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Cancer de la verge : son traitement op( ratoire depuis 
I'Antiquit(  & nos jours 

Georges  A N D R O U T S O S  

Histo i re  de la Medecine, Facul t6 de M6dec ine,  Univers i t6 d ' loannina,  Grace 

RESUME 

Le cancer de la verge semble connu depuis I'Anti- 
quit(L Dans cet article est prdsent~ I'historique de 
son trai tement chirurgical  qui constituait, avant 
rapparition de la radioth(~rapie il y a un si~cle, le 
seul moyen thdrapeutique. 

Mots c l~s  : cancer, penis,  chirurgie, histoire 

I. H I S T O R I Q U E  D U  T R A I T E M E N T  

C H I R U R G I C A L  

Le traitement chirurgical du cancer de la verge semble 
connu depuis l'antiquit6. Le p~re de la chirurgie hindoue 
Susruta (ve si~cle av. J.-C.) [54], pr6conisait l 'excision 
des ulc~res malins, ainsi que des 16sions n6crotiques de la 
verge, celles-ci tirant leur origine d'une maladie connue 
sous le nom de <<upadansa>> qui a pu ~tre une forme de 
gonorrh6e tr~s virulente ou une syphilis. Quoi qu'il en ffit, 
il soulignait que la partie putr6fi6e de l'organe male devait 
~tre excis6e et que le moignon devait ~tre caut6ris6 par un 
instrument <<jambvoshtha>>. Dans une autre forme d'<<upa- 
dansa>>, on ouvrait les veines de la verge pour que le 
<<sang contamin6>> soit 61imin6. 

Hippocrate (460-377 av. J.-C.) connaissait bien la forme 
de l'ur&hre, mais aucun de ses livres ne mentionne le 
cancer du p6nis. Par contre, Aulus Cornelius Celsus, dit 
Celse, (42 av. J.-C. ; 38 apr. J.-C.) recommandait, selon le 
chirurgien allemand Johann-Friedrich Dieffenbach (1794- 
1847) [21], l'amputation du p6nis en cas de carcinome de 
cet organe et pr6conisait la caut6risation pour le contr61e 

de l'h6morragie. Dans ce contexte, il est plus probable 
que le mot <<cancer>> se rapporte plut6t ?~ des 16sions 
inflammatoires et ulc6reuses, pour le traitement desquel- 
les il conseillait l 'excision locale des parties putr6fi6es 
suivie d' une caut6risation. 

Paul d'I~gine (625-690) [44] faisait la distinction entre les 
excroissances (v6g6tations) charnues b6nignes et mal- 
ignes du gland et du pr6puce. En cas de malignit6, il pr6- 
conisait, apr~s l'ablation de la tumeur, une caut6risation. 
Le chirurgien arabe Abulcasis (936-1013) [1] ainsi que le 
chirurgien flamand Jean Yperman (1292-1351) 6taient du 
m~me avis. 

DEs le x v I e  si~cle Fabrice d'Acquapendente (1537-1619) 
[22] et Ambroise Par6 (1509-1590) [43], auraient pratiqu6 
d6jh des amputations de la verge [6]. Le chirurgien alle- 
mand Johannes Scultetus, dit Johann Schultes, (1595- 
1645) [51] rapporta une amputation pratiqu6e au d6but du 
XVIe si~cle par un chirurgien de Florence; lui-m~me, en 
1635, fit une op6ration de ce genre. 

L'anatomopathologiste italien Giovanni-Battista Morga- 
gni (1682-1771) [38], ayant assist6 & l'intervention effec- 
tu6e en 1761 par son compatriote Antonio-Maria Valsava 
(1666-1723) chez un malade atteint d'une tumeur canc6- 
reuse qui englobait le gland et une grande partie de la 
verge, signala, entre autres, l'utilisation du feu rouge, pr6- 
conis6e d6j?t par Scultetus,  pour  la des t ruct ion des 
tumeurs et la pratique de la ligature proximale autour du 
p6nis afin d'engendrer rapidement la mort de tousles tis- 
sus au-dessous de la ligature. Valsava craignait que l 'am- 
putation ne ffit suivie par une r6traction du moignon de 
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l 'organe ou des artbres coup6es, mais tout alla bien et il 
ligatura les vaisseaux h l'aide d'une aiguille et du fil. 

L'anatomiste n6erlandais Frederik Ruysch (1638-1731) 
[48] condamna cette m6thode comme 6tant tr6s douloureu- 
se, mais l 'anatomiste allemand Lorenz Heister (1683- 
1758) [30], ainsi que l'anatomiste italien Antonio Benevo- 
li, promurent cette technique afin d'6viter les h6morragies 
de l'amputation. 

En Allemagne ce fut Doebel qui importa l'amputation du 
p6nis au couteau vers la fin du XvIIe sibcle. Jusqu'alors 
les amputations avaient 6t6 pratiqu6es au bistouri [7]. 

