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L'andrologie dans les CEuvres Completes de 
John Hunter (1728-1793), fondateur de la chirurgie 

scientifique 

G e o r g e s  A N D R O U T S O S  
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"Pourquoi penser, pourquoi ne pas tenter 
I ' e x p ~ r i e n c e  ?~ 

J o h n  Hunter 

RESUME 

Par cet article nous pr~sentons brievement la vie et 
I 'oeuvre scienti f ique du fondateur de la chirurgie 
expdrimentale,  John Hunter, qui, par ses recher- 
ches et ses (~crits en matibre d'andrologie, a (~nor- 
mement contribu(~ au ddveloppement de cette dis- 
cipline. A ce propos nous citons quelques exem- 
pies indicatifs de son oeuvre andrologique, tout en 
mettant I 'accent  sur ses concept ions concernant  
I ' impuissance. 

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

John Hunter a fait entrer l'art auparavant mScanique de la 
chirurgie dans la sphere de la m6decine scientifique. Avec 
Hunter, les chirurgiens s'attaqu~rent aux m~mes probl~- 
mes que leurs confreres internistes. Les techniques op6ra- 
toires cessErent de constituer leur unique intEr~t; pour la 
premiere lois, ils cherchErent eux aussi ~ comprendre 
comment l'organisme rEagit h toutes les formes de mal- 
adies. Ils se firent physiologistes et pathologistes, et ainsi 
furent reconnus comme membres h part enti~re de la pro- 
fession m6dicale [ 1 ]. 

Sur la tombe de Hunter, on peut lire cette plaque : <<Le 
Coll~ge royal des chirurgiens d'Angleterre a mis cette 
plaque sur la tombe de Hunter pour rappeler l'admiration 
de son g6nie d'interprEte, de la puissance et de la sagesse 
divines en oeuvre dans les lois de la vie organique, et sa 
v6nEration reconnaissante, pour ses services rendus 
l'humanitE comme fondateur de la chirurgie scientifique>>. 

Mots c l~s  : John  Hunter, chi rurgie scient i f ique, andro-  
Iogie, impu issance.  

I I .  V I E ,  C A R R I E R E ,  O E U V R E  

S C I E N T I F I Q U E  

John Hunter naquit le 14 f6vrier 1728, ~ Long Calder- 
wood, prEs de Glasgow. John 6tait ills cadet d 'une famille 
de dix enfants. Son frEre ain6, James se consacra ~ la 
m6decine, suivant l 'exemple de l 'autre frEre, William, 
c61~bre chirurgien et professeur d'anatomie. James, lui 
aussi, aurait atteint un rang 6Icy6 dans la pratique m6dica- 
le, mais un crachement de sang dfi ~ une tuberculose pul- 
monaire le for~a d'abandonner ses 6tudes et il mourut peu 
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de temps aprbs. Le pbre de Hunter mourut en 1738. John, 
ayant peu de gofit pour les livres, profita de l ' indulgence 
de sa mbre pour n6gliger ses 6tudes 616mentaires [8]. 

John avait vingt ans lorsque le bruit des succ~s de son frbre 
William fit na~tre en lui le d6sir d 'embrasser  la m~me pro- 
fession. I1 lui 6crivit pour lui proposer de lui offrir ses ser- 
vices comme pr6parateur dans son amphith6fitre. William 
lui r6pondit favorablement. John ne tarda pas h se montrer 
un habile pr6parateur et William lui confia des travaux plus 
compliqu6s et pr6dit qu ' i l  d6viendrait bient6t un bon ana- 
tomiste. William obtint pour John la permission de suivre 
l 'enseignement  de l 'h6pital Chelsea sous William Chesel- 
den  (1688-1752) ,  le ch i ru rg ien  le plus c61bbre de son 
6poque. Peu aprbs, William le nomma prosecteur dans son 
6tablissement. En 1751, Cheselden 6tant mort, John entra 
comme 61~ve h l 'hopital Saint Bartholomew, oil Percivall 
Pott (1714-1788) venait de prendre le r61e de premier chi- 
rurgien des ~les Britanniques. En m6me temps Hunter dis- 
s6quait et enseignait  h l '6cole  de son frbre, chaque fois 
qu ' i l  pouvai t  se l ib6rer de ses obl igat ions  de clinicien. 
Mais h Saint Bartholomew on ne laissait pas un instant de 
r6pit aux apprentis chirurgiens et cette formation durait au 
minimum cinq ans. John qui ne voulait pas renoncer ?~ sa 
passion pour la dissection, quitta donc Saint Bartholomew 
pour  l 'h6pital Saint George en 1754. L'ann6e suivante il 
s ' inscrivit  aussi ~ Oxford. Cette unique tentative de Hunter 
pour  acqu6rir les formes de la culture tourna court. L' ann6e 
n'6tait pas finie qu'il  6tait revenu ~ Londres [3]. En 1756, 
Hun te r  fut  nomm6 chi rurg ien  r6sident  ?~ Saint George.  
Entre 1756 et 1759 il passa tout le temps que lui laissaient 
ses cours, h 6tudier l 'anatomie humaine et comparative. 

