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QUAESTIO,

An eadem contra varias urethree coarctationis species medela ?

Meoiciva rudibus empyricorum manibus primum commissa , an-
ceps et cieca per calles dubios incedebat; sed quum paulatim ado-
levit , preestantissimi viri, quornm nimis parca semper natura fuit,
veram medendi rationem indigitavere , et nobilem artem ad fasti-
gium elevantes , in fontem saluberrimum et uberem salulis con-
verterunt. Clarissimorum virorum vesligiis insistentes, quantum cui-
dem per nos fieri poterit, et pro temporis brevitale, queestionem
sorte ductam de variis urethree coarctatiombus solvere nilemur.
Verum, in pricsenti scientiee statu, nimis a proposito dellectere vi-
deremur, nisi omnium fere recentium auctorum exemplo , aliqua

de anatomica urethra structura preemitteremus.
Pars anatomica.

In duodecim cadaveribus sanis, pene leviler protracto , apud
adultos urethree laxatz longitudo inter novem aut decem polli-
ces consistit ; undecim tamen pollicibus longam in nigrita nu-
per in Pietatis Nosocomio ob variclam denalo conspeximus ;
quee observatio opponitur asserlioni Rougier opinantis urethram
nungquam ultra decem pollices esse protensam. Non ignoramus
urethram aliquando septem tantum pollices et sex lineas exhi-
bere , sed a vero discessit Whately, quum urethre canalem,
quamvis quadraginta et octo urethras dissecuerit, ad summum
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novem pollicibus et sex lineis longum esse assernit (1). Urethra,
si pone pubes ct sub lisdem observetur, a cervice vesicie anterius
et sursum incedere conspicitur, sicque incurvatur, ut ipsius con-
vexilas inferior sit ; assurgit postea canalis usque ad partem ante-
riorem synchondrosis pubium , leviter inflexus, et iterum convexi-
tatem inferiorem exhibens, sic ut angolum quadraginta circiter
graduum cum corporis trunco constituat. Quee sequitur urethrae
pars fere recte deorsum innixa seroto incedit , levem tamen exhi-
bet adhue convexitatem inferiorem et posteriorem, ut sequatur
directionem corporum cavernosorum, sub quibus decurrit, et in
balano paululum superius sito dein recipitur (2). In cadaveribus sa-
nis , si penis versus pubem elevetur, evanescunt omnes urethrae
flexiones , excepla illa quam sub areu pubium observari diximus.
Ut res ita conlingat , auctor est Amnssat, ul penis ponatur in situ
medio laxitatem inter et positionem quam habet ad abdomen ad-
ductus. Nobis autem non sat aceurata videtur hec opinio ; pe-
nem enim plus minus retro , pro abdominis volumine , flecti posse
nemo est, qui non intelligat. Observationibus propriis in cada-
veribus institutis innixi rectius affirmari posse putamus, colem cum
axi trunei angulum sexaginla graduam deorsum fexum eflicere (3).

Sed quam accuratissime fieri polest indicanda est ultima urethrae
curvalura quae deleri m;—cluif, 3 simulf]ue ipsills varietales in statu va-

letudinis, morbosoque exponemus. Quum enim hwee verba canalis

2
rectus, aut fere rectus vagi quid meis auribus sonarent, sequentes
feci investigationes , quee forsan alicujus utilitatis in praxi esse po-

terunt,

(1) An improved method of treating strictures in the urethra, by Thomas
Wately. London, 1816, in-8° , p. G8.

(2) Alb. Haller, Disputationum anatomicarum selectarum, vol. III,
p- 323.

(3) Archives générales de Médecine, tome IV, janvier 1824, p. 51.
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In octo cadaveribus sanis , recto inleslino, vesicaque vacuis, li-
bella partis declivioris portionis prostatice urethree, comparata cum
libella partis inferioris ostii interni ejusdem canalis, inventa est sub
lioe orificio a duabus lineis ad tres exhibere. In statn morboso, et in
quatuor cadaveribus quorum prostala erat infareta, quamvis allius
in pelvi vesica recondita observaretur, libella tamen partis declivio-
ris urethrae prostaticee, cum libella partis inferioris orificii interni
hujus canalis collata, subter hujus orificii libella a quinque lineis et
tribus quadrantibus ad septem et dimidiam reperta [uit. Nullum est
dubium, quin plures numero reperiri possint varietates, hocque ul-
teriores indagationes demonstrabunt. Ex his facile intelligitur , in
catheterismo apicem specilli plus vel minus attollendum esse.

Apud infantes perangusta pelvis vix organa continet que con-
tinere deberet. Prout autem corpus incrementum capit, pau-
latim in illam altius deprimuntur, et tandem penitus continentur;
preeterea collectio meconii in intestino recto apud feetum ( Chaus-
sier ) vesicam elevatissimam tenel, quie din postea dispositionis
hujus primariee vesligia servat. Hac in re consentiunt plurimi aue-
tores, qui de lithotomia in infantibus scripsere. Nuperrime et nos
hanc majorem elevalionem vesicie, et magne curvalurie parlis pos-
terioris urethrae , apud infantes observavimus.

Collectio materiei in recto intestino certissime illam ecurvaturam
adauget, sed vacuitas ejusdem nullo modo polest imminuere exca-
vationem (quam format prostata.

Non immerito dixit Amussat , intestini recti et vesicee inflatione,
dum vesica sic altollitur, curvaturam prima partis canalis adaugeri.

Observationes Deschamps quibus constat intestinum rectum in
parte sinistra pelvis aliquando reperiri, et Camperi quibus demons-
tratum est, partes prostatee laleralesrecto intestino cireumdari posse,
me impulerunt ad investigandam hujus intestini dispositionem ; sed
inter innumera cadavera quie seeui, ter solummodo mihi videre
contigit ntestinum rectum [ecibus in sinistra parte distentum ; porro
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collectio fecum in intestino minus elevare debet prostatam et vesi-
ce cervicem. Nunquam licet specillo urethram explorare, nisi
prius vacuum sit frecibus rectum intestinum.

Fibre musculi elevatoris ani , qnas immerito museulum Wilson
vocant , curvam polius quam recltam directionem urethre conci-
liant.

Viscerum abdominalinm pondus, actio diaphragmatis vesicam
el prostatam comprimentlis ipsas deprimere possunt; sed musculi
elevatores ani et periniei eodem tempore contrahuntur, atque pro-
babile saltem est, nullam fieri vesicie el prostate depressionem.

Injectiones cere fuswe in partem internam canalis incertos effec-
tus seepe exhibent. Melior modus urethre directionem definmendi,
consistit in pelvis sectione in alterutro ex urethre lateribus, hu-
jusque canalis in hae positione examine. Dein canalis incidendus.

Urethra componitur tribus partibus, quarum una prostatica, al-
tera membranacea , tertia spongiosa dicitar.

Longitudo partis prostaticee canalis nullum morbi indicium exhi-
bentis in octo cadaveribus metita variationem exhibuit ab octo
ad undecim lineas. Ducamp (1) inter duodecim et r[llilltfr:rl:illl,
celeberrimus Boyer (2) inter quindecim et sexdecim lineas longi-
tudinem hujus partis urethrae constituerunt.

Status pathologieuws. In quatuor cadaveribus longitudo partis
prostaticee varietates preebuit a duodeeim ad decem septem lineas.

Latitudo partis prostaticie in cadaveribus duornm hominum quo-
rum unus octoginta, alter triginta annos atligerat, procedendo ab
anterioribus ad posteriora, sequentes exhibuit dimensiones : in parte
anteriori, in primo exhibuit quatuor lineas: in altero tres cum di-

midia.In centro, penes primum sex lineas : penes alterum quinque

(1) Traité des Rétentions d'urine , §. 24 , Paris, 1823.

{(2) Traité complet d’anatomie , t. IV, p. 53q.
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cum dimidia. In vesicee cervice quinque in primo : quatuor lineas
caom dimidia in secundo (1).

In octo cadaveribus sanis quie nos observavimus, vidimus partem
anteriorem non secus ac posteriorem partis prostaticee urethre a tri-
bus ad quatuor lineas; partem vero mediam a quatuor ad quingue
cum dimidia exhibere. In quatuor cadaveribus harum partium mor-
bo affectis pars anterior ejusdem urethrie portionisduarum linearum
cum dimidia ad quatuor, posterior vero trium ad quinque latitudi-
nem exhibuit:dum pars media quatuor lineas cum dimidia ad quin-
queollerebat. Sed manifestum est hos diametros maximam differen-
tiam pl'ﬂ:ht‘l‘c debere : illud quoque palet, partem lri‘UHlEﬂi('El_Ell_ de
qua loquimur binos conos sibi mutuo applicitos ad basim ac pene
versus centrum conslituere. :

Pars prostatica urethrae cirenmeingitur tantummodo a proslata in
tribus quadrantibus inferioribus : superius pirostate vicem gerunt
fibrie musculares longitudinales et transverswe, Pars hujus canalis iis
respondens magnam exhibel crassitiem, alque pubi connectitur per
aponeurosem reclo-vesicalem, ac circa ipsam ingens vasorum san-
guineorum numerus observatur. Prostata (2) versus partem inferio-
rem multo tenuior est anterius quam posterius , ubi ex ipsius cras-
sitie exurgit elevatio quee format speciem retinaculi transversi, cujus
cognitio multi interest.

Pars canalis a prostata cincti fit a membrana mucosa, quam ro-
borant aliquot fibrie musculares. Facies superior prostate sita subter
libellam ligamenti triangularis symplisis rationes habet cum pube
a quo sejungitur per textum cellularem , pubisque ramis adnectitur
per aponeurosem recto-vesicalem. Inferins prostata, quee ibi recon-
dit ductus ejaculantes, intestino recto incumbit, a quo sejungitur per

(1) Practical observations on the treatement of the strictures in the ure-
thra; by Ev. Home. The third edit. T. I, p. 24. London 1805.

(2) Amussat, {oc. cit.
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textuin cellularem , in quo coneretiones lapideas observavit Bichat,
el per apeneurosem recto-vesicalem cum vesiculis seminalibus con-
Jungitur.
In partibus lateralibus prostata erassissima est, et cum musculis
elevatoribus ani ac aponeurosi recto-vesicali relationes habet.
Facies interna partis prostalicee urethre exhibet in sua parte

inferiori  verumontanum , ante quod glandule Cowperi, ad

latera ductus ejaculantes, in superficie anteriori ductus exeretorii
prostate aperiuntur. Pars anterior sinum sat latum exhibet in duc-
bus extispiciis quie possideo, ut specillum sat magni diametri intro-
duci [acile possit. Ad latera verumontani existunt duo sacei eieci in
aliquibus hominibus profundissimi. In extispicio quod habeo , existit
depressio poslerius sila inter binos lobos medios non conjunctos
prostatee , quie offert diametrum antero-posteriorem duarum linea-
rum : diametrum transversum unius linewe; et elevationem unins li-
nex cum dimidia. Hiee rara depressio quam pluries reperii ad dexte-
ram vernmontani deformati, et ad lievam inclinati observatur. Hine
intelligitur quanta cum diligentia partem inferiorem canalis sequi
debeat chirargus, quantaque facilitate specillum rectum in has cavi-
tates intrudatur.

Portio membranacea. Heee extenditur a parte prostatica ad spon-
giosam et ad bulbum. Professor Boyer longitndinem unius pollicis ;
Ducamp novem vel duodecim lineas ipsi tribuerunt. In duodecim ca-
daveribus a septem usque ad undecim lineas longitudinem hujusce
partis variare observavimus. Inferius, propter bulbi preesentiam ,
multo brevior est, neque habet magis quam qnatuor ad sex lineas.

Pars membranacea, illico post bulbum, in sene et in adulto
superius memoralis ex Everardo Home latitudinem exhibebat
in primo quatuor, in altero duarum linearum cum quadrante (r).
Prope prostalam in primo quinque, in altero quatuor lineas exhi-

{1} In hoe puncto coarclatio existebat.
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Luit. In duodecim cadeveribus sanis, dimensionem sequenlem
harum partiom invenimus : scilicet constabat, in parte anleriori, a
tribus lineis cum dimidia ad gnatuor cum dimidia ; in posteriori,
a quatuor cum dimidia ad cquinque. At illico sub parte pos-
teriore bulbi, quo pars membranacea trans ligamentum perinicale
penetrat , urcthra capacitatem exhibet facile agnoscendam, di-
midia saltem linea minorem illa , quam superius indicavimus. In
hoe loco plerumque specilla in suo transitu retinentur.

Pars membranacea urethra sub pubis symphisi, et corporum
cavernosorum conjunctione sila est : musculus Wilson qui nihil
aliud est preeter fibras musculares elevatoris ani a celeberrimo
Boyer anatomicorum penes nos accuratissimo jam indicatas, illam
connectit anteriori vesicee ligamento. Per textum cellularem den-
sum adnectitur ligamento triangulari symphisis, et spatio triangu-
lari , quod relinquunt inter se corpora cavernosa : inferius rela-
tionem habet cum textu cellulari illam partem ab intestino recto
sejungente, cum glandulis Cowperi , et musculis transversis pe-
rineei ; ad latera cum sic dicto musculo Wilson corporumdque
cavernosorum radice.

Pars membranacea a musculo sic dicto Wilson roboratur, qui
illam cingit. Preeter has fibras musculares, in ipsa observantur
glandulee Cowperi, el iIngens numerus parvorum vasoram ,
quée nonuulli velut textum spongiosum considerarunt. Demissius
occurunt in urethra fibrae longitudinales et circulares intime in-
ter se conjunctie. Nonnulli anatomici putant ligamenlum perinweale
aponeuroticam expansionem ad hanc canalis partem mittere. Portio
membranacea crassior et firmior est quam quod hue usque cre-
ditum est: nihilominus a specilli rostro szepe penetratur , quemad-
modum propria didici experientia, dum in operationibus alumnos
exercerem, Portio spongiosa reliquam urethram format , ejusque
latitudo summopere variat. In sene Everardi Home ad distantiam
novem linearum a meatu urinario , in sene quinque linearum, in
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adulto quatuor linearum cum quadrante latitudinem habebat. Ad
quatior pollicum et triwm linearum distantiam , gquatuor lineas in
utroque cadavere : ad sex pollices cum dimidio usque ad bulbum,
septem lineas , et septem cum quadrante exhibuit.

Orificium externum, cujus diameler est antero-posterior, latitn-
dinem duarum linearum cum dimidia ad tres offert. In duodecim
cadaveribus que observare potuimus, diameter urethre spongiose
nobis exhibuit in parte posteriori a quinque ad seplem lineas. Qua
proportione ab hoe puncto discedimus, canalis gradatim non nihil
coarclari videtur usque ad fossam navieularem , quam nonnulli ana-
tomici denegant. Ex s quee diximus facile intelligitur quot varie-
tates exhibeat urethree mensura : vix fieri potest, nostra quidem
sententia, ut aliquid fixi hac de re habeamus. Re vera idiosyncrasia,
stalus omnino sanus, quem dijndidicare dilicile est, positio quam
servat cadaver etin qua reperinntur organa genitalia mortis articulo ,
mensure diflicultas, quicumque demum processus adhibeatur, in
causa sunt, cur non nisi probabiles consequentie obtineri possint,
quie tamen ulilitatem habent, quam demonstrare supervacaneum esset.

