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Det Barn, som jeg agter i Aften at fremvise, blev fodt 

her i Staden 1818 i Fcbr. Maaned. Under Födselen laae det 
i en forkeert Stilling (præviis natibus} og maatte hjelpes frem 
ved Vending (inversio}. Strax efter Fodselen yttrede det kjen- 
delige Livstegn, aabnede Öinene, drejede Munden, gav nogle 
Qvæk fra sig og bevægede Lemmerne. Dets Aandedrag blev 
dog snart svagere ; dets Hud, Læber og Tunge antoge efterhaan- 
den en blaasort Farve ; omsider döde det, omtrent en halv Time 
efterat det var födt. Det vejede syv Pund, havde en Længde af 
atten Tommer, var vel næret, havde lange Nægie og Haar; kort: 
det var efter alle Kjendetegn et fuldbaaret eller modent Foster. 
Dets Bug var usædvanligen bred og noget fremstaaende; ogsaa 
fandtes den ved Berörelsen at være lidet udspændt og iluctue- 
rende. Genitalia tilkiendegave, at det var et Drengebarn', dog 
var dets Urinror (urethra} fra Spidsen af Lemmet (membrum 
virile} indtil Buen under lisbenet (arcus infra pubenï) saminen- 
voxet og Koderne (testes} endnu ikke traadte ned i Pungen (scro­
tum}. Begge dets Fodder vendte med Saalerne indad og med 
Tæerne næsten tilbage mod det Sted, hvor Hælene skulde sidde 
(o; Kam s}. I Övrigt var det af en naturlig, veldannet Form. 
Navlestrængen, der var tyk eller af det saa kaldte feede Slags,



240

bestod som sædvanligt af tvende Pulsaarer og een Venej Stræn- 
gens Forening med Fosterets Bug var aldeles normel.

Mærkværdig var i Særdeleshed dette Fosters indre Orga­
nisme. Da Bugen blev aabnet, fandtes alle dens Indvolde i en 
Stilling, aldeles modsat den sædvanlige lios Mennesket. Alt 
hvad der plejer at være dannet til at ligge paa den hoire Side 
Var Zzør oprindeligen formet til at ligge paa den venstre, og 
det saa regelstemmende, at samtlige Organer stode i deres na­
turlige gjensidige Forhold til hverandre.

Bugens Indvolde frcmböde saaledes et skjönt optisk Phæ- 
nomen. Betragtede man disse Indvolde i et Speil, saa fremstil­
lede Billedet dem som hos andre Born, i naturlig Form og Leje, 
eller som i en normel Tilstand, og betragtede man paa samme 
Maade Bugorganerne i et Foster af normel Dannelse, saa viiste 
Billedet af hiint misdannede Foster sig med samtlige dets Or­
ganismes Abnormiteter. Liigheden af disse Billeder var saa paa­
faldende, at det syntes, som om Naturen havde lagt catoptriske 
Love til Grund for de misdannede Organers Form, Udvikling 
og Leje. Tab. I. og II. Fig. I-VIII., sammenholdte med An­
skuelsen af de misdannede Organer, ville sætte dette Særsyn i 
et klarere Lys.

.1) Organerne for Forclöjelsen (Organa chylopoïetica).

