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(IS CAS DEMASCELATION. ToTAL

POUR GANGER DE LA VERGE

PAR

J. PANTALONI (de Marseille),

Ancien Chirurgien-Major des Hopitaux,
Membre de I'dssocialion Franpaise de Chirurgie.
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INTRODUCTION.

On donne plusienrs définitions de I'opération qui porte désormais
m d'Emasculation totale.

bs les premiers auteurs, qui ont éerit en France sur ce sujet,
me ainsi l'intervention qui consiste & enlever chez 'homme
lité des organes génitauxexternes, c'esl-d-dire toute la verge,
verneux et au besoin bulbe de 'uréthre, et le scrotum, avee
trents organes qu'il renferme ».— Toutefois la plupart des chirur-
&dupl,ent anjourd’hui un sens moins restrictil el admettent que
35t l'opération dans laquelle on joint, « & extirpation aussi complite
possible de la verge, 'ablation des testicules »,

tmasculation tolale n’est done ainsi que la combinaison de 'ampu-
1 lolale da pénis avee la castration testiculaire double, accompa-
le-méme d’ablation du serotum, dans la grande majorité des
ici{:atrisaliﬂn terminée, on a un méat urinaire périnéal, com=-
~dans une trés notable mesure, i celui des eunuques, mais
;[gns toujours & celui de I'uréthrostomie périnéale (1),

nme I'a fait remarquer Moussaron, dans son intéressante

On 1 ne doit pas, en effet, assimiler le méat de 'émasenlation totale lmiquu deejul de cette

optration et surtout de Uantique uréthrotomie externe. 11 g'agit 14 de miéthodes
icales absolument dissemblables. Raisonner ainsi sermitl retomber dans une errewr’
i colle ot est tombd M, Montaz, lovsqu'il comparait le méat de uréthrostomie de
ot & celui de Uextivpation tolale du pénis (Arek. prov. de Chiv., 1895, n* 6, p. 42%). On
i 'iv!dummant rapprocher les méals oblenus par Extlr[mtl.un mtale du punis ek I'émas-
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2 ARCHIVES PROVINCIALES DE CHIRURGIE.

thise (1), celte opération peut ou non s'uuuumpn:gner de I’ e’vide?nenr
ganglionnaire des deur aines, car elle Uﬁtilli.lhltllﬂﬂﬂmﬂﬂt pratiquée
p our une affection cancéreuse des organes génilaux exlernes, laqqn!le
s'accompagne presque toujours d'une cerlaine invasion des ganglions

i nguinaux par le néoplasme.

I. — HISTORIQUE.

L 'histoire de I'émasculation totale a é1é & peu prés faite, tout d’abord
par Monssaron, dans sa dissertation inaugurale, soulenue a Tou-
louse (2); puis par Carbonell, dans une thése passée plus récemment i
Montpellier (3). Toutefois nous croyons que ces auleurs ont commis
tous les deux un oubli assez important, quand ils ont altribué la
paternité de cette opération & un chirurgien de Naples, Agostino Paci,
el cilé seulement Morisani (de Sienne), comme l'autre opératear qui y
ail eu recours pen d'années aprds.

En réalité, I'émasculation totale ne semble pas élre d'origine ita-
lienne, mais bien anglaise. D'autre parl, d’assez bonne heure, en Espa-
Lne. ony a eu recours, comme en Italie.

En effel, au cours de recherches faites & U'lnstitut de Bibliographie
de Paris, nous avons trouvé que la premidre observation d’Emascula-
tion totale chirurgicale, authentique et contrélée par nous (4),
remonte au moins au 15 octobre 1873 (5), et qu'elle est due & E. An-
nandale (@’Edimbourg). Or I'opération d’Agostino Paci, faite & I'hopi-
tal de Sarazana, n’est que du 3 décembre 1877. Cest done & tort que
Fauteur italien, qui a dit ne pas connaitre d’opération analogue en
1880, époque & laquelle il publia son cas, ¢’est-a-dire trois années plus

culation totale typique que de ceux des Eanuques (Voir en particulier le travail de M. Korsakow,
medecin de Fambassade russe en Ghine, sur les ennuques de co pays, cité plus loin). Mais
neus devons reconnaitro quil y a des procdédés d'émaseulation totale (Rubio, Pétourand,
ete.) oi le rapprochement est permis dans une cerlaine moesurs,

(1) Moussaron (Fr.). — De FEmascidation totale {Inilications, technigque, résultals). —
Totlonse, thise de doctorat, 1895,

(2} Moussaron (Fr.). — Loe. 2if.

(3) Garbonell. — De PEmascalation tofale ot de ses indications dana le cancer de la verge.
= Montpellier, 180 (2 Fig.).

(%) A U'Tnstitue de Bitliographie, on nous a fourni Pindication siivante, extrémemant inté-
ressante el relative & une émasculation totale tranmatique datant du XVIIe sidcle ; Penis ef
testivin. amputatio non lethalis, (Voir : N. D. B. [Nicolas de Blegny]. Les nouvelles dé-
eareterios sur toutes (es partics de o Médecine, recusillios en 1679, Pariz, 4679, p. 58).
— Ce cas est reproduit en latin dans le Zodiacus imedico-gallicus [de Blégny|] (Genive, 1680
L., feh., p. 49 (Ob. VI). — I s'agit, en somme, d'un compagnon chivurgien augquel des
voleurs pratiquérent I'émasenlation totale, et qui guérit.,

1;-*-; Annandale (E.), — Stccessfl removal of the terficlos, scrotum, pends, and suprapubic
kin for epithelial cavicer. — Lancet, Londres, 1874, ii, 820,
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tard, a été considéré d’abord par Moussaron (1), puis par Carbonnell
(2), puis par Chalot lui-méme, comme 'inventeur de cette intervention.
ELil n'y aurail rien d'étonnant i ce qu'elle ait ¢lé tenlée méme avant
Annandale (3), et peut-ttre méme au XVIIe sidcle!

Quatre ans apres, en 1884, Morisani (de Sienne) eut & intervenir
dans des conditions identiques (4), et, en 1891, il eul encore 'occasion
d'opérer de la méme facon. Ces deux cas sont relatés dans des mé-
moires intéressants, parus en 1884 el en 1892 ().

D'un auntre coté, c'est vers la méme époque, exactement le 24 mai
1884, que le P* Rubio (de Madrid), au dire de J. Berrueco (6}, aurait
fait en Espagne la premitre opération d'émasculation totale; et, en
1894, ce chirurgien avait déja opéré six malades de cette facon. Ces cas
ont, comme opération d’Annandale, sinon échappé aux recherches de
Moussaron el Carbonell, du moins pen aftiré leur atlention. Dans
sa these el dans son index bibliographique, Moussaron (7) a cité un
travail de Berrueco, se rapportant au méme sujet, dont il a donné
I'indication (8) ; mais il n’a pas rapporié les observations de Rubio.

En 1886, nous retrouvons une observation anglaise, due & V. Jack-
son (9), qui eut A traiter un épithélioma du pénis et du serotum, avee
engorgement ganglionnaire considérable des ganglions de I'aine. Ce
chirurgien enleva compliétement les organes génitaux externes, sans
toucher aux ganglions, el oblint une guérison. C'est la, on le voit, un
fait tout & fait comparable & celui d’Annandale ; et on peut s'élonner

(1) Nous ne comprenons pas ponrguoi M. Moussarvon, qui a donné cetle date en publianl
Ia traduction de 'obzervation de Paci dans sa thése (p. 47), prétend, dans le méme fravail
(p. 26), que Vopération a été laite en novembre,

(2} A, Paci. — Asporfazione lotale delln verga e de testicoli con wn nuove Processe opes=
rative. — Griornale intern, delle Scienze med., Napoli, 1880, 2963,

(#) Une observation d'un chirurgien agiéricain, Lynstox (G.F.), serapporte pent-élre dun cas
d'émasculation totale : ce qui montrerail que dis 183553, aux Etals-Unis, on avail également
songé A cette opération. — Mais nous n'avons pas pu nons procurer ce travail et nousg ne
savons §'il s'agit bien 14 soit d'émasculation lolale, soit de simple ampulation du pénis el
d'une partie du scrolum (sans ablation des testicules). Anssi ne liendrons-nons pas, jusqu'i
nouvel ordre, compte de ce cas, dont nous nous bornons & citer Pindication bibliographigue
exacle |Hemoval of epithelicima of the penis and gcrofwm dering the eocistence of chronic
neplritis ; recovery from operation, — West, Med, Reporfer, Chicago, 1883, WV, 44-56).

iht Morisani, — Enucleazione dei corpi cavernosi con orchectomda bilaterale per earce=
noma dell asta. — Rivizsta internat. di Medicinag e Chir., 158%, p. 2.

(0] Morisani, — Sull'mnucleazsione defla sfera esterna degli orgoni genitali masclili, —
Griorn. inl. del scienze medich., 1892, n. s., XIV, G38-66%.

()] Berrueco (1) — Fatirpation du pénis ef des testicieles avee transformalion s
rente die see. — At do XT Congr, Med, internaz., 1804 Roma, 185, IV, Chir., §67-471.

(1) Voir pages 63 of 28,

(3} Berrueco. — [Epithélicone du gland, Amputation de lo verge]. — I Siglo Medieo, 15
mars 1803,

9y Jack=on (V.). — Epithcliome of penis and scrotwin, with enlorged dngudnad glasds ;
complete removal of external genitals, follewed by recovery and an appuorent e, —
Loneet, London, 41887, ii, 370,
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que ni M. Moussaron, ni M. Carbonell, ni méme M. Chalol, n’y aient
fait allusion dans leurs travaux.

Une année aprds, en 1887, V. Mercanton (de Lausanne) m:nit insisté
en Suisse sur les bons résultats que donnait I'émasculalion totale,
pratiquée par lui en octobre 1886 (1). . .

