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Pierre Franco (1505-1578) : andrologue avant 
la lettre par la cr6ation de la cure chirurgicale des 

hernies sans ablation du testicule 
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RESUME 

Pierre Franco, createur de la taille hypogastrique, de I'o- 
peration de la cataracte et de la cure chirurgicale des her- 
nies avec conservation du testicule, est considdr6 
comme un des plus grands chirurgiens de la Renaissance 
et un grand andrologue avant la lettre. 

Mots cl~s : Pierre Franco, chirurgien des hernies, taille hypo- 
gastrique, andrologie ~Endurer pour duren~ Pierre Franco 

I. I N T R O D U C T I O N  

Au 16 e siecle allait surgir une forte personnalite, un pauv- 
re inciseur de pierres et operateur herniaire, Pierre Franco, 
qui crea la procedure de guerison des hernies sans oter 
les parties genitales : progres capital, qui inaugura la sup- 
pression de la castration, cause principale de sterilite et 
d'impuissance. 

II. G E N E R A L I T E S  

Pierre Franco naquit entre 1500 et 1505 dans le petit villa- 
ge de Turriers (Haute-Provence). II fut en apprentissage 
chez un operateur herniaire, et ne res aucune instruction 
theorique. II resta un operateur, c'est-a-dire que bien qu'il 
fQt appele maitre, il etait au-dessous des barbiers-chirur- 
giens (titre que portait Pare). Vers 1541, il quitta la France 
pour se refugier en Suisse o~ il vecut & Berne et & 

Lausanne. Franco fut, selon les termes de I'autorisation qui 
I'admit & exercer a Lausanne, qualifie comme tailleur de 
vessies, de hemies et de cataractes [1]. Ayant probable- 
ment adopte la reforme de Calvin, il fuyait le debut des per- 
secutions religieuses. En 1559 il revient en France, sejour- 
ne a Lyon et a Orange, profitant d'une treve courte. Car, en 
1562, Orange est mise a sac par les troupes catholiques. 
Et c'est un nouveau refuge a Lausanne, oe il meurt vers 
1578 [7]. 

Franco a publie deux ouvrages, en 1556 et en 1561. Celui 
de 1556 intitule Petit Traite Contenant Une Des Parties 
Principales De Chirurgie, Laquelle Les Chirurgiens 
Herni6res Exercent est assez succinct et ne traite guere 
que des matieres dans lesquelles Franco s'est, pour ainsi 
dire, specialise : les hernies, la pierre, la cataracte [5]. 
L'ouvrage de 1561 s'intitule Traite Des Hernies (Figure 1) 
est beaucoup plus developpe [6]. Cet ouvrage contient 544 
pages et a constitue la premiere etude complete sur I'her- 
nie et ses therapies operatoires et non-invasives. De plu- 
sieurs autres matieres chirurgicales importantes, telles que 
des maladies genito-urinaires, des difficultes ophtalmolo- 
giques, des lesions traumatiques, et des fractures et des 
dislocations, y compris des amputations, ont ete egale- 
ment discutees [4]. 

III. LE  T R A I T E M E N T  D E S  H E R N I E S  A V A N T  
F R A N C O  

Quand Franco commenca a exercer, on traitait souvent 
encore les hernies par ~< voye de medecine ~ ; Franco 
conseillait, lui aussi, quand les hernies n'etaient pas trop 
inv6t6r6es ou encore incompletes d'essayer cette << cura- 
tion par medecines tant prises en dedans qu'appliquees 
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Figure 1 : Page de front et instruments chirurgicaux du 
Trait~ des hernies (1561) [6]. 

au-dehors avec empl~tres trempees dans des astrin- 
gents >>; mais il s'eleva centre cette methode si l'on echouait 
ou quand la hernie etait complete ou inveteree et pr5nait 
alors la cure par chirurgie [8]. 

Jusqu'a I'epoque de Franco, la hernie dont les formes cli- 
niques etaient assez mal discernees, etait traitee par la 
seule methode chirurgicale dont il existait diverses varian- 
tes mais dont un temps etait commun ~ presque toutes, I'a- 
blation du testicule. II semble qu'un siecle avant Franco, un 
empirique espagnol en avait tente la conservation. Certains 
operateurs de hernies pretendaient le conserver ; en reali- 
te, ils I'enlevaient et afin que I'entourage ne s'en aper90t 
pas, ils le jetaient sous la table et un chien dresse ~ cela en 
faisait son r6gal. 

