s
prolongée) tel fut le bilan de Frere Jacques. Am‘eqf‘e‘)?fsa:
nmiheu.reu:-:. les chirurgiens, jaloux de sa 1*91101'11:{1&-. n;ten
peau jeu pour condamner hgmh?meml son [)ll'ovede_.rl_r! Frene
' uitla la capitale devant la réprobalion pul:julue. nou
¢ loutefois a ses adversaires l'accusation calom-
es en leur introduisant des

Jacques @
pas sans jele
nieuse d'avoir fait périr ses malad teu i
dans la vessie aprés 1'opération. lLes zpﬂnp:-ws
Vopérateur avait coupe a tort el a lrm'el":\'
porté au hasard avait

instruments
démonirérent que _ .
dans le pél‘inée, el que I'instrument B by
telle ou telle partie, quivant le cas. Disons toutefols

hlessé e - .
envers Frére Jacques, qu éclairé sur les défauts

pour etre jusle

de sa meéthode, et se fondant sur des connaissances anatomi-
C D , Bl wb

ies, il devait, quelques années plus tard. perfec-

Les plus pree : it
q 1 el effacer par ses SUCCES les revers

tionner la taille latéralisee,
de ses premiéres annecs.

VIl SIECLE

,eastrique devait au commencement duxvir siecle,

La laillehype : .
tronver un défenseur dans Dionis, chirurgien ) . :
; périlleuse quon pourrail
au contraire moins dan-

uré a Pavis @ < Je

ne trouve point cette opération si
gimaginer, éerit-il en 1707 : Je la c‘l'ois- : . e
t‘.'m-eu-se que le grand el le petil appareil, d :mlﬂ}al %)lu_:- (l,tlf-,ti(l l(
Ehxplicalum du péritoine dans 1:_\quel}c lvs. am_-mn.ar [ﬁ:ﬁ,«f& n 1
vessie ne se {rouve point, comme jelay fail \:011- dans] ;\H':l-'u-(\I}:]lfA
que j'ai donnée au public: 1a vessie esl ph}t‘mf hors du 111‘:1 llc’nm,.
de sorte qu'on peut I'ouvrir sans toucher a cette membrane, Il
sans ouvrir la capacité du bhas-ventre. » — .

ndique est & pen pres celui de Roussel. Ma.xs
il veut qu'on lienne le malade dans une Sllll:’lllml _;pre.sqmjdunlc
dans son lit, afin que Yurine ne monte pas jusqua la plaie pour

empécher 1a réunion. et qu'elle puisse g'éecouler plus facilement

Le procédé quil i

par I'uréthre. . . S
Et il termine : « Celte maniere parail la meilleure, mais avan

de Ini donner 1a préférence sur les deux autres (grand et pelit

appareil) il ganl qu'elle soil confirmeée par plusieurs experiences
Gl jere S wail lenter sur quelque ¢riminel con-
dont la premiere se pourrail fenter sur queiq

S

damné A morl, el qui aurait la pierre. Je ne suis pas le seul qui

approuve celte opération. C’est le sentiment de plusieurs méde-

cins et chirureiens et surtoul celui de M. Pagon, premier medecin
du Roy, dont l'approbalion l'emporte par les connaissances
parliculiéres qu'il a dans la nature. »

La voix de Dionis ne devail pas lrouver d’écho en France, ol
les Collol opéraient mystérieusement tous les calculeux avec la
méthode du grand appareil, se transmettant leur prétendu secret
de géndération en génération.

Mais la laille sus-pubienne reprend faveur a Uélranger.
Groenvelt, chirurgien d’Amsterdam, s'en monire partisan el la
pratique (1710).

Huit ans plus tard, Jaeques Douglas, lisail i la sociéle de
Londres. un mémoire, dans lequel il établissait les avantages du
haut appareil; el I'année suivante (1719). Jean Douglas, son
frére, faisait sa premiere opération qui fut bientot suivie de trois
aulres. Il eut Lrois succes, sur quatre opérés. Célaient lous des
hommes. 11 conseille la méme opération pour les femmes, exceple
lorsque les pierres sonl pelites; mais si la pierre, dit-il, esl
orosse, on n'en saurait faire I'extraction par les voies ordinaires
sans courir le risque de causer une incontinence d'urine. Il pré-
tend meme que, chez les femmes, l'opération esl plus facile, et
la guérison plus prompte ; mais il ne parail pas lavoir pratiquée
sur aucune femme vivante.