L’année suivante, Péan opéra d'une facon a peu pres Jdeuhqua,
mais dans des conditions un peu particuliéres (2). 11 fit une opération
secondaire.

Toulefois ce n'esl guére qu'en 1894 que l'attention ful allirée en
Irance sur cette question de Médecine opératoire par M. le Professeur
Chalot (de Toulouse), qui erut un moment avoir découvert ceile
opération. Ce chirurgien avait, i celle époque, opéré ainsi déja deux
fois, d'abord en 1892 (3), puis en janvier 1894 (4).

Au milieu de 1894, M. le D* Albarran (de Paris) (5) avail également
pratiqué la méme intervention. Tous ces fails étant résumés dans la
these de M. Moussaron el ayant été rapportés & nouveau dans celle de
M. Carbonell, nous nous bornons & les citer. Nous ne faisons excep-
lion que pour l'observation princeps d*Annandale et pour celle de
V. Jackson, qui n'onl pas encore é1¢é publiées en francais. Nous en
donnons ci-dessous la traduction in extenso.

UpsERvaTION I.

ANNANDALE. (Cas 1). (Iraduetion). (15 octobre 1873).

Epithélioma des organes génilaux exlernes. — Tuwinéfaction des
ganglions de Uaine. — Ablation lotale de ces organes, — Réu-
rion incomplile, — Gudrison.

Pierve R., 33 ans, fut admis dans mon service le 7 octobre 1873, pour
epithélioma affectant les organes génitaux. La maladie avait débute a
Vextrémité An pénis, quatre ans auparavant,et avait depuis gradueliement
envahi les parties environnantes. Au moment de son entrée, la plus
grande portion du pénis était détruite par la maladie ; une masse
uleérée de cancer épithélial ocenpait la place de l'organe. La plus

(1) Meveanton: — Reéunion g, de . Soe. méd. de la Suigse romande & Lawsanne, 20 ock,
1802, — Analvsé in Sem. wmidicole, 1887, p, 459,

(2) Pdan, — Lecons de Clinigue chirurgicale, t. VI I1, 1857, [Emasculation Lotale).

(3) V. Chalot. — Nowtveawr éléments de Chirurgie opératoire, — Paris, Doin, 11* édit.,
188, [Article ; Extirpation totals du pénis el du serolum, p, 826-829,

(3) V. Chalot. — De Cextirpation de la verge et des bowrses ou masculation lotale, —
Long. frang de Chir, Lyon, oct. 1894,

() Albarran. — Epithélioma primitif de Uurothre. — Assac, frang, de Chir., Lyon, ocl.

189%, £, VII, 130-142, — Epithélioma primitif de Uurithre, Emaseulation totale, — Gaz. des
Hip., L. XVII, 1235,
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grande portion du serotum était envahie ; Paffection avait détruit les
tissus superficiels et contracté des adhérences avec les testicules. La
peau et le tissu eetlulaire au niveaun du pubis étaient également atteints
dans une étendue d’environ deux pouces carrés, L'affection, dans son
ensemble, présentait une large surface irvéguliére, ulcérée, englobant
les organes énumeérés, avec induration et décoloration des tissus envi-
ronnants. Iy avaitun on deux ganglions légérement hypertrophiésal'aine
droite ; mais cette hypertrophie paraissait étre le résultat d'une simple
irritation et était d’origine réeente. Le malade éprouvait beaucoup de
difficulté et de douleur & uriner. Son éfat géndral était bon; mais il
remarquait qu’il maigrissait sensiblement.

Je erus possible d’enlever entiérement le mal, et, voyant que les forces
du patient pouvaient subir une opération qui ne devait pas entrainer
une grande perte de sang, j'entrepris, avec son consentement, d'enlever
les parties malades, aprés un examen sérieux de la situation.

OpERATION, — Le 15 octobre 1873, je pratiquai l'opération de la
maniére suivante. Je fis une incision an niveaun de l'orifice inguinal
d'un coté ; je mis soigneusement 4 nu le cordon spermatique avee ses
vaisseanx, ef, avee de la soie solide, je fis une ligature antour de ce
cordon que je coupai ensuite au-dessous de la ligature. Je procédai de
méme sur le eoté opposé ; alors, la racine dun pénis ayant été dénundée
par la dissection aussi en arriére que possible, je la sectionnai en tra-
vers, 'ayant au préalable entourée d'une ligature provisocire. De cefle
facon les testicules et tout ce qui restait du pénis malade ont été
enlevés et toute hémorrhagie a été prévenue. Dans un second temps,
j'enlevai, en la disséquant, toute la portion malade, et un lambeau de
tissu sain du serotum et de la région sus-pubienne, renfermant les
organes détachés, Les vaisseaux du pénis furent alors séparément
ménages, et quelques autres vaisseaux qui saignaient ont été liés. Le
résultatdel'opération fut une trés grandeplaie, dont lesdeux bords n'ont
pu étre naturellement affrontés; mais quelques points passés i traversla
portion périnéale, ont légérement diminué cette partie de la plaie. L'en-
semble de la plaie a été bien lavé avee la solution de Morgan au chlo-
rure de zing, et un linge imbibé d’huile phéniquée a été appliqué sur elle.

Suifes, — Le 23 octobre, 'amélioration de 1'éfat du malade depuis
l'opération, a été trés satisfaisante. La température est maintenant nor-
male, et son état général est meilleur. La plaie continue 4 éire pansée
avec I'huile phéniquée, qui est renouvelée toutes les 2 heures.
Le 1¢r novembre, I'état général et la plaie continuent 4 suivre une
marche favorable. Cette derniére se resserre constamment.
L'orifice uréthral reste perméable, et le patient urine aisément et sans
doulenr,
Le 30 décembre1873,le patientquitte I'hopital guéri et I'état général tris
amélioré ; son amaigrissement a complétement disparn. La plaie est
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maintenant cicatrisée, lorifice de 1'nréthre re.r-:h‘a perméﬂble; de sorie
qu'il n’a plus aucune diffienlté 4 uriner. 11 est & noter que Phypertro-
yhie des ganglions a beaucoup r]mmn%r : e

: Le malade a promis de revenir, s'il avait quelque rémdw:a, mais,
jusqu’a présent (décembre 1874), il n’est pas revenu; ce qui semble
impliquer qu’il continue # aller bien.,

Resmarques., — Ce cas est enmuragesﬁnf, pour le tmitemani_: du eancer
épithélial et pronve qu'une opération sérieuse peut étre prat-li;u:?m avee
succes, si 'on pent enlever toutes les parties affectées et si 'état du
malade peut supporter une pareille infervention.La durée fia_la maladie
et Pamélioration marquée de Iétat du malade aprés sa guérison plaident
en faveur de la nature locale du cancer dans ce cas. En prévenant
Phémorrhagie pendant Popération, on a résolu ainsi une importante
question ; car on sait bien que les vaisseanx en 1':}1:-1301*& avee les organes
génitanx saignent facilement quand ils ont été hl&i::sés. Ln.mét.hulﬂa
employée dans le cas présent pour restreindre I'hémorrhagie, a éié
couronnée de suceds, et 'opération a été achevée avec une perte de
sang relativement légére, circonstance qui, sans aucun doute, a contri-
bué au complet rétablissement du malade.

OBsERVATION V.

Jackson (Vineent) (1), (Cas I). (Traduction). (3 juin 1886).

Epithélioma du pénis el dune grande partie du serotum. — Engor-
gement notable des ganglions de laine., — Emasculation tolale, —
Pas d’ablation de ganglions, — Guérison.

L.. T.. est un homme dgé de 51 ans, célibataire, qui fut admis 4
Phopital an mois de mai 1886. Il n’avait jamais eu jusque-la ni
gonorrhée, ni syphilis. Dans les antécédents de la famille, on ne
retrouve personne ayant été atteint de cancer. Le malade qui nous
occupe était arrivé depuis plus de 40 jours & Liverpool, venant d'Amé-
rique. I ’¢tait rendu & pied 4 Cannock Workhouse et ¢'est de li qu'il
avait été dirigé sur Ihapital,

Cet homme est d'une taille élevée, d'une figure assez pile ; il exerce
la profession de jardinier. Depuis prés de deux ans, il a remarqué une
petite exeroissance, recouverte de bourgeons charnus, sur la surface
du pénis. Cette excroissance s’est étendue de plus en plus dans foutes

() Jackson (Vincent). — Epithelioma of penis and  serotwn, with enlarged inguinal
giquJ.-J'x_;crnu_!-r!r'.[n removal of excternal genitals, followed by recovery and an apparent cure,
Epithélioma du pénis el du serotum avee engorgement des ganglions ingninaux ; extirpa-
ton totale des organes génitaux, suivie de wuérison et de cure apparente.] — Laneet, Lon-
don, 1887, 20 aoit, 370,
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les direetions, si bien que le pénis tout entier et la plus grande partie
du scrotum furent bientot envahis. 11 urinait néanmoins trés facile-
ment; mais son urine était d'une odeur trés désagréable. Il ne ressen-
tait absolument ancune douleur. Depuis I'enfance, son prépuce n'avait
jamais été ramené en arriére. La chaine des ganglions ingwinaux des

denx cotés, située parallélement au ligament de TPoupart, était

engorgée: mais les ganglions avaient une consistanee plutot ferme ;
il n'y avait pas de péri-adénite, car les ganglions se séparaient facile-
ment les uns des autres et étaient mobiles dans tous les sens, quand
on exercait une légére pression sur eux.

L’examen de l'urine n'indiqua rien d’anormal.