Dans le printemps de 1759, il fut pris d 'une inflammation 
pulmonaire qui laissa ~ sa suite des sympt6mes propres 
fa i re  c ra indre  le d f v e l o p p e m e n t  d ' u n e  phtisie .  On lui 
conseilla alors de quitter Londres pendant quelques temps 
et d 'al ler  habiter un climat plus m6ridional. En 1760, Hun- 
ter  sol l ic i ta  un emplo i  dans l ' a rm6e ,  oO il fut nomm6 
immEdiatement chirurgien et participa avec la flotte anglai- 
se ~ la guerre de Sept ans. 

La guerre termin6e, Hunter, sentant sa sant6 r6tablie, r6so- 
lut de se f ixer  h Londres  et ?~ exerce r  h son compte .  A 
savoi r  que le m6tier  de ch i rurg ien  ne passait  pas pour  
lucratif  ?a cette 6poque ; on disait que le chirurgien ,~ ne 
commence  h gagner son pain qu 'au  moment  o~ il n 'a  plus 
de dents pour le manger ~. 

A Londres, diverses circonstances se r6unirent pour rendre 
les succ~s de Hunter  dans la cl ientble beaucoup moins 
rapides qu 'on  aurait pu s 'y  attendre. Outre les difficult6s 
ext6rieures, il y avait encore pour Hunter d 'autres obsta- 
c les  puissants  qui avaient  leur  source  dans son propre  
caractbre: il n 'avait  pas de mani~res conciliantes pour rete- 
nir la beinveillance des personnes avec lesquelles il se met- 
tait en contact [8]. 

Mais apr~s tout, Hunter  ne consid6rait  pas l 'acquisit ion 
d 'une grande fortune comme le but de ses efforts ; son seul 
dEsir 6tait le perfect ionnement  de son art et c 'est  h l 'ac- 
complissement de cette pens6e qu'i l  consacrait toutes ses 
heures libres, m~me celles du sommeil. I1 quittait ~ regret 
ses instruments de dissection pour se rendre aupr~s d 'un  
malade ; il consid6rait sa clientele uniquement comme un 
moyen qui lui fournissait les ressources nEcessaires pour 
poursuivre  ses 6tudes favori tes .  Dans ce but il donnait  
aussi des leqons d 'anatomie et de m6decine op6ratoire ~ un 
petit nombre d'61~ves particuliers. Pour 6tudier l 'anatomie 
compar6e, il obtint la permission de prendre tous les ani- 
maux qui mouraient ~t la Tour de Londres et il achetait tou- 
tes les b~tes rares qu'i l  pouvait  trouver, m6me en emprun- 
tant ~ ses amis. 

En 1767, Hunter fut 61u membre de la Soci6t6 Royale et 
n 'h6si ta  pas ~ s ' inocu le r  une maladie v6n6rienne, pour  
p rouver  que syphil is  et b lennor rag ie  ne sont que deux 
manifestat ions d 'un  seul et m~me << poison morbide >~. 
Dans cette m~me ann6e, il se rompit  le tendon d'Achille. 
Cet 6venement lui donna l'idEe d 'examiner  par quel m6ca- 
nisme se r6unissent les deux bouts d 'un  tendon. En 1768, il 
fut nomm6 chirurgien h l 'h6pi ta l  Saint George.  Peu de 
temps apr~s, il rut 61u membre de la Corporation des Chi- 
rurgiens. 

