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Nunguam mihi in mentem venit, hoc loco quae-

stiones anatomicas - pathologicas de monstris exponere.

Quod aliis auctoribus, majore ingenio Bra Te-

linquo. Ideirco Tecioren litteratura copiosa delectare

nolebam, quam tamen perlegi. Tantum accuratam de-

scriplionem anatomicam monstri cujusdam, de quo ad-

huc exempla perpauca nota sunt, edere constitui. Si

mihi aliqua ex parte prospere successit, propositum

meum consequufus sum.

 



Suave mihi est ofhieium, J. HexLE, Doctorem,

Professorem , virum praestantissimum , cujus benignitate

. praeparatum e museo Turicensi analomico accepi, ma-

xima obseryalione colere et Ei tota mente publice gra-

tias agere.

  



:CAPUT 1.

De forma monstri externa.

Foetus major sexus est feminei, seplem mensium, cir-
eiter tredecim pollices longus. Labia minora e majoribus
aliquanto eminent. Extremitates superiores et inferiores

perfecle sunt formatae.
In media capitis et genitalium parte hernia intestinalis

invenitur, magnitudine fere ovi anserini. Saccus hernio-
sus solum e peritonaeo constat, quod basin versus in cu-
tem transit; a sinistra sacci herniosi funieulus apparet um-
biliealis. -Nounüllis locis cum intestinis effluentibus saccus

herniosus exsudationibus filamentosis cohaeret.

Caput est permagnum, erinibus raris obsitum. Oeculi
in _unum cavum confluentes (CGyclopia), membrana vestiti,
quae velut seclione decussala in lacinias quatuor est di-
visa, quas tamquam palpebras respondentes facile cognos-
ces. Palpebrae lateris dextri externa parte conereyerunt.

In margine harum laciniarum cilia exsistunt. Nasus non
adest; super oculo autem ipso organum cylindraceum,
rostriforme (6° longum et 3” erassum) in medio perfo-
ralum, cum nullo .cayo communicans eminetl,



Auris dextra embryone insito 1” in aversum conver-

titur; item brachium dextrum reiroversum.

In dextro capitis et colli et thoracis latere nn em-

bryonis alius insitae sunt.

Duae exiremilates superiores perpendiculares in thorace

cernuntur, ita conjunctae, "ut altera manus in sinistrum

latus embryonis majoris, altera cum antibrachio in dex-

trum spectet. Pollex in utraque manudest, superficies

volaris subter vergit.

In: dextro capilis latere, in media inter angulum oris

dextrum et lobulumauris dextrae embryonis majoris duae

minores aures perfectae reperiuntur, quae superficiem

dorsalem sibi obvertunt et 2” inter sese distant. Ex quo

aurium situ colligi potest, embryoneminsilum cum parte

faciei atque abdominis in embryone majore jacere.

Recto super interque duas aures tuber magnitudine

avellanae surgit, in quo os acutum manibus tangi potest,

pariter erinibus vestitum ac caput embryonis majoris. Su-

per: ea eminenlia rima parva et Iunata conspieitur, in

quam specillum 2% n peneirat; haud = rudimentum

oeuli.

Prope in medio inter dextram embryonis majoris aurem

et sinistram embryonis insiti exerescentia surgit carnosa,

aeque magna ac granum hordei, ad basin eirculariter cute

eincta,
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CAPUT I.

De ossium foetus parasitiei junetura et

forma.

Össa capitis minime 'sunt perfecta, ita ut significatio

partium singularum aegre inveniri possit. Cohaerent cum

parte squamosa ossis temporalis embryonis majoris atque

ex ternis partibns symmetrice positis constant. : Pars supre-

ma, cujus apex jamper cutem tangitur, cono similis,

e duabus partibus lateralibus est composita et massam

continet badiam ac gelatinosam. Basis ejus in ossibus

duobus informibus insidet, quorum alterum ad dextram

alterum ad sinistram procurrit. Ad posticam partem össis

dextri informis os tenuissimum , pollicem fere dimidium

in Tongitudinem patens, decurrit. Pars tertia in latere

inferiore sita est atque annulum osseum format membrana

tenui circumscriptum. Hic est meatus auditorius osseus

cum. membrana tympani.

 Golumna vertehralis ex t0t0 deest.

Phalanges digitorum quatuor exstantium normali sunt

forma, eodem modo ossa melacarpi sunt carlilaginosa.

Antibrachio radius deest, ulna autem est admodum

magna.

In inspicienda columna extrinsecus indivisa duo hu-

meri recte formati inveniuntur, cum diaphysi epiphysis

superior connexa est carlilagine.

Sternum embryonis majoris supra diffissum est in di-
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midias partes duas, quae longe inter sese distant. Hae

in parte inferiore concreverunt. a

In: manubrio eorum dimidiorum duae:'claviculae 'em-
bryonis insiti cartilagine junguntur et sub angulo acuto

ad basin columnae sese conjungunt. In quo angulo non

carülagine junguntur, sed massa ossea inter se coalue-

runt. ;

Infra angulum ipsum, quem claviculae formant, utra-
que ‚columnae perpendicularis parte duoossieula (rigona

plana jacent, scapulae_foetus_ insiti. Caput humeri. cum

scapulae superficie subter directa jungitur cartilagine.