La crainte des h6morragies fit d6couvrir ~ Ruysch le proc6- 
d6 de la ligature ; il donna en 1691 une relation de cette 
op6ration que lui-m~me avait pratiqu6e. Cette m6thode, 
adopt6e par les grands chirurgiens resta classique et ne 
commenga ?a perdre du terrain que vers la fin du XVIIIe 
sibcle. Les derni~res relations de ligature furent faites par 
Graefe et Binet [26 ]. 

L' amputation de la verge fut n6anmoins r6habilit6e en par- 
tie par Henri-Fran9ois Le Dran (1685-1770) [34] en 1730. 
Celui-ci recommandait l 'amputation suivie d 'un sondage 
(par l'introduction d'un cath6ter d'argent ou de plomb tout 
le long de l'urbtre jusqu'au p6rin6e) afin d'6viter la r6ten- 
tion post-op6ratoire. Ce proc6d6 ne fut repris que timide- 
ment, car l'h6morragie, dont les dangers 6taient volontiers 
exag6r6s par les partisans de la ligature, 6tait le principal 
obstacle a la diffusion de la m6thode sanglante. 

John Warner [59] ne pratiquait l'amputation qu'apr~s avoir 
plac6 un tourniquet ~ la racine de la verge, et le chirurgien 
italien Jean Pallucci (1719-1797) [41], proposait la com- 
pression des art~res sur les branches du pubis. 

A la fin du XVIIIe si~cle, les travaux du chirurgien anglais 
William Hey (1736-1819) et du chirurgien fran~ais Alexis 
Boyer (1757-1833) consacrent d6finitivement l'emploi du 
bistouri dans le traitement du cancer de la verge [12]. 

Depuis le d6but du xIXe si~cle cette m6thode est ~t peu 
pros la seule en usage. Cependant,  d 'autres proc6dds 
6taient propos6s : caut6risation ~ la p~te caustique de Vien- 
ne et au chlorure de zinc, soit au thermocautbre, r6sultats 
publi6s par Paul Herrier dans la Gazette des H6pitaux en 
1849 [11]. 

Toutefois, l 'amputation h l 'aide d' instrument tranchant 
dominait ; jusqu 'en  1830, on s'6tait born6 h la simple 
amputation. Le chirurgien franqais Jacques-Mathieu Del- 
pech (1777-1832) faisait, en 1832, l'amputation totale au 
ras du pubis. I1 incisait le scrotum sur la ligne m6diane, 
reconstituait une poche lat6rale pour chaque testicule et 
abouchait l'ur~thre h la peau h la partie la plus d6clive de 
la fente m6dio-scrotale. I1 voulait ainsi rendre la miction 
plus facile et emp~cher l'6rythbme produit par l'6coule- 
ment de l'urine (cit6 par Murphy [39]). 

Le chirurgien allemand Albrecht-Theodor Middeldorpf 
(1824-1868) [37], ffit le premier ~ recommander en 1854 
l'amputation avec le couteau du galvanocaut6re, proc6d6 
employ6 en France seulement en 1860 par le chirurgien 
militaire Charles-Emmanuel S6dillot (1804-1883) (cit6 par 
Murphy [39]), puis par Auguste-Alphonse Amussat (1820- 
1878) [3, 4, 5], Alfred Velpeau (1795-1867) [57], Pierre 
Chassaignac (1804-1879) [15,16], Ulysse Tr61at (1828- 
1890) [55], Victor Morel-Lavall6e (1811-1865) [58] et 
L6opold Ollier (1830-1900) [40]. Les avantages 6taient, 
d'aprbs les auteurs qui avaient suivi cette m6thode : absen- 
ce d'h6morragie au moment de l'op6ration ou dans les 
jours qui suivaient, de retention d'urine ou de pyoh6mie. 

Des chirurgiens plus anciens effectuaient cette op6ration 
par un rapide coup de couteau ou, comme conseillait S. D. 
Gross [27], par un petit scalpel ou par un large bistouri. 

Quelques chirurgiens, comme J. Spence (1871) [53], ne 
recouvraient pas la plaie avec de la peau, alors que Philip- 
pe Ricord (1800-1889) (cit6 par Murphy [39]) incisait l'ex- 
tr6mit6 de l'ur~tre en quatre segments et les suturait sur la 
peau. J. Hilton utilisait les lambeaux pour recouvrir le moi- 
gnon, et laissait l 'ur~tre d 'une  longueur de plus d 'un  
pouce, afin de le rapporter ~ travers un orifice jusqu'au 
lambeau (cit6 par Gross [27]). Par contre, la technique de 
la section du p6nis par l '6craseur galvanique trouva un 
farouche opposant dans les propos de F. Treves (1853- 
1923) [56]. 

