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RESUME 

Alexis BOYER, professeur de clinique chirurgicale 
la CharitY, premier chirurgien de Napoleon ler, 

baron de I'empire, a laiss~ une oeuvre ~crite consi- 
derab le  qui c o m p r e n d  tous les d o m a i n e s  de la 
p a t h o l o g i e  ex terne .  Une g r a n d e  pat t ie  de son 
oeuvre traite de I'andrologie. L'~tude des chapitres 
traitant du varicocele et de I 'hypospadias met en 
~vidence le haut niveau de ses connaissances en 
matiere d'andro(ogie,  chose surprenante pour un 

chirurgien du 19 e siecle. 

Mots cl~s : Boyer, chirurgien, anatomiste, andrologie, 
varicoc(~le, hypospadias, inf~condit6 

I. VIE ET C A R R I E R E  

Alexis Boyer  naquit le 1 er mars 1757 ~ Uzerche (Limou- 
sin). Son Education premiere fut trop nEgligEe. I1 entra 
comme  petit  c lerc chez un notaire et devint ,  en mEme 
temps, l 'assistant d 'un  chirurgien-barbier voisin, ~ l 'acti- 
vit6 duquel il s'intEressa davantage. Puis, il suivit au lit 

des malades un maitre en chirurgie d 'Uzerche,  Antonin 
Cruveilhier. 

Vers la fin de 1774, il se rendit h Paris afin d 'y  faire ses 
Etudes de mEdecine. I1 suivit les cours et frEquenta les sal- 
les d 'anatomie off il dEmontra son habiletE. En 1781, il 
obtint la mEdaille d 'o r  ~ l 'Ecole  Pratique de la FacultE. 
L'annEe suivante, il fut nommE interne h la CharitE*, oh il 
eut pour maitres Antoine Louis (1723-1792) et Pierre- 
Joseph Desault (1744-1796), chirurgien en chef et person- 
halite brillante. I1 s 'attacha ~ ce demier, malgr6 la diffe- 
rence profonde qui sEparait leurs deux natures, et le suivit 
de loin sans songer "h l'imiter. En 1788, il fut attache h ce 
mEme h6pital en qualitE de chirurgien gagnant maitrise. II 
ne devait occuper  ce poste que pendant cinq ans, plus 
tard, il y fut nommE h vie et continua h servir sous les ord- 
res du grand ch i ru rg ien  J o s e p h - F r a n q o i s - L o u i s  Des- 
champs (1740-1824). REsident et chirurgien ,h la CharitE 
depuis 1792, il donna des cours d 'anatomie.  Ses cours 
n'eurent pas autant de succ~s que ceux d 'Antoine Dubois 
(1756-1837), mais le traitE qu'il publia rut accueilli avec 
faveur par les Etudiants et demeura longtemps classique 
[10]. 

A la creation des Ecoles de Santd (1795), il rut professeur 
adjoint de RaphaEI-Bienvenu Sabatier  (1732-1811) [1] 
pour la chaire de mddecine op~ratoire. Cette m~me annEe, 
il travailla h l 'H6tel-Dieu comme mddecin, puis comme 
professeur adjoint de Desault pour la premi&re chaire de 
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clinique chirurgicale  (1795-1822).  I1 quitta bient6t son 
poste aupr~s de Sabatier pour la chaire de pathologie exter- 
ne et c'est de cette 6poque que date sa reputation [2]. 

En 1801, avec ses confrbres de la CharitE Jean-Nicolas 
Corvisart (I 755-1822) et Jean-Jacques Leroux des Tillers 
( 1749-1832), i l fondit une Socigt( d'lnstruction M(dicale, 
<,destinde ~ prolonger l 'Ecole de Mddecine et n 'admettant 
que des communications fondEes sur des observations fai- 
tes au lit des malades>>. En 1804, il fut nommE membre de 
l 'Equipe ch i ru rg ica le  de l 'HEte l -Dieu  et, peu aprEs, il 
devint professeur  de chirurgie h l 'Ecole  de SantE, Era il 
obtint aussi la chaire de clinique chirurgicale. En 1807, il 
6pousa Gabrielle-AdElaide Tripot, dEnt il eut un ills et une 
fille. 

Sa reputation augmenta  grace ~ son Etroite association 
avec NapolEon ler. Sur la presentat ion de son confrere  
Corvisar t ,  il dev in t  p r emie r  chi rurgien  de l ' e m p e r e u r  
(1805). En 1806 et 1807. il accompagna NapolEon dans les 
deux campagnes de la guerre de Prusse, mais ia vie des 
camps ne convenait  guEre h ses habitudes paisibles et se 
h~ta de revenir prEs de ses OlEves et de reprendre le cours 
de sa vie rEgu]iEre [4]. AprEs ces campagnes l 'empereur lui 
donna le titre de baron d 'Empire.  

