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AN IN EDUCENDO CALCULO LATERALIS

APPARATUS CAETERIS ANTEPONENDUS?

Cmnunmcﬂ operationes licet plerumque acerbum, omnium tamen
certissimum , et efficacissimum exhibent in morbis curandis auxilium ;
cumque in ipsis magis quam in morbis dizta, vel medicamentis curatis
elucescat artificis peritia, 11 medici, quiipsis instituendis excelluerunt,
non solim magnam famam sibi compardrunt, sed grato @grotantium
saluti restitutorum animo prosecuti sunt. Inter chirurgicas operationes,
lithotomia, sive ob morbi cui medetur gravitatem, sive ob executionis
difficultatem, chirurgicorum solertiam quam maximeé exercuit, atque
ex illorum laboribus varize passim ortz sunt eam instituendi methodi ,
quarum una perfectionis gradum difficile superandum atligisse videba-
tur. At aliquot abhine annis nova proposita est methodus , quam cateris
praferendam esse nonnulli magni nominis chirurgl contendunt ; dum
contra alii non minus celebres velut imperfectiorem alid methodo jam
dil cognild , ac pené neglectd eam omnind rejiciunt. In re tam magni
momenti, inque tantd opinionum dissensione , plané sentio quam diffi=
cile mihi sit aliquid statuere in quaestione, qua solvenda mihi contigit,
praesertim brevi paucorum dierum intervallo.

Observationi tamen et experientie, unicis solidisque medicinae
fundamentis , inharens , eam opinionem exponam quae mihi videtur
magis veritali consentanea, Utinam saltem rationum momenta, quz
me in ipsi confirmant, ei claritate scriptis consignare possim, qudi
eadem mente concipio!

Ut possit definiri utrim apparatus lateralis in lithotomii ceteris sit
preferendus , diversarum methodorum utilitates , atque damna expo=
nere oportet, atque ex illarum dein comparatione eruere quanam
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(2) y
caeleris sit preferenda. At cim hec intelligi nequeant absque cognitione
partium quee in operatione leduntur vel ledi possunt, necessarium
omnino mihi videtur aliquot circa vesicam partesque prﬂximas ana-
tomicas considerationes premittere.

Pars anatomica. — Vesica, receptaculum urine, quam ad ipsam
vehunt ureteres, membranaceum est cavum, formz ovoidex, in
pelvis cavitate situm. Sex in ipsi regiones distingu1 possunt, superior,
nferior, anterior, posterior, et bina laterales : superior 2 peritonzo
obtecta relationem habet cum abdominis cavitate , parubusque fluc-
tuantibus tubi intestinalis. Yesice 1ncisio 1n hic regione mortalia sym-
ptomata produceret; nulla idcirco operatio in ipsi institui potest. Re-
liquae regiones, peritonzxo destitutee, partibus promixis plus vel minus
adhzrent. Pars anterior, sita rewro pubem, cui leviter adhzeret per
textum cellularem partum pinguedineum, non ascendit in stata vacni-
tatis ultra illorum ramos horizontales : at illos pretergreditur duobus
vel tribus pollicibus in statu plenitudinis, et aliquot lineis in infantid.
In Lidc extensione , vesica carens peritonzo, quod attollit, nullam habet
relationem cum organis vel vasis quorum lasio sit pertimescenda :
ad contactum reperitur cum parte posterior: parietum abdominis, qui
1bi crassitiem habent unius, duarum, vel trium linearum, quosque
formant musculi st erno-pubiales, sub-pubio-umbilicales , et linea alba.
In parte posteriori, et inferiori symphysis pubis, hae superficies , cum
vesica collo confusa, obtegitur i parte snperiori prostatae, corpore vide=
licet glanduloso, quod pubis arcui intimé connectitur pertextum fibro=- -
sum , ligamenti prostatae nomine cognitum. |

Pars inferior vesice, in lined medid atque in extensione, trium vel
quatuor pollicum relationes habet cum intestino recto, cui adharet per
laxum textum cellularem.: ad latera cum ductibus deferentibus , et
vesiculis seminalibus, q'uae juxta hane superficiem ab exterioribus ad
interiora, et a posterioribus ad anteriora decurrunt, atque in lined
medii ad angulum acutum conjunguntur.

Regiones laterales vesicae relationem habent cum musculis elevato~
ribus ani, ductibus deferentibus, arteriis umbilicalibus , et textu cel«

lulari pelvis.
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At cervix et canalis qui urinam vesicze extns emittit relationes ha=
bent eum partibus mollibus quea pelvis aperturam interius clandunt,
cognitu maxime necessaria : hze enim partes in lithotomid subpubiand
leduntur.