Aussi I'operation de hernie gardait-elle une reputation de 
gravite et la mutilation qui en resultait etait-elle redoutee. 
L'introduction des bandages herniaires (brayers) ne fut 

adoptee vraiment que vers le 15 e siecle. Elle fut par cer- 

tains consideree comme un progres et cela amena une 
diminution des indications chirurgicales. Car le brayer 
metallique ou non fut considere comme capable d'amener 
non seulement la contention, mais encore la guerison radi- 
cale de la hernie [3]. 

IV. F R A N C O  : C E L E B R E  H E R N I O T O M I S T E  

Pour suivre plus facilement les descriptions op6ratoires de 
Franco, il est utile de savoir ce qu'il ecrit sur ranatomie de 
la region inguinale et du scrotum et de se rendre compte de 
la fa~:on dont il comprend la constitution et la disposition des 
enveloppes des bourses. 

Franco ne connaissait que trois enveloppes des bourses : 
la peau, le dartos, I'erythrofde. II savait qu'en cas de hemie 
il s'y ajoute le peritoine, refoule de rabdomen par cette her- 
nie (mais il ne semble pas avoir su qu'~ I'etat normal il exis- 
tait autour du testicule une sereuse : la vaginale) Pour pre- 
ciser : il semble bien qu'il faille comprendre qu'il appellait 
dartos ce que nous appelons encore aujourd'hui dartos et 
erythro'(de la fibreuse recouverte de I'epanouissement en 
eventail du cremaster (qui, pour lui, ne descendrait pas 
dans le scrotum). 

Franco, en ecrivant aussi bien pour des operateurs familia- 
rises avec les termes anatomiques que pour ceux qui n'en 
avaient aucune notion et qui ernployaient des designations 
sans aucune precision, croyait devoir se mettre & leur por- 
tee en empruntant leur langage. Et c'est ainsi qu'il usait 
pour designer les enveloppes rencontrees Iors d'une ope- 
ration de hernie du terme de didyme, qu'il savait pourtant 
signifier testicule [2]. 

Franco eut le merite de comprendre I'importance du traite- 
ment chirurgical des hernies simples et etranglees, de la 
conservation du testicule et ainsi fit preuve d'un esprit 
didactique en etudiant les differentes varietes anatomo- 
pathologiques de cette affection. Sa classification anatomo- 
clinique est la suivante : 1) hemie intestinale (enterocele) ou 
scrotale ; 2) hemie inguinale (bubonocele) ou ronde qui ne 
suit pas le didyme, c'est-&-dire le cordon spermatique (il a 
confondu la trois formes reconnues actuellement : la pointe 
de hernie inguinale indirecte, la hernie directe et la hernie 
crurale) ; 3) hemie zirbale ou epiploique (en la palpant on a 
i'impression de toucher de la laine alors que la hernie intes- 
tinale est plus ferme, douloureuse et se reduit avec gar- 
gouillement). II y ajoute d'autres varietes auxquelles il 
donne le nom de hernies bien qu'elles n'en soient pas : her- 
nie aqueuse, c'est-&-dire hydrocele pour laquelle il decrit le 
signe de la transillumination avec une chandelle allumee 
pour savoir s'il n'y a pas d'intestin ou d'epiploon dedans ; 
hemie charneuse ou sarcocele qui est une tumeur hors 
nature du testicule ; hemie variqueuse, c'est-&-dire le vari- 
cocele qu'il traite par la section des veines entre deux liga- 
tures [14]. 

Cette classification surprend au premier abord puisqu'elle 
est fondee tant6t sur le contenu, tant6t sur le siege ; elle se 
comprendra apres lecture du texte de Franco. Pour distin- 
guer ces hernies, et dans toute leur description, il se montre 
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clinicien tres avise et enseigne avec precision et clairement 
une semeiologie tres complete et tres exacte [10]. 

Dans la preparation a I'intervention un detail merite d'etre 
note : le patient etant purge ou phlebotomise, on ne doit pas 
I'operer le tendemain, mais seulement le surlendemain <{ 
cause que la medecine envoie quelques vapeurs et le corps 
est encore emu >>. II y a peu de temps qu'on s'est insurge 
nouveau contre les purgations deshydratantes precedant 
de trop peu I'acte operatoire et favorisant le choc. 