Disons loutefois. a son déshonneur, qu’il fut plus ardent opé-
rateur qu'historien consciencieux. Dans un ouvrage sur la Laille
sus-pubienne, publié en 1720, il décrit son procédeé presque com-
pletement analogue 2 celui de Roussel, sans le nommer, et
clierche a révoquer en doute les opérations de ses préedécesseurs,
cl, en parliculier, celles de Bonnet. 11 fit si bien qu’en 1721 la
méthode porlail son nom.

Quoiqu’il en soit, il s’en fait le propagateur actif et cherche a
entrainer les chirurgiens a sa suite.

Cheselden, chirurgien de I'hopital Saint-Thomas, a Londres.
enhardi par le suceés de Douglas, agil bientdt lui-meéme pour
son propre compte (1722). Et il eut assez de réussile pour s'at-
tirer loute 1a haine de Douglas, qui. aprés luiavoir, desledebut,
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Entrainés par exemple et I'autorilé de Cheselden, ;.,“,,"“9.;
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here ? Rungius, 4 Bréme, el Sennf, 2 13-01-11.“. b
Sannee 1723 est surtout riche en operations de taille sus
L’année 1723 es ; S eux, puisque, d'apres
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avoir acquis lous ses droils & la faveur (.1e_':f u_'1111"n|}_ﬂ.n_‘1.l.j, 3[‘..“{:“i
allait étre répudice, el par qui, par ceux memes fi_m x‘::: :.,l.( I_]M
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tant trop d’ean, el quon ouvrit le ]JH'HULHL“ a. ‘_le‘.l'lxl (1;)11%“““.1
dans le méme jour. L opérateur malheureux ul’ali '1,,|.n J.d Hle ‘.‘I.“.l';
Paul, chirurgien de I'hopital Saint-Thomas, qul avail comm
ar avoir deux sucees. G
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condamné par un jugement publie : (ineptus ad officium judicio
publico declaraius.) EL pourtant rien ne molivait ce jugement,
puisque, sur seize opéres, Sermes avait eu onze guérisons. Il est
probable que ses collegues, jaloux el envieux de ses succes,
exploitérent ses cas malleureux (il aurait blessé le péritoine)
pour le faire condamner el faire sombrer sa répultation.

Chassée d’Anglelerre, la taille hypogastrique chercha a se
réimplanter en France. Sénae (1727), dans un discours placé a
la tete des ceuvres de Francois Collot, s’en montre partisan d’apres
des essais fails surle eadavre, el apporte & 'appui de son opinion
deux opérations faites sur le vivant.

Morand (1728). se déclare en sa faveur, malgré un cas mal-
heureux, el rapporle un sucees obtenu par Berryer, chirurgien
de Sainl-Germain-en-Laye. Le manuel opératoire, qu’il décrit
avee beaucoup de méthode, différe peu de celui de Roussel.

Ledran (1730), pour ne pas blesser le péritoine, propose
I'ineision transversale de la vessie. Mais il croit I'extraction de la
pierre souvent difficile, el ne montre pas trop d’enthousiasme
pour l'opéralion de Franco.

En Allemagne, l'impulsion donnée par Heisler est conlinuée
par Henri Hesse, a Copenhague, Schurer, a Strashourg,
Kualm, en Silésie, les chirurgiens de Breslau. et a Hambourg
par un certain Stocklin, (Mémoire de Giinther.)

En France, son pays d'origine, la taille sus-pubienne ne par-
venail pas a prendre racine. Le célebre analomiste Winslow,
engageé par Douglas, a la faire essayer dans les hopitaux de
Paris, apres son échec dans les hopitaux de Londres, exhorta
Thibaut, lithotomiste renommé de 1'époque et chirurgien en
chef de I'Hofel-Dieu, a faire de nouvelles expériences. Apres
avoir expérimenté sur le cadavre, Thibaut conelut : « que celte
méthode avait guelque chose de bon; mais il préférait encore

celle du grand appareil, a laquelle il était accoutume ; son objec-
tion etait qu'elle pouvail éfre utile dans les cas de grosses
pierres, mais que malheureusement les grosses pierres ne se

trouvent que dans les vessies raccornies, qui, par conséquent ne
peuvent préter a l'injection de l'eau. »