Souple et sans Etat d '~me, Boyer  servit lous les regimes. 
Le soir de I 'abdication de l 'empereur, il aurail dil ces mots 
: -Je perds tout mais je Iirai une page de SEnEque et je n 'y  
penserai plus>> [7]. Patriote enthousiaste, il prit part h la 
prise de Bastille avec les El~ves du CollEge de Chirurgie 
[5]. 

Apr~s la chute de NapolEon, Boyer  fut, successivement,  
chirurgien consultant des rois Louis XVIII, Charles X, et 
Louis-Philippe. 

En 1817, il fut consult6 par le gouvernement sur la ques- 
tion de la rEorganisation de la mEdecine en France et rEdi- 
gea ,~ cette occasion un rapport. 

Et les honneurs se succEdErent : Membre de l 'AcadEmie de 
MEdecine, section de chirurgie (1820). Titulaire de la troi- 
s l ime chaire de clinique chirurgicale h la CharitE (1823). 
Membre de l 'AcadEmie des Sciences (1825). Chirurgien en 
chef de la Charit6 (1825), poste qu'il conserva jusqu'~ sa 
mort. I1 s'Eteignit le 25 novembre 1833 ~ Paris, aprEs avoir 
traverse toutes les phases des revolutions franqaises sans 
en ressentir le cEntre-coup [8]. 

II. QUALITIES SCIENTIFIQUES ET 
PIs 

Boyer, op~rateur stir, prudent et reservE, n'affichait aucune 
prEtention ~ l'Eidgance ; mais au lit du malade, il apportait 
dans les moindres details ces soins minutieux dEnt il avait 

appris l ' importance ~ l'Ecole des chirurgiens du 19 e si~cle. 

In fa t igab le  au t ravai l ,  c o n c i e n c i e u x  dans sa pra t ique  
comme dans son enseignement ,  d ' une  sincErit6 h toute 
Epreuve, il Etait de ceux qu 'on peut croire sur parole. 

La pensEe de faire 6cole ne pouvait pas germer dans cet 
esprit modeste, ennemi des innovations et empreint d 'une 
admiration religieuse pour ses devanciers. 11 a eu le mErite 
de fdconder ce qui avait Et6 fait avant lui, de coordonner 
les conquc3tes du passe et de les mettre h la portEe de tout le 
monde. Comme professeur, il n 'avait  aucune des qualit6s 
brillantes qui attirent et passionnent la foule. Sa diction 
lente, monotone et sans animation, Etait pourtant correcte, 
claire et m6thodique : il marchait droit ~ son but et cher- 
chait ~ instruire et ?a convaincre plut6t qu 'h  6blouir et 
charmer. I1 a donne h ses El~ves une instruction solide et 
des principes de droi ture plus prEcieux encore,  en leur 
montrant l 'alliance trop rare d 'une ~me honnEte, d 'un  beau 
talent et d 'un beau caractEre [6]. 

D'autres grands chirurgiens sEnt venus apr~s lui qui n 'ont  
pas laiss6 la mEme reputat ion de loyautE et de probitE 
scientifique. 

Ill .  TRAVAUX SCIENTIFIQUES ET 
OUVRAGES 

Boyer Etablit le premier de fa~on rigoureuse la pathogEnie 
et le traitement rationnel de la fistule de / ' anus .  I1 signala 
le rEle de la bourse sEreuse situEe en avant de la membrane 
thyro-hyo'fdienne dans la pathogEnie du kyste sous-hyo'f- 
dien dEsignE sous le nora de kyste de Boyer.** I1 d6crivit le 
premier  la bourse s~reuse de Boyer. *** II inventa  des 
aiguilles de suture et modifia un appareillage d 'extension 
des fractures du femur. 11 6tait oppose aux resections arti- 
culaires et considdrait les abcEs mEtastatiques comme pri- 
mitifs et non secondaires. 

On a de lui : 1 ) Traitg complet d'anatomie ou Description 
de toutes les parties du corps humain. (1797-99). 2) Propo- 
sitions de chirurgie. "I'h~se de doctorat. (1803). 3) Trait( 
complet d'anatomie ou description de toutes les parties du 
corps humain. (1803). 4) Trait( des maladies chirurgica- 
les. (1816). 5) Trait( des maladies chirurgicales et des 
operations qui leur conviennent. (1814-1826), 11 vol. 

IV. LES MAI,ADIES DES PARTIES 
GI~NITALES DE L'HOMME 

Boyer  distingue ces maladies en celles qui attaquent les 
enveloppes des testicules, les testicules eux-m~mes et le 
cordon spermatique,  et en celles qui affectent  la verge. 
C'est  ainsi que Boyer  prEcEde ~ la classification suivante : 

a) Des maladies des enveloppes du testicule : Ces mal- 
adies sEnt, outre les plaies, l'inflammation, la gangrbne et 
les ulcbres, l'hydrocble, l 'h(matocble et le varicocble. 