Den övre Mavemund {ostium oesophageum} findes i Ma­
vens Loire Ende (Tab. I. Fig. 1. n. 10) ; den nedre Mavemund 
(ostium duodenale} iöber over i Tolvfingertarmen (duodenum) 
paa venstre Side. Mavens lille Krumning minor} 
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vender mod venstre, dens store Krumning {curvatura major) 
mod boire Side. Nettet {omentum majus) ligger moer til boire 
end til venstre Side. Baandct imellem Milten og Maven {liga- 
mentum gastrolienale} (Tab. I. Fig. I. n. 11) lindes paa böire 
Side; Leveren {hepar Tab. I. Fig. I. n. 7, 8, 9,) med 'sine 
Galdegange {ductus biliferi) og med Navlcvenen {vena umbili­
calis} lobe bag ved Maven (Tab. I. Fig. 1. n. 10) henad mod 
det venstre, Millen (Tab. I. Fig. 1. n. 11) ligger i det boire, 
Idypocondrium. Tolvfingertarmen begynder paa venstre Side og 
löber foran arteria meseraica superior imellem Alaven, Leveren, 
Vridtarmens Tværstykke {Colon transver sum Tab. I. Fig. I. 
n. 16), og den venstre Nyre {ren sinister Tab. IL Fig. VIII. 
n. 9), forst horizontal mod venstre Side {pars horizontalis su­
perior} foran Portaaren {vena portee), gjör saa sin forste Coi­
ning bag ved Vridtarmens venstre Krumning {curvatura, coli 
sinistra}, stiger derefter forved Galdegangen {ductus choledo- 
chus) ned til den indre Rand af den venstre Nyre {pars de­
scendons duodeni} til hvilken den er heftet {ligameîïtum duode- 
renale}, danner da sin anden Coining {curvatura secunda} og 
löber tværs mod boire Side {pars transversalis inferior}, gjen- 
nemborer det nedre Blad af Mesocolon og kommer frem af sin 
Kapsel i det höire Idypocondrium.

Tomtarmen {Jejunum) og Krumtarmen {Ileum} Tab. I. Fig. 
I. n. 12 slynge sig fra höire mod venstre Side, for at ende sig 
i Blindtarmen {cæcum Tab. 1. Fig. I. n. 10) som med sin pro­
cessus vermicularis (Tab. I. Fig. I. n. 14) ligger paa det ven­
stre Hoftebeen {in regione iliaca sinistra). Ved Blindtar­
men löber Mesenterium over i Mesocolon sinistrum. Vrid- 
tarmen {Colon} gjör sin store Bue omkring de tynde Tarme fra 

Vid. Sel. pl¿ys, og rnathem. Skr. IV. Deel. , I l h 
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venstre til Loire Side; — dens opstigende Stykke (colon adscen- 
dens Tab. I. Fig. I. n. 15) lober foran den venstre Nyre op til 
Leveren (Tab. I. Fig. I. n. 8) ; dens Tværstykke (Colon trans­
versum (Tab. I. Fig. I. n. 16) bojer sig mod det Loire Hypo- 
condrium til Milten (Tab. I. Fig. I. n. 11); dens nedstigende 
Stykke (coloîi descendens Tab. I. Fig. I. n. 17) og S. romanum 
(Tab. I. Fig. I. n. 18) findes paa Loire Side. Endetarmen (Rec­
tum} liar sit naturlige Leje i Midten af Korsbenets Udhuling 
(cavum ossis sacri). De tykke Tarme indeholdt noget Meco­
nium. Bugkjertlen (Pancreas') vender med sin brede Ende (C<7- 
put} mod Leveren paa venstre og med sin spidse Ende (apex} 
mod Milten paa Loire Side; dens Rör (ductus pancreaticus} 
löber fra Kjertlens spidse mod dens brede Ende, for paa ven­
stre Side at stöde sammen med Galdegangen i Tolv Fingertar- 
inens nedstigende Stykke (pars descendens duodeni}.

IT. Organerne for Blodets Omlob. 
(O/gana circuilus sangvims).

a. Hjertet.
Tab. I. Fig. II. n. 1-17 forestiller et normelt dannet 

Hjerte til Sammenligning med Tab. I. Fig. III. eller det abnorme.
Hjerteposen (pericardium} ligger meer end sædvanligt i 