Hee fornicis species perinzel nomine cognita variam habet erassi-
tiem ab uno pollice ad tres. Exterius cbservatum , offert superficiem
triangularem circumscriptam ad latera a ramis descendentibus pubis
et ascendentibus ischion, posterius a lined rectd quze ab und tubero-
sitate ischiatici ad alteram extenderetur. He tuberositates sejunguntur
ab intervallo quod in viginti tribus cadaveribus meritum distantiam
prabuit inter duos pollices cum dimidio, et tres cum dimidio. Textus
variee naturze, vasa; nervi 1bi reperiuntur. Ad superficiem observa-
tur cutis, quze lineam eminentem exhibet raphe nomine cognitam ,
qui hanc superficiem dividit in duas partes sequales. Subtercutem,
in lined medid existit textum cellulare nonnihil densum , dein ab an-
terioribus ad posteriora musculi bulbo-cavernosi, productio anterior
sphyncteris ani, sphynecter ipsemet, et paries anterior intestini recti.
Demissius, et in eadem directione , occurrit pars spongiosa uretrha ,
prostata, et pars cervicis vesice quam hac glandula complectitur.

Prostata inferius cum recto intestino conjuncta aditum praebet in sua
parte media urethree canali, duclibuﬁque ejaculatoriis, qui, ipsd trans-
gressi , aperiuntur ad latera verumontani, quod observatur in super-
ficie internd partis prostaticae uretrhz. Extra lineam medianam , subter-
culem conspicitur anterius spatium triangulare quod separat muscu-
los bulbo-cavernosos ab ischio-cavernosis : hoe spatium textu cellulari
pinguedineo repletum transgreditur arteria perinalis a ramo nervi
pudendi concomitata : posterius musealus transversus perinai , ac sub-
ter ipsum arteria perinaalis, (ue ibi ramo ascendenti ischion quam
raphe proximior est, quaque ramos prabet, qui hemorrhoidalium
posteriorum nomine transversé feruntur ad vesicam , ani sphyncte-
rem , prostratam , el intestinum rectum. Ia sud parte superiore, pene
tangitur ab arterid perinaeali transversi, que introrsum fertur , ut
urethre bulbum, in quo finitur, auingat. In imi et internd parte
hujus regionis, cernitur pars lateralis sinistra urethre, prostate, ve-
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sicae , 1wtestinl recti , et fibre anteriores musculi elevatoris ani.

Extra hoc triangulum, propé ramos osseos ubi terminatur , reperiun=-
tur textum cellulare sat densum , musculus ischio-cavernosus , corpus
cavernosum, ramus superior arterizz pudendz internz, et nervus ejus=
dem socius, Haec arteria transit propé marginem internum rami ischia-
tici et pubialis ossium innominatorum ; et , transgresso musculo ischio-
cavernoso, ad penem fertur. In parte interné tuberositatis ischiaticze ,
et ad parvam distantiam ab ipsius apice , observatur truncus conspicuus
arterie pudenda inlernze, que in eidem elevatione hujus prominen—
tize ossez ramos modo memoratos suppeditat : in parte internd et magis
1md , partes laterales et posterior vesicz in conspectum veniunt.

Descriptd anatomici disposilione partium secantis instrumenti actioni
objectarum , videamus quomodo hac dirigenda sint in via adeo dif-
ficili. Variee sunt methodi excogitate scopo declinandi partes quarum
leesio operationis exitui esset plus minusve noxia. Mea mens non est
hujusmodi methodos describere : indicabo tantummodo pracipuos
uniuscujusque methodi characteres. Diutiis immorabor in methodis
et processibus tempore et experientii confirmatis , vel circa quos
nil certi hucusque statui potuit. Hine illorum historiam breviter expo-
nemus , ac dein illos eo modo considerabimus, ut illorum uunliates
ac damna patefiant. Demum ilios inter se mutuo sub duplici hoe
adspectu comparabimus, et quanam sit preferenda definire nitemur.

Lithotomia instituitur vel supra pubes, vel subter ipsos. Litliotomia
subpubiana , vel per imum apparatum, quatuor methodos includit :
i°. methodum celsianam ; 2°. methodum Joannis de Romani, vel Ma-
riani; 3°. methodum ad lateralem accedentem ( lateralisée ) ; 4°. la=
teralem. Lithotomia superpubiana duos methodos complectitur, quarum
una Franco , altera Rousset methodus vocatur.

Methodus celsiana. Designatur quoque nomine parvi apparatis ob
pauca instrumenta qué in ipsi instituendd adhibentur. Descriptio hu-
jus methodi quam tradit Celsus adeo parum accurata est, ut ipsius
textiis sensus dissentientes adhucdum. teneat chirurgos. Allamen con-
sistere videtur in incisione perinai super calculum. Agrotante genubus
hominis robusli:sustentato; ealculus corripitur duobus digitis in anum
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introduetis , atque ad vesicee eollum adducitur. Operator perinzum et
vesicze cervicem incidit in prominentid quam hoc corpus extraneum
efficit trans perinzum, dein calculi extractio digitorum vel cochlearis
ope perficitur. Haec est methodus qua fautores habuit usque ad de-
cimum octavuin seculum.