„Fere uno. dimidioque pollice infra basin columnae, re-
cto super sacco hernioso tria ossicula ad fabae magnitu-

dinem surgunt. Duo exteriora in medio ad angulum re-

cum inflexa sunt, Unum crurum_ tertio cum. elliptico

ossiculo cartilagine est. conjunctum.

.

Forsitan duo in-an-

gulo recto inflexa ossicula rudimenta extremitatum infe-

riorum sint et. ellipticum vestigium pelvis. Quae. acceptio

verisimilior. mihi videlur, quum in hisce ossieulis, ut in-

fra accuratius exponam, duo musculi se inserant, qui

sine ulla dubilatione musculi recti abdominis in foetu in-
sito ‚sint,
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CAPUT DE

De museulis.

‚E superficievolari digitorum musculus flexor communis

tendines ad quatuor digitos . dimittit; ‚musculose oritur ex

carpo. In columna, in quam exiremilates superiores em-

bryonis ex parte se conjunxerunt, musculi sunttenues

et parvi. Crassissime in basi columnae apparent, quum

a musculis thoracis foetus majoris fibrae ad eam transeant.

E superfieie dorsali antibrachüi musculi duo decurrunt,

qui in carpo finem capiunt ei musculi flexores carpi sunt,

ut opinor. Musculi extensores omnino deliciunt.

In dextra et in sinistra parte basali columnae perpen-

dieularis musculus planus, jacet, qui ex interiore margine

respondentis dimidiae partis sterni disperlii originem len-

dinosamhabet et recto infra collum humeri se inserit.

A loco, ubi ambae claviculae sese conjungunt,

;

mus-

culus’ in medium lateris superioris humeri abit.

Musculus planus in. marginibus interioribus duorum

dimidiorum sterni oritur, qui ad ambas clavieulas et. sca-

pulas foetus insiti se. inserit.

E cartilagine octayae ei nonae costae spuriae embry-

onis majoris in utroque latere musculus oblongus origi-

nem ducit, qui.ad illa ossicula (ria se inserit, quae supra

tanquam rudimenta extremitatum inferiorum pelvisque .de-

scripsi. Forma. ejus analogiam magnam cum musculo re-

cto abdominis ostendit.
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CAPUT IV.

De visceribus abdominis.

' Saccus herniosus hepar continet, quod dimidium tolius
cavi abdoninis et magnam intestini tenuis partem cum ali-
quot partibus intestini crassi, praecipue intestinum coecum

et cölon ascendens occupat.

Heparpermagnum est, ut in foelu semper fieri solet;
funetio 'enim, ut omnes sciunt, in vila foetali majoris

etiam momenti est, quam post partum.’ Valde in sinistram
cayi abdominis partem imminet, sed non jam symmetrice
ambo latera abdominis ‘obtinet, ut prope ad mensem quar-
tum fit. Dividitur fossa alta, quae e superiore loco deor-
sum decurrit, in duas partes inaequaliter, quarum dextra
est minor. Pars sinistra major non lamalta incisura lon-

gitudinali rursus in duas lacinias prope aequaliter distra-

cta est.

In nullo viscere abdominis vestigium duplicitalis re-

peritur, excepto hepate, quod in.inferiore superficie am-
barum partium inaequalium vesicam habet felleam, quae
in inlestinum duodenum intrat.. Itaque pro certo sumi

possit, partem dextram minorem propriam esse embryonis

insiti, sinistram majorem foetus majoris. Etiam in fossa,
quae hepar in paries duas dividit, organum parvum el-

lipticum cernitur , quod funiculo ad ossicula tria supra de=

scripla defixum est atque infra pliea peritonaei cum inte-

slino coeco cohaeret. Cujus organi structura similitudinem
habet cum renis structura.- An revera renibus foetus in-

siti respondeat, incertum est.
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Veniriculus est magnus. In fundo ejus lien lobulatus

grandiusculus insidet.

Intestinum tenue nullam offert anomaliam.

_Intestinum coecum in vesicam globosam dilatatum est,

diametro pollicem unum metiens. In ea vesica corpus-

culum inchuditur, (quod formam ventriculi habet. „Polli-

cem dimidium fere in longitudinem patet et tres lineasin

crassitudinem. Parietes sunt crassissimi, ut (antum cayum

relinquatur, in.quod semen canabis vix injici possit.. Hoc-

corpusculum per funiculum peritonaei cum organo rostri-

formi, quod in fossa per hepar currente jacet, cohaeret.

De significatione hujus corpusculi solum opiniones pronun-

tiari possunt.. Signum canalis intestinalis esse mihi vide-

tur ac potissimum ventriculi embryonis insiti. _Hanc ac-

ceptionem probabiliorem esse arbitror, quia funiculus, in

quo hie ventrieulus parvus defixus est, usque ad ossicula

iria perlinet. Ea enim cohaerentia cumpelvi ut recepta-

culo viscerum abdominis osseo profecto non est fortuita.