Pars spongiosa. Hwec superins relationes habet cum corporibus
cavernosis : inferius exhibet primum partem oblongam et inflatam
bulbum vocatam , qui inlerius sacei cceci speciem exhibet. In eadem
parte inferiori, obtegilur posterius a musculis bulbo-cavernosis ,
anterius a parte superioris sepimenti dartos , demum a penis cute,
cujus apicem format secunda inflatione glandem constituente. Bul-
bus in parte ]Hmlﬂl'ii}ri et inlerior: urethre :-:p(m;;lnsm observatur.
Ilico anterius hoe textum spongiosum valde tenue it ; dein eamdem
crassiliem serval usque ad corporis cavernosi extremitatem , ubi
denuo ad glandem formandum angetur. Hoc textum cunctam ure-
thrae circumlerentiam Elmplct‘lihlr : oblegitur ab aponeurose quse,
postquam obduxit ejus externam superficiem, deprimitur, secundum
nonnullos anatomicos, inter ipsum et membranam mucosam ure-
thre, ad formandam partem {ibrosam l]ll]lls pm'!is canalis. Nonnulli

o
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hane opinionem rejiciunt, et ad externam mucose superficien
membranam muscularem exislere putant. Alli prieterea, i hac eadem

superficie leve textus erectilis stratum admittunt,

Abstractione facta ab iis qua diximus de facie interna urethra,
animadvertemus, in glande et prostata membranam mucosam nul-
lam plicaturam exhibere; multas contra in parte membranacea et
spongiosa observari : atque existere superius el inferius in linea me-
diana lineam albicantem, qua hujus canalis evolutionis modum
indicat : hanc membranam offerre interdum’ minimas valvulas
transversales illis venarum similes : demum observari, ad soperfi-

ciem membranae mucosie , ante bulbum , sinus Morgagni dictos |

3
quornm magnus numerus existit in fossa navieulari. Haee membrana
mucosa plus minus laxe adheret partibus ipsam cireumcingentibus
in variis hominibus : a basi glandis usque ad prostatam, minus fir-
miter adhweret. Urethra contractionis idonea est in sna parle mem-
branacea , cujus quidem propositionis nullum dubium relinguit
ipsius structura. Ciclerum communis est opinio formam urethre
cylindricam esse, quum vacua est el contra se ipsam applica-

Lam.

Sed ante partem membranaceam contrahiturne urethra, an vero
reactionis antummodo est idonea, propter snam elasticitatem, super
corpora , quie illam transgrediuntur? De hac re non consentivut
physiologi. Illud certum est, quum in hune eanalem liguida maxime
emollientia injiciuntnr, atque apex glandis momento temporis com-
primitur, hieque pressiones subito intermittuntur, liguidum quod
in vesicam non penetravit, quoddque ideo soli urethre actioni sub-
jicitur, ad tantam pelli distantiam ac si ab wine receplaculo
pelleretur. Alicquin notum est, penes homines quibuns penis cont
symphisim pubis fuil resectns, saltom urinee vix braccaram pontemn

transgredi. Observata demounstrant quanta sit uretle in instramen-

el
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tum ipsam percurrentem reaclio, novumgue ejus conlraclionis spas
n].l'":]il:':'[" El]""r".‘_l.'[!]]{’iiil'l,lll $ll]!11nl."lji|.'-ll‘lt.

Vernm enim vero urethra multas anomalias exhibere potest, Visa
esl :ll]pll-_\' |: ::-, Visi sunt uretheres in urethram desinentes l';'j;}. Urethe-
res inintestinum rectum desinere possunt (3). In hisce binis postre-
mis casibus vesica omnino deeral. Multi quoque casns memorantur,
in quibus urethra deficiebat, vel imperforata eral, vel vesica partim
tantummodo existebat, in quibus uring, invilo animo, modo inter
ossa pubis, modo super ipsa per umbilicum egrediebantur (4). Su-
pervacanenm ducimus de multiplicibus vesicis agere, Desault casum
observavil in quo glans erat veluli fissus aut divisus in binas partes
ad latera freni. Urethra parva apertura ibi desinebat. Exempla fre-
quenter occurrunt hypospadiasis et :1l;i,~:l};||_{iu,-,j.s5 tuncque orificii ex-

ternl eoarctalio exislere potest.

De Urethra in fiemina. Decem vel tredecim lineas longa offert
generatim levem curvaturam cujus cavitas superior est : dico gene=
ratim ; nonnulla enim sunt zlri'junfln m quibus orifichum externum
hujus canalis depressam ad quamdam profunditatem invenitur in in-
terna H';i_g,;ilt:l‘ ﬁu]mr{il'lt'_, licet ffemina ulero non oeral , 1||11E{111c
convexilas canalis urinarii sursum spectat. Tune ad cognocendam
]]ru"ﬁmil]:ilu mealus uriuurii, 111;_;““5 index semi-flexus in "..'q,;itlalll
introducitar, et pressio exercelur a posteriori bus ad anleriora , cla

superioribus ad infero-anteriorem parietem vaginge, ut meatus ex-

(1) Guill. Fabricius : cent. 17, , obser. 76.
{(2) Binninger, Observat. medic. , 24 cent 2.
(5) Transactiones philosoph., vol. VIIL.

(4) Blasius, part. § , observ. G, de Stalpart Vanderwiel, t. 2, p. 236, De
Bartholin, cent 2, hist. G3. Essais d'Edimbourg , t. 5, p. 257. Journal ency-
clopédique ., aott 1756. Journal de Médecine de Paris, t..5, p. 108, el t, 27,
P 206
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trorsum adducatur; alque ad minuendam vel omnino delendam illam
curvaturam quae, si subsisleret, cavitatem specilli ad inferiora diri-
gere oporteret, Diameter canalis latior generatim in orificio vesicwe
quam in ceeteris partibus, arctior interdum est ad orificium ex-
ternum. Hujus canalis capacitas variat a sex ad octo lineas, el maxi-
mie dilatationis est idoneus. Orificinm externum ad tres vel quaiuor
lineas a symphisi pubis situm esl, ejusque priesentia generatim indi-
catur a luberculo super vaginam immediate collocato. Superius res-
pondet textui cellulari, musculo constrictori vagine, profundius
alteri strato textus cellularis compacti et summopere elastici, nec
non ligamento triangulari symphisis, el aponeurosi recto-vesicali.
Inferius incumbit vagine, in qua formatl preesertim anterius promi-
nentiam sal conspicuam. Prope ipsius orificium externum , urethra
circumdatur a strato valde compacto textus erectilis. Hwee portio
canalis constituitur a membrana mucosa, que in interna parte exhi-
bet plexus longitudinales, et orificia eryplarum mucosarum; dein a
membrana exterius sila quie [acta videtur a textu spongioso. Non-
nulli anatomici invenerunt ibras musculares ut in parte membra-
nacea urethree hominis.

In fizmina sicut in viro vesica deflicere potest, et uretheres in va-
ginam desinentes non semel visi fuerunt (1). Urine per umbilicum
emilli possunt, propter uretlhrae imperforationem, vel ob vesicie
cervicls obturationem per carnes [ungosas (2). Ubservatum est,
urethra deliciente , vesicam in vaginam aperici (3). Non potiy
puerornm el adolescentum cadavera observare ad urethre in variis
etatibus dimensiones exponendas.

Siin hae dissertatione urethre evolutionem leviter atlinglinus, exis-

(1) Haller, Elem. phys., p. 297. Klein , Schrader, nov. ephem. sur. nat.
vol. 1, observ. 38, et dec. 42 observ. (8.
(2] Littre, Acad. des Sciences, 1701, — Cabrol, 1530, obs. 20.

(3) J. L. Petit, t. I1L, p. 123,
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timamus has investizationes ad maximi momenti phrenomena expli-
canda viam sternere posse. Porro vidi cum professore Serres, sub fine
Ii"t'[i:{.'-: \'l-"] -'l[] ST R:LTT il]]lii} f]]_'[ﬂl'l[[’. IIE"'I]II“II]:HI{I'- gl".‘;li!'lﬂ“iﬂj r{].'t“-ﬁ
humani urethram, vesicam, uraeum, parvamque bulbum in quem
lll’."ii”it. q“iljllf‘ ]lt‘ltPHI. IIEII,}I‘I'i l.:ll"ll'h'l]"l] ]'llllillll\'"l.{]"l \'{"hil-\"if: il"EII‘I-
toidis in mammalibus , et vesicie umbiliealis in avibus, constituentia
eanalem diametri singulis in partibus wqualis. Canalis iste, qui in
Et]]l]l‘}'ﬂnﬂ ]lllll]ﬂlll} HI]I':{";{"I“ ilifl",‘ili“i i'E'!IIIl,I]EIt['I_I', ['.IE”_]:SHH est jl‘t I.:Iiﬂiﬂ‘
extremitatibus, non secus ac clause sunt dume extremitates canalis
cibarii, os scilicet et anus. In viro parvam liquidi copiam continet,
{II“][] {'I]l{’“j rtf.'li'lljl. nec :I'}II"'Il Sll'l']-l".]“iﬂl'{.’l“ ) neac ['I["'I:' inl?*l‘inr!ﬂu p:lrlﬂnl;
idemque in canali cibario contingit. Hece dispositio evidens in ho-
mine, est magis adhue conspicua in mammalibus quorum vesica:
allantois amplior est; cujusmodi sunt ruminantia, rodentia, ovis,
bos , equus, lepus, cuniculus..., ete.

Versns medietalem secundi mensis geslationis, interdum cilius,
raro serius, disrumpitur membrana quie orvificium urethre occlon-
debat; luneque canalis per hoe oslinm cum externis communicat.
]".ﬂ[!{'lli "II'.H].LI “l. ]]:[‘.‘i.’ -'dlrﬂl'll”':l da i".El Ul'ih'- cl ﬂ."i.

51 membrana quie superiorem partem canalis cibarii clandit in-
legra perstat, lunc adest oris unperforalio, r|tm{|_ vilinm privseriim
in anencephalis observalum est. Idem dicendum de altera ejusilem
canalis extremitale.

Pariter, si membrana quie clandit ostinm urethrae perstat, adest
obliteratio meatus urinarii; glans remanet imperforatus, sicut os et
anus. Hoe contingil in_ quibusdam hypospadiasis speciebus; tune
eniim, quum hiee membrana validior sit quam alize canalis partes,
istie Laciliorem aditum urine pricbent. Hoe idem evenit ingquibusdam
hominibussupra jam memoratis, qui per umbilicamurinamn emittunt,

Si membrana quie in estio urethrie occurrit, non est omnino des-
Lructa, angustior remanet diameter meatus urinari, gquemadmo-
dum recti intestini et oris ostinum in similibus adjunctis.
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Hiee omma rationem servant cam formatione 'o.'rrﬁit‘:'[‘., cum for-
matione et obliteratione uraci in hnmano {eetu: veruim, nimis pro=-
cul a t|LI{"51im|{‘ lu'u[u}_'sii& distraheremur, si diutius in lus perse=
guendis immoraremnr. Dicam tantummodo me eum celeberrimo
Serres semper observasse urethrie latitndinem in homine adulto
sanoque in ratione directa esse cum vesicw volumine, el in em-
bryone humano in ratione directa cum vesica et uraco.

Sed ierum in formatione feetus humant aliam  hypospadiasis
explicationem inveniemus. Re quidem vera, si observetur feetus
versus medinm aut sub fine secundie hebdomadie; jam magna ex
parte vesicula umbilicalis formata conspicitur, dum uracus, vesica
et urethra adhue desiderantur. In ulrogque latere -.‘:ﬂn.','Ilit'iulltur
bine lamellie membranace quae ab inferiori parte corporis pubis
usque ad ingressum umbilicalis funiculi in abdomen producuntur,
Si microscopio vel lente perfectissima inspiciatur haram lamellaranm
suecessiva formatio, observalur, sub initio vel medio tertize heb-
domadie easdem lamellas sese invicem eo modo r'r-ripa.‘r('; ut binas
quodammodo  suturas exhibeant, anteriorem unam , posteriorem
alteram. Hie lamellie sic inter se conjunctie intersiicium relinguunt:
hicque est primarius status urethre, vesice et uraci in homine,
et vesicie allantoidis in mammalibus.

Hujus canalis formatio locum habet a partibus anteribus ad
posteriores  scilicet, portio quae vesicam  allantordem  constituit
primum formatur, deinde uracus, vesica et urethra. Quum, infein
l]ll"lﬂllu e » 11"‘."1.]]:"“ 050 -':If}l]]i{f-"ll. l:[:ll'i:l{ll.'“}'l_lﬁ {_‘{I\.'{’I'l]{lﬁiﬁ, L'tl]‘]l'"l]il'.
ipﬁ:llu componentes a se muluo diducuntur : interdum contingil
ul sulura Ilvrmt{‘l‘iul‘ Lliﬁ-l"’lll]‘li.‘r.‘tl,lll", 1'||i|15 formatio hae diduetione
alias impeditue. Hine preeternaturalis apertura que  quandoque
secundum urethre  directionem t.'{nm!:i:'ilnr. | § T aperlura sila
est in parte anteriori, mesdia vel posteriori membranacew por-
Lionis.

Posita hac  tractione corporam cavernosorum in lamellas quae
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primitus urethram constituunt, facile intelligitur eur hypospa-
diasis sedes semper observelur in parte canalis quee extra pelvim
incedit ; intelligitur quoque cur frequens in viro, ravum in muliere
loe vitinum occurrat.

Hee formatio praeternaturalis in homine, regularis esse videtur in
avibus et monotremis, ut conslat ex recentibus professoris Geoflroy
St.-Mlilaire ilu't"&!.i;;;tliullﬂult-;{r}. Si ]u'ﬂllt,"s.sm‘ Rolando in suis eximiis
operibus,ubi de fcrmatione organorum uro-projecticornm agit, nul-
lam urethrie mentionem wslituit, ex eo repetendum est, quod
summus hic anatomicus avium formationem pro typo sumpserit,
snasque disquisitiones per analogiam mammalibus applicuerit. Ob
eamdem rationem , quum habeat vesicam , uracum et vesiculam
umbilicalem avium tlanquam productionem sacei vitellarii Halleri,
hoe principium ad hominis et mammalium embryonem extendi
necuit.

Quamguam prostata partem essentialem urethre non constituat,
ejus evolutionem breviter indicabo, propter relationem quam habet
cium mea quiestione |, algue auxilia quie inde possunt haberi in ex-
plicandis aliquot plienomenis quie prins indicata fuere.