Methodus Joannis de Romani, wel Mariano Sanctus. Cognoscitur
quoque nomine magni apparatis, propler magnum numerum instru-
mentorum qu necessaria sunt ad ipsam instituendam. lpsa consistit
in incisione super cathetere partium molliunt in directione linew albz,
postquam incisione vesica cervix aperitur, et dilatatur ad pene-
trandum in vesicam.

Afgrotans supinus decumbit supra mensam culcild instructam, mem-
bris inferioribus flexis , atque in immobilitate servatis ligamentorum
adjutorumque ope. Catheter in vesicam introducitur, atque ita col-
locatur, ut prominentem reddat partem mediam perinzi. Dum ca-
theter in hac positione tenetur ab adjutore, qui scrotum eodem
tempore elevat, chirurgus lithotomi (1) ope incisionem instituit , quz
a parte inferiori scroti secus raphe ad pollicis distantiam ab ano fini-
tur : altero tempore musculus bulbo - cavernosus sinister et bulbus
urethra secantur. Tunc operator conductorem marem accipit, illum-
que in vesicam super sulcum catheteris introducit < hunc retrabit,
atque diductis instrumentis dilatat, vel potius lacerat, partem mem-
branaceam et prostaticam urethrze, vesiceque cervicem. Dein super
conductorem marem tenaculas in vesicam introducens , calculum cor-
ripit, ejusque extractionem perficit. Canula argenti in vesica relin-
quitur , heec que retinetur a fascia T formam habente.

Methodus ad lateralem accedens (latéralisée) wel Fratris Jacobi Bau=
lot dicti de Baulicu.

Hzec methodus distinguitur a caeteris propter directionem incisionis ,

quez extenditur obliqué ad levam ani, atque prostatam et collum ve-
sicee leedit.

(1) Species scalpelli lamind curvé manubrio adhgerens.
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Agrotante in eadem positione ac in magno apparatu collocato, ope-
rator catheterem rotundam absque sulco in vesicam introdunecbat :
dein mter tuberositatem ischiaticam ; et anum demittebat apicem scal-
pelli, cujus aciem sursum dirigebat. Dein incisionem sursum et
mnterius producebat usquequo catheterem offenderet : tune vulnus tan-
tum ampliabat, quantim necessarium dijudicabat. Incisione facid,
scalpellum et catheterem retrahebat , digitosque introducebat ad
calculi posttionem recognoscendam, quem tunc tenaculis corripiebat,
ejusque extractionem. perficiebat. Sed dammna ab hoc processu di-
manantin monacum Jacobum induxerunt ad suleum suo catheteri ad-
dendum, suumque processum modificandum , quem dein perfece-
runt Raw (1), Cheselden, Hawkins, et monachus Come, qui proces=
sus generatim dein reeepti sunt : Primi in Anglid, et alter spe=
ciatim in Galhid. Ut melius de 1is dijndicari possit, indicemus bre-
viter eircumstantias quz ipsos distinguunt , quaeque causa esse possunt
utilitatum vel damnorum, ob quae chirurgi qui ipsos sequuntur,
magis vel minus 1isdem confidant.

Processus Cheselden. Mgrotante in positione jam superiiis descriptd
collocato, catheler in vesicam introducitur, lamina versus inguinem
destrum inclinatd, curvaturd versus partem internam coxa sinistrie,
ita ut prominentiam in perinzo producat. Cathetere dein sic dispo-
sito adjutori commisso, chirurgus scalpello fixo Cheselden manu dexterd
retenso incisionem duorum vel trium pollicam faciebat , que ineci-
piens a raphe ad unius pollicis ab ano distantiam finitur in medio linea
transversee quz a tuberositate ischiaticd ad anum ferretur. Cutis ac
textus cellularis secantur primo hoc operationis tempore, Chirurgus
ferens tune- digitum in partem superiorem vulneris, margine radiali

(1) Ilunc pmmassum sequendo Raw uli referunt nonnulli auclores , lithotomiam
in 1640 individuis instituit,, quin illorum ullumn amilterel : at &eplnrandu fato,
aique. eicumspectione non- Fard- penes- Batavos , cujus Ruyschus, el-Roonbuisen
exempla suppeditant, hic celebris chirurgus suum secretum secum in lumulum

abstulit,
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inferitis directo , ejusdem extremitatem in catheteris crenaturam deﬂgit ’
hocque duce huc conducit lithotomi extremitatem, quam, ob resisten=
tiam quam experitur , illic pervenisse dignoscit, bina instrumenta
simul elevat , hoc motu lithotomum in vesicam penetrat, ac urethram,,
prostatam, et collum vesica secat. Ad incisionem dilatandam, apicem
lithotomi in crenaturam ipsum recipientem leviter insinuat , atque ope-
rationem perficit extus adducendo instrumentum in vulneris directione
eo modo , Ut illud dilatet , si id opportunum exisimat (). Incisione
sic perfectd, operator ope indicis in vulnere perstantis canalem obtusum
in caibeteris crenaturam conducit , cumque hoc instrumentum in ve-
sicam pervenit, catheterem retrahit, et volsellas introducit, calculum
corripit , ejusque extractionem operat. '

Hic est Cheseldenii processus , qui murllas passus est modificationes ,
quas &que facile ac teediosum esset referre. Inter mulios hujusmodi
processus distinguendus processus Hawkins et monaci Come.