OrEraTION. — Le J juin 1886, I'anesthésie fut faite & I'éther, et l'opé-

ration de Thiersch fut pratiquée. Les festicules, ainsi que le pénis el

le scrotum, furent enlevés, Avant de commencer la dissection qui
etait neécessaire, le corps spongienx, ainsi que I'uréthre, furent mis A
nu ; ils furent ensuite coupés en ecroix, puis décollés de leurs enve-
loppes aussi loin que cela était nécessaire, pour permelire a Vuréthre
de pouvoir élre cousu a Fangle inférieur de la plaie, sans traction
aucune. — Durant Vopération, Aidmorrhagie fut si abondante que
l'on dut recourir aux ligaiures et aux pinces a forcipressure pour
Iarréter. Les portions latérales du serotum, qui avaient éié laissées de
coté, furent réunies par leurs bords au moyen de points de suture. Le
tout fut sanpoudré d'iodoforme, puis recouvert de eoton hydrophile
fixé par une bande, et le malade fut mis au lit.

Swites. — La marche de la guérison s'effectua sans qu'il n’y ait rien
d'important 4 noter. Il se fit bien des escarres, aux lévres de la plaie
ainsi que dans les tissus profonds; mais la plaie fut nettoyée et se
cicatrisa ; elle fut bientot complétement fermée. Quant aux ganglions
inguinaws, qui se tronvaient engorgeés, lorsque le malade fut admis 4
I’hopital, comme ils avaient quelque peu diminué de volume, le patient
s'en trouva débarrassé en juillet, sans que leur extirpation ait eu licu.

Au mois de mai 1887, ce malade visita I'hdpital il semblait étre en
parfaite santé. Il ne se produisit anenn retour de maladie, et les gan-
glions inguinaux engorgés avaient totalement disparu. La portion
périnéale de I'nréthre était parfaitement libre et la membrane muqueuse
légérement prolabde,

REMARQUE=., — « Ce ‘cas a été publié pour démontrer la techmigue
ntilisée dans une opération spéciale, et pour faire voir aussi qu'il ne
s'agissait pas d'une opération palliative, mais bien d'une opération
dont les résultats sont permanents. — Cela ne fait aneun doute qu'il v ait
des cas qui, selon la profondeur ou selon l'extension de I'uleération
maligne, sont considérés comme étant en dehors de toute portée chi-
rurgicale. Je considére le fait rapporté ici comme se rapprochant de ces
eas qui peuvent étre guéris et en méme temps, qu'un chirurgien peu
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expérimenté ne peut tenter sans risquer de mettre en danger la vie de
son malade. Je n'ai jamais été témoin, chez 'homme, d’l'm. cas {_I’ul‘eé-
ration épithéliomateuse plus étendue des nrganfr's gemtonu_rmal}'es
externes que celui rapporté plus haut, et, en.falsa..nt l'ext%rpamn
entiére, j'ai compris que, pour que 'opération soit vraiment faite avee
sueeés et sans rechute, il fallait qu'elle fat aussi radicale que possible.
Les dnecisions furent faites dans un cercle aussi loin de la plaie que
possible et quand les testicules eurent été mis 4 nu, énucléés et extirpés,
I'uréthre fut coupé en travers et, avee le corps spongieux, fut disséqué
jusqu'd ce qu'il fat pendant. En extirpant le corps du pénis et en sépa-
rant, par une suite de grattages et de déchirements, les parties molles de
leurs adhérences osseuses, je ne m'attendais pas & une -aussi forte
hémorrhagie ; car les auteurs, en rapportant les eas d'opération de
Thiersch, sont d’accord pour établiv que la perte de sang est lente et
facilement arrétée. La convalescence du malade, aprés cette ecruelle
opération, pent étre considérée comme satisfaisante et la marehe de la
guerison comme rapide, »

L3
. ¥

Depuis 18735, c'est-d-dive depuis la thise de Moussaron, nous avons
rencontré trois observations nouvelles, dont deux sont déjh rappor-
tées dans la these de Carbonell (1) : ce sont celles de M. Bazy (de
Paris), déja publiée par Chevereau (2), el celle de M. le D* Forgue (de
Montpellier), qui a servi de point de départ au travail de Carbonell.

La troisitme observation a été publiée dis 1893 par M. Pélourand.
Nous rapportons celle dernidre observation, car elle n'a paru jusqu’iei
que dans des journaux de Lyon (3) et a 616 oubliée par Carbonell.

OpservaTioN XVIII.
PERTouravp [1895).

Canecer épithéiimnm_tmtm du pénis., — Envahizssement des ganglions
inguinaus. — Emasculation totale, — Ablation des ganglions.
— Guérison,

Homme de 68 ans, ayant subi antérienrement P'excision d'une papule
dure, siégeant sur la face latérale du prépuce. Trois ans apris, récidive
in situ sous forme d'une tumeur champignonnante, de la grosseur d’un
@uf, développée aux dépens du prépuce et de la plus grande partie du

{1} Carbommell, — Foe, cit., p. 29 (Bazy) af 40 (Forgue).

(2} Chevercan, — [T cay d'épithélioma primitif de Puvéthre | émasculation totale ; eyatite
interstitiolle » mdat hypogastrigue, — Gaz, des Hip., Paris, 1895, ne 8if, 25 juillet, p. B53,

@) Pétourand. — Epithétioma du pénis s émasculation, — Lyon médical, 1895, 25 aott,
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fourreau. Deux petits ganglions inguinaux dans le pli inguinal gau-
che. Etat général mauvais. L'opération suivante est pratiquée.

OPERATION, — Incision transversale en avant de la symphyse pu-
bienne ; les deux cordons sont isolés, liés et sectionnés.

A trois centimétres de chaque extrémité de lincision horizontale,
on trace une autre incision oblique, allant rejoindre le périnée i trois
centimétres en avant de 'anus. Ces deux incisions forment un V 4
pointe périnéale, et l'ensemble des incisions un triangle isocéle, dont
la base pubienne se prolonge & droite et 4 gauche. La verge et les testi-
cules sont compris dans I'aire de ce triangle.

On isole les deux testicules et 'enveloppe scrotale scariliée, jusqn’i
ce que toute la masse ne soit plus retenue que par la verge. On prati-
que alors une premiére section totale de la verge, au ras du pubis. On
disséque alors uréthre avee des ciseaux, et, lorsque les corps cawver-
newx sont bien isolés, on les détache a Porigine de leur insertion & la
branche inférienre du pubis,

Lluréthre est alors fendu a sa partie infériewre sur une longuenr de
deux centimetres, et 'on pratique 'uréthrostomie périnéale, en suturant
@ la peaun du périnée 'extrémité libre du eanal uréthral. Six pinces a
forcipressure, placées sur le bulbe et enveloppées de gaze iodoformée,
st laissées a deineure et sont relevées en avant de la symphyse pu-
bienne ; on rapproche alors les denx branches du V, qui viennent s’a-
dosser et se suturer sur la ligne médiane. On fixe une sonde & demeure
et I'opération se termine par la recherche et Cablation des ganglions
LRguinau.

Suites, — Guerison, an bout d'un mois, sans incontinence,

Citons enfin, lesquelques lignes que M. le Professeur Chalot vient
de consacrer & nouveau i celle opéralion, dans la Lroisitme édition
de son traité (1) et dans lesquelles il continue & attribuer au chirur-
gien italien la paternité de 'Emasculation totale, qu'il désigne a torl
sous le nom d'Opération de Paci.

M. Chalot prétend que, jusqu’a présent, on ne connait que nenf cas,
On vient devoir que nous avons pu en retrouver, sans recherches trés
minulieuses, au moins le double, ¢'est-i-dire dix-neuf, en y compre-
nant le cas de Péan, qui certainement doil entrer en ligne de comple.
Il faut en effet ajouter aux septobservations rapportées par Moussaron,
les deux citées par Carbonell, ¢'est-i-dive celles de Bazy elde Forgue :
ceé qui donne le chiffre neuf, acceplé par Chalot ; puis les six cas de
Rubio, ceux d'Annandale et de V. Jackson, celui de Pétourand, et enfin

(1) Chalot, — [Ei:rum.'u-hliitm fofafe, P BY2-850]; in Fraitd dlém. de Chir. et de Mdd, opér.
— Paris, Doin, 3 cdition, 1808,
=

PANTALONI. p 4
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celui de Péan, laissé de eOté, sans raison valable, dans la stlatistique de
Moussaron.

De notre ¢dlé, nous avons eu 'occasion de pratiquer, & Lrois repri-
ses, celte opération ; el, comme ces fails sont encore irés peu*nnm-
breux, nous pensons faire euvre utile en publiant avec détails ces
Lrois nouvelles observations, qui portent i vingl-deux le nombre des
¢masculations totales chirurgicales connues.

II. — OBSERVATIONS PERSONNELLES.

OnsErvaTioN XIX (Inédite).
Cas I (fin 1895).
Cancer de la verge récidivé aprés amputation partielle ; propaga-
tion aw scrotum. — Cancer des ganglions inguinauw, — Extir-
pation des ganglions inguinawx, — Ablation totale des organes

génitauwr. — Guérison opératoire. — Mort ultérieure par généra-
lisalion.

M... A..., 56 ans, avait subi 'amputation partielle de la verge pour
cancer, en mai 1895. A la fin de I'nnnée, le mal récidiva sur place et le
docteur Isaac nous confia le malade.

Voici son état 4 ce moment.

Il présente une tuméfaction énorme de ce qui reste de la verge et de
tout le scrotum. Celui-e¢i est transformé en une sorte de counenne dure,
wdemateuse, uleérée par places par le contact du pus et des urines, Les
corps caverneux sont infilirés sur toute leur étendue et présentent des
noyaux durs. L'orifice uréthral, enfoui au fond des bourses tuméfiées,
laisse passer constamment du pus fétide. Le périnée est intact. Les
ganglions inguinaux des deux cotés sont engorgeés, durs. Le malade,
en proie & des soufirances que rien ne peut calmer, et que chaque mic-
lion exagére, a souvent des érections atrocement douloureuses. Il ne
dort presque jamais et demande sans cesse quon le débarrasse de son
mal. Nous aceéddmes 4 son désir et voici ce qui fut fait.