181 



b) Des maladies des testicules : l~,s principales maladies 

des testicules sont les plaies, l ' inflammation, l 'atrophie, 
l 'engorgement chronique et le sarcockle. Ces organes peu- 
vent gtre attaquds par  ces diverses maladies lorsqu "ils sont 
parvenus dans le scrotum ou lorsqu "ils sont encore dans le 
voisinage de l 'anneau inguinal. 

c) Des vices de conformation et des maladies de la verge : 

Les pr inc ipaux  vices de conformat ion  de la verge sont 
l 'imperforation du gland et celle du prepuce, le phimosis, 
le paraphimosis, I 'hypospadias, l 'hermaphrodisme et l'~- 

pispadias. La verge est sujette aux plaies, b l ' inflamma- 
tion, aux tumeurs, aua" ulc~res, aux excroissances, au can- 

cer, ~ l 'an~vrisme des corps caverneux, aux tumeurs dures, 
nceuds ou ganglions des corps caverneux, etc. 

Parmi les chapitres andrologiques, nous avons choisi ceux 
qui traitent de I 'hypospadias et de la vaficoc~le, afin que le 
lecteur puisse se faire une id6e sur 1'6tat des connaissances 
de deux affections qui affectent la f6condit6 masculine. 

1. Hypospadias, 6pispadias, hermaphrodisme 

Le mot grec ,hypospadias,, ,  ddsigne un vice de conforma- 
tion d e / a  verge dans lequel l 'orifice de l 'urktre n "est pas 
directement g~ l'extr~mit~ du gland. L'hypospadias se pr~- 

sente sous des aspects difJVrents, qui permettent d'en dis- 
tinguer trois esp~ces. Dans la premikre, l'urbtre ne se pro- 
longe pas jusqu'?l / 'extrdmitd du gland, mais se termine et 

s 'ouvre g~ la racine du frein du prdpuce, dans l'endroit qui 
correspond gt la fosse naviculaire. Dans la seconde espkce, 
l 'urktre  est ouvert  pros de la naissance du scrotum, ou 
clans un point intdrmddiaire entre cet endroit et le gland. 
Dans la troisiOme, le scrotum est divisd longitudinalement 
en manikre de vulve, au f o n d  de/aquel le  s 'ouvre l'ur~tre. 

La premiOre espkce d 'hypospadias n 'est pas rare. L'urktre 
ne se continue point jusqu 'b  l 'extrdmitd du gland qui est 
imperfor~ : il se termine ~ la fosse  naviculaire, et s 'ouvre 
la partie infdrieure du gland par  un orifice ovale, dont la 
grandeur varie, mais qui est toujours assez large pour la 
sortie de l 'urine et de la liqueur sdminale. Cette ouverture 
est bordde d 'une peau mince, sa circonfdrence ressemb/e 
une cicatrice enfoncde, comme s 'il v avait un ulckre en cet 
endroit : l 'urine en sort par  jet, qui se porte en avant lors- 

qu 'on tient la verge relevde. 11 y a quelquefois deux ouver- 
tures, l 'une ~ l 'extr~mitd du gland, l 'autre ~ la fosse  navi- 
culaire, mais elles ne communiquen t  point ensemble,  et 
l 'urine ne sort que par  celle qui est b la base du gland. Le 

fre in  d e / a  verge n 'existe point, ainsi que la partie infdrieu- 
re du prepuce qui lui correspond. Quelquefois le gland est 
un peu courbd en bas pendant  l't;rection, ce qui gdne la 
copulation sans l 'empgcher absolument. Les hommes ainsi 

conformds ont dtd regardds par  plusieurs auteurs, comme 
n 'ayant pas la facultd de procrder des enfants ; mais l'ex- 
p~rience ddmontre le contraire. Fabrice d'Aquapendente,  
dit avoir connu des hommes  qui ont rendu leurs f e m m e s  

enceintes, quoiqu' i ls  eussent  le bout du gland imperford 
(De Chir. Oper., cap. 69). On lit (Eph6mfrides des Curieux 
de ia nature, d6c. an. 3, obs. 98, p. 135) qu'un homme qui 

avait ce vice de conformation eut avec sa.femme plusieurs 

enfants : des fai ts  semblables ont tgtd attest~s par  beaucoup 
d'autres auteurs. 

Cependant il faut  convenir que cet dtat vicieux, en emp~- 

chant la liqueur sdminale d'etre port~e directement vers le 

col de l'ut~rus, peut nuire ?~ la f acu l t (  d'engendrer, si e/le 
ne la d~truit pas entikrement : mais  l'obstacle qu'il  peut y 

apporter n'est  point assez grand pour  autoriser les opera- 

tions qui ont ~t~ proposdes pour  le faire cesser. Les uns ont 

conseil l(  de percer le gland depuis son sommet jusqu 'g~ la 

cavitd de l 'urk tre  avec  une lancet te ,  ou avec un trois- 

quarts ; de placer dans l 'ouverture artificielle une canule 
qui y serait assujettie jusqu  'iz ce que les parois de cette 

ouverture fussent  couvertes d 'une  cicatrice, et de travailler 

pendant  ce temps g~ f e r m e r  celle qui est au-dessous  du 

gland, en la cautdrisant et la fa isant  suppurer D'autres ont 
proposd de fendre le gland depuis l 'ouverture de sa base 

j u squ 'h  son sommet,  gt une pro fondeur  qui permet te  d 'y  
placer une canule et de rapprocher le teste des bords de la 

plaie pour  en obtenir la rdunion. 