Processus Hawkins. Hic chirurgus scopo obunendi n lithotomia in-
stituenda vulnus, cujus dimensiones essent wequales , adque evitandam
lzsionem recti intestini, secantem fecit n uno latere Cheseldenii cana-
lem , a cujus processu ceterum suus parum differt.

Incisione externd perfecta secundum eadem principia, nsdemque
instrumentis, sectdque parte membranaced urethra , ehirurgus canalis
extremitatem contrd catbeteris suleum introducit , margine incidente
sursum , et deorsum verso, convexilate contri rectum; dein cathete -
rem elevat , instrumentum in vesicam demittit, illudque retrahit post-
quam tenacularum introductioni inserviit. Hic est processus quem
generalim sequuntur angli chirurgi : aliquot passus est modificationes,
quae illicd rejectze fuerunt.

Processus Joannis de Basillac , sive monaci Cosmi. — Alter demum
existit processus in quo partes ab interioribus ad exteriora secantur
in ultimi operationis periodo. In hoc proeessu canalis Hawking vices

(1) Nonnulli chirurgi consulunt, it dinm incisio perficitur , anus ad posteriora, ct
ad dexteram deprimalur , t ab acie instrumenti abducetur.,
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gerit lithotomum occultum , lamini ad tollonis ( bascule ). Instar facta,
1n vagind metallicd recondild, & qui sejungi potest variis gradibus,pro
relatione quam operator statuit inter tollonem , et manubrium instru-
menti. Omnia in hoc processu supputata videntur ad exactitudinem ,
regularitatem , imo facilitatem in ejus executione obtinendam.

ZEgrotante collocato eodem modo ac in ceeteris methodis, cathetere
quoque eo] modo disposito ac retento ut angulum rectum efliciat
cum corporis axe scalpello ad instar calami scriptorii retento, ipso
secantur culis, musculi transversi, bulbo et ischio- cavernosi : plaga
latitudinem habere debet duorum , vel trium pollicum , atque in in-
dicatd directione extendi. Scalpellum super indicem in catheteris cre-
naturam conductum dividit ; dein dividit urethrz canalem in quinque
vel sex linearum latitudine tantummodo : operator dein insinuat extre-
mitatem lithotomi in catheteris crenaturam, indicem ibi perstantem
sequendo, ut in processu Cheseldenii : in vesicam sic penetrat : litho=-
tomum dein a catheteris crenaturd retrahit : lithotomum aperit tollo-
nem deprimendo supra numerum qguem elegit. Demum operationi
finem ponit instrumentum horizontaliter retrahendo, atque cavendo
ut laminam in incisionis directione ne collocet, inferioremque vulneris
marginem comprimat , ut declinet vasa extra sita. In hic ulumi pe=-
riodo dividit ab interioribus ad exteriora partem membranaceam, et
prostaticam urethree, prostatam, et collum vesicze in sua obliqui-
tate, declinando ommes partes magni momenti in linei mediané sitas.

Methodus lateralis. Hoc nomine designatur operatio in qua in=-
ciduntur pars lateralis et posterior sinistra vesicze. Bambeot Lon-
dini, Morand in Gallia (1), Ledran (2), prima tentamina fece-
runt , sed Foubert hanc methodum creavit. Injectionum ope
vesicam distendebat , atque levi pressione super anteriorem ip=
sius partem facta ipsam prominentem reddebat trans perinzum. /Egro-
tans eodem modo decumbit ac in methodis jam memoratis. Chi=

(1) Opuscules de Chirurgie , part.II, p. 103,
(2) Parallele des Tailles deLedran , part. I, p. 11q.
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rurgus indice manus sinistree anum deprimebat, manuque dextera
in perinceum demittebat ad duas a tuberositate ischiatica lineas : atque
in directione horizontali triquetrum in perinzeum dimittebat ad duas
lineas a tuberositate 1schiatica et secabat in hac directione horizontali
partes laterales vesicze. Liquidum quod eflluebat, secus eanulam tri-
guetri, illudin hoc organum pervenisse significabat : tunc operator dor-
sum lithotomi super triquetri sulcum, acie superius directo, secus pubis
ramus plagam a duodecim ad quindecim lineas longuam institnebat ,
quee partes laterales et vesicee collum attingebat.