den Loire Side af Brystet; Hjertets Spidse (apex cordis Tab. I. 
Fig. III. n. 2) vender mod Loire Side (mellem 5te og 6te Rib- 
been), dets brede Ende (basis Tab. I. Fig. III. n. 1) mod ven­
stre Side; Hiertekammeret for Aorta (ventriculus aorticus Tab. 
I. Fig. III. n. 2.) ligger fortil; dets indre Omfang viser sig ud- 
vendigen ved en lang Ophöining, som strækker sig lige til 
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Hjertets Spidse. Hjertekammeret for Lunge - Pulsaaren (ventri­
culus pulmonalis} ligger ganske bagtil og er mindre kjendeligt 
end Kammeret for Aorta (Tab. IL Fig. VI. n. 7, 8, 10, 11. 
Tab. II. Fig. VII. n. 2, 5, 6, 8) Mellem begge Hjertekamre 
er en Skillevæg (septum}, i hvilken findes en stor Aabning, som 
efter sin fletning leder fra Kammeret (ventriculus} for Lunge- 
pulsaaren til Kammeret for Aorta. Hjertekammeret for Lunge- 
pulsaaren (Tab. II. Fig. VI.) har ingen Pulsaare-Aabning (ori- 
ficium ventriculi arteriosum} og ingen Lungepulsaare (arte­
ria pulnionalis}, men staaer i Forening med Kammeret for 
Aorta (ventriculus aorticus} ved nysanförte Aabning i Hierte- 
kammernes Skillevæg (septum v entr icul orum}. (Tab. II. Fig. A I. 
n. 10. Fig. VII. n. 2). Hjertets Forkamre (afrza) ere begge til- 
stæde og svare begge, hvert efter sit Leie, til eet af Hjertekam­
inerne. Huulaarens Forkammer (atrium venarum cavarum 
Tab. I. F tg. III. n. 17. Tab. II. Fig. V. og VII.) ligger fortil 
niQd venstre Side, er meget rummeligt, og har en usædvanli- 
gen stor Öreforhöining (auricula}. Hjertekammeret for Stor- 
pulsaaren (Ventriculus aorticus Tab. II. Fig. VII.) har tre Aab- 
ninger: nemlig een i Hjertekamrenes Skillevæg (septum Tab. II. 
Fig. VII. n. 2), een for Storpulsaaren (orificium aortieum s. ar­
teriosum n. 7) og een til Huulvenernes Forkammer (orificium 
venosum pro atrio venarum cavarum n. 4). Forkammeret for 
Huulvenerne (atrium venarum cavarum} förer altsaa til Kam­
meret for Storpulsaaren, (orificium auriculare s. venosum ven­
triculi aortici} ikke, som i normel Tilstand, til Kammeret for 
Lungepulsaaren (Tab. II. Fig. VI.) For denne Aabning sees de 
saa kaldte Valyulæ mitrales (Tab. II. Fig. VIL n. 6;. For Aab-

HI12 
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ningen til Storpulsaaren {Aorta} ligge Valvulæ semilunares. Til 
Forkammeret for Huulaarerne {atrium venarum caparum} lober 
kun en enkelt Hovedstamme {Truncus} for Huulvenerne, som 
er dannet af begge Huulaarer (den ovre og den nedre). Tab. I. 
Fig. III. n. 10, il, 16a og Fig. VII. n. i. Kammeret for Huul­
aarerne modtager tillige nedentil en abnorm og ved sin Störreise 
mærkelig Vene fra Leveren {Truncus hepaiicus. Tab. I. Fig.
III. n. 18 og Fig. V. n. 5). Denne Vene sees at være Stam­
men for Levervenerne (venæ hepaticæ}, for Portaaren {vena 
portæ} og for Navlevenen {vena umbilicalis} Tab. I. Fig. III. 
n. 21-28. Forkammeret for Lungevenerne (atrium venarum 
pulmonalium} er ikkun lidet og ligger med en lille Auricula bag­
til under Storpulsaarens Bue (Arcus aortæ) foran Bronchi og 
de Blodkar, som lobe til Lungerne (Tab. II. Fig. IV. n. 14- 
20 og Fig. VI. n. 2, 5, 5, 6.) Dette Forkammer modtager 
Blodet fra Lungerne paa begge Sider, og bringer det igjennem 
en stor Aabning ind i Kammeret for Lungepulsaaren, (Z'Ventri— 
culus pulmonalis Tab. II. Fig. VI.) ikke, som i normel Til­
stand, til Kammeret for Storpulsaaren (Ventriculus aorticus 
Tab. II. Fig. VII. n. 4). For denne Aabning {orificium auri- 
culcire ventriculi pulmonalis'} findes de saa kaldte Valpulæ tri— 
cuspidales Tab. II. Fig. VI. n. 8 og 9). Skillevæggen imellem 
Hjertets Forkamre («Zrztz) har, som sædvanligt, en Aabning 
med en Valvul (foramen et valvula Botalli Tab. II. Fig. VI. 
n. 2. og Fig. V. n. 7), men denne Aabning leder fra Lungeve­
nernes Forkammer (atrium venarum pulmonalium} til Huulve- 
nernes Forkammer (atrium venarum cavaruni) ikke, soin i nor*-  
mel Tilstand, fra dette til hiint.
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b. Pulsaar erne (Arteriæ).