Garengeot, duquel nous lirons tous ces détails, élail loin
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d'étre défavorable & la taille sus-pubienne, ainsi que Leeat, qui
'avail pratiquée chez un sujet, dont il communiqua 'observation
i la Société royale de Londres (1745). Garengeot, de concert avee
Perchel. devait retrouver la taille Jaléralisée de Frére Jacques et
de Raw qui semblaien! avoir emporté leur secret dans le tom-
heau, peu de lemps apres que Cheselden l'avait lui-méme res-
suscilée en Angleterre; aussi n’est-on pas étonné de lui voir
préférer la taille latéralisée h la taille hypogaslrique; mais il
reconnait que cette derniére est une excellente opération, dans
laguelle on court bien peu le risque, quoiqu’on en dise, de bles-
ser le péritoine, ce qui avait 6té bien démontré andlomiquement
par Jacques Douglas. Il a pu lni-méme s'en convaincre apres de
nombreuses expériences sur le cadavre. EL il parle avec une
sorte de regret de la taille sus-pubienne : « C'est encore une de
ces opérations, dil-il. qui onl commenceé en France ; mais les
Francais naturellement jaloux du mérite de leurs concitoyens,
n'ont point travaillé 4 la perfectionner, 'ont meme décriée, el
abandonnée aux eétrangers. »

Morand ne devait pas étre plus fidele a la taille hypogastrique
que Cheselden. Envoyé a la méme eépoque (1729) par 'Académie
des Sciences, en Angleterre, pour studier la méthode de ce der-
nier, il adoptait définitivement la taille latéralisée, a son retour
en France, ot il devait d’ailleurs la relrouver installée par Garen-
geot el Perchel.

Deés 1728 et 1730, la taille sus-pubienne esl obligée de s'effacer
completement devant la taille latérale. dont la vogue va croissant.

On s'en occupe bien encore un peu. A. Cléland (1741) pro-
pose un conducteur special pour faire ineision de la vessie. PPal-
luci (1750) engage 3 faire une ponction au périnée, de dedans
en dehors, par lintérieur de la cavité vésicale, poury conduire
une sonde destinée a Iécoulement de lurine. I conseille egale-
ment la suture pour hater la cuérison de la plaie. Mais a part
Hempel, qui, vers 1755, la pratique deux fois avec sucees, a
Copenhague, el G. Hevermani, soalement 2 Copenhague qui
g'en montre partisan (1756), tous Yes chirurgiens a l'élranger
comme en France, donnent la préférence a sa rivale et ne la fonl
plus que dans les cas exceplionnels.
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Restée prés de lrenle ans dans Fombre, elle reparait avec plus
d’éclat que jamais, vers 1760, avec Baseilhae, plus connu
<ous le nom de Frére Come. Ce dernier, qui avail vu praliquer
el qui avail pratiqué lui-meme hien souvent.la taille latérale
dans un hospice élabli a ses frais, élail resté frappé de l'incon-
linence durine qui en résultait pour les femmes opeérees par
celte méthode. La taille hypogastrique lui parul propre a éviter
celte infirmité. Nous lisons dans Baseilhac ( 1aseal), son neveu el
historien : « La défectuosilé des anciens 111:)_\‘(\11;\' el les suiles
incommodes de lopération de la taille en bas appareils dans les
femmes, soit qu’on la fit parincision ou par dilatation foreée, exi-
seail nécessairement qu'on découvrit un procédé cerlain pour
les délivrer de leurs pierres, sans intéresser l'uréthre, le vagin,
ni le col de la vessie, et pour leur épargner la douleur el
les suites facheuses que linjection d'un fluide dans celle organe
leur causail. Limpossibilité de la contenir avec précision ]1;11' le
moyen de la compression d'un doigt, vu le peu de longueur de
Furéthre, étail si défectueux qu’on n’osail risquer la faille dans
le sexe: mais si lon considere I'état cruel dans lequel l'in-
continence 'urine le réduit, on préférera loujours la Laille
du haut appareil i celle de I'uréthre, des que la pierre excedera la
grosseur d'une amande. »

Espril inventif, Frére Gome change de fond en comble le manuel
opéraloire, et installe pour sa nouvelle opéralion tout un arsenal
de chirurgie. Nous ne ferons point ici la fastidieuse énume-
riation de tous ses instruments, dont nous palerons plus tard,

ol mous nous arréterons seulement sur le prinecipe de sa me-
thode.

11 rejette Iinjection d'eau dans la vessie pour les raisons que

nous avons vues plus haut. Comment alors arriver aatteindre cel
organe, et cela sans léser le péritoine ? Il y parvient a l'aide
d'un instrument spécial, la sonde @ derd, creuse, fenetrée dans
sa concavilé, contenant un stylet i dard, erénelé de meme sur la
face concave, et terminée par une lance ou pique tranchanle
d'acier. fixée a vis, el de deux lignes de large dans son plus
grand diamelre. Celle sonde introduile dans la vessie servira a
soulever cet organe, et a le faire saillir au-dessus du pubis
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entre les 1evres de la plaie. Le cul-de-sac périlonal repoussé en
haut el protégé avec le doigt, on pousse le stylet, dont le dard
caché dabord dans la sonde s'en dégage, et vienl ponetion-
ner la vessie au point voulu, de dedans en dehors. Pour agran-
dir incision, on n'a qu'a porler le bistouri dans la cannelure du
stylel.