ll suffit d 'avoir  indiqud ces projets  d'opdrations pour en 

faire  sentir les inconvdniens et l ' insuffisance : d'ailleurs 
leur inutilit~ est ddmontr(e  par  l 'exemple  des personnes 

qui, nous l 'avons dit plus haut, ont fai t  des enfants quoi- 
qu 'e l /es  eussent  le vice de conformat ion  dont il s 'agit .  

Cependant  cet te esp~ce d ' h y p o s p a d i a s  est que/quefois  
accompagnge d 'une  circonstance qui rend impropre h la 

g~nYration : c 'est  la courbure de la verge en bas dans l '(-  
rection, soit que cette courbure ddpende de l 'adhdrence de 
la verge au scrotum, soit qu 'el/e provienne de ce que l'urk- 

tre est moins  long que le corps  caverneux  ; soit enfin 

qu'elle tienne g~ une organisation vicieuse de ce corps qui 
ne permet  point aux cellules de sa partie infdrieure de se 

remplir de sang et de se gonfler. 

Quelle que soit la cause de cette courbure, l 'art n 'a aucun 

moyen d 'y  remddier, et le sujet est impuissant parce qu'i l  

ne peut  introduire la verge clans le vagin. Lorsque la cour- 

bure dYpend de I 'adhdrence de la partie infdrieure de la 
verge avec le scrotum, on pourrai t  croire qu'en coupant 

ces adherences, il serait possible de redresser la verge ; 

mais J.-L. Petit rapporte un cas dans lequel cette opera- 

tion .fut fai te  sans succ~s. Pour qu 'elle rduss~t, il faudrait  
que la verge rester en drection depuis /e commencement  

jusqu '~ lat in  de la cure ; ce qui e~t impossible. 

Au reste, il est probable  que dans  ce cas l 'union de la 

verge avec le scrotum n 'dtait pas  la seule cause de la cour- 

bure de cet organe, puisque la verge, quoique exactement 
sdparde du scrotum, conserva sa courbure et ne put jamais  

~tre redressde. 
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Dans la seconde espOce d'hypospadias, l'urOtre s'ouvre it 
la partie inf~rieure de la verge, imm~diatement devant le 
scrotum, ou dans un point interm~diaire entre cet endroit 
et la base du gland. La verge n'est  jamais ni aussi longue, 
ni aussi grosse que dans l 'dtat naturel, et cet organe est 
plus ou moins courb~ en bas. On a vu un cas dans lequel il 
y avait it sa face  inf~rieure, le long de l'urOtre, deux ouver- 
tures ayant des bords calleux, et qui se resseraient cepen- 
dant comme des sphincters. L 'une de ces ouvertures ~tait 
voisine du gland et avait cinq ou six lignes de diamktre ; 
l'autre, qui ( tai t  plus pros du scrotum, ~tait encore plus 
large. L 'une et l 'autre de ces ouvertures donnaient  une 
libre issue it l'urine. Le gland ~tait imperfor~ et l' extr~mitg 
de l'urOtre bouch~e par  une espOce de membrane qui fai- 
sait une saillie naturelle, lorsque le sujet rendait I'urine 
par  les deux ouvertures dont nous venons de parler. Dans 
cette espOce d'hypospadias le frein n 'existe pas ; la partie 
inf(rieure du prepuce manque aussi ; ce qui existe de ce 
repli, ressemble au prgpuce du clitoris : quelquefois m~me 
le prepuce n'existe pas du tout et le gland est complgte- 
ment it d~couvert. 

On observe un sillon ou espOce de gouttiOre qui s'~tend 
depuis l'ouverture de l'urOtre jusqu 'au bout du gland. La 
largcur de cette gouttiOre varie : dans un cas elle ~tait for- 
m(e  par  la moiti~ sup~rieure de l'urOtre. Sa surface (tait 
lisse et luisante. Lorsque le sujet de cette observation uri- 
nait en glevant un peu la verge, l 'urine parcourait la gout- 
tiOre avec rapidit~ et formait  un je t  it peu-prOs comme si 
cette gouttiOre eat  Yt~ f erm~e  ; en sorte que le j eune  
homme pouvait  pisser contre un mur. L'influence de cette 
espOce d'hypospadias sur la facult~ de faire des enfants 
est subordonn~e it l 'endroit de la verge oft se trouve l'ou- 
verture de l' urOtre et it la profondeur de la gouttiOre qui la 
d~passe. Lorsque te point  de la verge oft est plac~ I' orifice 
externe de l'urOtre entre suffisamment dans le vagin, et que 
la gouttiOre qui rOgne depuis cet orifice jusqu 'it l' extr~mit~ 
du gland a beaucoup de profondeur, ce vice de conforma- 
tion ne peut  pas ~tre regardY comme un signe d'infYcondit~ 
absolue, lorsque la verge est bien conform~e d'ailleurs, et 
que dans l'~rection elle acquiert la longeur et la grosseur 
convenables pour  la copulation. 