Storpulsaaren (Aorta Tab. i. Fig. III. n. 16 b.) lobcr nd 
af det forreste Hjertekammer (Ventriculus aorticus) ifr. Pag. 2Í2. 
Dens opstigende Deel (aorta adscendens) er ualmindeliges stor; 
den danner sin Bue [arcus aortæ) ved at slynge sig i en Ret­
ning fra venstre til boire Side (Tab. I. Fig. III. n.- 5), bojer 
sig derefter bagtil over den boire Luftrorgreen (Bronchus) og 
baaved den boire. Halsvene nedad. Fra Buens ovre Rand ud-

O

springe, som sædvanligt, tre Stamgrene (Tab. I. Fig. III. n. 
5,6, 7, 8 og Fig. VIII. n. io, io, 14) ligeledes i omvendt 
eller forkeert Orden. Den forste Green (arteria innaminata) 
löber til Legemets venstre Side og deler sig i den venstre Arm- 
og Hovedpulsaare (arteria subclavia Tab. I. Fig. III. n. 8. og 
carotis sinistra samme Figur n. 7)7 den anden Green er den 
anden Hovedpulsaare (carotis dextra samme Fig. n. 6. og ligger 
bagved (Vena jugularis samme Fig. n. 13) paa samme Side ; den 
tredie er den boire Arm-Pulsaarc (subclavia dextra s. Fig. n. 5); 
Nervus laryngeus inferior (recurrens) havde ligeledes omvendt 
Form og Leje; paa venstre Side slyngede den sig tilbage om­
kring arteria subclavia sinistra; paa boire Side omkring arcus 
aortæ. Den venstre havde derfor sit Udspring fra Vagus lidet 
höjere oppe end den höjre. Fra den nedre Rand af Aortæ Bue, 
omtrent paa det Sted, hvor ellers Botalli Pulsaaregang (ductus 
arteriosus) har sit Udspring, findes en abnorm Pulsaaregreen 
(Tab. I. Fig. III. n. 4), som lober 5 Tomme nedad og de­
ler sig derpaa foran Bronchi i to Side-Grene, een til boire 
og een til venstre. Denne Pulsaaregreen er umiskjendeligen 
Rudimentet til en Ductus arteriosus. Nedenfor dens Forgrening 
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er den forvandlet til et Ligament, som findes heftet til Hjertet 
i Nærheden af Aortæ Udspring. Fra Storpulsaarens Bue («rows 
aortæ) söger dens nedstigende Stamme (aorta descendens pec- 
toralis') bagved den höire Bronchus og Lungevenerne (Tab. 11. 
Fig. IV. n. 14-16, 17) hen til Legemets Midte i Lungeposer­
nes bageste Mellemrum (mediastinum, postieum), löber paa ven­
stre Side af Huulaaren langs med Ryghvirvlerne (vertebras dorsi) 
og træder derefter gjennem Mellemgulvet (diaphragma'), hvoi' 
den ligger lidet meer til Höire end sædvanligt. Den höire Ar­
teria iliaca slynger sig, som i normel Tilstand, foran den ne- 
derste Deel af Vena cava. Den överste Bugpulsaare (Arteria 
coeliaca) har sit sædvanlige Udspring for Aortæ forreste Flade 
tæt under Mellemgulvet, men deler sig kun i to Grene, som 
begge vende mod den höire Side, een for Milten (arteria lie- 
nalis) og een for Maven (arteria coronaria)', dens tredie Green, 
den for Leveren (arteria hepática), mangler. Miltens Pulsaare 
sender Grene til Bugkjertlen (pancreas). Den överste Krös- 
pulsaare (arteria meseraica) Jober ikke tilligemed sine Vener 
&c., som sædvanligt, foran men bagved Tolvfingertarmens ne­
dre Tværstykke (pars horizontalis inferior duodeni), og sen­
der under dette sit Löb, förend den udbreder sig til Tarmene, 
en lang og betydeligen stor abnorm Green til Leveren (arteria 
hepática) i Stedet for den manglende Levergreen af den överste 
Bug-Pulsaare (arteria coeliaca'). Nyre-Pulsaarerne (arterias 
renales) fordele sig normelt, dog i en modsat Retning, efter 
Eugorgancrnes forkeerte Leje; ilio-colica, cólica dextra og me­
dia, lobe opad paa venstre, ikke, som i naturlig Tilstand, paa 
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Loire Side. Navle - Pulsaarerne (arterias umbilicales) stode i 
normel Forbindelse med Arteriæ hypogastricæ.