In humano Enuhr'_:,'ﬂlm [}rimiius nulla prostala nhsrrvatur,-atquﬂ
versus [inem tantummodo secundi mensis conspicitur quatuor lobulis
formata. Hiee divisio multilobularis prostatie respondet simili divi-
sioni remnum in einbreyone : serius, versus quartum et quintum mensem
duo internd prostatie lobi in unum l.'mljluj;_{unilu‘ : tuine prostata
tribus tantum lobis composita observatur. Serius adhue, scilicet
sexto ad octavam mensem, omnpes hi lobuli inter se conjunguntur,

el unicum, utl renes, organum formant, qluud originemn , vel partem

(1) Vide eximias investigationes hujus celebris anatomici in sequentibus

operibus expositas ; Philosophic anatomigu: v 2, p. 321, 513, Mémoi-
2 fe

ves du Muséum d” Histoire saturelfe , 1. 1X, peooga, pe 4385 X, pr B
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originis urethrsze amplectitur. Attenta tamen dissectione in ipsa non
seens ac in renibus pristine structure vesligia deteguntur,

Quo usque duo lobuli medii a se mutno sejunguntur, verumon-
tani l}run]iuuj]i_in (‘.:_:l]-ﬂ]]i{rna non ecst. Post (‘.I'J-llil.l'lll'?'il.f}llll‘]'l'l, iHm'um,
tantummodo locum habet hiee prominentia, quie suam responden-
tem dimensionem non acquirit, nisi versus pubertalis epocam, prop-
ter ductuum ejaculantinm evolutionem, quorum orificinn urethrale
arctius est in infantibus { Serres ). Sinus de quo superius locuti
sumus vix ac ne vix quidem exislit, Ldeirco hoc sub adspectu minus
diflicilis est catheterismus.

Quum bini medii prostate lobi inler se conjunguntur, inter
ipsos existit separatio in quam urethra recipitur. Tunc reperitur in
embryone depressio prope locum, quem debet oceupare verumonta-
num. Heee cavilas paulatim coarclatur, ac dein omnino evanescil,
quum prostatee formatio absoluta est. Si lobi medii hujns corporis
glandulie speciem exhibentis non emnino conjunguntur, hae cavi-
tas sinus prostaticus dicta post ortum perdurat. HHlum observavi in
adullis el in senibus, alque superius jam indicavi me extispicium
possidere ejus existentiam comprobans. Supervacaneum esset dicere
quanti momenti sit hujus sinus cognitio in catheterismo. Solummodo
addam,me,quum digitum indicem intrudissem inanum eadaveris nullo
prostatze infaretu laborantis, ac penes quem catheterismus dillicilis
eral, trans inlesling p:u-ivlr-s. prostatae divisionem pr‘l‘sr]lsisxr-; lune
specilli rostrum elevavi, ac facilis mihi fuit 0 vesicam penetratio.

Cadaver dissecui, ac in ipso sinum modo memoratum reperi,
Pars pathologica,

De wrethree coarctationtbus. Pauel auctores hune morbom
definierunt. Carolus Bell illam appellal amissionem 10 urethra
facultatis se dilatandi. Jacobus Wilson illam reponit in aliqua mu-
tatione morbosa actionis vel structuras, propler quam pars canalis
urethrie ceteris arctior evadit. Sic coarclatio simplex vel com-

plicatus morbus esse potest.
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Ego uretlrie coarctationis nomine inteliigo statum in quo hie
ductus non .potest sumere suam consuelam amplitudinem in ex-
tensione majori vel minori , quia ipsius parieles ad se mutuo
admoll servaulur a statn rr:lkhulugicu,

Hic modus considerandi meam queestionem illam multo diffu-
siorem reddil, ae si sensum delinitiomis Wilson sequerer. At 1
suo vero sensu vocabula accipienda sunt, nisi usns aliter statue-
rit; verum preeler quam quod usu nihil statutum videtur in nostro
easu , mea delinitio in definitione Bell ineludi perspicunm.

Hippoerates in aphorismo octogesimo secundo seclionis quar-
tic (1) Im.!nilnr de tuberculis urethre, (uornm solutio locum ha-
bet | (quurmn eadem abscedunt. Galenus ':::] callositates urethre me-
morat, et asserit, quum ipsas cathelere disrupisset, secuta vidit

wrinee excretionem , eruovem aliguem , et carnis fragmentum.

Aunctores diversimode urethre coarctationes divisernnt. Jacobus
Daran admittit , 1o. coarclationem per abbrevialionem fibrarum
urethrie; 20, callositates et cicatrices ; Jo. carnosilates caruncu-
las aut excrescentias ; 4°. ulcera callosa pertinacia, el maligna oc-
cupantia ductus excretorios lacunarum urethre prostatee, vesicu-
larum seminalium, omniumque glandularum quee in urethram ef-
funduant liquidum ipsi lubrefaciendie inservientem ; 59. Verumon-
tani tumefactionem ; Ge. prostatie vesicularumque seminalium in-
durationem ; 7°. fungosilales prostatie et vesicularum seminalium
a Col de Villars, Astruc et Lafaye admissas ; 8°. concreliones
peculiares.

l{:-iltllli veleres anclores clu'l de coarctatiombus egernnt , nullas

(1) Quibusin vrinaria fistula tuberenlum nascitur , his, suppuralo €o et
]'|.1‘:|‘|'111le solulio fit.

(2) De loc. alf. . lib. 1, ¢. 1.
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earumdem methodicas distributiones prachuerunt, quo in censu
veponendi sunt Morgagni, Andrée, Astruc, Heister, Platner, Wal-
ter ¢t Larbaud.

Desault admittit tres species impedimentorum fluxuum urinze
per urethram. 1°.In parietibus canalis inflammationem, paralysim et
dilacerationem. 20, Extra parietes tumelactionem prostate , diver-
sosque tumores externos. 3°. Ininterna canalis superficie retinacula ,
fungositates , elc.

Nauche varietates coarclationis admittit prout pendent, 1°. Ab
inflammatione violenta urethree (coarctatio inflammatoria’); 20, A
spasmo alicujus partis hujus canalis (spasmodica ); 3°. A mutatione
in structura urethree (organica); 4o. A morbo extra hunc ductum
insedente, ejusque parietes comprimente (symplomatica ). Jacobus
Wilson de tribus tantum coaretationis speciebus loguitur, spasmo-
dica scilicet , coarctatione proprie dicta, ac illa quae producitur a

morbis pm'lium cum urethra cuutiguarum.

Samuel Cowper in suo Dictionario tres coarctationis species ad-
mitlit. Prima quze est permanens pendet ab alteratione in structura
alicujus urethree partis. Secunda consislit in existentia simultanea
coarctalionis permanentis et spasmi; tertia est vera contractio spas—
maodica.

Semmeringius in suo spcciali tractatu de morbis viaram urinaria-
rum loquitur solummodo de coarctatione spasmodica deque illa quie
in parietibus Im}uz: canalis sedem habet.

Professor Beclard omnes coarctationes ad binas species reducit :
12, Coarclationem inflammatoriam, quee spasmodicam, et dilatabi-
lem Caroli Bell complectitur. 2¢. Coarctationes permanentes et orga-
nicas quie sex varietates includnnt, scilicet 1o, freniculatam ( bridee )
vel circularem ; 20. coarctationem callosam , vel callositatem veterum,

sive irregularem; 3e. illam in qua longius canalis spatinm coarctatum

3
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est et leve, et in qua textus submucosus et spongiosus indurati sunt ;

40. coarctationem cum uleere ; 50, carnositates (Daran) et vegetationes
sarcomatosas; Go. demum illam quam movet statusvaricosus urethre.

Ducamp coarctationes admitlit pendentes : 12, ab inflammatione ;
20. ab induratione parietum; 3o. a frenuls; 4°. a carnositatibus, de
guarum existentia dubitat.

Simplicior coarctationum urethre divisio, nostra quidem senten-

tia, quamque ideo amplectimur, sequens est.

10, Coarctationes a causa extra canalem sita pendentes.

20, Coarctationes quarum causa in parietum urethra crassitie sita
est.

Jo. Coarctationes quarum causa in interna canalis superficie se-
dem habet.

1" Species. Insecundo volumine Memoriarum A cademize chirurgice,
legitur ingens numerus observationum coarctationis urethre vesicee
hernias concomitantis. Anteversio, retroversio, inversio ac prolapsus
uteri, ejusdem evolutio quarte gestationis mense, capitisfeetusinclusio,
gestatio extra-uterina (1), uterina mola, polypo; aqua vel sanguine
in ejus cavitale eflfuso tumefaclio; ealeulus; tumor inflammatorius ;
infarctus sqirrhosus aut cancerosus hujus visceris; prolapsus et inver-
sio vagine ; ejus distensio a sanguine menstruo, a pessario, ab obtu-
ramento linteo, vel alio quocumque corpore extraneo in ipsa exis-
tente ; Iu‘nhlpﬁliﬁ el inversio inteslini recli, ejusdem distensio a san-
guine, fungis, obturamento linteo aut ab alio corpore; inflammatio
cjusdem parietum ; eorum sqirrhosus vel carcinomatosus infare-
tus ; metaslases in ipsius tunicis aut prope anum a tumoribus
hiemorrhoidalibus calculisque stercoralibus (2), totidem sunt ure-
thrae coarctationmis cause. His addere oportet tumores sitos in

(1) Capuron, Traité des Accouchemens.

(2) Desault, J.-L. Petit.
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perinao, in scroto, secus penem, sarcocelem, hydrocelem, her-
niam scrolalem magni voluminis, aneurisma corporum cavernoso-
rum, atque corpora extranea circa penem applicita (1).

Omnes auctores, qui circa urethre morbos investigationes insti-
tuerunt, frequentiam coarctationum a chronica prostate tumefac-
tione pendentem adnotaverunt. Morgagni eorum plura, et maximi
momenti exempla memorat (2).

Everardus Home, qui medium prostate lobum se detexisse con-
tendit, ab ejusdem infarctu coarclationem swepissime pendere putat.
Sed multo ante ipsum Morgagni hane circumstantiam jam adno-
taverat, mirumque est Everardum Home ab hoc anctore locum tan-
tummodo nullius momenti decerpsisse, dum Morgagni in aliis
locis multa et clara de hac queestione dicit (3).

Immerito ilaque Hunterus assernit prostatam non nisi ad latera
tumefieri posse: jure vero contendit Joannes Aloysius Pelit magnam
urethrz coarctationum partem ab ipsius infarctu repetendam esse.
Inflammatio acuta prostatie ejusque abscessus (4) urethree coarctatio-

(1) Chopart.
(2) De sedibus et causis morborum, epist. §1,n*. 13, 14, 15.

(3) Vesica pariete anteriore secundum longitudinem discisso, in opposita
ea parte qua proxima orificio est, in ipsoque hujus partis medio se obtulit
protuberantia subrotunda , mediocris uve acini magnitudine, intima tunica
vesice obducta : quam, ratus quod erat, scalpello adacto simul ipsam ac
contiguam prostatam in longum dissecui , ostendique ejusdem esse alque ea
glandula natur® , cum eaque manifestissime continuatam , nihilque esse du-
bii, quin si magis excrevissel , magno uringe futura fuisset impedimento.
Morgagni epistol. 41, n°. 18. Adjungere huc poteris senem illam medicum
quem altera ex indicalis apud Vallisnerium observationibus tolam quidem
prostalam habuisse tumidam monstrat, sed auctam quasi lobo quodam ex
sua ipsa glandulosa substantia ; que ad nucis juglandis formam et magnitu-
dinem infra vesicam ascendebat. Epist. 42, n* 19.

(4) Morgagni, epist. 36 ; Chopart et Desault ; J.-L. Petit, observalionem

o
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nem movenl, eumdemeue effectum parere possunt caleuli in ipsius
substantia evoluti (1). Vasa varicosa hanc glandulam perreptantia
coarclationi originem quoque praebere possunt. Prostata tumefacta
valde mollis esse polest, ac facile a specillo dilacerari. Hie mollis
organi status interdum in senibus oceurrit , licet prostata nullum
voluminis incrementum accepisse videatur. Morgagni casum me-
morat, in quo prostata mediam consistentiam inter cartilagineam
ct ligamentaceam exhibebat. Fracturze quoque et exostoses circa
urethram sedem habentes, ejusdem coarctationi occasionem préebere

possunt (a).

Secunda species. Coarctatio spasmodica. — Prima vartetas.
Nulla existit in canalis inflammatio; at si specillum in urethram.
introducatur, propter ejus exquisiiam sensibilitatem a peculiari
wliosynerasia pendentem fit ut  canalis coarcletur, ac longiore
tempore opus sit, ut specillum illum transgrediatur : imo interdum
contingit , ut nonnulli chirurgi a catheterismo abstineant. In hac
varietale nos includemus duo adjunclta magna adnotatione digna
hujus coarctationis speciei. Seemmeringius ait , professorem Ali-
bert casum observasse , in quo homo modo guttatim , modo

medici, in quo proslata inflammata abscessit atque intra vesicam disrupla
esty dum motum imprimebat specillo, sicut in caleuli vesice exploratione,
t. 111, p. 353. Aliam praterca refert observationem cujusdam hominis, qui
violenta passus est symplomata , penes quem specillum introduci non potuit
quigque post emelici administrationem magnam puris vim cum urinis red-
didit.

(1) Insuber chirargus, inter catera hoe quoque scripscral,, memoria se
tenere , deprehendisse lapidem in prostata glandula, dum cadaver incideret
eminentissimi cardinalis Moriggi. Morgagni, epistol. 42, n°. 57.

Chopart, Desault, Richerand , Nosograph. chir., tom. 11I, 5. édit.

{2} Mém. del'Acad. de Dijon.
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per jactum, semper vero diflicile urinas reddebat, quum domo
egrediebatur. Mane specilli introductio facilis erat: vespere vero im-
possibilis : levis emotio, minima contractio sat erant ad coarcta-
tionem excitandam. Reserato cadavere, nulla urethie coarctationis
vesligia reperta sunt. J. J. Rousseau primis sum vilie annis urine
retentione pene assidua laboravil: ejus symplomata vix expertus
est in juventa : tardius hic morbus pristinum caracterem recupe-
ravit, illumque usque ad tumulum vexavit ac augebatur ab animi
pathematibus. Daran vix conciliare potmit aliquod levamentum
suo @mgrotanti, qui somno per aliquot tantum horas indulgebat,
quum corporis labores ejusdem exquisitissimam sensibilitatem per
breve tempus imminuerant. Autopsia a Lebegue de Presle, Bruoslé
de Villeron, Castére , Chenu et Bouret instituta demonstravit
pullam in viis urinariis morbosam affectionem existere; ex quo
evidens est, spasmodica urethrie coarctatione genevensem philoso-
phum laborasse.

Phthisicus in nosocomio Sancti Ludovici decumbens vitio divi-
nas, humanasque leges offendenti indulgebat : hic homo urine reten-
tione laborabat, quaead illam de qua loquimur coarctationis varieta-
tem pertinere videbatur : coarctatio enim ante mortem existebat
ac dum autopsiam instituimus,nullum in urethra morbosa aflectionis
vestigium observabimus. An validissima membrane mucosw injectio
per vitam existebal, quee post mortem cessavit ? Haee opinio parum
probabilis nobis videtur. An caleulus vesicalis intensum dolorem
excilans spasmodicam urethrae coarctalionem producere nequit ?

Homines observavi, qui levi urethre inflammatione detine-
banlur, quee tamen exquisitissimam huic canali sensibilitatem tri-
buebat, quum primum urinaillum percurrebat. i hujus modi wegro-
lanles conamina necessaria ad vesicam evacuandam exercebant, id
coutingebat , ut urinam amburentem percurrere persentirent parvam
extensionem partis posterioris canalis, quin ad exteriora urina perve-

nire possel. Eumdem effectum producebant conamina tardius et ad
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distineta intervalla facta. Catheterismus institutus suum effectum
non habebat, et maxima distinguebatur in canali coarctalio , sive
crasso, sive tenuissimo specillo. Post aliquot horas , SEpe serius in-
terdum  citins, magnum specillun facile penetrabat. Dimidinm
clysma opiaceum swepe sat fuit, ad suam capacitatem canali illico
mpertiendam. Usus potunm emollientium magna copia urinas minus
irvitantes reddendo, crassum ipsius jactum etiam produxit. Occasio
mihi fuit aliquot autopsias instituendi in militibus urbanis Parisio-
rim in nosocomio Sancti Ludoviel decambentibus. Nullam coarc-
tationem observavi, sed tantummodo levem canalis absque conspicua
crassitie inflammationem. Nulla cieterum cirea urethram compres-
sionis causa aderat.