En effet, dans cet acte, la paroi inf~rieure du vagin s'appli- 
quant  contre la gouttiOre de l'urOtre, forme  d 'un  demi- 
canal un canal entier par  lequel la matiOre prolifique est 
port~e directement vers le col de la matrice. C'est de cette 
maniOre qu'on peu t  expliquer comment le jeune homme, 
dont  nous avons  parl~, p u t  rendre enceinte  une j eune  
f emme avec laquelle il voulait se marier, et qu' i l  ~pousa en 
effet, lorsque sa grossesse f u t  confirm~e. Mais  lorsque 
l'ouverture de I'urOtre occupe un endroit de la verge qui 
ne peu t  pas  pgn~trer dans le vagin, ta f~condat ion est 
n~cessairement impossible. II est sans doute superfiu de 
faire observer que la chirurgie ne peut  rien contre ce vice 
de conformation. 

I1 n ' en est pas de m~me d'un autre ~tat de l'urOtre qui a de 
l 'analogie avec cette seconde espOce d'hypospadias, mais 
qui en diffkre en ce que l'urOtre qui est perforg au p~rin~e, 
se continue jusqu 'au  bout  du gland dont  l 'ouverture est 
ferm~e par  une membrane. Ce vice de conformation est 
extr~mement rare. On n ' en connaft d '  autre exemple que le 
suivant : un nomm~ Schmit, ~g~ de 34 ans, portait  depuis 
sa naissance une perforation de l'urOtre situ~e au p~rin~e, 
et par  laquelle sortaient l 'urine et la semence. Le gland 
~tait imperforY. Pour reconnaftre la nature de ce vice de 
conformation, on a introduisit par  l 'ouverture un styler 
boutonn~ que l'on dirigea en arriOre et que l 'on f i t  p~n~t- 
rer sans peine dans la vessie. Portant ensuite le m~me sty- 
let dans la partie ant~rieure de l'urOtre, l ' instrument par- 
vint jusqu 'it l '  extr~mit~ du gland, qui ~tait ferm~e par  une 
membrane Ypaisse comme une piOce de vingt-quatre sous. 
Cet ( tat  de chose, bien reconnu, on se d~cida it op~rer. Le 
malade fu t  mis dans la situation indiqu~e pour  l'op~ration 
de la tai l le;  alors, h l'aide d'un stylet boutonn~ port~ dans 
l'urOtre, on souleva la membrane qui fermai t  le gland, et 
f i t  h cet endroit une ouverture semblable it celle qui doit 
naturellement exister. Fixant ensuite notre attention sur la 
division contre nature du p~rin~e, on en aviva les bords, 
plaga dans la vessie une sonde d 'argent  en S, et tint les 
lOvres de la division rapproch~es par une suture entortill~e 
semblable it celle qui est en usage pour  le bec-de-liOvre. 
Au  bout  de six jours  la cicatrice p a r u t  achev~e et les 
aiguilles furent  6tges. Mais la sonde qu 'on avait  laiss~ 
dans la vessie jusqu ' i t  ce moment,  n ' en  pu t  ~tre retiree 
sans de vives douleurs, et sans d~chirer une partie de la 
cicatrice encore mal affermie. Des incrustations form~es it 
l'extremit~ de la sonde avaient donn(  lieu it ces accidents. 
Une nouvelle sonde fu t  introduite, et avec le secours de 
deux saignges, d 'une diOte s~vOre, de l 'usage de boissons 
d~layantes  nitr~es, et des f omen ta t ions  ~mollientes,  la 
cicatrice se consolida complOtement, et il ne restait d'autre 
d~sordre qu'un r~tr~cissement de l'urOtre it l 'endroit de la 
cicatrice ; r~tr~cissement qui c~da avec le temps it l 'usage 
des bougies. 