En 1878, Cabad6 d'Agen [13] effectua une excision radi- 
cale de la verge, contenant les corps caverneux et spon- 
gieux, et amena l'ur&hre ~ la peau en cr6ant une ur6trosto- 
mie p6rin6ale. Cette op6ration fut perfectionn6e par Pearce 
Gould [25]. 

Vers 1886, Reginald Harisson [29], le baron Charles Heur- 
teloup et Montaz de Grenoble ont l'id6e de cr6er, dans la 
r6gion bulbaire de l'ur~thre, en arri~re de la cicatrice op6- 
ratoire, une ouverture,  6vitant ainsi ~t la plaie d 'e t re  
souill6e par l'urine [46]. A c6t6 de ces m6thodes s'en place 
une plus radicale : l '6masculation totale. Elle aurait 6t6 
employ6e pour la premibre fois par le chirurgien 6cossais 
Thomas Annandale (1838-1907) [8], le 15 octobre 1873. 
Le chirurgien italien Ottavio Morisani (1830-1905) en pra- 
tiqua une en 1884 ; il en fera une autre plus tard en 1892. 
Le professeur Rubio de Madrid opbre six cas d'6mascula- 
tion de 1884 ~ 1894" [47]. En 1886, Jackson Vincent, de 
Londres, et Mercanton, de Lausanne, publi~rent deux bons 
r6sultats d'6masculation [33]. En 1887, le chirurgien fran- 
qais Jules-Emile P6an (1830-1898) [45] fit une operation 
se rapprochant de l '6mascula t ion totale : il pratiqua, 
d'ailleurs au thermocaut~re une amputation totale avec 
castration unilat6rale. Ce fut le chirurgien de Toulouse 
Jacques-Victor Chalot (1850-1903) [ 14], qui fit la premiere 
6masculation totale en France en 1892. Suivi dans cette 
voie par les urologues franqais Joachim Albarran (1860- 
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Figure 1 : Amputat ion  partielle de la verge pour  tumeur. Inci- 
sion cutande elliptique oblique en bas et en arribre taillde ~ 2 
ou 3 cm de la tumeur. 

Figure 2 : Ligature de la veine dorsale de la verge. Section des 
corps caverneux et ligature appuy~e en X de chaque  artbre 
centrale. H~mostase des artbres spongieuses. Coupe de l'urb- 
thre entour~ de son corps spongieux ~ l c m  en aval de la coupe 
caverneuse. Coupe en sifflet aux d~pens de la paroi  inf~rieure. 
Fermeture de l 'albugin~e des corps caverneux. Fente  de l'urb- 
thre sur 1 cm fi son bord inf~rieur. Suture cutan~o-ur~thrale 
points sdpar~s de f i l  non r~sorbable. 

Figures 3 et 4 : Trac~ de l'incision cutande respectant en partie la p~riph~rie des bourses en vue de la fermeture. 

5 . . . . . . . . . .  



1912) [2], F61ix Legueu (1863-1940) [35] et Emile Forgue 
(1860-1943) [23]. 

E Pantaloni [42] publia, en 1898, trois cas op6r6s par lui et 
le chirurgien roumain Thomas Jonnesco (1860-1928) [32], 
trois cas 6galement en 1901. 

Serra, dans sa thbse de 1903 (Nancy), r6unit une vingtaine 
d'observations. Depuis, l'6masculation totale pratiqu6e un 
assez grand nombre de fois ne l'est plus aussi syst6mati- 
quement ~ l'heure actuelle [24]. Le chirurgien allemand 
Hermann Ktittner (1870-1932) a montr6 par ses recherches 
qu'il n 'y a pas d'avantages ~ enlever les bourses et les tes- 
ticules sains, la r6cidive, apr~s amputation du p6nis canc6- 
reux, ne survenant qu' au niveau des ganglions inguinaux et 
non dans les bourses ou sur les cordons spermatiques. C'6- 
tait d'ailleurs la conclusion h laquelle avait abouti Legueu, 
ainsi qu'il le rapporta au Congr~s International de Chirur- 
gie en 1908 [36]. 

Ce n'est qu'en 1957 que Dean conclut que l'ex6r~se radi- 
cale du p6nis ne pr6sente pas d'avantages par rapport 
l'amputation simple et que l'irradiation des m6tastases est 
moins efficace que la simple r6section [52]. 

Sur la question de l'amputation du p6nis, The History of  a 
glans penis regenerated after amputation rapport6e par 
James Jamieson de Kelso, en 1847, m6rite d'etre mention- 
n6e. Apr6s une ur6thrite prolong6e, un jeune homme d6ve- 
loppa une gangrene du pr6puce et du gland et une s6cr6- 
tion... Jamieson amputa le pr6puce, le gland et une partie 
des corps caverneux, ce qui am61iora rapidement la condi- 
tion du malade. 