L'opération terminée, il fixe solidement dans l'uréethre de la
fomme une canule droife, qui donnera issue a l'urine el aux ma-
lieres sanieuses.

Frére Come praligua pendant 10 ans, a parlir de 1758, la
taille sus-pubienne exclusivement chez la femme, el ses suUCCes
furent assez nombreux pour l'auloriser a la tenter sur Ihomme.

Il opéra d’abord absolument comme pour les femmes. Mais
ayanl remarqué gque Furine coulail en plus grande quantité par
la plaie abdominale que par la sonde placée dans l'uréthre. il
concul avec son neveu lidée de faire une boulonniére i la partie
membraneuse de I'uréthre, tout ala fois pour introduire la sonde
a fleche, pour I'opération, el ensuite une canule droile, deslince
4 sousiraite continuellement les urines. Celle canule allant di-
rectement dens la cavilé vésicale, et par un court chemin, devail
donner plus facilement issue a urine que la sonde, obligée de
suivre avant d’ariver a la vessie toules les courbures du canal.
il est nécessaire aussi de meltre de temps en lemps sur pied les
taillés el de les faire marcher un peu, si leurs forces le leur per-
meltent. afin de faciliter la chite des saletés de la vessie.

Baseilhac, dont nous lirons tous ces délails, donne le resultat
des opérations failes par Frere Come jusqu'en 1781, année ou il
mourut. Sur 100 opérés, dont 41 hommes et 59 femmes, il y eul
81 guérisons et 19 morts, donl 10 hommes el 9 femmes ; ¢'esl-a-
dire que Frére Come perdail environ un homme sur quatre et
moins d’une femme six.

Baseilhac ajoute : « Frere Come en aurail cerlainement perdu
beaucoup moins, s'il avait eu devers lui les observalions que la
pratique de sa nouvelle taille lui avait fournies dans les derniers
lemps de sa vie, ¢l s'il eut eu plus de commodités quil n'en
avail dans son infirmerie, o1 il a fait plus des 3/4 de ses lailles
au haut appareil. Le Gouvernement n'étant point venu a son
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seeours, ce religieux élait borné a l'emploi de ce que les laillés
aisés. el quelques personnes bienfaisantes lui donnaient, ce qui,
vu la quantité des malades quril recevail dans sa pelite infirme-
rie. suffisail a4 peine pour en nourrir el soigner jusqu'a trenle a
la fois. Si on lui end fourni plus de moyens, il aurait eu des
salles plus spacieuses, et plus de monde pour les soigner avec
plus de précision que des filles servants n’y meltaient la nuit,
stanl harassées des travaux du ménage et de celui du service,
qui les enirainaient au sommeil plus quil n'aurait fallu. » Ceci
soit rappelé pour rendre hommage 4 Frere Come, qui meliait
si généreusement sa science el sa bourse a la disposition des mal-
heureux.

Maleré les succes de Frére Come, la. taille sus-pubienne
ne parvint pas a simplanter en France. La taille latéralisee.
a laquelle Fréere Come lui-meme venail de faire faire un grand
progres en inventant son lithotome caché, demeurail toujours
en honneur.

Ak

On voit Legros (1762). Dejean | 1763) proposer des modifi-

ealions A la sonde a dard de Frere Come. Lhéritier, cherche a

i la remplacer par un cathéter cannelé sur sa concavilé. Mais
pendant toute la fin du xvur° sieele, la taille hypogasirique n'est
plus pratiquée, el on n'en trouve plus que quelques cas épars ca
et la.

Baseilhac, neven de Frére Come, qui avail ei¢ en meme
temps son aide, la pralique avec sucees en 178%, chez une jeune
fille de 18 ans.

Leblane (1775), fait chiez un enfantla taille hypogaslrique en
deux temps.

Lassus, Deguise (1786) ont recours 4 elle chacun daus
an cas ou ils n'avaient pu relirer la pierre par le has ap-
pareil.

Gunther cile aussi quelques cas : Espiaux (1786) Fourcroy
(1792), Mursinna (1797).