Dans  la troisiOme espOce d 'hypospadias,  le scrotum est 
partag~ en deux parties (gales, l 'une it droite, l 'autre it 
gauche, repr~sentant assez bien les lOvres de la vulve ; 
mais en les gcartant on ne voit aux deux cOt~s aucune 
in~galit(, ni aucune des parties qui caract~risent le sexe de 
la femme, comme le clitoris, les nymphes, l 'ouverture du 
vagin. A la partie infgrieure de cette fente, pros de l'anus, 
se trouve l'orifice de l' urOtre ou le m~at urinaire : l' urOtre 
manque depuis  cette ouverture jusqu ' i t  l 'ext~mit~ de la 
verge. Cette partie, situde au-dessus du scrotum, est plus 
ou moins grande, bien ou mal configur~e ; le g land est 
quelquefois  bien conformS, mais imperfor~, it peu  pros 
semblable it un clitoris d 'un volume excessif  Le frein exis- 
te dans quelques-uns ainsi que le prepuce. On distingue 
ordinairement dans l'gpaisseur de chacune des deux par- 
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ties en lesquelles le scrotum est divis~, le testicule dont le 
volume varie, et qui est plus ou moins  pros de l 'anneau 
inguinal. L'excr~tion de l 'urine se fa i t  comme chez les fem- 
mes. La plupart des individus qui naissent avec ce vice de 
conformation sont baptisds et ~lev(s  comme fil les,  et en 
por t en t  les habi ts  j u s q u ' a u  m o m e n t  oft c o m m e n ( a n t  gt 
~prouver les effets de leur qualit~ d 'hommes,  un examen 
plus attent~f.fait connaftre leur sexe, mais que ce sont, si 
l 'on peut  ainsi parler, des hommes manqu(s.  On les a pris 
quelquefois aussi pour  des hermaphrodites.  Mais  on sait 
que les hermaphrodites  proprement  dits n 'exis tent  point. 
Jamai s  on n 'a  vu des  individus dans l ' e spkce  humaine  
avec les caractkres distinctifs de l 'un et de l 'autre sexe, 
jouissant  de la double./'acult~ d 'engendrer  et de concevoir. 
Est-il n~cessaire de dire que l 'art ne peut  nullement rem~- 
dier  g~ cette trois ikme espkce  d 'hypospadias ,  et que les 
sujets ainsi conform~s sont inhabiles gtla g~n~ration ? 

II est encore un autre vice de conformation beaucoup plus 
rare, dans lequel l'urOtre au lieu d 'e tre  situ~ & la partie 
inf~rieure de la verge, comme dans l'~tat naturel, est au 
contraire sur le dos de cet organe, entre les deux corps 
caverneux. On trouve dans les auteurs plusieurs exemples 
de ce changement  de place du canal de l'urktre. Ruysch 
(Thesaur. Anat. 31, Asser. 2, N ~ 22, pag. 16) est, j e  crois, le 
premier  qui l 'ait observe. Dans la description anatomique 
qu 'il donne des parties g(nitales d 'un enfant, il dit : L'urk- 
tre, qui se trouve entre les deux corps caverneux, & la.face 
inf~rieure de la verge, dans un sujet bien conformS, ~tait 
situ~ sur le dos de cet organe. Saltzmann (Act. Nat. Cur., 
T. 4, Obs. 65, pag. 249) a vu ce vice de conformation chez 
un j eune  homme 6g~ de vingt-deux ans. L'  urktre s 'ouvrait  
sur le dos de la verge : en sortant de dessous l 'arcade des 
os pubis, il ~tait entier et formai t  un conduit comme g~ l' or- 
dinaire ; mais, aprks avoir franchi  cette arcade, il d~g~n~- 
rait en une goutti~re qui r~gnait sur toute la longueur de la 
verge, dans la rainure formYe par  l 'adossement  des deux 
corps caverneux, et se continuait sur la face  sup~rieure du 
gland jusqu  'g~ son sommet. 

La verge ~tait plus courte, mais plus grosse que dans l'~- 
tat naturel, et l~gkrement courb(e en bas : les id les  ~ro- 
tiques ne la faisaient  presque point grossir. Le gland avait 
un volume considerable par  rapport au reste du p~nis ; il 
~tait presque divis~ en deux par  le prolongement  de la sur- 
face  cannel (e  en fo rme  de rigole. L 'urine ne sortait point 
par  jet, avec impetuositY, mais elle coulait lentement dans 
cette gouttiEre sans diverger ni s'~parpiller. Saltzmann, 
consult~ pour  savoir si ce jeune  homme pouvait  se marier, 
j ugea  avec raison qu 'il n 'Ytait pas  propre ?t la procrgation. 
Morgagni  (De Sed. Et caus. Morb., Epist. 67, Art. 6) rap- 
porte un fa i t  analogue; mais ici le demi-canal  ne s ' ( tendait  
que sur une partie du dos de la verge, vers sa base. Ce 
qu ' i l  y avai t  encore de particulier, c 'gtait  la largeur de 
cette gouttikre g~ son origine. D 'aprks  un examen superfi- 

ciel, elle avait dtd prise pour  la vulve d 'une femme,  et avait 
fair regarder cet individu comme un hermaphrodite. Cho- 
part raconte, dans son ,<Traitd des maladies des voies uri- 
naires~>, qu 'il a vu un garb'on, 6g~ de dix ans, dont l'ur~tre 
dtait placd au-dessus des corps caverneux ; le canal s 'ou- 
vrait pros de la symphise des pubis, et l 'urine en sortait 
par  je t  du cOtd du ventre;  l'ur~tre, dans le reste de sa lon- 
gueut; formai t  une goutti~re rougedtre qui se terminait sur 
une substance charnue en fo rme  de gland aplati et fendu 
dans la moitid de son ~paisseur. 