Ex intestino coeco. intestinum crassum excurril, cujus

‚lumen non majus_ est: quam inleslini tenuis. Taeniae coli

in iniestino crasso desunt, proinde haustra coli.

Renes. sunt lobosi, magnitudine nucis juglandis regiae.

Nisi foetus. jam septem. mensium esset, facile illi_cor-

pora Wolffiana haberi, possent, forma enim maxime ad

ea accedunt. Quum autem praetereasyslema uropo&licum

ei _genitalium prorsus normali sit statu, haec acceptiohaud

probanda.
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CAPUT vv.

De visceribus cavi thoracis.

 

Quo longius ad caput procedimus, quo propius ad

organa essenlialia accedimus, eo planius significatur du-

plieitas. Extremitates inferiores et pelvis, ut supra vidi-

mus, tam imperfectae sunt, ut aegerrime cognoscantur,

neque dixerim, illa ossieula’ tria nullo alio modo accipi

posse. Sysiema uropoeticum et genitalium est simplex,

unum solum proprium est foetus majoris. In systemate

chylopoetico jam vestigia sunt duplicitatis et hepar cum

duabus vesiculis felleis probabilitatem conciliat, non totum

esse foetus majoris.

Longealiter in cayo thoracis invenimus, ubi duplieitas

plane significata, non jam tantum indicata est. Cavum

thoracis pleura partitumest in caya (ria, dextrum ac me-

dium ac sinistrum.

In dextro pleurae cavo pulmo irilobulatus et cor insi-

dunt. Trachea et Tarynx hujus pulmonis 'normales sunt.

Transversa tracheaglandula thyreoidea bicornis jacet. Su-

per larynge os hyoides exsistit, ad quod organum mus-

culosum defixum est, 3‘ fere longum et 11/2” latum,

forma sua similitudinem cum lingua habet. Pars superior

in cavum pharyngis imminet. Non est controversum, hoc

organum linguam embryonis insiti esse. Situs, forma,

origo ex osse hyoideo, structura musculosa planissime ei

fidem faciunt.

In cavo medio rursus situs est pulmo cum duobus
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lobis majoribus oblongis ac lobulo globoso. Continet etiam

cor embryonis majoris, paulo majus quam cor, quod in

cavo dextro jacet. In eo thymussurgit, quae usque infra

claviculam dextram embryonis majoris decurrit.

Cavum dextrum solum pulmo bilobosus inchudit, qui

normalem tracheam laryngemque habet atque embryonis

majoris est proprius,

Pulmo in cavo medio situs foetus utriusque est, quum

per tracheam utramque a@re impleri possit. E trachea

dextra lobus inferior are completur, e sinistra superior.

Inter ambas tracheas- oesophagus decurrit et in cavo

pharyngis, quod foetui utrique communeest, finem capit.

CAPUT VI.

De vasorum situ et decursu.

Cor in dextro cavo thoracis arteriam carotidem com-

munem ad latus dextrum capitis dimittit. Ea arteria ex

arcu aortae efluit, qui nullos alios ramulos dimittit et

statim in arcum aortae cordis in medio cavo thoracis transit.

Reliquum decursum accuratius indicare nequeo, quia

injectio fieri non potest.

—a —



 

  



EXPLICATIO TABULAE.

Fig. I.

Aures embryonis insiti.

Columna.

Saccusherniosus.

Funiculus umbilicalis.

Organen cylindraceum.

Rima lunata. :

Eminentia ossium capitis embryonis insit.

Auris dextra embryonis majoris.

Oeculus eyclopius."
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Fig. II. Hepar.

Pars dextra hepatis.

Pars sinistra hepalis.

Vesica fellea sinistra.

Vesica fellea dextra.

Organon reniforme.

Fossa longitudinalis.

Intestinum coecum.

- Intestinum tenue.

Intestinum crassum.7
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Fig. III. Viscera cavi thoracis.

Cor sinistrum.

Cor dextrum.

.d. Pulmo medius.

Lobulus superior pulmonis dextri.

‚Trachea dextra.

Trachea sinistra.

Oesophagus.

e
s
s
e

F
a
m
e



s
a
e
s
s
H
k
r

18

Glandula thyreoidea sinistra.

Glandula ihyreoidea dexira.

Rima_glottidis, sinistra.

Rima glottidis dextra. >»
Lingua embryonis insiti.

Velum palatinum embryonis majoris.

Cavum pharyngis.
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THESES DEFENDENDAE.

Digitalis non est diureticum.

Prognosin certam esse nego.

Ligatura arteriae praeferenda est compressioni et

torsioni. -

Magna similitudo inter vasa Iymphatica ac vasa
venosa.

Vagina in partu activa.

Marasmus senilis non est morbus.

Medicina et Chirurgia in praxi non separanda.

Auscultatio unicum certum remedium cognoscen-

dae graviditatis. =

Glandula thyreoidea pars essentialis corporis ani-

malis non est.

Pneumonia non semper venaesectionem postulat.



  