OPERATION, — 10 Incision réunissant les deusx epines iliaques antéro-
superieures, en passant par les arcades crurales et le pubis. Ablation
de tous les ganglions appréciables 4 I'wil et au doigt. Section des cor-
dons spermatiques aussi haut que possible et ligature isolée des vais-
Seaux,

2* Le malade étant placé en position obstétricale et les bourses rele-
vees, le canal de Puréthre est disséqué ef rabattu en bas vers I'anus,
Une incision elliptique, partant du pubis et circonserivant les bourses,
aboutit au milieu du périnde. Tout ce qui se trouve au-devant du
pubis, bourses et racines des corps caverneux, moins l'uréthre, est
sectionné rapidement au ras de Pos : les pinces sont placées sur tout ce
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qui saigne et laissées en place jusqu'i la fin, puis enlevées aprés forsion.
Aucune ligalure.

Je L'uréthre est suturé par des crins 4 I'angle inférieur de la plaie
périnéale et une sonde en gomme rouge fixée & demeure. Une méche
de gaze iodoformée, faisant office de drain, est placée an-dessus et le
reste fermé par des crins de Florence. I"ansement compressif du
nombril & mi-cuisse, ne laissant passer que la sonde.

Suites. — La gaze-drain fuf enlevée le troisiéme jour; la sonde et
les points de suture le neuviéme. Réunion per primam.

Les douleurs cessérent complétement; le sommeil devint régulier;
lappetit reprit; les idées de suicide se dissipérent. Le malade quitte le
lit et se distrait; mais cefte amélioration ne fut que passagére et il
suceomba d la généralisation le 6 juin 1806,

RerLEX1ONS. — L'opéralion, faite trop tard, n'a pu enrayer le mal.
Elle a supprimé les douleurs, le pus et Uinfection. Cessalion des érec-
lions et mictions doulourcuses. Nuits calmes.

Aucune ligature sur les vaisseaux:; donc pas de corps élrangers.
Pas d'infeclion secondaire.

OpsErRvaTioN XXI (Inddite).
Cas II (27 novembre 1897).

Epithélioma de la verge. — Emasculation totale. — Guérison.

M. M..., anbergiste, est 4gé de 39 ans. Jusqu'i ces derniéres anndes,
¢e malade, assez bien constitud, a toujours joui d'une excellente santé,

Il y a un an environ, il s'apercut d’un petit bouton en dedans du pré-
puce sur le gland. Il alla consulter un empirique, quilni donna foree
tisanes et pommades et n'obtint aucun résultat, A bout de ressources et
de patience il vint nous trouver et nous pria de le débarrasser de son
mal.

Lorsque je le vis pour la premiére fois, le gland et le prépuce n'exis-
taient presque plus et étaient remplacés par une plaiesanieuse et fétide,
Un orifice minuscule laissait passer avec peine un mince filet d'urine
pendant les mictions, qui étaient fréquentes, trés douloureuses, s’accom-
pagnaient d'érections horribles. Les rapports conjugaux n’étaient plus
possibles. Le sommeil était trés souvent interrompu par les érections et
le besoin d’uriner. Aussi le malade était-il fort amaigri et ne demandait
qu'une chose, 'opération.

OrEraTion. — Celle-ci eut lien le 27 novembre 1807, en présence des
doeteurs Gouin et Perrin, Une incision en Y, circonserivant les bourses
dans ses branches, et partant des deux épines iliaques pour aboutir 4
deux travers de doigt de 'anus, nous permit d’explorer et netloyer les
aines. Les corps caverneux furent tranchés au ras du pubis, et I'uréthre
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4 un travers de pouce en avant de la sym J}Ilyse. Les _lévres de cotte
vaste plaie furent réunies par des points séparés au. erin de‘ Florence,
L'uréthre fut suturé & la peaun & deux travers de d mgt. de 1 anus. Une
méche de gaze stérilisée fut tassée en ta Mpon sous le pubis, pour hémos-
tasier et drainer. Awcune ligalure ne ful faite. Sonde dans la vessie,
Pansement légérement compressif,

Suties tmmédiates. — Absolument normales. Exeat le 12¢ jour.
Cicatrisation parfaite le 20¢ jour.

e

— e g

Fig. 1. — Aspect de l'orifice de I'iréthre dans i cas d'émasculation totale. (Opération
datant de huil mais), (Daprés nne photographie) (Cas 11).

Suiles éloignées. — Ce malade a été revn il v adeux jours (1er seprems-
bre 1808). — 11 va tris bien, ne soufire plus, est trés content de son sort,
quoi qu'on en puisse penser ot quolqu’il soit réduit a 'état deunnque.

La photogravure ci-jointe montre dans quel état il se trouve aujour-
d’hui ( Fig. 1),

EXAMEN DELA PIECE. — L'examen des parties enlevées a été pratiqué
par M. le Dr Pilliet (de Paris) ; il a donné les résultats suivants.

I* Coupes aw nivean de g portion superficielle du gland, compre-
nant l'uréthre, Sur ces coupes, on constate que le point de départ du
néoplasme;est la pean,on plutot ladermo-muqueuse du pénis.Les prolon-
gements du corps de Malpighi s’enfoncent en effet dans le plan papillaire
sous-jacent en une série de végitations arborescentes, de massues ren-
flées i lenr extrémite profonde, comme on le voit 4 la limite de tous les
épithéliomas entanés on buceaux. Mais le fait important est que cette
pullulation reste trés longtemps cantonnée en une mince nappe qui ne
Péndtre pas le chorion sous-jacent. Il devait en résulter une uleération
d'aspect eczémateux, plutdt qu’une induration cancéreuse ; et ce fait est
dd 4 la résistance des plans fibreux qui enveloppent le tissu érectile.



TROIS CAS D'EMASCULATION TOTALE. 13

En effet, les tissus compris entre la surface eutandée et I'uréthre sont
intacts. L'aréthre ne présente absolument rien.

20 Coupes awu niveaw des portions indurdes. — Ces coupes com-
prennent une ulcération eratériforme i bords enflammes ; elle est due
4 la destruction des globes épidermiques qui composent la tumeur, Ces
globes sont trés petits et teés fins, comme dans ["épithélioma de la por-
tion vaginale du col utérin. Ils se développent an milieu de cordons
épithéliaux, composés de cellules polyédriques, serrées, & noyau volu-
mineux.

Au-dessous on voit des nodules eutanés de la tumeur se développer
dans le tissu érectile lni-méme, dont ils remplissent les lacunes, comme
~un épithélioma du foie remplit les veines portes, Ces bourgeons profonds
sont trés développés et trés voluminenx.,

En résumé, il s'agit d’'un épithélioma d'origine cutanée, superficielle,
propagé par les vaisseaux sanguins.

OesErvaTion I11.

Cas III (2 aonut 1898).

Cancroide de la verge. — Emasculalion totale, —
(rudrison,

M. Joseph J..., agé de 63 ans, avait toujours joui d'une santé excel-
lente, jusqu'an mois de septembre 1897,

A cette époque, il s'apercut d'un écoulement purulent par 1'orifice de
son prépuce long et étroit. Cet écoulement s'aceompagnait de vives
douleurs 4 la miction, et ne diminuait pas, bien que le malade fit
usage d'injeetions dans la cavité sous-préputiale. Le malade fit appeler
un médecin. Ce dernier, considérant la longueur du prépuce et l'im-
possibilité de découvrir le gland, songea 4 une balano-postite due 4
lacenmulation du smegma, et, pensant que cette affection n’était sus-
ceptible que d’un seul traitement, la eirconeision, la pratiqua sur le
champ. C'est alors qu’il découvrit la véritable cause du mal. Sur le
gland il apercut une petite plaie 4 contour induré; il essaya la cauté-
risation ; mais ce fut en wvain; le malade continua 4 suppurer, 4 souf-
frir et lorsque vers la fin de juillet 1898, c'est-d-dire 10 mois aprés le
début de son mal, il se décida a4 venir réclamer nos soins, il était arrivé
i un certain degré de cachexie.

Etat actuel.— A ce moment, 'extrémité de la verge n’existait plus ;
ce quirestait de l'organe était terminé par une sorte de cratére infect,
d'oll s’écoulait un pus sanieux mélangé d'urine, de poils, de coton
pourri, le tout dégageant une odeur repoussante, et on il était impos-
sible de reconnaitre ni gland, ni méat. Les bourses et le fourrean de
la verge, souillés d'urine et de pus, étaient cedématiés. Dans Paine
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droile, un ganglion, gros comme une amande, adhérent et ramolli.
2, _
Les mictions étaient atrocement douloureuses; le malade ne dormait
plus, ne mangeait plus, et avait un facies cachectique.

Fig. 2. — Aspect de 'uréthre dans un cas 'émasculation totale datant dun mois envilron .
(IMaprés une pholographie) (Cas 11).

Malgré son triste état, nous proposimes l'opération : ee qu'il accepta
de bon cceur, préférant tout aux souffrances qu’il endurait depuis
dix mois.

OpERATION. — Ll'intervention eutlieu le 2 aonit 1898, en présence des
docteurs Fallen (d’Aubagne), Dumas, Courtaut, Fosse et Geneel.

1» Le malade, rasé et nettoyé, fut placé sur la table d'opération, le
siége fortement relevé par des coussins, les enisses bien écartées, Avec
une soie solide, je noue fortement la verge prés du pubis, et d'un coup de
ciseanx, je me débarrasse de toute la portion pénienne de la verge et
du foyer d’infection qu'elle porte.

20 Une incision courbe, passant par le pubis et par les arcades erurales
réunit les deux épines iliaques supérieures. L'aine gauche est explorde
et trouvée saine. On procéde 4 la recherche du cordon qui est reconnu
et coupé, les vaisseauw lids et coupds dans le canal itnguinal. L'aine
droite est débarrassée de son ganglion engorgé, lequel est extrait
avec tous les tissus environnants ; le cordon et ses éléments sont
traités comme ceux de gauche.