2. Varicoc~ie, cirsocble, pneumatoc~le 

Les mots ~varicoc~le~> et ,<cirsockle>~ ont la m~me dtymolo- 
gie ; ils ddsignent l 'un et l 'autre une tumeur formde par  
des veines variqueuses. Cependant la plupart  des auteurs 

ont attach~ gt ces deux mots une signification un peu diff(- 
rente : ils ont nommd varicoc~le la dilatation des veines du 
scrotum, et cirsockle la dilatation variqueuse de la veine 
spermatique et de ses rameaux. Mais  les veines du scrotum 
sont si petites que leur dilatation variqueuse est difficile et 
trOs rare ; et lorsqu 'e l le  a lieu indgpendamment  d 'une  
maladie du testicule ou du cordon spermatique, elle est si 
peu considdrable qu'elle ne cause aucune incommodit~, et 
qu 'on peut  ~ peine la regarder comme une maladie. C'est  
donc presque toujours dans les veines du cordon sperma- 
tique qu 'a lieu la dilatation dont il s 'agit  ; et lorsque cette 
dilatation est assez consid(rable pour  pouvoir  ~tre regar- 
d~e comme une maladie, on la dYsigne indiffe'remment par  
le nora de varicockle, ou par  celui de cirsockle. 

Le varicocOle peut  exister dana" tous les ~ges ; mais les jeu-  
nes gens y sont plus sujets que les adultes et les vieillards. 
On l 'observe  plus  souvent  du cOt( gauche que du cote 
droit, ce que l 'on a attribud g~ la pression que les mati~res 
stercorales, accumul~es dans la portion iliaque du colon, 
exercent sur les veines spermatiques gauches. Les causes 
ordinaires de cette maladie  sont les efforts r(itdrds que 
font  en allant gz la garde-robe ceux qui sont habituellement 
constipds, la compression des veines spermatiques par  des 
matikres stercorales dures amassdes dans les gros intes- 
tins, par  des obstructions du bas-ventre, les contusions du 
cordon spermatique,  sa compress ion par  la pelote d 'un  
bandage, et en g(n~ral tout ce qui s 'oppose au retour du 
sang. Mais comme ces causes ne produisent  pas, chez tous 
les sujets qui sont exposds ~ leur action, la dilatation des 
veines spermatiques, il est infininzent probable que la prin- 
cipale cause de cette dilatation est une faiblesse particulik- 
re des parois des veines. 

Lorsque le varicocOle ne fair encore que commencer, il ne 
se montre pas g7 l 'ext~rieur par  des signes apparents ; mais 
souvent une douleur aux reins, une sorte de pesanteur dans 
le scrotum et dans le cordon spermatique, des coliques fr~- 
quentes, un sentiment de fat igue aprks le plus ldger exerci- 
ce indiquent aux praticiens exerc(s  le d~but de la maladie. 
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Au bout d'un temps plus ou moins long, le varicocble se 
montre avec des signes non-~quivoques. On distingue au- 

dessus  du test icule une t umeur  ordinairement  noueuse,  
molle, pyramidale, dont la base se confond avec I'dpididy- 
me, et dont le sommet  approche de l'anneau, ou m~me se 

perd dans cette ouverture. Cette tumeur disparaft en partie 

par  la pression, par  l 'action du froid, par  la position hori- 
zontale gardge quelque temps : elle est toujours plus volu- 

mineuse  le so ir  que  le mat in .  Cette a f fec t ion est  p lus  
incommode que dangereuse : il est fort  rare qu'elle donne 
lieu h des acc iden t s  graves .  Cependant  chez quelques  
malades le testicule diminue de volume et s 'atrophie ; dans 

d'autres, il se ramollit, se ddsorganise ; la tumeur vari- 
queuse acquiert un volume consid~;rable, et l'opdration de 
la castration devient indispensable. 

Le diagnostic du varicocble offre quelque obscuritd dans le 
ddbut : il en peut  prdsenter  encore lorsque la tumeur a 

acquis un volume considerable. Souvent en effet quand le 

scrotum est parvenu il une grosseur ~norme, il est d(fficile 
de reconna~tre l'~tat des parties. 