Hzee spasmodice coarctationis varietas medium locum tenet inter
coarclalionem mere spasmodicam ; coarelalionemdque alterius nature

ab inflammatione productam.

Secunda varietas. Coarclalio spasmodica inflammatoria acuta vel
chronica. Haee coarctatio constituitur simul a spasmodica proprie
dicta, ¢t a parietum canalis turgescentia : illam producere potest
intlammatio absque crassitudine parietum canalis, hecque pheno-

mena in cadaveribus observavi (1).

Coarctatio inflammatoria. — Prima varietas, acuta. In hac
nullus existit spasmus, sed parietum canalis crassitudo a valida in-
tlummatione ibi vigente producta. Raro in hoe casu aulopsia insti-
tui  potest. Ego illam bis tantummodo inslitui, atque inven:
membranam mucosam compactam absque induratione in extensione
valde conspicua, et speciatim in aliquibus punctis. Inflammatio et

{1} 3. Wiison asserit, spasmodicam coarclationem produci a contrac-
tione aliquarum ex libris museularibus, exterius membranae mucosz ad-
h®rentibus, quae dispositionem habent longitudinalem et irregularem.
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crassitudo reliquarum canalis partium proportione servata minueba-
tur, usque ad textum cellularem externum, qui inflammationem plus
minusve participare potest.

Secunda varietas. Coarctatio inflammatoria ehronica. In hac
existit crassitudo parietum canalis cum levi inflammatione plus
minus inveterata.

Tertia.Coarctatio parietum canalisabsque inflammatione distincla.

Inhis duabus postremis varietatibus membrana mucosa potest esse
mollis, fungosa, pultacea, in maxima extensione : quod quidem ob-
servatur preesertim in iis hominibus qui organis genitalibus abusi
sunt, vel qui erectiones diu continuatas perpessi sunt.

Plerumque agitur de callositatibus quee, docente Rougier, sub
membrana mucosa frequentiorem sedem habent. Chopart illarum
sedem statuit in textu spongioso. Professor Laénnec, qui tot secuit
cadavera, jure opinatur, in hujus membranze crassitudine induora-
tiones speciatim residere. Tunc observantur in superficie puncti
urethree ipsi respondentis parvee fissure. ldem professor pariter
existimat, ipsius textum medium locum tenere inter fibrosum et
cartilagineum. Color harum indurationum generatim est albo-fla-
vieundo-griseus , nulla in ipsis fibrarum indicia observantur. Hze
induraliones cunctam canalis crassitudinem occupare possunt, imo
extendi ad exteriora, ubi major vel minor ipsarum numerns obser-
vatur, ac interdum exhibent junctorum globulorum sacrorum seriei
forma (Chopart ). Ipsee possunt occupare cunclam canalis circum-
ferentiam vel tantum ipsius partem. Earum longitudo extenditur ab
uno ad duos pollices et eliam magis. Hippocrates observavit parvos
abscessus ( giparz ) in crassitudine parietum canalis. Morgagni me-
morat ex aliis auctoribus plures observationes calculorum , qui in
prostate canalibus vel in ductibus ejaculantibus evolnti sunt.

Coarctatio a vulnere canalis. Chopart memorat casum hujus
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coarctationis, in quo ossa pubis fracturata erant, atque urethra dis-
rupla,

Verguin urethre dilacerationem observavit ante prostatam in casu
simplicis contusionis canalis, in quo coarctatio inflaimmationi tribui
wlique potest; verum pendere quoque potest a depravatione hujus
canalis, et ab effusione fluidorum in ejus parietum crassitie. Dilace-
ralio partis crassitudinis parietum urethre a Chopart observata ure-
thram quogue coarctarve potest(1).Gangrena hujus canalis enmdem
effectum producere potest. In omnibus casibus plagarum et ulcerum
cicairix canalem constringit. Progressus, quos aliquo ab hinc tem-
pore fecit anatome pathologica, demonstrant, Litlre nimis sepe
urethree ulcerationem admisisse ; Bell, Astruc, James et Cullen, sat
raram ipsam esse lestantur; heeque opinio confirmata est.

Abstractione facta a callositatibus , quas exhibent fistule, et a
retractione quam cicatrix circumferentice ejus interni orificii pro-
ducit, pars canalis ante has fistulas siti constringi debet , quia illum
urina amplius non percurrit, vel saltem columna admodum exi-
gua. Hypospadias et epispadias , quorum formationem superius ex-
plicavimus , non secus ac membrana, que primitus urethram
claudit , locum prcbere possunt, coarctationi orificii externi hujus

meatus,

Coaretatio varicosa. — Hoc nomine designata fuit coarctatio ,
que nondum bene cognita est. Nam agiturne de veris varicibus,
an de statu molli et pulposo membrane mucosz, de quo locuti sumus?
Hire duo adjuncta efficere possunt, ut sanguis effundatur in ca-
theterismo , nobisque difficile videtur illa distingnere. Nihilomi-
nns Scemmeringius asserit, observari in hominibus intemperantibus,
venas textus spongiosi adeo dilatatas , ut offerant interdum diame-

trum tubi calami seriptorii. Quotiescumque textus spongiosus multo

(1) Pierumegue post lapsus supra perinzum hae lesiones observantur.
Lt
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sanguine distenditur , superficies interna uretliree ad se mutuo ad-
ducta servabitur. Larbaud admittit statum varicosum urethre ve-
lut effectum ipsius coarctationis, quod Hunteri, Desault et Chopart
observationibus adversatur.

Tertia species ecoarctationis. — [Frenula in interna canalis su-
perficie rara sunt. Illa observarunt Morgagni (1), Sharp (2), Gou-
lard (3), Hunter (4), Chopart , Desault. Professor Laénnee , cujus
laboribus anatome pathologica tantos egit progressus , in musao scho-
lie medicae extispicium singulare de hac re consignavit. Hec fre-
nula canalem necessario constringunt, quemadmodum ex exem-
plisa Morgagni memoratis colligitur (5). Goulard heec frenula spec-
tat velut duplicaturam membrance interne hujus ductus. Morgagni
comparans observationes quas memoravit , suspicatur quasdam ure-
three erosiones excipi ab aliqua levi exerescentia’, que dum con-
trahuntur , fibras , vel fibrillas musculares primum exhibent, quie-
que magis ac magis exsiccatie demum lineas albicantes leviter pro-
minentes formant. At landatus Laénnec a plastica exsudatione fal-
sam membranam constituente hiec frenula repetit. Eadem inter-
dum sustinentur a basi lata vasculari et prominente in interna ca-
nalis superficie , ac formantur a membrana mucosa ob repetitas in-
flammationes spissata (Ducamp). Non immorabimur in persequenda
opinione , qua frenula velut a_cicatricibus formata considerantur.

Horum frenulorum forma varia est: haeeque ad circularem plus
vel minus perfecte accedit; modo oblique ab uno ad alterum latus,
modo transverse, modo longitudinaliter feruntur. Ipsorum latitudo

(1) De sedibus et causis morborum , epist. XLIV.

(2) Recherches critiques sur I'¢tat présent de la chirurgie.
(5) Traité des maladies de I'urétre.

(4) On the venereal discase, plate IT, IIIL

(5) L. c., epist. XLII, XLIV, 4
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varia quogque est ; hine variee coarctationes : illorum consistentia ad
consistentiam textus fibrosi accedit ( Desault ). Llornm. color est
albicans ( Morgagni). Nihil certi novimus de ipsorum erassitudine.
Hec frenula magno numero interdum occarrunt. .

Caarclatio a carnositatdbus. Antequam cognosceretur ( sicut
hodiedum),vera natura communinm urethrie coarctationum, illarnm
ompium causa perquirebatur in excrescenliis carneis, quibus car~
nositatum nomen impositum fuerat ; quaeque evolvi dicebantur in
superficie interna urethrze. Brunner et Mery hunc errorem dignove-
runt , alque coarclationes alii cause plerumque tribuendas esse
docnerunt. Quamquam vero carnositates rare sunt, in dubium
tamen revocari nequit illarum existentia; re vera multi anctoves illas
observarunt , inter quas memorare sat ecrit Galenum (1), Van-
Swieten (2), Astruc, Col-de-Villars (3), Daran (4), Antcine
Pascal (5), Morgagni (6), J. L. Petit, qui in triginta cadaveribus
nonnisi semel carnositatem ohservavit (7): Sharp, qui parvas car-
nositates, conspexit valvulis tricuspidibus cordis similes (an erant
fremula?). J. Hunter, Baillie (8), Bell, Desault, Chopart et multi
alii immerito carnositatum existentiam in dubinm revocarunt.

Usque ad Daran tempora verus carnositatis voeabuli sensus non
fuit definitus. Secundum hune auctorem carnositas est species
[ungi'in parte canalis crescentis ; quin minima coarctatio hinc vel

1y Loc.

(2) Commentaria Boerhaavii, T. 5, §. 1431, p. 453,
(3) Cours de Chirurgie, t. IV.

(4) L. c.

(3} Traité de la Gonarshée, art. 5.

(6) L. c. Epistola XLII, n°. 38.

(7) OEuvres posthumes, tom. III, p. a6.

[8) Traité des maladies de 'urétre.
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illinc existat. Idem auctor in ea est sententia, textum spongiosum

communem materiem excrescentiarum constituere, ejusque pecu-
liarem structuram in morbo Prnﬂucendn partem habere.

Harum carnositatum duas species admittit Daran, prima absque
uleere manifesto, secunda cum evidente ulceratione. « Elles sont
» jugées calleuses, dicit Ambrosius Paré, quand il n’en sort aucune
» humidité superflue. »

Scemmeringius carnositates invenit violaceas, duras, magnitudi-
nem et formam lentis pre se ferentes : hee adherebant per pediculi
speciem membranze internze urethrae. Hie carnositatesproduci possunt
a nimia evolutione tuberculorum carneorum in ulceribus, et poly-
porum ad instar evolvi possunt. Anatomici recentiores nondum sal
ipsos observarunt, quod quidem sciam, ut verum eorum textum
cognoseant. Superius jam innuimus, has vegetationes oriri ex Daran
in textu spongioso , ex Scemmeringio vero in membrana mucosa.

Facile intelligitur harum carnositatum numerum et exlensionem
variare debere (1).

~ Si modo coarclationes organicas generatim consideremus , alque
profunditatem ad quam sedem habent in urethra, eruvemus, fre-
nula plerumdque reperiri in parte canalis bulbo proxima ( Desault) :
carnosilales non magis versus unum quam versus altermm canalis
punctum insidere : attamen secundum Daran credi posset , easdem
siepius ad portionem spongiosam pertinere. Si cicalricum ad instar
a conlinuitatis solutione pendent, heec solutio, quum frequenter lo-
cum habeat versus penis radicem, propter distractionem , quam pa-
titur canalis a corporibus cavernosis in validis erectionibus nonnnl-
las blenorrhagias concomitantibus , reperiri siepe deberet versus hee
punctum quasi cicalrix. Quod spectat ad callosilates a crassitu-

(v) Daran, L c., p. 31, Goulard, Traité¢ des Maladies des voies urinaires.
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dine parietum canalis proficiscentes, plerumque observantur in parte
membranacea el in parte posteriori urethrre spongiosae.

Ducamp frenulorum numerum ab uno ad quinque numerat. Ple-
rumgque (1) una tantum vel due coarctationes observantur genile a
crassitudine parietum nrethra : Hunterus sex observavit, et Collot (2),
cujus Lestimonium in dubium revocari potest, se octo in codem ca-
nali reperisse asserit. :

Non est opus memorare urethram, que contra coarclationem or-
ganicam plerumque contrahitur, ante, el siepe post, ipsam latitndi-
nem exhibere, quie yalde conspicua esse polest. ( Desault. )

Nonnullos casus observavi, in quibus ob dilatationem in parte
membranacea insedentem credi potuisset, specillnm in internam
vesicie parlem pervenisse, quum in parte membranacea retinebatur.
Notum est , urethree coarctationes cumplul;un hujus canalis oblitera-
tionem adducere posse.

Interdum contingit, ut callositates et carnositates urethre ulee-
rentur.

Podagra (Scemmering, 1. ¢.). rheumatismus ( Dictionnaire des
setences medicales ), syphilis, scrophule, urethrie coarctationes
generare possunt , quum super ipsam suam actionem exercent. Morbi
de quo agimus, causas mili indicandas esse puto : ipsa enim neces-
sario esse debent unum ex fundamentis, quibus mnitetur therapeia.

Cozrctationes organice urethre penes [minam summopere rarie”
sunt, hasque diversam maluram exhibere posse, facile intelligitur,
Hujusmodi exemplum observavi in feemina in Pietatis nosocomio
decumbente. Nonnulli chirurgi in urbe hanc feminam calculo la-
borare existimaverant.

Ea, quz huc usque dicta sunt de urethre coarctationibus , pree-

(1) Semmering, 1. c.
(2) Traité de lopération de la taille et des suppressions d'urine ; Paris,
1737,
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teriri non posse existimavi, ut therapeia gravis hujus communisque
morbi cum fructu deduci possit.

Pars tﬁe.r'fzpeun'cfz.

Si urethrae coarctalio ab hernia vesicee producitur, difficultasexis-
tit in urine emissione, tumor mollis et fluctuans est ; quumdque hic
comprimitur , majus urget urine reddendze desiderium, ac aliquot
urine gutlee hoc modo expelluntur. Quum catheterismus institui-
tur, vesica vacuatur; al urina in ipsa denuo accumulatur, suumque
volumen recuperat.

Indicatio in hoc casu existil catheterismum instituend:; at ra-
tione habita mutalionis directionis, quam urethra expertaest , va-
riee curvalure pro variis casibus catheteri imprimend:e sunt. Quum
lLiernia non est strangulata, compressiones super ipsam exercere opor-
tet, 1° globulo concavo; 2°. globulo plano; 3e. convexo (1).

Agiturne de coarctatione ab uteri ex sua sede dimotione, vel ip-
sius inversione pendente (2)? Visus et tactus morbum revelare pos-
sunt. In hoe casu intestinum rectum vacuabitur , ac wgrolans spe-
cillo curvo explorabitur. In retroversione concavitas instrumenti
pubem versus , contra in inversione dirigenda est.

Interdum specillum penetrare nequit , nisi ipsum in urethra tere-
bellze ad instar circumagendo. Szepe nonnisi specillo flexili in vesicam
penetrari polest. Gurandum est, ut organum in propria sede repona-
tur, ibique retineatur. Hunlerus punctionem uteri fieri suadet, si
utero gerat fiemina , et si aliunde ceetera remedia adhiberi nequeant.
Desaultsuadet vesica punctionem , summa premente necessilate , et
si utero feetus non contineatur.

In coarctatione a compressione uteri versus quartum geslationis

-

(1) Thomas Bartholin, Mery, J.-L. Petit, Morand, Levret, Verdier,
Chaussier, Sabatier.