Incisione facta , super digitum in plaga situm sulcum. fractum in-
troducebat ad ipsius margines diducendos facilioremque addendam te-
nacularfm introductionem (1).

&
Lithotomia Suﬁ-yuﬁfﬂna.

Lithotomia sub - pubiana plures methodi 1nventa sunt ad calculos
vesicales super pubem extrahendos. Petrus - Franco, celebris decimi
sextichirurgus, cum non posset calculum per imum apparatum extra-
here, concilium capescit parietes abdominales et vesicam supra pubes
excidendi contra calculum ipsummet, quem digito in anum introducto
attollebat , quemque immobilem servabat adjutor qui illum trans pa-
rietes abdominis comprimebat. Prosperus exitus hane operationem co-
ronavit, quée deinde non amplius fuit hac methodo instituta.

Rousset aliam methodum excogitavit lithotomiam sub - publanam
mnstituendi. Hzec consistebat in distensione vesicz a fluido mucilaginoso
vel ab urina, per penis ligaturam in hac cavitate retenta : dein inei-
sione facta inter duos musculos rectos et pyramidales, pars anterior ve-
sicee in conspectum prodibat : hoc facto, operator incidere debebat
parietem anteriorem colli vesicze, primum scalpello concavo in sua

(1) Mémoires de I’ Académie de Chirurgie ; nouvelle Méthode de tirer les pierres
de la vessie , tom. 111, p. 255.
2

o



(10)
acie , dein hane incisionem ampliabat scalpello globuloso, ea precau=
tione ut digitis se jungeret peritoneum ne illum lzderet.

Operationi finis imponebatur corripiendo digitis vel tenacula calcu-
lum elevatum a duobus digitis in rectum introductis (1). Haec est me-
thodus, quam seculo post secuti sunt Joannes Douglas et Cheselden in
Anglia, Morand in Gallia in lithotomia sus-pubiana magno cum exitu
instituanda.,

Monacus Come Lunc processum modificavit , aliaque prasidia in usn
posuit ad enmdem eflectum obtinendum. Ad facilem urinze aditum con-
cedendum, instituebat in perinzo aperturam pollicum circiter longam,
ut in lithotomia ad lateralem accedente. Dein trans hujusmodi. plagam
specillum ad telum in internam vesicae partem immitiebat , €xtracto
primuam cathetere. Hac operatione perfecta, operator positianem
mutans ad dextram vel ad leevam @grotantis se collocabat. Tum sabter
pubes inter musculos pyramidales incisionem trium vel quatuor trans-
versorum digitorum instituebat : lineam albam sic detegendo, aique
in vesicam demittebat speciem triquetr: lamina acuta, quo aperturam
faciebat , quam dein dilatabat scalpello curvo et globulososuper digito, eo
modo conducto, ut peritonzum declinaret. A perturam perficiebatur in-
sinuendo in canaliculum teli ¢ sua vagina pulsi, scalpellum quod usqué
ad vesicee cervicem conducebat. Calculi extractio perficiebatur ope tena-
cularum qua in vesicam intrudebantur eodem tempore quo parietes
hujus vesicze digitorum, vel ami ope attollebat.

Ast postmodum novas modificationes passus est hic processus,
hae operatio simplicior evasit. Scalpellum rectum, catheter, specil-
Jum teli, sola sunt instrumentaad ipsam instituendam. Medicatio con-
sistit in canula in inferiori plagee parte collocata quae faciliorem™ urina
exitum prebet. Atque linteis et spleniis ad ipsam continendam
necessariis.

Hujusmodi erant methodi, cognite et processus usitaliores litho=-

(1) Nouveau Traité de I'Hystérolomotocie ou Lnfaniement césarien , in-8°,
1581 , ch. VIL
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tomiam strotonices instituendi. Chirurgi in bac parte suze philanthro-
pice 1maginationis fontes exhausisse videbantur, cum doctor Sanson
proposuit methodum recto-vesicalem.,

Relationes vesica eum recto intestino parva crassitudo horum viscerum
parietum membranaceorum , tenuitas vasorum , illorum textum per-
reptantium , auctorem in eam opinionem induxerunt ut crederet facile
esse per hanc viam in vesicam pervenire ad calculos in eddem evo-
lutos extrahendos. Hanc operationem instituit in cadavere, ac exitus
ipsius expectationi respondit. Hae methodus simplex, consistit in inci-
sione spbin_teris ani, fondi vesicze, vel partis prostatice et membra-
nacez canalis urethrze. Ad illam instituendam, egrolante eodem modo
collocato ac in pracedentibus methodis, operator catheterem primum
in vesicum introducit , hic que in perpendiculari positione reti-
nelur : tum operator digitum indicem in intestinum rectum in-
trudit , ac super faciem palmarem ejusdem scalpellum insinuat, quo
‘incisionem in sphinctere ani instituit , quae penetrat usque ad prosta-
tam et ad fundum vesicee. Tunc digito scalpellum ducens in canali-
culum catheteris fundum vesicae secat. Alia quoque via in vesicam
ac methodo penetrari potest, scilicet incidendo collum et partem
prostaticam et membranaceam urethre. Hique duo modi calculos
per incisionem recto vesicalem educendi, binos distinctos hujus
methodi processus constituunt. Si chirurgus secundum processum
sequitur , incisionem vesicee longius producit quam illam recti ut hoc
intestinum valvule speciem formet , qua feecum in vesicam ingressui
opponatur. Operatio hoc modo, instituta non solum in cadavere
benecessit, sed etiam in vivente felices habuit effectus in Italid praeser-
tim clarissimi Vacca Berlingieri ac penes nos celeberrimi professoris
Dupuytren operd. Sed antequam hanc methodum cum veteribus com-
paremus singularum utilitates et damna breviter expendemus.