c. Venerne (systema veno sum.)

Den ovre Huulaare (vena cava superior) ligger ikke, som 
i normel Tilstand, paa höire, men paa venstre Side i Brystet, 
foran Storpulsaarens Bue (arcus aortæ Tab. I. Fig. III. n. 16. a). 
Den Loire Armblodaare (vena subclavia dextra n. 12) er der­
for længere og har en skiæv Retning. Den venstre Halsvene 
(n. 14) har en lige Retning nedad mod Hjertet. I Vinkelen 
imellem Vena subclavia dextra og vena jugularis dextra optages 
Ductus thoracicus. Den nedre Huulaare (vena cava inferior 
Tab. II. Fig. VIII. n. 6.) stiger, som i normel Tilstand, op 
igjennem Bugen, modtager begge Nyrevener (venæ renales samme 
Fig. n. 7 og 8) paa sædvanligt Sted, soger ikke mod venstre Side 
til Leveren, men træder igjennem den bageste Deel af Mellem­
gulvet, som ellers Vena azyga (mellem crus externum og me­
dium diaphragmatis) > löber opad gjennem Brystposernes bage­
ste Mellemrum (mediastinum postieum), optager Mellemribbe- 
nenes Vener (venæ intercostales} fra Brysthulens höire Side og 
danner i lige Hoide med den överste Brysthvirvel (vertebra 
dorsi) en Bue (n. 4) til venstre Side, for at slynge sig bagfra 
over den venstre Bronchus, (ligesom ellers Vena azygos slyn­
ger sig over den höire Bronchus), forener sig derefter med den 
överste Huulvene, (vena cava superior) ligesom ellers Vena 
azygos,' for i en fælleds Stamme (Tab. II. Fig. VIII. n. 1) at 
lobe til Huulvenernes Forkammer (Tab. I. Fig II. n. 17). Fra 
den venstre Nyrevene (vena renalis sinistra} stiger en betyde­
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lig stor Green opad i samme Retning, som ellers Vena hemi- 
aygea, giennem Mellemgulvet og Brystet, optager Mellemrib- 
beens-Venerne fra venstre Side og löber omsider bagved Aorta 
ind i den nedre Huulaare (vena cava inferior s. adscendens) 
midt i Brysthulen ved niende Vertebra dorsi (Tab. II. Fig. VIII. 
n. 5.), eller i samme Höide, hvor ellers Vena hemiazygoa forener 
sig med Vena azygos. Portaaren {Vena portee) har, som sæd­
vanligt, sit Udspring fra Fordöjelsesorganerne {Organa chylo- 
poietica)ï kun have alle disse dens Grene en modsat Retning 
efter disse Organers forkeerte Leie. Dens Stamme ligger, efterat 
Tolvfingertarmen er borttagen, forrest; bagved den sees Galdegan­
gene; Navlevenen (yena umbilicalis Tab. I. Fig. III. n. 27) lö­
ber ind i den liöire, ikke, som i normel Tilstand, i den ven­
stre Green af Vena portæ. En venös Gang (ductus venosus)^ 
som er betydeligen stor, danner i Forening med Navlevenen og 
Portaarens Buggrené en abnorm venös Stamme, (Tab. I. Fig. 
III. n. 18) der, uden at forene sig med den nedre Huulaare, 
(Vena cava inferior) gjennemborer Mellemgulvets venstre Flöi 
(ala sinistra diaphragmatis) og træder, ligesom i normel Til­
stand den nedre Huulaare, ind i Hjertets Forkammer for FIuul- 
aarerne (atrium venarum cavarum). For Mundingen af den 
abnorme Stamvene findes ingen Valvula Eustachii.