(2) Buysch, Mauriceau, Lamolte , Vicussens, Rouper, Kerkring, Roen-
huisen , Hunter.
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mensem ad catheterismum confugiendum esse auctor est idem De-
sault, qui hanc agnoscit causam , licet eam nungquam observaverit in
maximo numero feeminarum in Hospitio Dei receptarum.

Coarctatio ab inclusione capilis feetus intra pelvim perrara est. De-
sault hane nunquam observavit in mille et quingentis sexcentisve mu-
lieribus quee quotannis in eodem nosocomio parturiebant. Existimat
pressionem capitis feetus potius exerceri debere in corpus vesicee et
uretheres , quam in urethram et cervicem urine receplaculi. Hic
tamen casus, si quando occurrat, fetus quam citissime fieri potest
educendus est, exploratione specillo prius tentata. Proposuit Le-
vret pro iisdem casibus specillum complanatum, merito rejectum
a Desault, quod tamen s@pissime in usum venire apud Anglos Bell
asseverabat. Specillom autem quod Levret confici curavit instar
illins J. L. Petit, nobis minime videtur esse specillis aliis antepo-
nendum.

Facile intelligitur, hune non esse locum, agendi de signis, qui-
bus distingunitur coarclatio pendens ab uteri tumefactione, a mola,
polypo, collectione sanguinis et aquae in ipsius cavitate, calculo,
tumore phlogistico, hujusque visceris infarctu sqirrhoso aut cance-
roso, quarumque aflectionum symptoma tantummodo coarctatio
constituit. Sat erit dicere, cum chirurgi® gallicee restilutore De-
sault, « nos demum complexionem horum signorum esse habi-
» turos, conjungendo communia retenlionum signa cum iis, qua
»n unius harum causarum existentiam demonstrabunt, et cum ahb-
n sentia alterins cujuslibet impedimenti emissionis urine. » S@pe
instituenda est exploratio, qua operatio fere semper facilis est. Re-
movenda est, si permittal indiecatio, coarctalionis causa; ant pro-
crastinando valetudinem nature plus minusve din committereoportet,

Coaretatio a vagine prolapsu aut inversione, ab ipsius dis-
tentione , a sanzuine menstruo in hae collecto, a pessario , ab ob-
turamentis linteis , a quocumgque corpore extraneo In. ipsius ci-
vacitate recepto, morbum constituit non diflicile agnoscendumn.
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Vagine prolapsus et inversio facile dignosci possunt ope apertura
quam inferius tumor exhibet , etin quam immissus digitus usque
ad uteri collum penetrare potest. Prima indicatio reductio est,
dein reductionem continere necesse est. Exploratio instituenda est ,
si res requirat ; in hoc autem casu, sicut in sequentibus, specilli
convexitas sursum versa incedere debet. Verum , vagina oc-
cludi potest a membrana aut etiam duabus membranis ut exem-
pla refert Ruyschius ; tune oportet easdem, quando oceurrunt, des-
truere, ut libera fiat via sanguini collecto. Vagina deficere potest
per quemdam ipsius trajectum , ut Dehaen observationem refert ;
hujusmodi casum observare prastantibus parisiensibus elinicis con-
tigit. Patientes sub operationibus ad expellendum sanguinem non
semper occubuisse vix affirmare possem.

Quum urethre coangustatio ab intestini recti prolapsu pendet,
reponendum est rectum intestinum, et in situ continendum. Si ne-
cesse est explorationem instituere , specilli convexitas pubinm
symphisim spectare debet.

Neque admodum difficilis est diagnosis coarctalionis a sanguine,
ab obturamentis linteis, linteamentis, fecibus, calculis sterco-
ralibus, vel aliis corporibus extraneis in intestino recto conten-
tis determinatie (1). Absenlia aliarum quarumlibet causarum
uring retentionis, inteslini recti turgor, signa tactu comperta
preesentiam indicant horum corporum extraneorum , quie quam
citissime extrahi debeat, nisi adsit contraindicatio. Introducetur
fistula exploratrix si nihil obstet, et necesse dijudicetur.

Morbus de quo agimus interdum ab intestini recti fungis produ-
citur, Tactu et speculo ani haee affectio dignoscitur. Specillo, si opus
sit, exploratio instituitur, tumor ligari, abscindi, aut evelli debet,
seu, pro indicatione, natura: commiltendus.

(1) Marchetis,Maréchal , Moreau, Sabatier, Chopart, Desault, ete. , ete.
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Coarctationes quie pendent a phlogosi, ab infarctu sqirrhoso et
carcinomatoso , ab hiemorrhoidalibus tumoribus facillime dignos-
cendis , eurari debenl ope cathetlerismi, solitis remediis, et cau-
sarum , si fieri potest, dimotione,

Abscessus sill in perinieo , in scroto, in parietibus intestini reeti,
ac circa ipsum , tumores alterius natur:e in pelvi sedentes, ossinm
pelvis fracturae, eorum exostoses, urethr® coarclationes adducere
possunt. Ab aliqua ex hisce causis urin® retentionem produci di-
guoscetur , si urinz relentio tunc apparuerit, quum aliqua ex me-
moralis causis suam actionem exercuit. Eodem tamen tempore
accurate considerandum est, utrum nullum alind existat obstaculum
libero urine fluxui. Urine per specillom gummi elastici educentur
usque quo opportuna curatione mederi possit morbis memoralis.
Tumores varie natura sili secus partem canalis ante pubemn exis-
tentis , morbum de quo agimus generare etiam possunt. Hi tumo-
res sunt sarcocele, hydrocele, hernia scrotalis, anenrysma corpo-
rum cavernosorum , ete. In Pietalis nosocomio institui operationem
sarcocelis valde voluminosi, et urethre eo modo adhwerentis, ut mi-
nutissime secare debnerim forbicibus portionem cireumferentize
linjus canalis, ad ejusdem lesionem evitandam. In Memoriis Acade-
mie chirargice leguntur observaliones corporum extraneornm
organis genitalibus viri applicatorum. Hwc corpora urethram
constringere possunt. Ad eadem extrahenda remedia violenta pene
semper adhibita sunt. Melius profecto esset, mea quidem sententia
in plerisque casibus circularem exercere super partes ante ipsa sitas
pressionem lentam et gradariam, et eodem modo ac in paraphi-
mosi, hee pressio valdopere imminueret textus, sicque extractio cor-
poris extranei facilis esset.

Quum prostata tumefacta urethram comprimit, urine emissioni
difficaltatem et impedimentum offert. Inflammationes acute et
chronicie hujus glandule non aliter inter se distingui possunt, quam
vividioris doloris ope, qui in primo casu persentitur. Ceterum suf-
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ficit ut prostata infarcta sit aut squirrhosa, ut observentur signa
sequentia, qua accurate indicabimus; multi enim interest non
confundere coarctationem organicam wurethree cum illa, que a
textu prostatico determinatur. /Agrotantes promptius urinam red-
dere coguntur, postquam ejus reddendee necessitatem persenserunt:
sibi videntur corpus extraneum in recto intestino se habere; si
dum urinam mitlit wgrotans, qui primum urine guttam diw
expeclaverat, conalus exercet ad urine jactum augendum, hwec
sistitur; sique conatus cessant jactus pergit. Quum specillum in
urethram introducitur, facilline usque ad prostatam penetrat,
cujus contactus vivam dolorem excitare potest. Digito in intesti-
num rectum inducto Chirurgus certior fit nullum alium tumorem
existere, vel illos distinguit qui a prostata formantur. Tactus quo-
que optime indicat specilli rostrum contra prostatam pervenisse.
Fluctuatio seepetactu dignoscenda purulentz collectionis existentiam
quoque revelabit. Hisce symptomatibus addendus dolor pulsativus,
diminutio vel inerementum acecidentium, quum inflammatioms
symplomata conslans incrementam  habuerunt per seplem vel
oclo dies, et accidentia imminuta denuo incrementum aceepere.
Quod spectat ad varicosum hujus glandule statum , hic dignos-
citur a conjunctione signorum communium tumefaction ejus glan-
dulie , a tarditate qua retentio locum habuit , quie primum prae-
ceditur a levi urinas reddendi difficultale , cujus incrementum
progrediens indicatum fuit a paroxismorum plus minusve distine-
torum specie. Quum eegrotans violenlis corporis excitationibus
indulsit , vel potubus ant alimentis nimis ealefacientibus usus est ,
urina canalem transgrediens nullum ustionis sensum plerumeque ex-
citat. Hisce signis addendum est, interdum wgrotantem sangui-
nem per urethram emittere , quin ullum exerceal conatum ad uri-
nam ejiciendam , nullumque corpus extraneum in canalem pene-
traveril,
5
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Morgagai (1) landandum prachet preeceptnm in easu inflammo-
lionis aculie premillendi venmsectionem generalem venmsectioni
locali in liominibus rebustis. J. L. Petit multas generales venesee-
Hones instituebat , antequam ad catheterismum veniret. Chopart et
Desanlt amiphlogistica localia et gemeralia in subsidium vocant.
Everardus Home malo consilio exeitantia enm emollientibus con-
sociat. Si morbus perdurat, catheterismus instituendos est. J. L.
Petit , Desault , Home merito suadent , ut curvetur et elevetar
summopere rostrum specilli multa dicunt de necessitate habitudi-
nis chirargi in catheterismi operatione. Desault putat, specillum
gummi clasticl ; dummodo sulficientem offerat resistentiam , pree-
ferendnm esse. Addit, siepe erassius specillam melins quam parvum
penelrare ; et gquun instrumentum versus proslalam pervenit , i
bona esse directione , fortemeue pressioném super ipsum exerceri
posse, qllia multo facilius mquimr arctum canalem (uarm p-enetrel;in
prostate crassitudinem. Multa tentamina in hac operatione facienda.
esse¢ doecet. Observavit , candelulam contra obstaculum retentam,
licet illud non superaverit, uringe fluxui aditam praebere. Si specillum
facile in vesicamy penetravit, in illa non relinquitur ; at si diffieul-
tates. maxim sunt , aliter agendum essct. Tunc eonfidendum
non essel adsuetndini in catheterismo instituendo, qui in hoe casn
majora damnpa traheret , quam continua specilli n vesica pree-
senlia.

Cieternm certum est, quemadmodum advertit Home , speeillum
nonnisi i casibus urgentibus introducendun  esse. Observationes
memorat , quibus eonstat, specilla leviter eurva et elastica veruculo
destituta ipsi bene cessisse. Hic auctor existimat, ad evitandam ma-
gnam irritationem a candelulie preesentia excitatam , illam lente
mtroducendam esse , nullamque conatun exercendum , ut illico in

(1) L. c., Epist. XLI, n". 1.
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vesicam penetret : hoe specillum parvo temporis mtervallo in ea-
nali retinendum esse , et satius esse , illud iteratis vicibus immil-
tere. Certum est, hanc methodum optimam esse , quum @grotantes
vesicam vacuare possunt urina quam continet; at in {.'::sulcu_u:lr.'u-iu,
scilicet quum vesica plenissima est, alque iegrotans a longo tempore
urinas reddere nequit , absurditatem profecto saperet. Hi¢ est ca-
sus , in quo specillum conicum utilissimum esse potest. Demum
punclio vesicae potest esse ultimum remedium quod superest adhi-
bendum , quia, reliquis omnibus remediis incassum adhibitis , @gro-
tans in proximo vite periculo reperitur,

Noél (1) observationes refert in quibus vesicae punctio prosperum
exitum habuit. Desault hoc remedium consulit velut singularis efli-
cacitalis in casu, de quo agimus, animadvertendo canulam din in
vesica immorart non debere. Posterius nostram sententiam enuntia—
bimus cirea utilitates et damna catheterismi, in quo magni conalus
exercendi sunt ad ]_m]lﬂl,r;s.m,lulu in vesicam.

Hx coarclationes maximam habent tendentiam ad novam evo—
lutionem , a novis irritationibus in vesice collo occurentibus.,

Licetinfarctus chironicus esset, magna sensibilitas hujus partis , ejus
profunditas, proximitas colli vesicae, cauterisationem rejiciendam
esse snadenl. Heee est opinio Everardi Home. Exceptis venmsectioni=
bus generalibus infarctus chronicus eodem modo erit curandus , ac
acutus. Solammodo ob minorem sensibilitatem in plerisque casibus
in vesicam illico penetrari potest. Fundentia localia utilia esse pos-
sunt , eundemque effectum producere potuit applicatio aliquot hi-
rudinum , quae et irritando agunt.

Specillum seepe abscessus aperit, qui eminent in parte prostatica
canalis (J.-L. Petit); pus per specillum egreditur, quumgue non

amplius fluit, hoe instrumentum aliquot lineis retrahitur, ut e eys-

{1) Journal de Chirurgie.
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tide purulenta educatur. Si ab ipso obstringitur, magis elevandum
est specilli rostruni, ut in vesicam introducatur. In hoe casn abscessus
interdum spnnt-:- :npcritnr, hlmquc urinm lmri mixle excernuntur.
Desault anctor est, ut specillum intra vesicam relinguatur usque quo
urinie non amplius sint purolente ; 1o, ad impediendum , quomi-
nus ipsie humectent solutionem continuttatis in uretlira sedentem ;
29. ad vesicam evacuandam materia purulenta : hno in hoe casu
per specillom injectiones emollientes institunntur in hoe organum et
poliones leviter diuretice pl'ﬂm:rihlmlnr.

Si fluctuatio in perineo persentiretur , abscessas in hoe loco ape-
ricndus esset.

In infarctibus prostatae v:qriq:usis} 1'c'r|*:'[gcr('nliﬁ ]wrinﬁ'n :l]'lp}il:'al;il »
dimidia clysmata aquie frigidee, imo interdum glacialis, nonnun—
quam observavi sat fuisse, ut wgrotans urinas redderet. Sed ad
catheterismum etiam confugitur : crassius specillum preefertur ,
hocque in canali relinquitur, quia pressiones, qnas exercet, et
mflammatio, ac fluxus puriformis, quem excitat, parictes canalis
deplent. Fides et candela plambea rejiciuntur. Pressiones laterales
per specillum , quando ad ipsas redire licet, utilissimmm sunt reme-
dium. QQuum ecatheterismus nstituitur, statim ac rostrum in canalem
pervenisse dignoscitur , levis pressio in hoc loco exercenda est;
sic liqguidum exit, et instramentum illico altius penetrat. Desaunlt
suaserat usum venmsectionum generalium et applicationem hirudi-
num, quum catheterismus desideratum effectum non habet, nul-
lunque , vel levem excitat fluxum sangaineum. Curationes in hoc
casu longe et difficiles sunt.

Quotiescunque calculi prostatiei in interna urethre superficie
nudi eminent, ipsornm existentia demonstrari non potest. Quum
specilli rostrum super illos nudes pervenit, difficile est exacte
definire, utrum tangatur calculus in vesicae fundo situs, aut in
ejus collo. Ceterum contingere potest, ut sensaliones a catheterismo
suppeditatz sint perobscure. Admirabile instrumentum a professore
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Laénnec excogitatum omne dubium tollit, non secus ac in casibus
in quibus agitur de caleulis in interna vesica residentibus.