4 Ceei fait, prenant 4 pleines mains les bourses et les relevant en
haut, je les circonscris par une incision en V passant en bas, & deux
travers de doigt de I'anus, et se terminant en haut, de chaque coté du
pubis,

L'uréthre est sectionné, & deux centimétres de I’'anus, dans le périnée,
et récliné en bas; méme manceuvre pour les corps caverneur qui sont
soigneusement sectionnés, aux ciseaux, au ras de I'os ; puis la plaie est
fortement tamponnée avee des COMmpresses.
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4> Les aines sont ensuites sufwurées an erin de Florence et Vuréthie
réuni a la peaw du périnde par cing points ; cela [fait, jenléve les
compresses et au moyen d’une aiguille courbe, je passe un point profond
4 travers la peau et les tissus fibreux, au ras du bord inférieur du pubis
et je noue. Les lignes de suture sont représentées sur la Fig. 3,

L’hémostase est parfaite.

En un point situé an confluent des lignes de suture inguinales et péri -
néale, je laisse i dessein, une surface non réunie, servant de décharge,
dans laquelle jintroduis une méche de gasze stérilisée, faisant office de

F"ig. 4, — Emasculation tolale — Sulures lerminces (Proeddd de Pantaloni). — L
gende @ A, A', dpines iliagques ; P, pubis ; P', point de suture profond : a2, surface non
réunia servant de décharge ; a’, aréthre,

drain ; je place une sonde a demeure et je fais un pansement com-
pressif du nombril 4 mi-enisses, ne laissant passer que la sonde.

Suites. — Les fils furent enlevés le huitiéme jour; réunion per pri-
mtam ; il ne restait plus de la plaie qu’une petite surface bourgeonnante.

Le malade qui souffrait depuis dix mois ne ressentit plus aucune
donleur ; le sommeil revint, I'appétit reprit ; le malade rentra chez'lui
« ragaillardi », suivant son expression. Il est actuellement dans un
état de santé parfaite (Fig. 2).

EXAMEN DE LA PIECE. — L'examen microscopique de la piéce a été fait
par le Dr Pilliet (de Paris) : en voici le résultat.

Le gland et le fourreau adjacent sont comme boursouflés et bourrés,
la pean étant restée intacte, par des globes épidermiques énormes, (on
ne saurait trop insister sur leur volume), qui oceupent le plan sous-
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dermique du derme. L'uréthre et le tissn wveinenx qui 'entoure ne
montrent ancune trace de glissement, ni d’infiltration de la tumeur, Le
ganglion de I'aine présente des amas de petites cellules rondes, serrées,
en son centre surtout; il est cerfainement pris et enflammé, mais on
n'y peut trouver aucune cellule neéoplasique : Diagnostic : Cancroide
it -_a;.rEr:i'm,-; dpideriigques n'ayant probablement pas envahi les lymphea-
Ligues,

Ill. — CONSIDERATIONS CLINIQUES.

Nos trois observations sont intéressantes a plus d'un titre.

1* Mais avanl de passer & ce qui a trail & la médecine opératoire,
qui nous occupera surtout dans cet article, remarquons, an point de
vue clinique, que, dansnolre premier cas, nous avons opéré beaucoup
trop tard ; ce quinons a empéché d'obtenir une guérison thérapeuti-
que durable. Malgré cela, non seulement le malade n'a pas suecombé
i I'opération (ce qui prouve que cetle émasculation totale est une inter-
vention parfaitement juslifiée), mais nous avons méme obtenu, trds
rapidement, la suppression des douleurs, qui élaient absolument into-
lérables el qui auraient conduit le patient au suicide. Les uleérations
¢laient irritées sans cesse par les urines et suppuraient. Nous avons pu,
pendant les quelques semaines de survie, faire disparaitre ces inconvé-
nients : ce qui est & prendre en considération. Les mictions élaient Lrds
pénibles: ce qui se congoit facilement, étant donné I'infection vésicale
concomitante el I'état de ce qui restait de la verge: elles devinrent
possibles. Les érections se calmirent de méme et le sommeil reparut.

En somme, on obtint un résultat fonctionnel trés net. Le malade
put, comme on dit, mourir, sinon guéri de son cancer, du moins sans
avoir & en supporter les plus pénibles conséquences. Il succomba, sans
grands phénomenes douloureux, a I'infection générale de l'organisme.

On voit done que 1'émasculation totale, méme & litee d'opération
palliative, est parfaitement soutenable et doit étre tentée toutes les
lois qu'elle est chirurgicalement possible. Nous nous ¢lonnons seule-
ment qu'on ne I'ait pas déja pratiquée plus souvent ou plutdt qu'il
W’y ait pas plus d’observations publiées.

2" Dans notre second cas, nous avons eu, non plus seulement un bon
résultal opératoire, mais un vérilable suects thérapeutique, qui ne
s'esl pas démenti depuis plus de dix mois. Je sais bien qu'une période
de temps aussi peu longue e signifie presque rien, en ce qui con-
cerne la récidive, et que celle-ci peut survenir d'un moment i I"aulre,
a linstant oti I'on y pense le moins. Mais, enfin. jusqu'a présent du
moins, notre opéré est radicalement gueri el tout porle & croire
que si jamais il y a récidive, elle n'est pas encore sur le point de se
montrer. En tous cas, anjourd’hui, absolument rien ne permet de la
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présager, ainsi qu'on pent s'en assurer en examinant avee soin la
photographie du malade que nous avons donnée plus haut (Fig. 1).

Nous altribuons cel excellent résullat & ce que nous avons opéré le
patient, non pas encore au débul de son mal, (ce qui anrait é1é i son-
haiter pour lui), mais & une épogque oi 'envahissement par le cancer
¢lait encore trés restreint. I’un autre eoté, nous avons pu agir sur les
ganglions de l'aine, qui étaient & peine atteinls : ce qui prouve que
la lésion n'élait pas trés ancienne. Nous avons done enlevé toul le
mal; aussi n’avons-nous pas eu de récidive de ce edlé,

Celte observation montre, & notre sens, I'importance d’'une extirpa-
tion complite des parties dégénérées et des ganglions, quel que soil
T'état de la verge : et, dans celle région, comme pour le sein, on doit
g'efforcer d’enlever toules les parties frappées, ganglions compris, de
facon & étre bien cerlain de n'en pas laisser en place, susceptibles de
devenir malades & bréve échéance.

La photographie ci-dessus montre dans quelle situalion se trouve
actuellement cet opéré, redevenu & I'élat normal, sauf pour ce qui
concerne les organes enlevés. Sa région périnéale a Paspect de celle
des eunuques, chez lesquels 'opération barbare, pratiquée sans rigles,
en Orient, a bien réussi. On dirait un périnée de femme. Au point de
voe génital, cet homme ne se piaint pas de son sort; il ne se trouve
méme pas exaclement dans I'état eérébral des ennuques; car il sait
qu’il a fait, pour conserver la vie, le sacrifice d'organes, en somme asse;
aceessoires i son dge.

Si la lésion ne reparail pas en des régions inaccessibles an bistouri,
il pourra se eonsidérer comme définitivement guéri ; si méme la réci-
dive se produit, il aura toujours vécu un temps assez important dans
d'excellentes conditions personnelles el sociales, Ce qui démontre une
fois de plus que I'émasculation totale est bien réellement une opéra-
tion destinée & rester dans le domaine de la chirurgie pratique.

3° Dans notre troisibme cas, quoique l'opération ne date que de
quelques semaines, nous pouvons dire que le résullat oblenu est Loul
i fait comparable i celui de notre second malade. Nous sommes con-
vaincu qu'il sera également durable, car nous sommes intervenu
trés largement et avons enlevé le ganglion malade. En lous cas, dis
aujourd'hui, ce patient est soulagé d'une fagon telle, qu'il apprécie i sa
Juste valeur le service gue lui a rendu la ehirurgie.

Nous insistons iel d'une manitre spéciale sur I'étal du ganglion, qui
a élé examiné histologiquement. I/ ne confenait pas, an dire do
Df Pilliet, d’éléments néoplasigues ; mais il était manifesternent
enflammé, En tous cas, son ablation n'a compliqué en rien 'opération
el ne I'a nullement aggravée, il estapeine besoin dele faire remarquer,
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IV. — CONSIDERATIONS OPERATOIRES.

1° La conduite que nous avons suivie dans notre premier cas esti rap-
procher de celle de Péan. Comme lui, nous avons fait une opération
secondaire, conséculive i une amputation pré-pubienne préalable du
pénis pour une récidive d'un cancer de la verge; mais nous n'en con-
sidérons pas moins ces inlerventions secondaires comme dignes d'un
réel intérél, malgré le dédain avee lequel a semblé les apprécier
Moussaron, faisant remarquer qu'en 'espdce Péan intervint « sans
manuel opératoire bien défini et enleva les parties malades comme il
aurail fait @'un membre déja amputé et pour lequel la nécessité s'im-
pose de recouper plus haut! » 1l est juste d'ajouter que Carbonell a
¢1é moins exclusif et a insisté sur la portée de ces opérations pallia-
lives.

2° Dans notre second fait, au contraire,nous avons pu faire une 0pié-
ation type. On verra plus loin que notre procédé n'a rien d'extraordi-
naire, ni au point de vue des incisions, ni en ce qui concerne l'abla-
tion des parties; tout cela est bien connu. Nous insistons seulement
sur ce fait que nous n’avons pas pratiqué une seule ligature el que
cependant I'hémostase a été assez facilement oblenue,

3°1l en a été de méme dans notre troisitme cas,

En tenant compte des observations contenues dans les travaux de
Moussaron et Carbonell et de celles que nous avons précédemment
rapportées, on peul dire quactuellement 'émasculation totale peul se
faire par l'un ou lautre des procédés connus (Morisani, Rubio,
Chalot, ete.), et que chaque chirurgien reste libre d’avoir recours i
P'un ou i I'autre. La seule condition de sucebs est d'avoir des malades
au début de leur affection, ou A une époque aussi rapprochée que
possible du moment ol le cancer a commencé i apparaitre, et d'opérer
aussi asepliquement qu'il est aujourd’hui nécessaire.