Le moignon d6veloppa alors un fungus (= une excroissan- 
ce en forme de champignon - fungoide) qui continua 
crottre de mani6re constante 5 sa partie distale pendant 
deux semaines, jusqu'~t ce qu'une nouvelle amputation f0t 
envisag6e. On remarqua alors que la peau avait commenc6 

se d6velopper sur le fungus et reforma un gland bien 
form6 et proportionn6 [31 ]. 

I I .  M O Y E N S  T H I ~ R A P E U T I Q U E S  A C T U E L S  

A l'heure actuelle, le traitement du cancer de la verge a 
pour objectif : 

1) de d6truire localement la tumeur primitive : par la chi- 
rurgie ou la curieth6rapie ou 1' association des deux ; 

2) le vrai problOme carcinologique qui est celui de l'exten- 
sion ganglionnaire - ganglions inguinaux superficiels et 
profonds - uni ou bilat6rale - car le taux d'envahissement 
ganglionnaire est de 30% tous stades confondus [49]. 

1. La radioth~rapie 

a) La curieth~rapie. Les aiguilles de radium sont de moins 
en moins utilis6es. On utilise surtout les aiguilles d'iridium 
192, avec la mise en place sous anesth6sie g6n6rale de plu- 
sieurs aiguilles d'Ir 192 encadrant la tumeur et solidaris6es 
entre elles par des plaques de plexiglas, l'ur~thre 6tant 
cath6t6ris6 par une sonde autostatique. Une dose de 7000 
rads est d61ivr6e en 6 jours [9]. 

b) La radioth~rapie transcutan~e. Elle est r6alis6e soit par 
t616cobalt, soit par 61ectrons ~ haute 6nergie (15 McV) sur 
la 16sion (6000 rads en 6 semaines) ou sur les deux r6gions 
inguinales, et elle remonte suivant l'extension sur les axes 
iliaques [20]. 

La tol6rance des tissus p6niens h la radioth6rapie est 
exceptionnellement bonne. Les complications sont : la st6- 
nose du m6at ur6thral, bien contr616e par les dilatations, et 
les ulc6rations n6crotiques du gland qui sont de gu6rison 
lente par soins locaux (cicatrisants et d6sinfectants) [17]. 

La r6prise 6volutive de la 16sion, qui peut s'observer dans 
les 18 premiers mois, justifie la chirurgie secondaire [28]. 

L'irradiation des creux inguinaux peut entralner un lym- 
phoed~me des membres inf6rieurs, lourde s6quelle pouvant 
conduire ~ l'impotence fonctionnelle et qui ne conna3t pas 
de traitement. L'association radio-chirurgicale majore 
consid6rablement ce risque [ 19]. 

2. La chirurgie 

a) La posthectomie. Elle est syst6matique, elle permet les 
soins locaux, 6vite les surinfections et facilite la surveillan- 
ce [18]. 

b) Les amputations de la verge. 

1) Amputation partielle : la section passe par les corps 
caverneux en arri~re du gland, un examen extemporan6 
pr6cise que la coupe passe en territoire sain, la miction 
s'effectue par un n6o-m~at (Figures 1 ~ 4).. 

2) Amputation totale : elle suppose une d6sinsertion des 
corps caverneux sur le pubis, la miction s'effectue par une 
ur6throstomie p6rin6ale (Figures 5 ~ 8). 

3) L'6masculation : elle associe l'ablation des bourses et la 
castration bilat6rale, elle impose 6galement l'ur6throstomie 
p6rin6ale [10] (Figure 9). 

3. La chimioth~rapie 

Elle ne constitue actuellement qu'un traitement d'appoint. 
Le seul produit utilis6 avec efficacit6 est la Bl6omycine 
Roger Bellon [50]. 
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Figure 5 : Section du l igament suspenseur de la verge. Figure 7 : Ddsinsertion des corps caverneux. 

Figure 6 : Section des deux cordons (en cartouche). 
Section entre ligatures des vaisseaux dorsaux de la 
verge. 

Figure 8 : Dissection immediate et section de l 'urkthre 
en veillant it ce qu' i l  en reste une longueur  suffisante 
p o u r  une  anas tomose  ur~thro-cu tande  sans  a u c u n e  
traction. 

Figure 9 : Fermeture cutande sur  drainage aspiratif  et confec- 
tion de l'urdthrostomie pdrindale. 
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ABSTRACT 

The history of surgical treatment of carcinoma of 
the penis from Antiquity until the present day 

Georges ANDROUTSOS 

Carcinoma of the penis has been known since Anti- 
quity. In this paper, the author presents the history 
of surgical treatment, which was the only treatment 
option prior to the development of radiotherapy a 
century ago. 

Key-words: carcinoma, penis, surgery, history 

89 


