 4. p. 227.—26, 101.) Ylerumque
sinquit, in media  via  evanescunt (arte-
riae umbilicales) relictis tantum vaginarum sua-
rum, in quibus decurrant, ruderibus, quae a
quibusdam male pro ipsis arteriis accepta sunt.
J. Rielanus denique (51, 275. — 26, 102.) opi-
nioncm suam his verbis iudicavit: ,,Asseverare
possum certa fide, avterias mnbilicales nihil con-
ferre ad suspensioucm vesicae, quia non pertin-
gunt nec ad nmbilicum ju aduliis et puerperis
mulieribus, nec tangunt corpus vesicae.‘

Quodsi observationes meas tam congruis in-
diciis scriptorum, quos attnli, confirmatas inve-
ni, nihil obstare videwur, quominus opinionem
vulgarem impugnans, certam habeam, plerum-
gue vasa umbilicalia ab wmbilico recedere, vel
potius post partum non amplius augeri, dum in-
fautis reliquam corpus, praesertim primo actatis
iempore.celerrimum incremeuntum capir.

&
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TUmbilicus igitur, cicatrice plane obductus,
non finibus vasorum umbilicalium in nodum
concretis formari videtur, scd simili ratione se
Labere, atque supra fusins cxposui. i
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