Methodus Celsi,

In hac, methodo, in sua essentia vicioso, instrumentum nullo duce
conductum potestledere intestinum rectum, arterias peringi, canales in
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prostala perreptantes : ac sic originem przbere lesionibus tanto ma-
gis varlis quia locus incisionis non determinatur : effectus ipsius plus
minus funesti erant pro natura organorum quée ledebantur, cal-
culus ad vesicae cervicem valide adductus contusiones plus vel minus
intensas excitabat , plaga supra calculum asperem et inequalem facta
non polerat non esse irregularis, hanc que longze suppurationes con-
svquebantur, :

Partes varize quas instrumenti acies attingebat et consequentize fu-
neste quée hine orirt debuerunt : hane methodum post ponendum pu-
tatnus , illis quae nobis super sunt expendende , quidquid contra con-
tenderint Heister , Morand qui eam velut methodum generalem pro-
posuerunt. Locum habere tantummodo potest in 1s adjunctis , in qui-
bus calculus in collo vesica inclusus trans perinazzum proeminet, quem
admodum observayit professor Dubois.

Methodus Joannis Romari.

In hac methodo locus incisionis constans erat, alque in parte
in qua hemorrhagiz nullum metum incutiunt , atque instrumenti
acies tuto in ipsa dirigebatur , ipsius effectus ad calculam propemo-
dum erant definiti, et hoc sub adspectu haec methodus celsiana longe
preferenda est. :

At velut operatio longna et valdé dolorosa erat : processus ope-
ratorius summopere complicatus , consequentie plus minus funeste
pro conatibus qui exercendi fuerant ad aperturam suapte natura arctam
dilatandam : dilaceratio, contusio necessarn dilatationis effectus, locum
prabebant inflammationibus , equimosibus , infiltrationibus abscessubus
inconlinentice impotentie , etc. Quazequidem omnia necessario produci
debuisse lesionis non sectis ac instrumentorum illam infligentium na-
tura , facilé intelligitur. Si incisionis regularitas et major securitas in
ipsa instituenda illam meliorem reddunt methodo celsianz : ob damna
quibus concommittatur, subter cateras methodos collocanda est.
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Methodus ad lateralem accedens (latéralisée).

Innumere modificationes guas haec methodus experta est, mulipli-
ces qui ad ipsam perficiendam inventi sunt processus , quam difficile
sit in operatione perfectionis gradum attingere.

Instrumentum ibi quoque periculis circum datum incedit adque
declinanda tres preecipune processus propositi sunt. Videamus quéenam
ex iis melius hane indicationem explet.

Processus Cheselden. Hic processus dum chirurgo intelligenti relin-
quit libertatem modificandi, sivein aperturaz ampliatione, sive in oppor-
tuna ipsius directione ad evitandas arlerias quas perniciosum esset
altingere, chirurgis quoque minus expertis, minus noxios reddit non-
nullos errores in quos diflicile labuntur chirurgl experientia usuque
maturi. Re vera pro certo ne statui potest instrumentum in itinere adeo
difficili conductum incisionem quz necessarias, ac constanus habeat
mstituturum ? Licet chirurgus magnam habeat in hac operatione habi-
tudinem, ncisionem paulo minorem vel paulo majorem insttuere
potest, apex scalpelli canaliculum catheteris potest derelinquere et
partes proximas leedere; collum vesicze et prostata aciei instrumenti
resistere possunt atque incislo sic minor obtineri. Lithotomum Chesel-
den in internam vesicee superficiem adductum si hoc organum contra-
hitur, aut ad inferiora pellitur a musculorum contractionibus potest
offendere aciem instrumenti, sicque locum preaebere leisonibus quae
operationis periculum augent. Hac partim sunt incommoda quee n-
causa fuerunt cur ille processusanteponeretur in quo incisionis latitudo
et forma ab mstrumento determinantur.,

Caterum interdum adhuc sequitur a nonnullis chirurgis quorum in-
genium atque dexteritas ad magistrorum nostrorum munus elevavit.

lllamque non semel institui vidimus, ea facilitate quae admirationem
conciliant , quaequae ipsosmet @grotantes stupefacientes minus dolo-
rosam ipsi exhibent una ex dirioribus chirurgize operationibus.
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Processus Hawkins.