Toutelois, on nous saura peut-étre gré de résumer ici las différents
manuels opératoires connus, d’autant plus que, dans leurs descriptions,
Moussaron, Carbonell et Chalot ont passé sous silence des procédés
importants, que nous avons mentionnés en faisant Ihistorique de
cetle opération. Cela aprds avoir donné, sous forme de lablean synop-
lique, un résumé général de toutes les opérations dont nous avons pu
prendre connaissance.
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i ARCHIVES PROVINCIALES DE CHIRURGIE.

II. — MANUEL OPERATOIRE.

Comme nous 'avons dit déja, 'émasculation totale est suceptible
d'¢tre pratiquée dans plusieurs circonstances différentes,

@) Dans un grand nombre de cas, on 'aceepte comme ﬂp_ér'atian de
choiz. On estdécidé a sacrifier Ia verge malade dans sa totalité, el, pour
des raisons sur lesquelles nous insisterons plus loin, on veut aussi
enlever les testicules,— Il s"agit alors d'une opération typigue, donl le
manuel opéraloire peut étre réglé & 'avance, comme g'il s’agissail
d'une désarliculation de cuisse. Nous verrons quil y a plusieurs
procédés pour exéculer celte inlervention.

b) D'autres fois, les chirurgiens onl affaire & des palients ayant
déja subi, au préalable, une opération moins radicale, comme par
exemple, une simple amputation partielle ou totale du pénis. La lésion
ayant récidivé sur place et ayant envahi les organes voisins, serotum,
lesticules et méme peau de la région pubienne, ete., il faul agir a
nouveau et enlever, comme on le peut, les parties malades. Péan s'est
trouvé dans ce cas. De notre coté, dans notre premitre opération, nous
avons eu affaire & un sujet placé dans ces conditions. — On a alors &
excculer une émaseulation secondaire, alypique pour ainsi dire, Mais
ici il n'y a pas de manuel opératoire bien réglé A 'avance. On traite
les organes génitaux externes comme une tumeur, ou plutdt comme
un sein caneéreux (Carbonell). Lo principal est denlever tout le mal,

&

Mais ce n'en n'est pas moins 1A une véritable ¢masculation totale.

¢) Dans d'autres cas enfin, on ne voulait faire qu'une ablation li-
mitée, qu'une amputation du pénis par exemple. Or, au cours de l'acte
opfratoire, on constate, comme dans le cas de F orgue, une plus grande
¢tendue de la maladie qu’on ne le sy pposail. La tumeur a des prolonge-
menls qu'on n'avait pas soupconnés; il faut alors changer son fusil
d’épanle; ce qui est, dans de (elles circonstances, assez facile, mais
oblige forcément 4 modifier Iy technique de I'opération. 11 s'agil encore
li d'une émasculation totale alypique, el exéculée dans des condi-
conditions différentes de Popération dite primitive.

Nous ne ferons pas jci la description didactique et complite de
Fopération typique, quon trouver en entier dans le livre de Chalot et
qui correspond, sauf quelques modifications de détail sans grande
imporlance, & la technique suivie lors de sa premitre opération.
Nous n'insisterons pas Cavantage sur le manuel opératoire présentd
par Morisani et qui est déerit dans les theses de Moussaron et de Car-

i i
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bonell. Cependant on nous permeltra d’en rvetracer les lignes prin-
cipales, pour bien montrer les points qui les différencient, el pour les
comparer i ceux employés par les autres chirurgiens.

I. — Opération proprement dite.

1 Procédé de Chalot. — On le sait, le proeédé désormais clas-
sique est celui que Chalot a déerit dans son manuel en 1893, On
peul le résumer dans les quatre lemps suivants.

1° Section des cordons spermaltiques et ligature isolée de leurs vais-
seaux .,

Fig. 5. — Schéma des sulures de la plaie dans I'émaseulation tolale (Chalob).

2° Ablation en bloe des bourses et de la verge.

3° Dissection des racines des corps caverneux el sufure a la peau
de la coupe uréthrale antérieure.

4° Evidement ganglionnaire des deux aines el suture de loute la
plaie sans drainage (Fig. 4).

2° Le Procédé de Paci (1877), qui, au dire de Chalot, aurait invente
Fopération et qui eut recours & un manuel opératoire absolument
inacceptable aujourd’hui (emploi de I'anse galvano-caustique el du
thermo-cautére) et qui, d'ailleurs, a en le seul cas de mort rapide,
probablement d'origine opératoire, observé aprés celle opération, ne
peut pas éire mis en paralltle avec le précédent (1). Mais il n'en est
pas de méme de celui d’Annandale.

3° Procédé d’ Annandale. — Annandale en effel est bien le premier
chirurgien qui ait pratiqué, en 1873, 'émasculation totale, et il est

(1) Paci a taillé Vovéthre en bee de flale, pour oltenic une sorte de goullitre 4 sa partic
inférieures.
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de toule justice d’appeler celle inlervention, non plus Opération de
Paci, comme le vent Chalot, mais bien Opération d' Annandale.

Son procédé daillenrs n'est pas si antique que voudraient le faire
croire eeux qui onl oublié de le ciler. Cerles, Annandale, n’a ni comme
Chalot, ni méme comme Paci, suturé I'uréthre & la peau do péri-
née (& ce que nous croyons du moins, carla rédaction de I'obserya-
lion n'est pas trés explicile sur ce point). Mais il est indiseutable que
son manuel opératoive ne différe pas beaucoup, en ce qui concerne
les incisions el ablation des organes, de ce qui doit se laire aujour-
d’hui. Il mérite done de ne pas tomber dans T'oubli. Les chirurgiens
modernes n‘ont en somme apporté & son procédé que de légéres mo-
difications, importantes il est vrai, maisnonabsolumentindispensables,
puisque l'opéré d’Annandale a parfaitement guéri.

¥ Le Procédé de Morisani (1884), comprend qualve tem ps.

1 Etablissement d'wne bowtonniére périnéale sur la parlie
postérieure de I'uriéthre caverneux et introdnection d’une sonde molle
dans la vessie,

2° Ligature massive des deux cordons spermatiques el traeé des
incisions pour I'ablation des testicules.,

3° Enucléation de la verge el de ses racines caverneuses ; dissec-
tion de T'uréthre jusqu’a angle inférieur de la boutonnitre.

4" Hémostase de I'ouverture uréthrale i la partie inférienre de la
plaie ; suture de toute la plaie.

On le voit, il y a de notables différences entre eco procédé el celui
de Chalot, surtout pour ce qui concerne I'établissement préalable
d'une boutonnidre périnéale, la ligalure massive, et 1'évidement
ganglionnaire,

5" Procédé de Mercanton. — V., Mercanton, le premier, en 1887,
asongé, point trés intéressant, i enlever les ganglions malades du pli
de Paine. Comme V. Jackson, il a fizé divectement Puréthre i la
peau du périnée. Si bien qu'en réulité ce quon appelle aujourd’hui le
procédé de Chalot n’est vraiment quune combinaison des méthodes
d’Annandale, de Jackson et de Mercanton !

La seule modification, apportée par le professeur de Toulouse A ces
procédés anciens, parait étre la ligature isolée des vaisseaux des
cur‘drmls. Or, elle n'est pas indispensable, puisque Annandale, Paci
[Itm}m Iy ont pas eu recours, el qu'en 1894, M. Bazy faisail encore la
ligature en masse, conduite qui fut imitée en 1893 (Pétouraud) et en
JHEH b, par M. Forgue. Parcon tre, M. Albarran, en 1894, n’alié les cordons,
quaprés avoir dissocié chacun d’enx en deux paguels. Toutefois la
ligature isolée do Chalot est excellente, nous nous plaisons & le
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reconnailre; el nous avons crn bon d'y aveir recours dans nos trois
cas. L'opération actuelle est done la combinaison Annandale-Jack-
son-Mercanton-Chalot.

6 Procéde de Rubio. — Le prociédé opératoire de Rubio (de Ma-
drid), qui remonte & 1884, mais qui n’a été publié¢ que dix ans plus
tard, est un peu différent, quoique assez analogue i cenx d’Annandale
el de Chalol. Nous le reproduisons presque in extenso, d’apris la com-
municalion de Berrueco au Congrds de Rome (1), parce qu'il a passé
a peun pres inapercu dans notre pays, et parce qu'il n’est mentionné
dans aucun de nos trailés classiques.

« Une fois le malade bien préparé, apris anesthésie, on recouvre le

pénis de gaze iodoformée et l'altire en avant de la main gauche. Vers

la partie supérieure, on fail d'abord une incision en are de cercle, ne
comprenant que la peau et le pannieule graissenx, tris abondant dans
celte région, continuant ainsi jusqu'i ce qu'on arvive & la verge. An
centre, on incise, avee la pointe du bistouri, peu & peu, jusqu’d ce
qu'on arrive a couper partiellement les arttres dorsales, en ayant
soin de prendre les vaisseaux & l'aide d'une pinee et de les fier avant
de faire la section.

A droite et & gauche des extrémilés de I'incision en are de cercle,
on prolonge l'incision, tout en suivant le trajet des cordons spermati-
ques. On les Zie et ensuite les sectionne. Enliranl sur le pénis, on
coupe la membrane fibreuse qui l'enveloppe et on sectionne peu apeu,
d’un edlé et de Pautre, jusqu’anx artéres centralesdes corps caverneux,
qu'on coupe el lie de la méme manitre que les dorsales. Une fois les
corps caverneux coupés, on prolonge en dessous lineision de la peau
pratiquée aunivean des cordons et on divise le scrotum jusqu’en bas,
en laissant un lambean suffisant pour pouvoir former la vulve. Il
reste seulement & seclionner l'urilhre @ ce qui est fait dans un plan
antérieur.