III. Organerne for Aandedraget.'
(Organa respirationis).

I disse Organer spores ingen betydelig Afvigelse. Luftro­
ret (Trachea) ligger som i normel Tilstand, dog paa venstre 
Side af Storpulsaarens Forgrening. Lungerne indeholdt ved 
Dissectionen Luft og lode sig udfylde ved Luftindblæsning. De 

«
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have en næsten symmetrisk Form; den höire bestaaer kun af io 
Lapper, ikke som ellers af tre. De modtage deres Blod fra 
Storpulsaarens abnorme gaffelformige Green (Tab. I. Fig. IH. 
n. 4). Svælgroret {oesophagus') ligger, som sædvanligt, bag ved 
Luftroret, men dog lidet meer til höire Side. Mellemgulvet 
har sædvanlig Dannelse; dog har det paa höire Side sit nor­
meile Hul {foramen quadrilaterum\ gjennem hvilket den nedre 
Huulaare stiger op i Brystet, og desuden et abnormt Hul paa 
venstre Side til Gjennemgang for Leverstammen {Truncus he- 
paticus Tab. I. Fig. III. n. 18). Den venstre Bronchus löber 
under den nedre Huulaares Bue, den höire under Storpulsaa­
rens Bue; begge Bronchi bag ved hiine vicarierende Pulsaaregrene 
(Tab. I. Fig. III. n. 4) fra Storpulsaaren til Lungerne.

IV. Organerne for Urinens Afsondring.

( Organa uropoieticaf
Nyrerne ligge paa sædvanligt Sted i Lende-Egnen {regio 

liimbalis')^ den höire er stor, som et Gaaseæg, den venstre 
er mindre, som et lidet Honseæg. Paa deres Overflade sees 
Fordybninger, der betegne Nyrelappernes (lobuloruiri) Form. — 
End mærkværdigere er deres indre pathologiske Metamorphose. 
Hver Nyre findes nemlig forvandlet til 7-8 Blærer, (Tab. II. 
Fig. VIII., 9-9) af hvilke de overste ere lidet större end de 
nederste. Hver Blære er fyldt med en klar vandagtig Vædske; 
omkring de nederste Blærer, især i den venstre Nyre, sees lidet 
af en organisk Substants, som Rudera ai Nyrens Parenchyma; 
dog have disse Rudera ingen bestemt Form. Samtlige Blærer 