Ante extractionem horum calenlorum, inflammatio sedanda,
vel ommino curanda , si indicalio moras concedit in operatione
per methodum ad lateralem accedentem (latéralisée) instituenda.
Si calculus prostaticus incisioni non responderet , facile esset huic
directionem necessariam conciliare, ad corporis extranei extractio-
nem perficiendam. Sive calculi in prostata orti sint, sive sint urinarii
et in aliqua organi fissura formati, hic modus eos extrabendi nti-
lissimus est,

Quotiescunque coarclatio podagram, rheumatismum,syphilidem,
scrophulas pro causa nuscit, euratic hiisce causis appropriata in usum
erit vocanda; sienim omilicretur, omula fortasse remedia proprie
dicta chirurgica incasstm adhizerentur, vel saltem, in cundem mor-
bum lapsus supervenivel. Sed ante ommia hoe principinm admitien-
dum est, scilicel qua cangue sit coarctalionis species, quoties existit
inflammatio acula, oporlet antiphlogistica priemitiere, neque spe-
cillum introdneere, nisi imperiosa indicatio hoe postulet.

Jam indicavimus introductionem in urethram sanam: , sed nimis
sensibilem quorundam hominum oceasionem priebere posse coarc-
tationis spasmodica ante specilli rostrum. Coarctatio ab hac causa
pendere dignoscetur, si iegrotans paullo ante facile urinas emittebat.

Preesentia ad dintinum tempus producta specilli in urethra ejus-
dem sensibilitatem imminuit, ac dein facile penetrat. Nonnulla tamen
suntadjuncta, in quibus coarctatio spasmodica perdurat,imo angeri
videtur ab indicato remedio. Tune chirurgus operationem in alind
tempus differt : quod si agatur de homine robusto et sano, una vel
dua venwsecliones generales instituendze sunt: ac preeterea potiones
emollientes, fumigationes et applicationes ejusdem nature preescri-
bende,

Administratio Opii et Camphorz in clysmatibus generatim effec-
tus utilissimos producet in hominibus robustis, non minus quam in
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debilioribus. Aliquot balnea generalia nec non sedis sunt valde
ulilia. :

In hominibus, quiut J.-J. Rousseau, et wegrotans professoris Ali-
bert superius memoratus spasmodicam coarctationem experiuntur ,
enissiones sanguine , sl eorum constitulio id sinit , utiles sunt non
secus ac baluea generalia et sedis , potiones et applicationes emol-
lientes.

lis remediis addendum regimen dulce et remotio , quantum feri
polest, cansarum paroxysmum excilantium. Clysteres anodini, ques
Chopart speciatim landat, ac injectiones in canalem institute utiles
eflectus producere possunt. Tentari quogue posset usus balneorum
frigidorum et clysterum ejusdem temperiei.

51 Iuljllsmm“ auxiliis sij.'tsmmlil:a coarctalio resisteret, tunc spe-
cillum introduceretur; abiquogue post tempore enitendum esset, ut
alting protruderetur ; quod si contingere nequiret, hac in parte
fixum retineretur, Non est semper necesse, ut obstaculum superave-
rit, quo liberiores fluant uringe. Asserit Chopart, plurimas se obser-
vationes possidere, quee hwec facta demonstrant. 51 necesse esset, ex-
plorationem instituere , obstaculum superare primum tentandum
essel ea, quam indicavimus cautela. Verum de hoc fusins, quum de
catheterismo sermonem habebimus. Hac in circumstantia ultimum
remedium vesicie est paracentesis.

Quum spasmodica urethree coarciatio producitur a nimis irritante
urinarumm contactu, magna copia potus emollientes adhibere pras-
tat , nec non dimidia aut quadrantia ejusdem nalure @nemata ,
aut anodina balnea generalia , semicupia, quietem, Llenuem
alimentorum copiam et inter duleia selectorum. Hane methodum
feliei exitu coronatam semper vidi, cun levis inflammatio erat.

Quum eoarclalio 1:(!1!11{![, 4 spasino el ab acuta vel chronica lﬂllu-,
gosi , sequentibus signis dignoscitur, 19, symptomatibus alterutrins
haram inflammationum , 29, paroxysmis, quos plus minus siepe ex-
periuntur wgrolantes, (uun urin@ prunum per cavalem iterum
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defluunt, aut quum iidem alicui excifationis ecansee sive fopicie ,
sive generalis exponuntur, Maximi momenti, mea quidem senten-
tia erat, hanc coarctationis varietalem indicandi; hoe enim in casu
facilins sanatur spasms quam callositates, Minorem metum inentil
urinarum vetentio , neque tanta est conaluumr ad explorationeimn
instituendam neeessitas. In eo consistit hujus eoarctationis medela
ut primum acuta phlogosis, si existat, localibus et generalibus reme-
diis removeatur; posthac autem czetera adhibentar que contra ure-
thre spasmum simplicem indicavimus. Quod urethre tunicarurm
infarclum speclat , ulterius de congrua eidem methodo sermonen:
faciemus.

Quum ab acuta phlogosi pendet ecoarclatio, gravior est si phleg-
mone laboret eger ( Chopart et Desault ), tune antem urget ad
metlhodum antiphlogisticam protinus recurrere, et quandoque sli-
mulantinm in canalem cibarinm ingestionem optimus effectus se-
cutus est { Ribes ). Tuncque tantummodo catheterismus adhiber:
licebit , quum ceeteris  frustra tentatis m periculum  versabitur
@grotans. Debetne specillum in vesica din remanere ? Sic nun-
quam agam, nisi difficillime exploratio institui queat, et cum
patientis periculo. Parvi abscessus prostate acuti chronicive sedem
habentes in tunicarum canalis erassitie sponte aut specilli apice dis-
rumpuntur , et tunc ne accidat urinosa nfiltratio , hoe instrumen-
tum in canali relinquitar. Urince infiltratio in tunicis urethre causa
esse potest acutie aul chronice coarctationis. Introductio specilli
in vesicam primuwn tentanda ; si antem in partes vicinas urina ef-
fumlm‘etm*, ad sm];lﬂlllllll L‘unﬁlgiﬁm]um esset, Nullomodo adha-
beri potest cauterisatio , neque in spasmodicis neque in coarctatio-
nibus acuta phlogosi stipatis.

Quum vero coarctatio chronicae inflammationis effectus est , sicut
ubi deficit phlogosis , levis dolor in urethra persentitur , paulisper
urentes minguntur uring , et hane sensationem ad definitam cana-

lis portionem refert grotans. Diflicile emittitur urina , tenuior est
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jactus et quasi filiformis. Non raro interrumpitur fluxus, et tunc
guttatim urina decidit. Maximos conatus edit mger, fere nunquam
omnino vacua fit vesica , et sic perpetum irrilationi exponitur,
quée sepissime catharrum producit. Uringe summa dillicultate emis-
sionem habentes aliquando distendunt canalis partem pone obsta-
culum sitam et tumorem formant ua fluctuatione dignoscitur. S:epu
cum urinis aliquas strias mucosas pallescentes emittunt wegri. Si va-
rias inferioris urethre faciei partes index digitus exploret, eodem
digito in rectum intestino intruso, canalis infarctus per tunicas per-
sentitur, In hoe autem punclo, quo acutior est dolor, frequentius
coarclationem observari experientia certum est. Major vel minor esse
potest retentio a coarctalionibus producta , ut fieri jam alibi dixi-
mus. IHarum existentiam et altitndinem specillum revelat. Quelibet
chronica phlogosis sedem habet in delinita parte urethre, alias to-
tum canalem occupat, coarclalionesque plures paucioresve produ-
cere potest. Aliguando coarctationes absque phlogosi (nodositatesnun-
cupalae) nullum excitant dolorem.

Quiedam chronicie phlogoses facillime antiphlogistice methodo
cedunt, dum alize solis excitantibus et tonicis curantur. Clinici
medici est indicationes perquirere, alterutramque methodum eaute
et prudenter tentare. Solis emollientibus  canalis nasalis coare-
tationes Louis curavil. Similem successum oblinui in Pietalis no-
socomio ex antiphlogisticorum administratione in lacrymali fistula
curenda. Selacea, vescicantia nuce applicita sepe swepius perti-
naces conjunclive callositates sanant, interdum (quoque tumores et
etiam fistulas lacrymales. Nonne ex analogia sperari potest eam-
dem methodum in coarctationibus a chronica pllogosi productis
feliciter adhiberi posse? A pluribus juvenibus chirurgis anglis an-
divi, Abernethy felicissimos ellectus in urethre coarctationibus obti-
nuisse adhibita partim medendiratione quam mox proposui. Aliande,
hae methodus, pro indicationibus coadjuvat in medela coareta-
tionum, si cjus sapiens usus cum illo specilli concurrat. Mea
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fuidem sententia, quotiescu mque imperiosa non est introductio spe-
cilli, et callositas stipata incedit phlogosi, haec primum sedanda est.
Exeitantia, fundentia ad externam canalis partem applicita potuerunt-
ne, absque aliis remediis, callositates sanare, nulla phlogosi comi-
tatas! Quzedam praesto sunt exempla. Fere semper sub gonorrhearum
chronicarum incessu sese exhibent inflammatoriie coarctationes
chronicze. Si chirurgus attentus observaret urine jactum imminui,
parcit remediis, et coarctationem specillo statim destruit, quod
multum inservit phlogosi compescendze. Swepe illo tanquam postremo
subsidio Fabre usus est; si tamen diutius consuetis medendi modis
heec inflammatio resisteret, et a decem ad triginta annos videretur
duratura ( Bartholin), aut per totam vitam (Astruc), aut per ma-
goum vite curriculum (Cullen) | si periculum esset cachexie aut
phthisis ( James ), adhiberi possent metu ne coarctatio redeat, injec-
liones valde astringentes , simul ac specillum in canalem intrusum
remaneret, Plurimas in mea inangurali dissertatione observaliones
memoravi felicinm curarum, que hae methodo obtentie fuerant. Ho-
rum tamen aclionem anl.ipl:lt::gisl_i-::urum usu compescere priestat.
Sapenumero ab hoe tempore mihi concessa fuit occasio hane metho-
dum adhibendi, quwe semper wgrotantibus feliciter cessit.

Inferius dicam de specillis, de modo ipsa intradendi , de eorum-
dem commodis, et incommodis. Eodem modo de causticis lo-
quemur. Dicemus et de incisione urethre, de vesicee paracentesi, de
callositatum ablatione. Existimamuns in genere de his agendum
esse , quoniam’ plurimos peculiares casns spectant. Sie, quantum
Lieri potest, repetitiones evitabimus. In casu vulneris nrethrie
quod sanguinis profluvio ab hoe canali, non minus quam a
commemoralivis symptomatibus, ab urine retentione, ab ipsius in-
filtratione et a fluxa per plagam dignoscitur, prima indicatio est
crassum, si fieri potest, specillum in vesicam introducendi, 1o. ut
primariee coarctaliones sanenlur ; 2. ut consequentes impediantur
coarctaliones , quie necessarii cicatricis formaltionis eflectus forent ;

6
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si adsit continuitalis solutio , adhibentur precterea remedia apta ad
violentam phlogosim, quum existit, compescendam; si forsan sub-
stantize deperditionem sat latam passa fuisset urethra, vulneris ora ad
sese invieem super specillo admoveri possent, Gensoul primus hos-
pitii Dei Lugduni chirurgus designatus, bis hanc methodnm felici
suceessu coronatam observavit. Notum est in usum non venire spe-
cillam post lithotomiz operationem. Fracture, si existit, medetur,

Chopart refert observationem a Verguin faclam, in qua agitur
de dilaceratione partis posterioris urethre , canaliculus in hune
canalem penetrare non potuit, ¢t Verguin vesica punctionem in-
stituit super pube, canulamque in suo situ servavit. Escare gangrae-
nose a plaga perinei ceciderunt , urinie per ipsam egressee sunt;
nulla vero ipsarum copia per penem. Vergunin post aliquot tenta-
menta in cadavere institula extraxil canulam in vesica sul @grolantis
collocatam, eique substituit specillum curvam, cujus rostrum in
internum urethree orificium immisit. Hoc specillo in suo situ ab
adjutore servato , alind simile introduxit per aperturam glandis,
illudque usque ad perinei plagam demisit, dein ope digiti in solu-
tionem continuitatis intrusit; hoc specillam versus rostrum’ primi
direxit, et gradatim eo pervenit, ul in vesicam introduceret specil-
lnm quod per glandem penetraverat, qua proportione specillam sub
pube situm extraliebat : sic naturali urinarum cursu restituto, wgro-
tans trium mensium spatio convaluit. Chopart, qui hune processum
pluries expertus est in cadavere, asserit, illum sibi bene cessisse,
illumque suadet in casu simili illi quem nos indicavimus.

Lucas vesiese punctionem instituere coactus fuil in casu violentze
ad perinceum contusionis.

Ulcera et fistulee urethrse hune canalem constringere possunt,
dum cicatrix in iisdem fit. Hujusmodi ulcera et fistule seepe com-
plicantur callositatibus (J. L. Petit), et carnositatibus ( Daran). Ad
precavendum harum coarctationum principium, primum specillum
in vesicam introducitur, ac in interna hujus canalis superficie re-
linguituar,
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Quum cicatrix confecta est, quiecumque sit ejus causa, locum swe-

pe prebet coarctationibus formz et extensionis varie, cujus natura
quadanl&nus cognusci potest a s:,’mptumatihus commemoralivis.

Siin casu cicatricis modo memorate coarclatio parum conspicua
est, candele illam sanare poterunt. At in casu contrario , scilicet
quum canalis urethrie conspicnam substantize deperditionem exper-
tus est, maxima spe boni exitus caustica applicari possunt.

Dilatatio, frequentius incisio conveniunt in casibus urethrie vel hy-
pospadiasis coarctatee (Sabatier) : post hane incisionem generatim
corpus extraneum in vulnere oportetl collocare ad morbi relapsum
praecavendum. Si coarctatio congenita valde extensa existeret,
caule ¢um ipsa agendum esset. 51 membrana canalis aperturam
coarctaret, ejus ablatio inslitui posset.

Observationes memoravimus absentize vel imperforationis ure-
three brevissima , ne uretheres pro exemplo hunjus canalis sume-
rentur,

Dum locuti sumus de coarctationibus a prostala excitatis,
diximus, quomodo slatus varicosus urcthre curandus esset.

Quoad statum mollem , spongiosum, pulposum membrane
mucose, videtur indicari ab urinis, quae inlerdum facile, alias
difficile ejiciuntur; et ab introductione sat facili specilli, quod
plerumque locum preebet transudationi, et interdum fluxui san-
guineo. Nomnnulli sunt @egrotantes, in quibnus coitus raro celebra-
tus urinarum emissionem facillimam reddidit. Hie status obser-
vatur praesertim in hominibus qui turpi vitio se dederunt.

Agrotans a causis coarclationis removendus est ; specillum in
vesicam introducetur, ac in ipsa servabitur. Sanguinis evacualiones

utiles esse poterunt.

Frenula in interna urethra superficie sita, et de quibus non lo-

{]ii-
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quimur , ut de carnositatibus, nisi quia urethre partem consti-
tuunt, nulla exhibent signa caractleristica, ex nn]nh:n casu , i quo vi-
sibilia sunt, et nisi velut signum caracteristicum considerari velit
sensatio peculiaris, quam per specillum manibus retentum experiri
potest Chirurgus. In hoe (uoque casu candele, specilla, caustica
laudantur, de quibus inferius nostram sententiam aperiemus.