Apres reduction de I'intestin dans le ventre, Franco attire 
alors le testicule nettement en dehors et le plus possible du 
didyme (c'est-~-dire du cordon et des enveloppes). Une 
tenaille speciale le saisit, puis il est lie, avec routes sortes 
de precautions, qu'il recommande pour eviter une hemorra- 
gie ou un I~chage des sutures, et enfin coupe. 

L'incision se faisait jusqu'a Franco au niveau du penil, c'est- 
A-dire dans la region inguinale (au niveau du collet) comme 
nous le faisons actuellement. Franco a imagine de faire I'in- 
cision au niveau du scrotum et les raisons qu'il en donne 
sont parfaitement valables a son epoque : il y a moins de 
danger d'hemorragie (on connaft, en effet, la riche vascula- 
risation de I'aine), il y a moins de douleur puisque I'abord 
par le scrotum est plus direct et n'oblige & sectionner des 
nerfs, des muscles et de la graisse ; de plus dans les suites 
puisqu'on laisse le scrotum largement ouvert on ne risque 
pas I'accumulation de sang ou I'apparition d'un phlegmon 
son niveau. Ayant ainsi aborde le didyme ou sac on tire sur 
lui {< en suffisance pas trop pour ne pas atteindre les chairs 
du penil, assez pour ne pas laisser de sac amorce de reci- 
dive >>. Prendre le sac avec les tenailles de hernie sans trop 
le serrer pour eviter contusion ou douleur, coudre le sac tout 
pres de la tenaille au dessus d'elle ; desserrer la tenaille au 
moment oQ on noue le fil et faire un deuxieme noeud. 
Couper le didyme assez pres du ill. Cette technique com- 
porte I'ablation du testicule [9]. 

La suture du sac etait frequemment faite avec le point dore, 
c'est-a-dire un fil d'or qui donnait plus de garantie de solidi- 
te et aussi sans doute d'asepsie. Lorsque de 1'epiploon 
devait etre reseque, Franco insiste sur la necessite de le lier 
et le cauteriser avant de le rentrer dans le ventre. Si c'est 
de I'intestin qui adhere au sac, il faut faire une ouverture 
assez grande mais prudente, introduire le doigt pour agran- 
dir I'ouverture puis desagglutiner au doigt. Franco a ~tudie 
de pres cette forme compliquee d'adherences : il les attri- 
bue a une humidite visqueuse ou des excoriations causees 
par la reduction frequente des intestins. II a remarque que 
dans certains cas, par la faute des adherences, la hernie ne 
peut se reduire mais I'orifice etant large il n'y a pas d'acci- 
dents graves. II semble avoir ete ainsi amene a mieux inter- 
preter les accidents qui surviennent au niveau des hernies 
et consideres comme inflammation du scrotum avec gan- 
grene. II donne une bonne description des signes generaux 
et Iocaux de la retention dans le scrotum evoluant vers des 
troubles sphaceliques. 

II semble bien que Franco aft ete le premier & pratiquer la 
cure de la hernie ~tranglee, sC~rement de la decrire. Voici sa 
description : apres incision de la peau, introduire un bw 

entre le sac et la chair du penil et couper celle-ci. Tenter 
alors de reduire les intestins en pressant moderement et 
sans ouvrir le sac. Si cette manoeuvre echoue, on ouvre le 
sac toujours sur le b&ton jusqu'au trou du peritoine. << Ouvrir 
le peritoine sans den craindre, prendre quelque linge suave 
et essayer de remettre les intestins peu a peu, commens 

ceux qui sont plus hauts vers le peritoine et le ventre >>. 
C'est la kelotomie telle qu'on la pratique encore. L'avoir 

cons et realisee au debut du 16 e siecle etait une entre- 
prise audacieuse et aurait d0 assurer ~ son auteur une gloi- 
re definitive. 

Franco connaissait les accidents qui adviennent & la hernie 
intestinale scrotale. II decrit bien les adherences qu'on peut 
rencontrer de son contenu au sac et indique les manoeuv- 
res operatoires que dolt executer le chirurgien pour les libe- 
rer sans danger. Mais il faut surtout mettre en valeur ie rSle 
de Franco dans le traitement de <~ la retention de la matie- 
re fecale dans le scrotum >>, c'est-~-dire de ce que nous 
appelons la hernie etranglee. 