Vid, Sel. phys. og mathem. Skr. IV. Deel. I i 
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ligne en Vindrueklase. I liver Blære opdager man et lidet Hul, 
som leder ind i en Nyretragt (CaZ/x); samtlige Tragte — 8-9 i 
Tallet — lobe sammen i eet Nyrebækken, som er meget lidet, 
og hvorfra Nyregangen {ureter} tager sin Begyndelse. Begge 
Nyrepulsaarer {arteriæ renales) ere, formedelst Bugens abnorme 
Brede, længere end sædvanligt og tynde som en Syenaal. Bi­
nyrerne ligge paa sædvanligt Sted og have en normel Dannelse, 
dog ere de ikkun smaae. Nyregangenes (Tab. IL Fig. VIII. n. 
10, 10) ovre Ender, tilligemed Nyrerne, især den hoire, kunde 
sees förend Vridtarmen {Colon} hiev borttagen. De ere tynde 
ved deres Udlob fra Nyrebækkenet, men betydeligen udvidede 
under deres Löb nedad mod Urinblæren (Tab. II. Fig. VIII. n. 
11); ved deres Indlob i Blæren findes de igien snævre, ligesom
1 naturlig Tilstand; de gjennembore Blæren lidet höjere oppe 
end sædvanligt. Blæren selv har en abnorm Störreise, især efter 
Legemets lodrette Linie; dens Hinder ere stærke og af omtrent
2 Liniers Tykkelse; dens Huulhed var betydeligen stor, fyldt 
med tynd og klar Urin. Fra Midten af dens ovre Deel findes 
i Stedet for Urachus en haard, tapforrnig, udhulet Udvæxt af 
£ T. Længde, næsten af en lille Fingers Tykkelse. Navle- 
pulsaarerne {arteriæ umbilicales), der havde deres Udspring fra 
Bækkenpulsaarerne {arteriæ hypogastricæ^ vare af naturlig Stör­
reise, og lob, som sædvanligt, ved Siden af Blæren op til Navlen.

(Forelæst i det Kgl. D. Videnskabernes Selskab i Aaret 1818. — 
Præparatet findes i vort Universitets anthropologiske Museum No. 1260; s. 
C. F. Schumacher Descriptio Musei antliropologici Universitatis Hafniensis 
1828.
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Forklaring over Kobberne.
Tab. I.

Fig. I.

Bryst- og Bugorganerne i deres forkeer te Leje.
i. Brystkjertlen.
2-2. Lungerne opblæste.
5. Storpulsaarens Kammer.
4. Hjertets venstre Forkammer.
5. Den opstigende Storpulsaare.
6. Mellemgulvet.
7. Leverens Navlebaand (ligamentum suspensorium).
8. Leverens store Lobus.
g. Leverens mindre Lobus.

10. Mavens brede Ende.
11. Milten.
12. De tynde Tarme.
15. Blindtarmen.
14. Blindtarmens ormforige Processus.
15. Vridtarmens opstigende Stykke.
16. — — — Tværslykke.
17. — — — nedstigende Stykke.
18. S', romanum.
ig. Urinblæren.

F i G. II.
Etnornielt Hierte (til Sammenligning med det abnorme).

 1. Hjertekammeret for Lungepulsaaren.
Ii 2
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2. Hjertespidsen.
5-5. Den höire og den yenstre Lunge.
4. Lungcpulsaarerne.
5. Storpulsaarens Bue.
6. Den venstre Armpulsaare.
7. Den venstre Halspulsaare.
8. Den höire Halspulsaare.
9. Den höire Armpulsaare.

10. Den nedstigende Storpulsaare.
11. Huulaarenes Forkammer.
12. Den nedre Huulaare.
15. Den övre Huulaare.
14. Den höire Armblodaare.
15. Den höire Halsblodaare.
16. Den venstre Halsblodaare.
17. Den venstre Armblodaare.

Fig. III.
Dct abnorme liierte.

1. Hjertekammeret for Storpulsaaren.
2. Hjertets Spidse, der vender mod höire Side.
5. Storpulsaarens Bue, der bojer sig mod höire Side.
4. Storpulsaarens abnorme Ductus, forgrenet til begge Lunger.
5. Den höire Armpulsaare.
6. Den höire Halspulsaare.
7. Den venstre Halspulsaare.
8. Den venstre Armpulsaare.
9. Den nedstigende Storpulsaare.
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10. Den nedre Huulaare.
11. Den nedre Huulaare, der træder ind i den ovre Huulaare
12. Den höire Armblodaare,
15. Den höire Halsblodaare.
14. Den venstre Halsblodaare.
15. Den venstre Armblodaaare.
16. a. Begge Huulvenernes fælleds Stamme.
16. b. Den opstigende Storpulsaare.
îy. Huulvenernes Forkammer.
18. Den abnorme Stamvene for Leveren.
19-20. Leverens överste Flade.
21. Levervenen.
22. Vener fra Milten og ira de tynde Tarme.
25. Portaarens Forbindelse med Levervenen.
24. Stamgrenen for Miltvenen og de ovre Tarmvener.
25. Stamgrenen for samtlige Portaarens Grene og for Navlevenen.
26. Den nedre Tarmvene.
27. Navlevenen.
28-29. Leveraarens Forgrening.