Magna quam in hoc processu habent Angli : prosperi ipsius exitus
viderentur quodam modo jusuficare pralerentiam, quam ipsi huic pro-
cessui pre illo Cheselden, et fratris Come tribuerunt. Nobis videtur
conductio sulci non esse absque periculo, dum ante se pellit partes
supra quas agit ; heec evitare possunt ipsius instrumenti aciem et pros-
latee ac vesica incisio parva esse et inequalis, atque difficultates offere
in tenacularum introductione calculique extractione ceeterum inteslini
recti lesio certe devitatur,

Processus monaci Come.

Processubus Cheselden et Hawkins chirurgi gallici preferunt pro-
cessum sic dictum fratris Come, non minus commendandum ac
pracedentes propter magnum numerum exituum feliciom , qui
ipsius auctoris nomen illustrarunt. Instrumentum quod characterum
constituit hujus processus agit ab inferioribus ad exteriora , sicque
terminat inecisionem simplici scalpello inceptam. Sic partes accuralz
divisa ipsius actionem declinare nequeunt. Apex obtusus in quem de-
sinit non secus ac sulcus cum separatur a cathetere, vesicam liberat a
lesione, quam scalpellum inferre posset. Atdum accedit ad partes ex-
ternas, quas dividit lamina potest ne vasa circa perinzum sita leedere ?
Hoc accidens contingere potest qui cumque processus sequatur, si in-
cisio nimis tuberositati ischiaticz proxima est , cavendum tamen est ne
nimis ad interiora feratur ad evitandam lesionem intestini recti inter=
dum hoc intestinum ; plicaturarum formam exhibet quz occurrunt
ante instrumentum aquo dividuntur , quem admodum animadvertit
professor Dupuyiren (1). Hoc incommodum evitari potest sequendo

(1) Op. cit,
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preeceptum Cheseldenii ; silicet rectum ad posteriorem et ad dexteram
digito indice preemendo. Sed lithotomum absconditum meritum habet
extensionem determinatam incisioni tribuendi, dividendi acecurate
partes , eas ita disponendi ut prompta habeatur cicatrix , quae quidem
efliciunt ut hic processus duobus superius memoratis sic preferendus.

Lithotomia ideo lateralis cum perfectionis gradus attigisse videtur ut
ipsius executio facilé sit, atque accidentis quee illam consequentur,
magis a natura partium que inciduntar, quam ab instrumentis quae
adhibentur pendere videatur.

Methodus vel apparatus lateralis.

Quamquam prosperum habuit penes hujus methodi auctorem
quorum Louis exempla offert ; nune in desuetudinem omnino abiit,
ob in commoda huic processui conjuncia ipsi ommmo vale dic-
tum est. Processus operatorius difficillimus est, et situs profundus
partium quas allingit gravissimorum Ssymptomotum causa esse potest.
Quin numerus incommoda injectionum 1n vesica , dolorem quam ex-
citat quomodo absque duce ad vesicam pervenire absque lesione in-
testini rectijpartimque adjacentium? Quéz diximus de methodi laterali
facile demonstrant ipsam non posse cum aliis que instituuntur pal=
mam disputare.

Lithotomia sufr-}mfﬁana.

Methodus Franco. Sat similis methodi Celsi, aliquot minora exhibet
incommoda sed non potest sicat methodus generalis proponi. Tunc-
que tamtummodd institui cum utilitate poterit. Cum specillum ad
telum in vesicam non poterit introduci.

Processus Rousset injectiones quibus utitur auctor,in hoc processu ,
sat eflicaces sunt ad preecavendam lesionem peritonzi. At injectiones
non semper ad vesican distendendam perveniunt : durities quam hoc
organum interdum acquirit impedit quominus distendatur : generatim
hoc medium dolorificum est, organum irritat, ac secundum fratrem
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(Come , prospero operationis exitul pene semper adversatur. Atlamen
s experientiam conseusimus , hic processus quo secuti sunt Douglas ,
Cheselden , Madleton , seepe prosperum exitum habebat in illorum ma-
nibus. Referunt ex trigenta uno hominibus qui per hanc methodum
operati fuerunt, vigenti sex convoluisse ac quinque tantummodo oc-
cubuisse.

Processns monachi Come, mulio magis regularis, non habet incom-
moduminjectionumac @grotantem liberat alesione peritonzi. Velut me-
thodus generalis monachus Céme tam felices habuit exitus ut per
aliquot tempus huic processui faveret. Observatur ex hoctoginta duo
sexingenta sex sanilatem recuperasse (1).