Est-il premier a avoir opere une hernie etranglee ? II sem- 
ble qu'il y ait eu avant lui des tentatives de traitement ope- 
ratoire de cette complication. Mais la description qu'il a don- 
nee de cette operation est tres vraisemblablement la pre- 
miere qu'on en connaisse. Et puis, il ne faut pas oublier qu'il 
operait depuis environ trente ans quand il ecrivit ces pages 
et que son experience chirurgicale de cette technique etait 
anterieure & la publication de son ouvrage. 

II connaft bien entendu le pronostic fatal de cet accident 
abandonne a lui-m~me, qui commande I'intervention ; mais 
I'indication operatoire a pour lui des limites, limites justifiees 
du moins pour son epoque oe I'on ne songeait guere enco- 
re ~ la possibilite de faire une resection intestinale. 

Si la partie, dit-il, n'a pas change de couleur et est {< en 
long >>, si les moyens medicaux ont echoue, il faut interve- 
nit ; mais si le scrotum a change de couleur et est devenu 
noir, livide ou bleu et que la hernie soit plutet {{ en rond 
qu'en long >>, il ne faut pas entreprendre de la guerir car ces 
signes sont mauvais. On reconnaTt 14, en effet, la hernie 
avec gangrene intestinale, contre laquelle il se savait 
impuissant. 

II decrit minutieusement deux techiniques operatoires. 
Dans I'une il opere en dehors du sac ; apres une incision 
haute, il introduit un petit b~ton rond en bout, plat d'un cSte, 
entre le didyme et la chair du penil qu'il coupe sur le cSte 
plat du baton et il essaie de reduire I'intestin. 

Mais, s'il ne peut y parvenir, il faut, dit-Jl, couper sur I'ongle 
avec precaution le didyme (les enveloppes, peritoine com- 
pris) jusqu'a I'intestin et sectionner alors ce didyme sur le 
b~ton introduit entre lui et I'intestin jusqu'au peritoine au 
point o[3 cet intestin commence a descendre vers le scrotum 
<< en faisant une bonne ouverture a c e  peritoine >> (c'est-a- 
dire mener la section vers le haut jusqu'au peritoine abdo- 
minal libre). 

Franco decrit, aussi, la hernie zirbale ou ~piplocele. Enfin, il 
decrit la hernie inguinale ou bubonocele. Franco rut sans 
doute le premier & decrire une hernie crurale. La lecture de 
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son intervention confime qu'il s'agit donc de la description 
d'une hernie crurale et de son operation. Mais pourquoi I'a- 
t-il appel@e inguinale ? Et pourquoi, a-t-il class@ les hernies, 
les deux premieres d'apr@s leur contenu, et cette derni@re 
d'apr@s son siege ? 

On peut I'expliquer car il d@crit pr@cis@ment et incontesta- 
blement une vari@t@ nouvelle en ce qu'elle ne descend 
jamais comme les prec@dentes dans le scrotum o(J elles 
atteignent le gros volume permettant d'en distinguer ais@- 
ment le contenu. Mais il ne pouvait pas lui donner le nom de 
crurale. En effet, on ne connaissait alors anatomiquement 
ni canal inguinal ni anneau crural. On ne savait donc pas 
que des hernies pouvaient sortir par deux orifices pari@taux 
diff@rents et en tirer leur nom. Pour Franco, la designation 
inguinale veut dire seulement situ@e dans la region ~ des 
eines que les Latins appellent Inguina >>, dit-il, et y restant, 
et il y ajoute bubonoc@le parce que, peu volumineuse, elle 
ressemble & un bubon, affection qu'il connaisait d@j&. 

Aucune notion semblable de hernie situee dans la region 
inguinale et y restant, mais n'@tant pas le premier temps 
d'une future hernie scrotale, n'avait @t@ faite avant lui [15]. 

V. F R A N C O  ET LA C U R E  C H I R U R G I C A L E  DES 
H E R N I E S  S A N S  A B L A T I O N  DU T E S T I C U L E  

Franco rejeta, comme une pratique inutilement mutilante, la 
castration consider@e comme n@cessaire par la plupart des 
hemiotomistes ambulants du Moyen Age. II montra que I'on 
pouvait tr@s bien op@rer les hernies, sans recourir ~ la sup- 
pression du testicule, en m@nageant le cordon spermatique 
[12]. 