Tab. II.

Fig. IV.

Hjertet, bojet opad med sin Spidse.

1. Hjertets bageste Overflade.
2. Hjertets Spidse.
3. Den nedstigende Storpulsaare.
4. Den höire Armpulsaare.
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5. Den höire Halspulsaare.
6. Den venstre Halspulsaare.
7- Den venstre Armpulsaare.
8. Den nedre Huulaare.
9- Den ovre Huulaare.

10. Den venstre Armvene.
11. Den venstre Halsvene.
12. Den höire Halsvene.
15. Den boire Armvene.
14. Lun.geblodaarernes Forkammer.
15. Huulaarernes Forkammer.
16- *7- De boire Lungevener.
18-îg. De venstre Lungevener.
20. Den abnorme Stamme fra Leveren.
2 1. Mellemgulvets ö verste Flade.

Fig. V.
Hjertet, hvis Forkammer £or IIuul venerne er opskaaret.

1. Hjertet, med en Fure mellem begge dets Kamre.
2. Den indvendige Overflade af Huulvenernes Forkammer.
5. Den ovre Huulvene.
4. Den nedre Huulvene.
5. Den abnorme Levervenes Stamme.
6. Det ovale Hul i Forkammernes Skillevæg.
7. Den venöse Aabning for Storpulsaarens Kammer.
8. Aabningcn for Forkammeret til dets Auricula.
g. Samme Öres indvendige Flade.
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Fig. VL

Hjertet, hvis Forkammer for Lungevenerne eropskaaret.

1. Den indvendige Flade af Lungernes Forkammer.
2. Det ovale IIul i Forkammernes Skillevæg«
5-4. )

5-6.)
Lungevenernes Mundinger Forkammeret.

7. Et Hul i Hjertekammernes Skillevæg, som leder fra Kam­
meret for Lungcpulsaaren til Storpulsaaren.

8-11. Valvuler for dette Hul.

F i g. VII.

Hjertet, hvis Kammer for Storpulsaaren er opskaaret.

1. Oret til Forkammeret for Huulvenen og Lungevenens ab­
norme Stamme.

2. Hullet fra Kammeret for Lungepulsaaren gjennem begge
Kamres Skillevæg til Kammeret for Storpulsaaren.

5. Den opstigende Storpulsaare.
4. Den venöse Aabning for Storpulsaarens Kammer.
5-8. Valvuler for denne Aabning.
9. Storpulsaarens Bue.

10. Stammen for den venstre Hals- og Armpulsaare. (Arteria
brachio-cephalica).

11. Den venstre Armpulsaare.
12. Den venstre Halspulsaare.
15. Den boire Halspulsaare.
14. Den boire Armpulsaare.



156

Fig. VIII.

Bryst-og Bugliuulheden opskaarne ; Indvoldene udtagne.
1. Huulvenernes Stamme.
2. Den venstre Halsblodaares og den venstre Armblodaares

fælleds Stamme.
5. Den fælleds Stamme for Hals- og Armblodaaren paa Loire 

Side.
4. Den nedre Huulaare, som træder ind i den ovre Huulaare*.
5. En uparret venös Green (vena hemiazygea) mellem den ven­

stre Nyrevene og den opstigende Huulvene.
6. Den nedre Huulvene.
7• Den Loire Nyrevene.
8. Den venstre Nyrevene.
9-----—9« Abnorme Nyreblærer.

jo------- 10. Nyregangene.
li. Urinblæren.
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