Quod ad carnositates spectat, exceplo casu in quo observantur
ad exteriora , quarnm Daran (1) exemplum sibi proprium memo-
rat, et alium ex Fitz-Gerald antiquo Monspelliensi professore , nec
non exemplis a Goulard (2) et Ulies relatis, nihil certi cognosci-
tur de ipsorum diagnosi. Ipsas enrandi methodus adeo imperfecta
esl, ut Scemmeringins existimet, in casibus in quibus pediculate
essent, atque extra orificium externum canalis producerentur, -
gari, vel et excidi posse. In observatione Fitz-Gerald et Goulard
carnosilas vivide adeo vegetabat , ul forbicibus excidere oportnerit
partem, quie ex orificio externo urethre egrediebatur. Galenus ait,
grotantem , quem a gravi morbo liberaverat, reddidisse cum uri-
nis quast earnis _fragmenta. Specilla adhiberi possunt contra hujus-
modi carnositates ; quumque maximum non habent volumen,
caustica applicari possunt. In casu S;eemmeringii citato ligatura utilis
esse videtur,

Omnes coarclationes de quibus hue usque egimus, complicationes
exhibere possnnt; hine symplomata swmmopere diversa varieque
medendi methodi proficiscuntur , quie supervacaneum essel indicare.

Tandem pT'lldf’I!li-'l. EI[}I‘.}_\H_H].:I[.} ut in senibus wtate valde provec=
tis ac debillimis a radicali coarctationis cura non incipiatur,

[ix iis que diximus patet, me non egisse de corporibus inorgani-

(1) L. c., pag. xxx1 seq.

{2} Traité des maladies des voies urinaires.
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eis el extraneis inurethre capacitate sedentibus: heec enim ad meam
questionem non pertinere existimavi.

Jam vero consideratis remediis que in urethre coarclationibus
utilia sunt, procedimus ad exponendas methodos per cauterisatio-
nem et dilatationem.

Eas inter se comparabimus earumque utilitates, et damna exponere
nitemur.

Quotiescumeue in vesicam penetrandum est multos conatus exer-
cendo, periculum est, ne parietes dilacerentur, quod autopsia sepe
nimis demonstravit. Jam vero quoties iegrotans urinasadhucdum red-
dere potest, vel quoties aliquanto prius urinas emisit, ac vesica valde
distenta non erit, quod quidem dignosci poterit ab adjuncto modo
indicato , a lactu in intestino reclo instituto, et in regione hypogas-
trica, quando ipsa nimis dolorosa non est; in his omnibus casibus, in-
quam , renuntiandum est subitie in vesicam penetrationi : lunc con-
fugiemus ad dilatationem candelularum ope factam, quarum inventio
tribuitur Alexandro Tralltano, qui V1 sieeulo vivebat. Candele plum-
bew rejiciend : generalim fides non adhibentur.Prieferuntur pleram-
que candele ex gummi elastico ( caoutchou ) Bernard. Earum utili-
tates adeo note sunt, utab iisindicandis abstinebimus, Mulli interest,
ut sint bene constructz, nam absque hac conditione in vesica urina-
ria disrumperentur, quemadmodum nimis frequentia aliquo abhine
tempore exempla observata sunt. Hie candele, tradente Wilson, de-
bent esse solidee , Hexiles et leves.

Auctores, qui candelis medicamentosis usi sunt, in infinitum
pene harum compositiones variarant pro effectu, quem producere
volebant. Non immorabimur in indicandis his speciebus, dicemus
solummodo eum Desault, candelas , quée dulcificantes dicuntur mul-
tum abesse , ut sint aptie ad urethree irritationem imminuendam. Can-
dele emplasticie usitatiores sunt : re vera nunc evictum est, candelam
ordinariam, el voluminis medioeris non agere solummodo ut cu-

nenm, el pressione quaido immiltitur, ac dein defigitur ad modun
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Desault, et Chopart contra obstacula; ipse producunt inflamma-
tionem, que auget absorptionem interstitialem J. Hunteri que
locum pracbet exsudationi speciei puriformis, qua partes detu-
mescunt, et tandem postaliquot Lioras, nisi coarctatio maxime extensa
sit, tlam transgrediuntur candeke , atque  crassins specillum ipsis
subrogari potest.

Adhiberi quoque possent candelie tenuissimze , quie obstaculum
immediate superarent, illndque paulatim dilatarent, Sed illnd
habent grave incommodum, quod swpe flectantur in canali ante-
quam obstaculum superent, magnamque ibi irritationem producant.
Attamen nonnulli chirurgi illas adhue adhibent, presertim quando
agitur de @grotantibus meticulosis. 1ll@ maxima lentitudine ure-
thram dilatant (1).

In ulcerationibus canalis preferuntur quoque generalim candelis
medicamentosis candele ex gummi eclastico unguento mercuriali
vel alio quoque medicamento ab indicationibus desiderato obduc-
te. At quomodo introducuntur hujusmodi candele? Collocato
mgrotante in opportuna positione candela recta vel non nihil curva
pro variis adjunctis oleo vel cerato obducta in canalem demittitur,
ac sepe inter digitos leviter circumducitur, ut melius penetret ;
siepe retralitur, iterumque demittitur eodem scopo.

Quomodo figuntur ? Quatuor ligamenta ipsins extremitati adnexa
adnectuntur alia parte, annulo linteo obducto , in quo penis late reci-
pitur. A parte hujus circuli pubi respondente discedunt quatnor
alia vincula duo in unoquoque latere. Bina anteriora ante coxas

(1] Semmering fatelur existimavisse a se fuisse inventam eam methodum
qua Tryante jam usus fuerat, quum adeo arcta reperitur augustatio
ut fenuius specillum illam superare nequeat, injicit in canalem oleum oli-
varum aut opiaceum ; orificium exterius occludit, et nititur pressiones
exercendo, ut altius liguidum penctret ; gquod iterum atque iterum reiterator,

donec specillum recipi possit.
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transeunt, bina posteriora retro hac membra ; ac omnia feruntur
ad partes laterales fascie corpus cingentis. Ibi continentur a duobus
acubus , vel melius adhuc recipiuntur in quandam speciem annu-
lorum quos format filam planum , cujus bine extremitates adnec-
tuntur ipsimet fascize de qua locuti sumus. Faseia corpus cingens in
proprio situ retinetur a duabus spleniis, quoram unum subter coxas,
alter supra scapulum transit. Ligamenta quze ab annuli circulo dis-
cedunt et subter abdomen diviguntur, necti quoque possent sus-
pensorio firmo, in cujus anteriore superficie frenula existerent
sub quibus hwe ligamenta transirent, ut nodo ecum eis con-
jungerentur. Hujus apparatus ope major vel minor compressio
exerceri potest contra obstaculum, quod candele introductioni op-
ponitur ; haee omnia pendent a tensione ligamentorum, quae can-
del® adnexa sunt. In casibus tantummodo, in quibus retentio urinie
a. coarctalione producta , propter rapiditatem , qua incedit,
expostulat, ut prompte agatur, candela valide contra obstaculum
applicanda, ibique retinenda est. In casu contrario pressio cande-
lze multo minor erit, si sensiblitas canalis magis exquisila est, tumque
minus relinquenda candela in organo, et ad intervalla introducenda,
ut sic urethra levi pressioni adsuefiat.

Superato obstaculo specillum gummi elastici in vesicam introdu-
citur, quod debet esse aliquanto crassius quam candela ipsamet, sua-
que in sede laxa retinetur ab apparatu, quem ad candelas retinendas
inservire diximus.

Jam indicavimus casum in quo specillum adhibetur. Nunc agen-
dum nobis est de coarctationibus, in quibus specillum in vesicam pe-
netrat, quin antea candele adhibite sint.

Principio specilla cava Celsi tempore adhibita ex cupro fiebant.
Arabes (1) adhibebant specilla argentea : hodie sunt vel auri vel

-

(1) Albucasis, cap. 58, pag. 278.
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avgenti, vel platini. Durities Iiajus postremi metalli, modus quo re-
sistit in aliqguibus adjunctis prostate pressioni, ipsins soliditas ac
inalterabilitas in causa sunt, cur a multis chirurgis preeferatur.

Diximus superins, adhiberi quoque specilla ex gummi elastico
cum veruculo, vel sine ipso, quie prieferenda sunt ceeteris omni-
bus, quotiescungue introduci possunt, quia canalem minus fatigant.
Nil dicemus de specillo corneo Fabricii ab Aquapendente, ete. Jam
a Celsi temporibus specilla feminarum non nihil recurvata erant ,
sad illa hominis multo magis. Ducamp refert, in excavationibus Her-
culani repertum esse specillum duplici curvatura pene simile spe-
cillo J. - L. Petit. Prieterea veteres specilla non nihil  recurva
jam adhibuisse, ex Paré et Fabricii Hildani scriptis colligere
est. Referente Deschamps reperitur in operibus Abulcasis figura
specilli recti. Lieutaud (1) ait : « Je puis assurer qulil n'y
» aaucun cas, si 'on en excepte la pierre engagée dans 'urétre, qui
n puisse empécher une sonde droite, conduite par une main un peu
n -lf"?'.':"]'{:{;l' 3 l.t!l"l'll.,['l!!' {l.l;.’q]].,'i I-EI }'E.Ebi_c. b1l L

Specilla femine longitudinem habent sex pollicum , et duarum
linearwm diametram. Plerumgue breviores et sraciljores sunt pro
junioribus filus. Specilla hominis generatim habent longitudinem
decem pollicum cum dimidio : illoram major diameter est trium
linearum ; minor yero unius linewe. ( Chopart). Nauche asserit, pro-
[essorem Roux desiderare in specillo longitudinem gnatuordecim
vel quindecim pollicum.

Specilla, que hodiedum usuveniunt, cylindrica sunt. Professor
Boyer magna cum utilitate specillo conico ulitur,

Quuin specilla curva adhibentur, illorum curvatura variare
debet pro obstaculis quae offenduntur, et disposilione anatomica
partivin urethre.

(1) Précis de Médecine-pratique , tom. I, pag. 643.
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In multis adjunctis specillum magnum preeferendum est parvo,
quia hoc facile sistitur a plicaturis urethrie. Heec est opinio Fabricii
Hildani, Ledran et Chopart.

Quum coarctatio existit, atque vesica enormem patitur distensio-
nem, wgrotans uno verbo reperitur in adjunetis opposilis 1is , que
indicavimus de candelis agentes, que contra obstaculum nituntur,
atque in sua sede retinentur, ad catheterismum deveniendum est.

Fistulzz ex gummi elastico usus raro feliciter succedit in paunlo
difficiliori catheterismo ; quia stylus quo roboratur, nimis facile
flectitur, et impedimentis cedit.

Catheterismus. Methodus consueta. Resupinus decumbit wger
capite in pectus, abdomine in pelvim, cruribus et femoribus
supra truncum leviter flexis. Femora tantummodo sufficiens
spatium inter se relinquere debent, ut inter ipsa manus libere
admitti possit; nam si plus @quo extrorsum diducerentur, disten-
deretur perineeum, et difficilius specillum intruderetur.

In latere sinistro wgrotantis situs chirurgus colem corripit annu~
larem inter et digitum medium manus sinistree , sic ut index, et
pollex glandem detegere possint, et organum in apto situ continere :
specillum dextra tenetur, concavitas ejus curvaturie abdomen spec-
tat. Pollex et digiti medius et index transversim applicantur ins-
trumenti alis , primus parti anteriori, duo alii posteriori, dum
annularis et auricularis semiflexi retro altolluntur. Sed quis erit
penis situs ? Versus inferiorem partem symphisis pubium, Caven-
dum est ne ad superiorem ejusdem symphisis partem feratur, tunc
enim vix ac ne vix quidem altius attolli posset ; tuncque specillum
solum , aut fere solum exsequi debet motus necessarios ut in ure-
thram immitatur. Igitur non altins hoc organum elevari debet, neque
superare faciem anteriorem femorum, et, ut admonuit Ledran,
in catheterismo specillam oleo, vel alia pinguedine indutum in

penem , et penis in specillum incedel. Sed primo momento quo iu-

-
i
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cipit operatio, specillam parallelum , aut fere parallelum axi truhci
tenert debet; tune tantummodo quum ipsins rostrum ad inferio-
rem partem symphisis pervenit, instrumentum cum horvizonte an-
gulum sursum inclinatum a decem ad quindecim gradus format ;
si enim specillum cilius quam par est elevetur, ipsius apex contra
pubes hzererel ; si vero magis specillom elevaretur, hoc introducendo
usque ad punctum gquod mox indicavimus , inferiorem canalis par-
tem comprimeret. Diximus penem super specillum incedere ; nune
autem quamnam directionem in incessu servare debet ? Corpus
unum fere cum specillo formare, scilicet motum sequi, quem exse=
queretur semicirculi perforali species, eujus capacitatem specillum
percurrere deberct. :

Quum loe instrumentum subter symphisim pubis pervenit ,
oportet horizonti perpendiculare fiat. Tune autem quam maxime
preestat , ut summa dexterilate et quadam lentitudine elevetur. Si
enim subito attollatur, vel pressio exerceatur secundum ipsius lon-
gitudinem , rostrum magna vi applicatur contra inferioremn parietem
urethrie, quie contandi, lacerari, perfodi potest. Quo aptius hunc
motum exsequatur , chirurgus applicat super faciem abdominalern
instrumenti faciem palmarem digitorum indicis et medii solammodo,
aut specillam leviter duos inter hos digitos tenet. Quum specillum eo
qao diximus modo elevatur , digili index et medins manus levae
pone scrotum appliciti trans perinieum instrumentnm sustinent.Dein
operator qui rursusspecillum tenet pollice et digitis medio et indice,
ad perpendiculum instrumentum elevat et huic motum elevato-
rium imprimit, ut partem posteriorem canalis, et vesice collum
transgrediatur, quo molu extremilas externa deorsum fertur. Hoc
molu elevationis specilli apex eadem altitudine situs reperitur, ac
orificium internum canalis, et efficit ut evitentur sinus et proemi-
nentiz in inferiori pariete canalis sitze. Hoe motu clevationis fit , ut
canalis pars ante prostatam sita non deprimatur, quod operationem
faciliorem efficit. Dantur preeterea casus in quibus specillum ante se
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iwl]it membranam mucosam , que tunc format circulum plicatum
qui deletur aut evitatur motus ope, in quo describendo insistere
oportunum existimavimus. Aliquando prout specillum in urethre
canalem introduci incipit, proprio motu ingredi videtur, et quasi
chirurgi manum ducere.

Quum exploratio instituitur methodo sic dicta tour de maitre,
eamdem, quam supra diximus, positionem servatmger, chirurgus, sisit
ambidexter, sinistra manu specillum dirigit, ita ut instrumenti con-
vexitassursum spectet, pars vero recla inter femora ; apicem admovet
urethric ostio, enmque leniter in hune canalem introducit, dum manu
dextra adducit penem super specilli corpus; quum apex pervenit ad
urethirze bulbum , quo canalis sub pube incurvatur, specillo et peni
motum semicirenlarem imprimit ea adducendo ad inguen opposili
lateris in quo chirurgus situs est, et hinc versus parlem superiorem
symphisis pubis. Hoc in motu specillum circa proprium axim moveri
debet; dein catheterismum perficit consueto more.