Franco, en pratiquant couramment la cure radicale des her- 
nies, conservait le testicule ; quand le sac @tait trop adhe- 
rent aux organes voisins, il le laissait en place, mais fermait 
le p@ritoine par des sutures ; il liait et coupait I'@piploon 
apr@s I'avoir caut@ris& 

II faut mettre & I'actif de Franco une technique, qu'on trou- 
ve d@ja dans son edition de 1556, et dont il revendique 
express@ment I'invention en la d@crivant de nouveau en 
detail dans son edition de 1561, en intitulant ce chapitre, De 
cure de hemie par vole de chirurgie autrement, sans oster 
le testicule, de I'invention de I'autheur. Elle consiste & op@- 
rer ~ I'origine haute de la hernie, & isoler en fait le collet du 
sac, s@par@ avec precaution des vaisseaux spermatiques, 
tandis que le testicule maintenu par la traction d'un aide est 
attire vers le bas ; et, apr@s avoir applique la tenaille habi- 
tuelle, a lier avec la precision qu'il d@crit, en chafne semble- 
t-il, ce collet du sac et le couper. Franco abandonne donc le 
sac dans le scrotum ; mais, craignant le danger de retention 
dans ce sac, il recommande de I'ouvrir a la partie int@rieure 
du scrotum pour que la sanie puisse s'@vacuer. Franco 
conseille cette operation tout au moins chez les monorchi- 
des ou en cas d'intervention bilat@rale, car, @tant plus com- 
plexe que I'intervention ordinaire, elle est & son avis hors de 
la competence d'un op@rateur non qualifi@ [11]. 

VI. D I S C U S S I O N  

La lecture des oeuvres de Franco permet de juger de sa 
valeur : 

1. Comme homme : C'est un homme g@n@reux, ayant le 
sens de rhumain, ne s'estimant satisfait qu'apr@s avoir fait 
profiter d'autres chirurgiens de son experience et de ses 
conseils. 

2. Comme chirurgien : A la lecture des descriptions qu'il 
donne des signes observes par lui et des operations qu'il 
pr@conise se degage nettement rimpression qu'il avait 
beaucoup et bien travaill@, qu'il @tait instruit. Mais il n'@tait 
pas fait pour se contenter de copier ses pr@d@cesseurs et 
de rapporter leurs id@es. II n'@crit, en general, que ce qu'il a 
vu et fait. 

3. Comme operateur : It @tait adroit. II decrit minutieuse- 
merit la technique qu'il recommande et, ainsi qu'il I'a pro- 
mis, livre toutes les remarques pertinentes qu'il sut faire sur 
les details de technique, les fautes qu'il ne faut pas com- 
mettre, les dangers a @viter, les correctifs qu'il conseille. On 
volt se d@rouler une operation m@thodiquement appuy@e 
sur une grande rigueur anatomique, assur@e par des ges- 
tes precis, prudents, dont aucun n'est laiss@ au hasard n ine 
semble inutile. 

4. Comme novateur : Son oeuvre tire toute sa valeur de 
son invention personnelle. Sa part dans les progres de la 
chirurgie est considerable : soit qu'il ait precise certaines 
indications op@ratoires et perfectionn@ la technique pour 
des cas d@ja connus, soit qu'il ait su distinguer des vari@t@s 
nouvelles inapergues et jusqu'alors confondues dans les 
descriptions classiques, soit qu'il ait imagine et r@alis@ des 
m@thodes op@ratoires originales permettant des actions 
plus os@es en autorisant des indications plus iarges en uti- 
lisant au besoin des instruments nouveaux de son invention 
[13]. 

Bien que Franco se soit @lev@ des rangs des chirurgiens 
incisives, il @tait inflexible en ses tentatives de retirer les 
traitements chirurgicales du domaine des charlatans itine- 
rants et des coupeurs et de les placer sous les auspices de 
la medecine officielle. II a voulu elever la chirurgie op@ratoi- 
re a la position d'une partie respect@e de la profession 
m@dicale. 
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ABSTRACT 

Pierre Franco (1505-1578), an andrologist ahead of his 
time, who proposed testis-sparing hernia repair 

Georges ANDROUTSOS 

Pierre Franco (1505-1578), inventor of suprapubic lithoto- 
my, cataract operation and testis-sparing hernia repair, is 
considered to be one of the most outstanding surgeons of 
the Renaissance and a great andrologist ahead of his time. 

Key words: Pierre Franco, hernia repair, suprapubic lithotomy 

220 