Deschamps (1796) dans son lrailé historique et dogmatique
de la taille, adopte en grande partie le procédé de Frére
Come : mais il propose de remplacer la ponction urethrale
par une ponelion rectale, el la canule peritonéale parune canule




rectale, comme le faisait Fleurant pour les cas de rélention d'u-
vine. Chez Ta femme, on placerail la canule dans le vagin. Mais
en somme, il semble n‘admeltre la taille sus-pubienne que pour
les cas exceplionnels.

Quoiquil en soif, si, au xvin’ siecle, la taille sus-publenne
n’avail pu (riompher, elle avait eu ses instants de gloire, et elle
avait acquis assez d'importance pour mériler les honneurs de la
discussion. On renconire .beaucoup de mémaoires el de theses la
concernant. Nous citerons la these de Tennigs 1798), 4 Kee-
nigsberg, le memoire de Timmius, de Bréeme, qui ne fait que
rapporter les idées de Morand : en France les théses de Cochu
(1784), présidée par Daniel de Bréville, de Tabot (1748, celle
de Préval (1752), présidee par Winslow, de Duchannoy
(A77%4), de Roussin | 1778) d Eveat (178Y).

Tous les autenrs ou hisloriens s’en occupent, la disculent el
donnent leur opinion personnelle. Apres voir éludié ce que dil
sommairemeni Belmas de l'opinion de chacun d’eux, on peul les
ranger en qualre catégories.

1° Ceux qui en sont partisans : Delaunay (1700), Samuel
Sharp (1750), Berthe (1753), Portal (1768), Ravaton
(1776).

90 (eux qui la repoussent : Blankaard (1701), Geelicke
(1713), Ledran (1730), Denys 1731). Falconet (174%), Lud-
wig (1764), Grossa (1766).

3° Ceux qui ne I'admettent qu'en partie, dans le cas de grosses
pierres, par exemple : Alghisi (1707), Filgus (1727), Bour-
delin (1734), Allan (1782), Hartenkeil (1785), Bell (1796).

% Ceux qui sont sans opinion ou simples historiens : Ver-
due (1702), Tolet (1708), Scheeffer (172%), Bertrandi (1 763)
Brayer (1764), Piatner (1770), Bromfield (1773), Covillaxd
(1791). Naunueoni (1794).

XIX® SIECLE
Au commencement du xix®siecle, la taille hypogaslrique esl
reléguée au second plan bien loin derriere la taille latéralisée
qui est devenue une méthode réguliére el scientifique. Ge n'esl
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pas quon ne continue a la discuter : on parle de ses indica-
tions : on modifie théoriquement les procédés, mais on ne la pra-
tique que dans les cas exceplionnels, dans les cas de grosses
pierres, par exemple, ou dans ceux ou la laille latéralisee
a4 éehoué. On n’a recours a elle qu'en dernier ressort.

Vacea Berlinghieri (1809-1816) rapporte 3 cas avec 2 in-
Sucees.

Dupuytren s'enservail pourles grosses pierres : « Plusieurs

fois. dil Belmas, j’ai vu cet habile operateur exlraire des pierres

{reés volumineuses par le haut appareil. »

(s idces sur celte opération sont exposées dans sa these sur
la Litholomie, qu’il eut & soulenir dans le concours pour la
Chaire de Médecine opératoire en 1312.

Comme méthode générale, la taille sus-pubienne lui parail
assez bonne. aussi bonne que la taille périnéale. Mais on peul
toujours redouler la périlonile et linfillration d’urine. Il insiste
toujours sur la difficulté qu'apporte la contraction des muscles
du bas-venlre. Celte conlracture, qui tient a la position quon
donne au malade, léle pendante, jambes tendues, peul d’ailleurs
facilement étre évitée, en faisant fléchir la tete sur le Lhorax, el
les cuisses sur 'abdomen.

Il s'éléve surlout contre la boulonniére périnéale de Frére
Come. el blame aussi la ponction recto-vesicale préconisée par
Deschamps. Quant au périloine, il avoue que c’est lres facile de
ne pas le blesser. On peut parfaitement le soulever et le prote-
ger avec le doigt. [l le blessa pourtant dans une de ses opera-
lions.

En 1818, Kirhy. i Dublin, parvenait i exlraire par le haul
appareil une sonde tombée dans la vessie.

Deés 1808, Searpa,

sultals chez les femmes. Quelques années plus lard, il en faisait

\ Pavie, employail avec les meilleurs ré-

une élude approfondie dans un Mémoire special ot il commente
la méthode de Frere Come, et en signale les inconvénients.
Everhard Home, i 'hopilal Sainl-Georges (1820) dans Lrois
cas eul Lrois guerisons.
Dzondi (1822-1824) 4 Halle, obtient quatre sucees sur quatre
l)]'lL‘l"l_‘..\‘.
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