Puis on divise la paroi inférieure de l'urdthre sur une étendue de
denx centimi:tres, et les deur lambeauwr (2) qui en résultent se sutu-
rent it la pean du scrotum en bas et en hant, de fagon a former une
pseudo-vulve, »

Afin que celle-ci soit aussi parfaile et régulitre que possible, Rubio
a modifié plus tard la premitre incision en are de cercle, en la faisant
de forme elliptique. De cette fagon, la parlie supérieure est miecux
suturée et sans plis. De miéme ce chirnrgien a changé récemment la
forme & donner aux lambeanx du scrotum ; il garde assez de pean

{1} Berrueco, — Loe. eit., p. AT0-477
21 Procédd qui a été utilisd dabord par Paci, puis par Bazy, Pélourawd et Forgua,
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pour la replier sur elle-méme et former ainsi deur grandes lévres,
prolégeant 'uréthre.

1" Procidés des Orientaur. — Les procédés chivurgicanx modernes

n'onl rien & voir avee I'émasculation tolale qui se pratique en Extréme-
Orient pour la fabrication des Eunugques (1). Toutefois il n't?si, pas sans
intéret de rapprocher le manuel opératoire barbare et empirique de la
castration totale scientilique. On en eoncluera sans doute que le pro-
gres va bien lentement (2)! Nous reproduisons la description donnée par
M. le Dr Korsakow, médecin de ambassade russe & Pékin (3).

« Les parties sexuelles sont d'abord complitement anesthésiées par
un moyen connu seulement de opératenr. Les assistanls, au nom-
bre de trois, appartiennent & la famille de 'opérateur. Le candidat se
couche sur un bane. Deux aides lui tiennent les Jambes éeartées ;
le troisitme le maintient avec ses deux bras, dont I'un est passé en
arritre du dos. L'opérateur se tienl entre les Jambes, armé d'une
solide paire de ciseaux ou d'une sorte de faulx. De la main
gauche il saisit les bourses et le pénis, el demande au malhen-
reux ou i ses parents, s'il est mineur, 8'il consent i l'opération. A la
réponse le plus souvent affirmative, l'opérateur enléve les organes
génitaux d’un senl coup de ciseanx, 1l enfonce ensuite un long bou-
chon de bois dans 'urdthre et laye par trois fois la plaie avee une
infusion de poivre, puis place sur la plaie du papier chinois Lrempé
dans Teau froide, et assujetlit fortement ce pansement,

L'opéré est alors pris sous le bras par deux aides qui le promdnent
dans la chambre pendant deux heures, 11 [aut savoir que tout blessé,
en Chine, n'est mis an lit (qu'aprés avoir fail un exercice de plu-
sieurs heures, i seule fin d’assurer la circulation normale des humeurs.
Dans les trois jours qui suivent Popération, le malade ne doit pas
boire une seule goutte d’ean ; on ne doit pas non plus toucher an
pansement, de sorte qu'au tourment de la soif s'ajoutent les horreurs
d'une rétention obligatoire d'urine. Le quatribme jour, on adre un
peu la plaie et on permet au malheureux d'uriner. S'ily arrive, il est
considéré comme guéri el recoil ses invités qui lui souhaitent la bien-
venue. 8'il y a rétention, le pronoslic est grave et beaucoup de malades
suceombent alors A des phénomenes septiques. On ne connail pas
d’ailleurs en Chine l'usage de la sonde, ni I'antisepsie. Si lopéré en

A1 Pag plus d'ailleurs quwavee celle utilisée pour faire les Gastrats au moyen hga, les
Skopey en Russje actusilement, et pour casirer les prétres de Cybéle dans Fantiguité.

{2) On caslre en Chine depuis plus de 4400 ans avant notre ére! La castration ¥ sk aussi
I painie qui vient avant ja decapitation ;

(3] Leg Euriques en Chine, — Méd, nod,

Paris, 1 « 330, — Voir aussi |
de M. Malignon, AR o
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réchappe, la plaie guérit en laissant unecicatrice rétractile. Pour com-
hattre la rétention d'urine post-opératoire, on a 'habitude de frap-
per & grands coups l'opéré chaque fois que le chirargien fait sa vi-
site. Plus tard il survient de l'inconlicence d'urine, qui finit par

- donner & ces opérés une odenr ammoniacale qui les fail reconnaitre

ST Ay el 55,

=il Wi

de loin. Au hout de trois mois et demi, 'eunuque est guéri. Par suile
de la saleté bien connue des Chinois, el malgré I'emploi de dilatateurs,
vorifice de 'urbtre se restreint ; il survient du catarrhe vésical et il se
forme des calculs. »

Il est évident que si, avec une pareille technigue opératoire, on n'a
pas d’accidents plus fréquents, cela tient & ce que les sujels opérés
sont pour la plupart jeunes et en parfaile santé.

On remarquera aussi que I'hémostase n’embarrasse pas les Chinois.
Ils s’en passent compliélement. La section aux ciseaux d’ailleurs, en
raison de lécrasement qu'elle peul produire, remplace sans doule,
dans ce procédé, la torsion des vaisseanx, que nous précisons, el pare
peut-étre & 'absence d'anlisepsie.

8i Annandale, Jackson, Chalol el ses imitaleurs avaient connu le
modus faciendi de 'Extréme-Orient, et le dédain des Chinois pour le
sang, il est probable qu'ils n'auraient pas autant redouté Mhémorragie
au cours de I'opération; el siles anciens opérateurs avaienl élé mienx
aucourant de ce qui se pratique tous les jours en Turquie et en Perses
ils n'auraient sans doute pas attendun i 1873 pour pratiquer la premitre
émasenlation totale chirurgicale!On se demande, en effel, comment il
se fail que, puisque de longue date on connait les Eunugues en Oeci-
dent, on n'ait pas songé dans nos régions, pendanlt des siteles, i celle
excellente opération (1) !

II. — Extirpation des Ganglions.

On intervienl d’ordinaire de cetle facon pour des lésions malignes
de Puréthre, du gland oun de la verge. Aussi la plupart du temps,
quoiqu’il s’agisse de cancers & marche assez lente, d'épithélioma, les
ganglions inguinaur sonl-ils atleinls, et cela d’assez bonne heure,
On peut méme observer, dans les cas anciens, et, quand il y a récidive
en particulier, une généralisation aux ganglions de la fosse iliagque,
comme dans I'observation d’Albarran.

C'est eette conslation qui a poussé Mercanton, le premier, & faire

(1) Dans une éude compléte sur 'émaseulation totale, il ne fandrait pas onblier le cha-
pitre de ehirorgie vélérinaive sur la ecasteation double des animaux  quoinue, dans eollo
opération, comme choez 'homma, on n enleve pas la vergn
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'ablation de ces ganglions el Chalol & recommander, dans tous les
cas, et d'office, celle extirpation. :

Il est certain qu'il sagit li d'une excellenle précaution, utilisée par
Péan, Albarran, Pétouraud el par nous-méme. Mais il ne faut cepen-
dant rien exagérer. Témoin les cas oiil'on n'a pas lﬂuc.hé i ces orga-
nes, el dans lesquels, cependanil, on a nolé des gllﬂ‘l‘lﬁtt]‘ls durables
(Annandale, Jackson, Rubio, Morisani, Bazy). En ce qui nous con-
cerne, dans notre second fait, nous avons abordé la région de 'aine
délibérément, malgré le pen d'intensilé de I'engorgement ganglion-
naive el notre opéré est resté guéri depuis huit mois déj'i:

Les [ails cités précédemment montrent qu'on peul s'abstenir, quand
manifestement ces ganglions paraissent étre indemnes ol peul-ére
dans certaines formes de tumeurs malignes qui restent & déterminer.
Pourtant, des qu'une tuméfaction s’est montrée, il ne faut plus, selon
nous, hésiter : il faul se rabattre sur le manuel opératoire de 'émas-
culation totale complite, avee récurage des deuxr aines, exactement
comme si on avail a trailer un cancer du sein avee propagation i
Paisselle. Peul-ttre méme, dans les cas avancés et & allure trés mali-
gne, laudrait-il songer & atlaquer & I'avance les ganglions iliaques ;
mais c'est 14 un point sup lequel nous nous proposons de revenir
dans un autre (ravail,

Celte opération complémentaire dans lu région inguinale ne présente
d'ailleurs aucune gravité spiciale, et une masse énorme de gan-
glions, trds adhérents aux vaisseaux, pourrail seule arréler la main
d"un chirurgien qui a 'habitude dy bistouri,

1. — ProcEpe pi L'AUTEUR.

Pour nous, voici comment nous opérons :

Position. — Nous placons le malade sur la table d'opération, le
sibge relevé par des coussing, les jambes trds écartées, De la sorte les
aines sont trés saillantes, le périnée trés apparent et trds bien EXPOSE.

Si Popérateur s'est placé i droite, et I'aide & gauche, toutes les ma-
f@Euvres peuvent s'exéenter sans qu'on ajt i déplacer le patient.

Incision. — Une premidpe incision courbe véunit les deux épines
iliaques, en passani par le pubis et les arcades erurales, — La seconde
incision, en forme de V verlical, & ouverlure supérieure tvasde,
circonserit les bourses; elle commence ot finit au pubis, en passant

deux ou trois centimiipes de I'anus, Elle est faite les hourses relevées
antant que possible,
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Dissection des ganglions et ligature des vaisseaur des cordons.
— Grice & la premidre incision, les aines sont explordées avec soin,
I'une apris'autre. On les débarrasse de tous les ganglions suspects.

Les cordons, apres avoir élé reconnus, sont isolés, le plus haut pos-
sible, avee leurs nerfs. Puis on les sectionne. On lie avee atlention les
vaisseaux et les coupe au ras de 'orifice externe du canal inguinal.