Lorsqu 'il se prdsente une tumeur de ce genre, on doit exa- 

miner d 'abord si le mal  occupe les deux cOtds, ce qu'on 
reconnaft fac i lement  g~ la vue et au toucher, parce que le 
raphd est inclin~ du cOtd malade, si le mal est bornd ~ u n  
cOtd ; au lieu qu' i l  reste ?t la partie moyenne s'il  y a deux 

varicocbles gz la fois. On passe ensuite g~ l 'examen des tes- 
ticules et des cordons en descendant de ceux-ci vers ceux- 
l& ou en remontant du testicule vers le cordon, selon que 
l'un ou l'autre est plus apparent, et l 'on reconnaft s 'ils ont 

le volume et la consistance qui leur sont naturels ou si l 'un 
ou l'autre est altdrY. En rapprochant des signes fournis  par  
cet examen les circonstances commdmoratives, on parvient 

presque  toujours  g~ d i s t inguer  le varicocble des autres 
affections qui peuvent  lui ressembler. Nous sommes ainsi 
arr ives  h reconnaf t re  une tumeur  de ce genre chez  un 
homme qui croyait avoir une hernie et qui portait un ban- 

dage depuis plusieurs  ann~es. Nous efimes beaucoup de 
peine ?~ le convaincre que sa tumeur n'dtait pas herniaire, 
et qu 'il fallait cesser l 'usage d 'un  moyen qui n 'dtait propre 

qu '?t aggraver sa maladie. 

Le varicocble est une maladie incurable. Les bains froids, 
les topiques astringents, toniques et rdsolutifs, diminuent 
momentan~ment le volume de la tumeur ; mais dbs qu'on 

cesse leur usage, les veines se remplissent de nouveau et la 
tumeur reprend sa premibre grosseur. On doit donc s'atta- 
cher ?~ borner les progrbs du mal, et g~ en diminuer la g~ne 
au moyen d 'un suspensoir  qui maintient le scrotum et les 
testicules relev~s. On conseille au malade de prendre aussi 
souvent que ses occupations le lui permettront, la position 
horizontale.  On comb a t  la const ipat ion par  un r~gime 
convenable et par  les lavements. On a conseilld, on a tent~ 
m~me l'extirpation des veines dilatdes ; mais cette op~ra- 

tion, fort  difficile i~ ex~cuter, n 'a pas eu toujours des rdsul- 
tats heureux : la maladie d'ail leurs peut se reproduire. La 

castration serait un moyen s~r de gu~rir le varicocble ; 

mais on ne doit se ddterminer g~ cette opdration que lors 

qu'i l  est compliqu~ d 'une affection squirrheuse ou cancd- 

reuse du testicule. 

Plusieurs auteurs, tant anciens que modernes, ont ddcrit 

une tumeur du scrotum ~ laquelle ils ont donnd le nom de 

~pneumatocble~,, parce qu'i ls  ont cru qu'elle dtait formde 
par  de l'air. Mais l 'existence de cette maladie, g~ laquelle 

on dit que les enfants sont particulibrement sujets, n "est 

point encore ddmontrde par  des fai ts  bien constatds ni par  

des ra isonnemens  sans replique. 1l est probable  que la 
tumeur qui a dt~ prise par  les nourrices et par  des person- 

nes ignorantes, pour  un pneumatocble, n 'dtait autre chose 

qu 'une hernie intestinale, ou une hydrocble de la tunique 

vaginale. 

Notes 

*La vie chirurgicale de Boyer s'est passEe tout enti~re h la 
CharitE. C'est !~ qu'il  fit ses premieres Etudes, c 'est  1~ 
qu'il professa et qu'il vEcut. A i'6poque ofz il y fit modeste-  
ment son entree, cet h6pital 6tait desservi par des moines 
sEculiers qui pratiquaient les operations sous les yeux d 'un  
chirurgien en chef. Son premier  maitre et son premier  ami 
fut le frEre Potentien, religieux quelque peu charlatan, dont 
on vantait l 'habiletE dans l 'opEration de la fistule ~ I 'anus. 
Boyer lui conserva une reconnaissance sincere et ne man- 
quait jamais  de le citer Iorsqu' i l  pratiquait son op6ration 
favorite. 

**Kyste de Boyer : Dilatation kystique de la bourse sEreuse 
situEe entre l 'os  hyoide et la membrane  thyro-hyo'/dienne 
[9, p. 571]. 

*** Bourse  sdreuse de B o y e r  ou bursa re t rohyoidea  : 

Bourse sEreuse qui se dEveloppe dans le tissu cellulaire 
l~che sEparant le l igament thyro-hyoidien median des 616- 
ments situEs en avant de lui : face postErieure de l 'os  hyoi- 
de, aponEvrose cervicale moyennc  et muscles thyro-hyoi-  
diens [9]. 
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ABSTRACT 

Alexis Boyer (1760-1853), eminent surgeon and 
anatomist. The place of andrology in his works. 

Varicocele and hypospadias as factors of infertility 

Georges ANDROUTSOS 

Alexis Boyer, professor of clinical surgery at La 
Charite, f irst surgeon to Napoleon, baron of the 
empire, left a considerable volume of works devoted 
to all aspects of external pathology. A large part of 
his work deals with andrology. The chapters on vari- 
cocele and hypospadias illustrate the astonishingly 
high level of Boyer 's knowledge in the f ields of 
andrology and infertility. 

Key-Words: Boyer, surgeon, anatomist, andrology, vari- 
cocele, hypospadias, infertility 
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