Hwee methodus explorationis metum injecit majori ehirurgorum
numero , ne motus rotationis quem patitur instrumentum collideret,
aut etiam laceraret urethrze parietes, sed vanum est hoe periculuimn, si
prudenter, lenique motn manuductiones chirurgns institnat; verum
haee methodus non eadem exhibet commoda, ac prima in qua specilli
apex, quantum fieri potest,secus partem anteriorem nrethree incedit.
Hane methodum rejicit Dupuytren, et illa tantum utitur ecnm obs-
tacula methodi solite wsum impedinnt; attamen quum instrumenti
rostrum incedat secundum parlem inferiorem , heec obstacula fa-’
cilius vitari possunt. ;
- Sub nomine Abernethy methodi venit ea,inqua mgrotans in latere
cubilis decumbens truneo semiflexo, sitwin servat declivem : membra,
abdominahia semiflexa, et ase invicem sejuneta, duobus sedilibus
incumbunt, Chirnrgus inter patientis [emora se collocans penem com-
prehendit pollice, indice ¢t medio manus sinistree, etleviter penem ver-
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sus pubem repellit; manu dextra specillam tenet, eujus concavitas
deorsum dirigitur; minus autem elatze sunt ale | quam apex qui
penetrat in canalis aperturam, simul ac chirurgus pressionem exer—
cel sursum el retrorsum. Instrumentum formie penis accomoda-
tur. Extremilas autem interna specillt quum pervenit ad symphisim
pubis, chirurgus motum exsequitur elevationis, quo instrumenti ale
leviter in altum feruntur, Persentitur curvatura instrumenti sub
pubem incedens; apex autem ad bulbum. Tandem tertinm operatio-
nis tempus in eo consistit, ut ]Jl}]l]-_'i el e;.per:.illum simul duprim:mlur,
apex sursum et antrorsum attollatur, quo sic evitentur obstacula
qJuie in parte lmsh.‘rinri et inferiori repei'iunlur,, De hae methodo
experientia dijudicabit. Aliquid utilitatis forte afferre potest, quum
alia methodus insufliciens est.

Sic instituitur catheterismus, quum libera est canalis capacitas, sed
alia indicantur principia oppositis in casibus.

Si obstaculum offendat specillam , ipsi imprimi debent leves
motus circumductionis, simulac pressio super ipsum exercetur. Sic
facilius introducetur. Eodem consilio specillum alterne retrahi-
tur, et iterum leviter pluribus quidem vicibus propellitur, ut mu-
cose plicature si existunt deleri possint, et callositas anferri. Quum
obstaculum prope scrotum exislit, magnam exhibet resistentiam ,
chirargus swpe corripere debet plenis manibus specillum , validas
pressiones in illum exerceve, dum firmiter altera manu penem. tenet,
nulla in urethra pressione facta. Quum superat coarctationem, persen-
tit, et fere andit chirurgus peculiarem crepitum; ipsi videtur spe-
cillum manum trahere cujus impulsionem retinere properat.

Altera potest existere coarctatio, quam Scemmering faciliussuperari
quamn primam auctor est. Hiwee assertio non semper vera.

En regulam generalem quée nullam patitur exceptionem. Primo
superato obstaculo, ut secundum tollatur, nunquam retrahendum spe-
cillam citra punctum quod primum validam resistentiam exhibue-
rat ; licet enim primum non obsit instrumenti introductioni ; post-




(33)
modum obstaculo esse posset propter majorem turgorem quem
prm.lu-::t'r{'l instrumentum.

Quotiescumque coarctatio sila erit prope vesice collum, digitus
index butyro, aut alia pinguedine illitus introducendus est in rectum
intestinum, in quo dimidiam flexionem assumit, facie palmari ante-
rius directa. Idem digitus mullum exercitatus in cadavere, exacte
definiet altitudinem ad quam pervenire, et directionem quam ser-
vare debet instrumentum. Immediate presevtim super sphyncteres
ani specillum persentietur : si vie falsee locum preberetur , subito
digitus exercitatus id persenliret, el extraheretur specillam. Jam su-
perius diximus evitandas esse falsas vias; idcirco in casibus diffici-
libus catheterismus institui lente debet; et quum pressio per aliquot
horas producta a candela, quee in obstaculum nititur, et in situ fixa
retinetur, efficiet, ut tandem illud superet, chirurgi manus pres-
sionem aliquo temporis spalio exercens, consimilem effectum
producere potest. Egrotans intelligens, cui ista phenomena expli-
caveram, sese exploravit, dum profectus eram quasiturus candelam
quae ipsi inservire debebat. 1lle qui secutus erat principia , que a
me audiverat, in vesicam specillum introduxit, superata coarcta-
tione, qua laborabat.

Introductum in vesica specillum nunquam altins deprimi debet ;
nam apex contra vesicam applicitus ipsam irritat , phlogosim pro-
ducit : ejusque structuram alterare, ct parietes perforare posse
autopsia cadaverica constat. Ut gravia haee incommoda evitentur,
specillum undique , leviter tamen circumagendum  est, sic ut ipsius
apex mox in dextrum mox in sinistrum latus reponatur. Ostium ex-
ternum hujus instrumenti oceludi debet oblturamento betule appri-
me ineiso.

Utile videtur, nisi adsit contraindicatio , @grotantem rarius min-
gere; re vera quo siepius vesica depletur, eo facilins suwe capacitatis
habitadinem amiltere potest. Illud perszasum habeo, multis in ca-
sibus quum coarctationes site sunt procul a collo vesicee , inutile
esse specillum usque ad internum organum adducere.
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ﬁtmndu ne autcm spccﬂ]um summi elastici minus nntanhs me-
tallici locum obtinere debet? Quum postremum istud facile motum
circamductionis in canali exsequi polest.

Gummi elastici Spf*f:l“uul recens Mngu]m oclo ant qmnﬂec:m
diebus pristino substitui debet. Serius relictum periculum est, ne
rumpatur in vesica, el circum ipsius apicem deponantur concretio-
nes plus minusve crasse, quie dum extrahitur instrumentum, col-
lum vesice, et urethram lwedere possunt, aut in vesica relicle nu-
cleum calenli constituere. Specillum quod diutius in vesica immora-
tur, facile obstruitur , sique necessitas adesset relinquendi illud ,
injecliones in ejus canali eflicerentur , et evacuatio tentaretur ope
styli, aut alius instrumenti uppurl,uuL :
~ Prima autem quée introducitur fistula vix necessariam habet am-
plitudinem ad canalis dilatationem procurandam ; suadent igitur is-
tam supplere aliis successive crassioribus. Existimant chirurgi reci-
divantium coarctalionum numerum in ratione directa esse cum
celerilate, qua dilatatus fuerit canalis. Porro dilatatio pmgr&&ivﬁ
esse d-:.l;u:-t et diu 1n canali dchue::u.la est ultima, qua ®grotans usus
est, ritula. i

Postquam intermuissus est fistularum usus, necesse est @grotan-
tem a causis coarclationum et inflammationum abstinere.

Ut prevertalur hic morbus , tonicis uti debent wgri debili I:,'mi
phatlm mnautul_mm: donati , et -tplu.l quos non tantam pmdu-;unl.
irritationem. In constitutione opposita adhibentur potus Emﬂ“lﬂntﬂﬂ,
ac balnea et hirudines imterdum administrantor.

Fistula recta ntilis esse potest. Pene in indicata positione collo-
catn, qua proportione hic protrahitur super fistulam, hec com-
pressa lente incedit, et potest leviler digitis eircumagi. ;

C awterisatio, Causlicornm inventio ipsorumque in morbis urethre
applicalio ad remolissima lempora pertinent.

Amatns Lusitanus , Fervi quatuor ab hine seculis, sub em-
plastrorum forma causlicis utebantur, exploralo prius sedis coarc-
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tationis loco , candela cera et linleo  confecta. Ambrosius
Puré , Guillelmus Loyseau multo post istos usum introduxere
pulveris catharetici, quem ope canule in coarctationem con-
ducebant. Hunterus apud Anglos usum introduxit cauterisalionis
urethree nitratis argenti ope. Apparatus, que usus fuit, primum in
oblivione relictus ; postea vero diu et a plurimis chirargis adhi-
bitus fuit, et adhue adhibetur ipsius candela armata, que in una
ex suis extremitatibus nitratem argenti recipit sic incisnm , atque
dispositum , ut ejus facies anterior sola conspiciatur. Introduci-
tur in urethram candela ejusdem voluminis, ac armata , quae qu-um
ad obstaculum pervenit, prope ostium urethree super ipsam signum
ungue aut quovis alio instrumento perficitur. Extrahitur statim can-
dela, et sic habetur longitudo, quam percurrere debet candela
armala ab urethre orificio usque ad obstaculum : in minuto primo
€auterisatio perfici potest. Altero quoque die causticum admove-
tur donec penitus deleatur obstaculum , quod signilicatur a libero
transilu in vesicam candelie prieparatorie. Perficitur tandem cu-
ratio crassarum candelarum usu applicatarum singulis diebus , et
per aliquot temporis momenta,

Haze methodus magnam famam habuit , sed cauterisatio semper
institnebatur in parte canalis sana , quee ante obstaculum existit;
ex (Juo siepissime urinarum retentio curr:plnla. secula est. Exponit

aliunde hiee methodus falsas vias elliciendo, gravibus haemorrha-

o
giis , ac relapsibus p]m'llm{lm; gravioribus : prieterea nitras ar-
genli cadere, et parles sanas canalis adurere potest. Cauterisationem
Whately instituit cum polassa causiica ; sed ila viliosus est ipsius
processus , ut supervacancum hic hujus mentionem facere du-
camus.

Carolus Bell cauterisationem preedical: ¢jus exploratrix fistula
nihil conspicui exhibet; globuli quos usque ad coarclalionem intro-
ducit, nihil admodum prosunt.

Ducamp apparatus consistit in fistula, qua inservit ad exploran-
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dam coarctationis allitudinem. Super hac delineantur pedis di-
visiones ; consistit etiam in altera fistula destinata ad conducen-
dum subler obstaculum ceram impressiones servantem ; quum hec
fistula ad coarctalionem pervenit , illam ibi aliquo temporis mo-
mento relinquit, quo cera emolliri possit ; illam comprimit certa
vi, dein retrahit existimans hoc modo se obtinere coarctationis
impressionem. In easibus difficilibus loco fistule exploratricis , alia
utitur auctor, quee perforata est ad bina extrema,

Si apertura coarctationis in centro canalis reperiatur, lujusce
conductoris aperturze apprime respondet fistula, qua sat facile in
obstaculo recipitur. Si autem coarclationis apertura versus aliquam
partem circumferentize existat, tunc adhibetur fistula , que emi-
nentiam exhibet mn aliquo puneto suwe circamferentie, et tunc hee
eminentia spectat partem oppositam aperture coarctalionis, ut fis-
tula que impressionem coarctationis receptura est, in obstaculi
aperturam introduci possit per capacitalem conductoris.

Instromentum quod causticum fert ( porte cdustique ) non so-
lum utile est in eo quod gummi elastico constans flexile sit, sed pree-
terea quod partibus canalis coarctatis tantummodo admoveatur,
ceterasque intactas relinquat. In minuto nitratis argenti applicatio
fieri potest. Tertio quoque die canterisalio iteranda est. Supe-
rato obstaculo, ut cicatrix laudabilis obtineatur, adhibet auc-
tor modo suum dilatatorem , intestini scilicet speciem, quod va-
cuum in wurethram introducitur, ac deinaere , et aqua repletur :
modo candelulam, que volumen majus offert in parte cicatrici
vespondente (bougie a ventre).

Methodus Iecamp summopere ingeniosa est, ac vera voluptate
debitum ipsius memorie elogium tribuo. At animadvertam cum
aliquibus practicis, specillum exploratrix posse sisti in canali ab
aliqua piicatura illico formata a membrana mucosa , quie tunc
pry vera coarclalione Laberetur , ac vesligium verie coarclationis




(57)
posse deformari ab aliqua parte circumferentiee canalis in ceram
reagentis , sive a parte canalis retrorsum sila.

Methodus Ducamp minus frequenter, ac illa Hunteri complet:e
uring retentioni locum priebebit, non secus ac heemorrhagiis. Auc-
tor Gallus postquam obstaculum destruxit, ulitur remedio proprio
ad dilantandum canalem, illumque dilatatum servandum. Eo melins
suum scopum obtinebit quo longius a vesicae collo causticum admove-
bit, atque quo minor est numerus coarctationum , heque minus volu-
minose sunt. Cauterisatio convenit preesertim in iis casibus, in quibus
urethra coarctata post multam deperditam substantiam cicatricem
formavit. Agitur czeterum de methodo nova, de qua nonnulli prac-
tici conqueruntur aliquo abhine tempore, invilis eximiis exi-
tibus quos habuit. Nos queastionem tempori judicandam relinquimus.

Si candel a medico imprudente adhibentur , quando existit in-
flammatio acuta, perfectam urin retentionem movere possunt. At
quum inflammatio levis est, vel nulla omnino existit, perraro ad-
modum hoc accidens supervenire potest. Ipsarum priesentia inter-
dum summopere dolorosa est. At specilli in vesica preesentia catar-
rhum s@pe movet, interdum ulcerationem , perforationemeque huajus
organi, ete. Visa sunt hee instrumenta, priesertim quando metal-
lica , augere vel producere inflammationem urethre acutam, et
gangreenam hujus orgam (J. L. Petit ) ejusque funestos eflectus.
Si scrolum non sustinetur infiltrationem patitur, elc., ele.

Ad obtinendam dilatationem aliquantum durabilem in casibus
nonnihil gravioribus oportet wgrum longe curationi submitti :
notum est quam {requentes sint relapsus post methodum de qua
loquimur , preesertim si non adhibentur remedia medicinalia pro-
prie dicta. Geeterum quum maximus diameter specilli quod adhi-
betur, quatuor lineas non offerat, instrumentum non poterit canali
ordinariam capacitatem restituere. Sunt nonnulli chirurgi, quiut
introducerent corpora dilatantia majus volumen exhibentia meatam
urinarium inciderunt. At non preeteribimus indicare, nonnullos chi-
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rurgos proposuisse ablationem ope sealpelli portionis canalis coarcta-
lie, acdein ut margines super specillo conjungantur. Samuel Cowper
hujusmodi processum vituperat. Quod pertinet ad fissuram , Desault
jure statuit, illam a chirurgiee dominio eliminandam esse. Quum
coarclatio sanari non potest , atque uring retentio proxima pericula
invita agrotantis addueit , nullum alind auxilium superest quam ve-
sicie punetio, que multoties bonum habuit exitum, ut ex auctorum
ohservationibus constat. (1) Hiec operatio, quie per peringum, intes-
Linum rectum, el supra pubes instituitur, exitum praebet urinis et
moras concedit , ut de urethr® coarctatione practicus cogitare
possit.

Ex iis quee hactenus diximus de coarctationibus in homine, fa-
cile intelligitur , quomodo curanda sit coarctatio rara et parum va-
riata ejusdem canalis in fiemina.

CONCLUSIO.

firgo non eadem contra wvarias wrethree coarctationis species
medela.

(1) Dionis, Morgagni, Fleurand, Leblanc, Foubert, etc.

FINIS.