Section des corps caverneux. — Les bourses el la verge élant en-
suite fortement abaissées (abaissement que facilite la section des cor-
dons), on coupe les corps caverneux au ras du pubis et I'uréthre i
deux ou trois centimilres de 'anus dans le périnée, et le tout est
enlevé.

Hémostase. — 1l estinutile de trop se préoccuper dusang, si 'on
a goin d’aller un peu vite, de jeter quelques pinces sur les gros vais-
seanx, et de faire comprimer, par l'aide, avec les doigts, toul ce qui
saigne sur le pubis. La prébension des vaisseaux dans le triangle sous-
pubien étant assez délicate, la simple pression (lemporaire vaut
mieux.

Toutes les arldres saisies sonl alors fordues ; puis un gros crin de
Florence est passé & travers la peau el les tissus fibreux du triangle
sous-pubien. Une fois serré, ce (il assure I'hémostase délinitive de la
région qui pourrait donner quelques inquiétudes. En agissant ainsi,
aucun corps étranger n'est laissé dans la plaie: ce qui diminue sérieu-
sement les chances d'infection primitive et secondaire.

Sutures. — L'uréthre est suluré i Vangle infervieur de la plaie
périnéale par qualre ou cing points au erin de Florence fin. Le reste de
la plaie est de méme fermée au crin de Florence (Voir Fig. 3).

Pansement. — Une sonde molle de Maléeot est placée & demeure
dans la vessie par 'uréthre sectionné ; on la laisse quatre ou cing jours
environ.

Notre procédé ne se distingue en réalilé de ceux que nous avons
mentionnés précédemment et, en particulier, de celui de Chalot, que
piar un senl poinl important : LA FAGON DE FAIRE L'HEMOSTASE; car nous
n'attribuons pas le moindre intérét i la forme des incisions, el aux
autres petils détails ayant trait & tel ou tel organe atlagqué en premier
ou en dernier lieu, ou de telle ou telle facon.

Nous ne faisons en effel aucune ligature. Nous ulilisons, pendant
toule ladurée de Vopération, la forcipressure temporaire; e, quand
les parties malades ont été enlevées, nous recourons a la torsion des
artéres. En cetle région, elle suffit parfaitement et il n'est pas dn
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toul nécessaire de placer des ligatures nombreuses : ce qui, an voisi-
nage du passage de I'urine, peut retarder la cicalrisalion et la guéri-
son, a cause de la contamination possible des quelques fils & ligatures.

Presque tous les autres chivurgiens, au contraire, (Annandale,
Jackson, Albarran, Bazy, Chalot, Rubio, etc.) ont pratiqué la ligature
des vaisseaux. Pour nous, nous nous permeltons cependant de recom-
mander la forsion, qui nous a trois fois réussi.

Chalot, dans son second cas, Albarran, Pélouraud, entr'autres,
ont eu recours, pour arréter hémorrhagie & 'emploil de pinces d
demeure (forcipressure définitive). 11 est probable que, s’ils se sont
résolus i cetle manitre de procéder, c’est parce qu'il leur fut impossible
de faire tenir une ligature sur les vaisseaux sectionnés, Mais, selon
nous, ce moyven est le dernier auquel on doive avoir recours, car, évi-
demment, il empéche la réunion immédiale dans les points of des
pinees ont é1¢é placées.

Pourle suintement sanguin, qui se produit, en particulier an nivean
des corps caverneux, lorsqu'on ne les enléve pas complitement,
M. Forguea eu recours & une pelite mancenvre, qui réussit trés bien dans
les amputations de la verge. Pour arréter I'hémorrhagie, il a affronté,
par quelques points de sulure, les parois opposées des enveloppes
fibreuses des corps caverneux, déterminantainsi I'hémostasepar com-
pression indivecle des vaisseaux, c'est-d-dire par une variété spéciale
de filo-pressure. Notre crin de Florence profond joue i peu pris le
méme role,

Quand la surface de section des parois de I'urdthre saigne trop abon-
damment, il suffit ¢galement de multiplier les poinis de suture qui
doivent la réunir & la pean. Cetle lilo-pressure type réussit toujours.

ite

¢

IV. — INDICATIONS. lin

|

Comme nous 'avons fait remarquer, les indications de eetle opéra- 0l
lion sont triss netles. On doit y recourir indiscutablement toutes les fois it
que laverge estatteinte d son origine, dans la profondeur, ¢'est-a-dire |
lorsque la racine des corps caverneux est malade. (Cas de Paci, Mori- b
sanl, Bazy, Albarran, Pétouraud, Pantaloni [Cas 11 et 1I1]). Dans ces %
conditions, en effet, 'amputation classique de la verge serait insuffi- 3
sante; il faut aller plus loin et enlever les corps cavernenx. Il en est, :
@ fortiori, deméme, quand le serotum est atteint (Cas de Jackson), soil »
seul, soil concurremment avee les testicules (Chalot [Cas I}, Forgue, 4
Pﬂ[]lllﬂhullli [Gas I}, Annandale, Péan, Chalot [Cas T7). ?
- |

ans ces faits, on a presque toujours affaire i un cancer de la verge
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ou de l'urdthre, et en particulier & la forme i laquelle on donne le nom
d’épithélioma.

Mais on peut aller plus loin el proposer I'émasculation totale dans
des cas, en apparence plus bénins, mais en réalité aussi graves. En
effet, A. Paci, Morisani et surtout Rubio onl préconisé 1'émasculation
Lotale, méme dans les cas de tumeur du pénis, ot I'on pourrait se con-
tenter de 'amputation totale de la verge. Nous eroyons qu'ils sont dans
le vrai, non seulement au point de vue de la lésion nécessitant I'opé-
ralion, mais aussi en ce qui concerne les résultats fonetionnels éloignés.

Quand on fait 'amputation totale du pénis, presque tonjours c'est
pour un cancer. Or, dans ces circonslances la, il est lonjours pru-
dent d'enlever le plus possible des parlies voisines el surlout toute la
verge.

D'un autre eHlé, sion laisse les testicules & un homme dépaurvu de
verge, on peut observer ullérieurement de 'hypocondrie el de la ten-
dance an suicide. Au contraire, apres 'émasculation totale, jusqu’i
présent,on n'a constaté rien de semblable, du moins chez les Ennuques;
car, pour les opérés chirurgicaux, on n’a pas pu en suivre assez long-
lemps encore pour les étudier & ce point de vue. En lous cas, silexlé-
rieur des Eunuques est souvent caractéristique, il fautl savoir qu'a I'ige
‘mir ils ne se distinguent pas des autres Orientaux. Ils sont sociables,
aiment les animaux, surtoul les chiens, et sont fumeurs d’opium en-
ragés. Ceux qui ont été castrés dans leur jeunesse se font remarquer
par lenr stature, bien que les museles soient peu développés, el par
leur voix féminine. Pour ceux qui 'ont élé apris 20 ans, ils perdent
rapidement leurs poils et leur voix devient désagréable ; ils vieillissent
vite, et & 40 ans en paraissenli G0. Mais on n’a pas nolé chez
eux les accidents nerveux présentés par les occidentaux ayanl subi
I'amputation de la verge.

Montaz,déja, avait dit des testicules, aprés cette opération : « lls ne
sont plus désormais que les (émoins muels el tristes d'une fonclion a
jamais abolie ! »

Moussaron, puis Carbonell, s'appuyant sur les idées soulenues par
les aneciens mailres, se sonl élevés avee force, probablement sous 'ins-
piration de MM. Chalot et Forgue, contre celle manidére de voir. On
ne doit, d'aprés eux, mutiler I'élre vivant que pour luller conlre la
maladie ! Carbonell va méme jusqu’a dire : « Il ne doil pas étre per-
mis, ayant le choix entre deux interventions de valeur égale au point
de vue thérapeuntique,de choisirv la plus grave et la plus étendue, méme
s'il peut en résuller quelgue avantage pour le patient. » — Iei nous
avouons ne pas comprendre trés bien!
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Il fandrait d’abord démontrer, faits en main, que
lotale est réellement plus grave que 'amputation tﬁ
ce qui serail loin d’étre facile, en ne pre-nanl‘, ]}iﬁfi--q_nt ndu,
publiés depuis le triomphe des théories anlm&pt:,qu_a?;;
faudrait ensuite metire en balance 'avantage que re
I'étendue de la mutilation ! Or, Carbonell reconnait lui-m
suppression des bourses une fois réalisée, la miction s'ef
meilleures conditions. D'un autre ¢ité, on sait que I's
cules n'altére vraiment pas la santé, tandis que la persi
organes, aprés ampulalion de la verge, peut, comme
Rubio, avoir de réels inconvénients. s

Mais nous ne voulons pas poursuivre plus longlemps
sion, qui, pour dtre profitable, exigerail de longs déve
nous obligerail & comparer ce qui se passe chez I'h
observe chez lafemme apres ablation des ovaires etd
dire & refaire toute I'histoire physiologique de la cast
laissons la parole & Uobservation, qui tris, probablem

pas & prouver que les idées des chirurgiens Italiens e
modernes sont plus chirurgicales que celles de nosa 1cie;

CONCLUSIONS,

Pour lerminer, nous remarquerons que ¢'est 1 un
pour cancer qui ont donné les meilleurs résultats,
s'agitalors d'épithélioma,aux allures moins malignes quele

Les opérés de Jackson et Mercanton ont tlé revus, e
porlants, un an aprés, Le Cas I de Chalol est resté guéri au
i0s; son second cas ne présentait pas de récidive
mois. Enfin, dans notre seconde observalion, la guérisol
dix mois. Certes, cela ne fait que qualre cas a citep;

encourageants. ll:; :
Quant aux résultats locaux, inutile de dire qu’ilsr‘f'
dans presque toutes les opérations, 2 ¢

L'émasculation totale est done
quis ses letlres de grande naturali
trois observations o
peu conlribué |

une opération qui a
sation. Et nous osoj
riginales que nous venons de rap

j':l-|'-