Sic falsa omnino haberetur utilitatum hujus methodi opinio , si
tantummodo dijudicaretur a pauco numero prosperorum exituum ,
qui nobis diebus obtinetur. Revera raro feliciter cedit, aique nun-
quam adhibetur velut postremum remedium nisi in casibus in quibus
calculus per perinezem extrabi non potuit. Tunc hze secunda ope=
ratio nova praecedentibus damnis adjungit.

Quamquam boni effectus quos obtinuerunt practici, qui insti=
tuerunt ei cum paulatim derelinquerunt pro apparatu laterali, hoc
tacitum judicium opinionem excitavit, hos lithotomistos majorem uti-
litatem reperire in lithotomia lateralisata. Re vera st in alto apparatu
non adeo pertimescenda est hzemorrhagia hac in imo apparatu , sanitas
quae gradatim supervenit , multé longior est. In ista magis quoque ti-
mendze sunt infiltrationes urinze in pelvi in peritoneo , lesio hujus
membranz, qu® quamquam non semper mortali sit molesta summo-
pere est , at quze- pcrmiltit quee per plagam floit, qui quumque
sit_processus , cujus ope in cavitatem abdominis penetratur. Ex-
perientia hac nostram opinionem confirmat. Hunc juxta observationes
operatoris hujus metropolis in 350 hominibus per apparatum latera-
lisatum operatis 70 occubuerunt. Ceterum hzee proportio variat pre

(1) Nouvelle Méthode pour Uopération de [a taille.
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tempore , tempestate frater Cosme observaverat ad certum tempus
inter centum tres tantum modo @grolantes operatos amisisse.

Propter chirurgus lithotomiam prasertim magno cum successu pa-
risis exercens amplexatus primum fuerat altum apparatum ab aliquot
exemplis prosperi exitus, at 1llum postea dereliquit. Hic auctor obser-
vavit ex trigenta octo calculosis hac methodo operatis vigenti quin-
que occubuisse.

Qua re experientia non secus ac ratio cinium preeferentiam processus
(lateralisé ) super lithotomiam subpubianam demonstrat : ceeterum heec
in omnibus casibus non est regicienda ; notum est ipsum unicam esse
methodum extrahundi calculos vesicales qui egredi nequeunt in appa-
ratu lateralisato.

De Operatione rectosvesicali.

Quid dicemus de lithotomia recto-vesicali si nostre assertiones
nostris observationibus innitantur? Si illam consideramus sub adspec-
tum executionis facilis et minus dolorosa nobis videtur forsan quam
lithotomia lateralisata propter crassitudinem partium que in hac lee-
duntur, propter vasa qua ad has partes distribuuntur , quas illa dividit,
sunt paulo minus voluminosa, Arteriz principales sunt magis remotae
ab aci instrumenti, ac minus occasionem przebent hemorrhagiis gravi-
bus , ipsa offert preeserum calculis aditum multo latiorem. Doctor Bar-
bantin observationem refert lithotomia recto- vesicalis instituta in sene
50 annos nato : qua operatione calculum eduxit novem unciarum cum
dimidia, et qui exhibebat in suo diametro majori tres pollices duas
lineas , in)minori vero duos pollices cum dimidio. Fger perfecte conva-
luerat post 50 dies revolutas quamquam materies fecales cum urinis per
uretram exiverint (1).

Parva partium crassitudo permittit quoque, faciliorem digitorum et
tenaculorum introductionem in internam vesice faciem ad currlplen-
dum tangendumque calculum.

(1) Journal complement. du Dict. des Sciences méd. n°. 79.
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Quoad consequentias operationis perfecta valetudo mler vigenti quin-
que et trigenta dies redit. Si consulimus experientiam, professor Vacea
Beslingieri refert ex vigenti septem operauis hac methodo & diversis
chirurgis duo tantummodo interiisse unum epilepsia, alterum perito-
net lesione.

Professor Dupuytren hac methodo litholomiam instituit, atque aliquot
ab hinc diebus adolescentem vidimus qui quatuor circiter anté menses
operatus fuerat hac perfectamquesalutem;recuperaverat. Si nuncex latere
adverso hanc methodum consideremus, intelligemus instrumentum
suam actionem exercente in linea media , ibi szpé offendere ductus
cjaculantes qui vix a se mulo separantur per unius linee interval-
Ium ; sed consequentiz frequentiores , simulque molestiores hujus
operationis sunt fistule perinei, quemadmodiim observarunt professores
Geri (1) et Vacea. _

En que in materia adeo difficili et intricata dicere existimavimus :
nibil adjiciendum puto de instrumentis quorum ope calculos in ve-
sica atleri proposuerunt, parvam hoc habint cum mea questione re-
Jationem. Longe absumus ut andeamus de is materiis asseveranter di-
judicare caeterum tempus et experientia que huc usque adhuc circa
hanc operationem dubia existunt, dilucidavit,

(2) Revue Médicale, p. 246 , janvier 1824.