En mai 1771, il publia la premiere partie de son <~ Trait6 
sur les dents ~; elle fut suivie en 1778 d 'une seconde partie 

[31. 

En 1772, Hunter pr6senta ~ la Soci6t6 Royale son premier 
m6moire sur ~< l 'action dissolvante du suc gastrique sur les 
parois de l 'estomac ~ apr~s la mort de cet organe. 

En 1773, Hunter  fut atteint d ' u n e  affect ion ayant pour  
sympt6me dominant  la suspension des mouvements  du 
coeur. I1 parah que c'6tait le premier  signe qu'il  rebut de 
l 'existence d 'une affection du cceur chez lui [8]. La m~me 
ann6e il donna,  pour  la p r e m i e r e  fois, des leqons qui 
avaient pour sujet exclusif  la chirurgie. A souligner que sa 
mani~re de professer 6tait lourde et sans attraits et son lan- 
gage sans 616gance, souvent m~me grossier. Sa r6pugnance 
naturel le  pour  les lemons 6tait tel le  qu ' au  d6but de ses 
cours il 6tait oblig6 de prendre trente gouttes de laudanum 
pour diminuer les sensations p6nibles qu'il  6prouvait. 

En 1775, il r6digea un m6moire important sur ~ la chaleur 
des animaux et des v6g6taux ~, apr~s avoir fait des exp6- 
riences dans le but de d6couvrir s'il est possible de rappe- 
ler h la vie des animaux qui ont  6t6 gel6s. I1 se livrait 
m~me ~ des sp6culations sur la possibilit6 de geler des 
atres humains et de leur rendre l 'existence en les d6gelant. 

En 1776, il fut nomm6 chirurgien du roi George III. La 
mame ann6e il fit ins6rer dans les Transactions philoso- 
phiques de la Soci6t6 Royale un m6moire sur << les moyens 
de rappeler ?a la vie les personnes noy6es ~. Ce fut ainsi en 
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1776 que la Soci6t6 R o y a l e  lui conf ia  une s6rie de six 
l e f o n s  c r o o n i e n n e s  sur le << mouvement  musculaire >>. 

En 1777, Hunter fut atteint d 'une  maladie inqui6tante. On 
employa des moyens  th6rapeutiques varies et les sympt6- 
mes au bout de six jours commenc~rent  ~ se dissiper. Ses 
amis insist~rent sur la n6cessit6 de quitter ses affaires pen- 
dant quelque temps et de faire un voyage h Bath, of a Hun- 
ter se rendit en automne. Dans cette ville, il requt la visite 
d 'Edward  Jenner ( 1749-1823). Celui-ci fut frapp6 du chan- 
gement  qui s '6tait  op6r6 dans ses traits et il jugea, d 'aprbs 
les s y m p t 6 m e s  6prouv6s  par  Hunter ,  qu ' i l  6tait atteint 
d 'une  angine de poitrine. Apr~s un s6jour de trois mois 
Bath, Hunter retourna chez-lui.  En 1778, il pr6senta ~ la 
SociEt6 Royale son s6cond m6moire  sur ~< la chaleur des 
animaux et des v6g6taux >>. Dans la m~me ann6e, Hunter 
6pousa Miss Home ,  soeur  de Sir Everand Home  (1756- 
1832). Cette union fut une source de bonheur pendant le 
reste de sa vie. I1 eut quatre enfants. 

En 1780, commenqa  entre les deux Hunter la malheureuse 
scission qui 6clata ~ l ' o c c a s i o n  d 'un  m6moi re  << sur la 
structure du placenta >>. Malheureusement,  les deux fr~res 
rest~rent 61oign6s jusqu ' au  momen t  of a William fut sur son 
lit de mort, trois ans plus tard. Pendant qu' i l  6tait malade, 
John demanda h ~tre admis aupr~s de son fr~re; sa deman- 
de ayant 6t6 agr66e, il lui donna l 'assistance de ses lumi~- 
res jusqu 'h sa mort. 

En 1783, John fut 61u m e m b r e  de la Soci6t6 Royale  de 
M6decine et de l 'Acad6mie  Royale  de Chirurgie de Paris. 
En 1784, il pr6senta son m6moire  sur << l ' inflamation des 
veines >>. Hunter est le premier  qui ait compris et expliqu6 
cette affection. 

En 1784, Hunter  commenqa  ~ souffrir d 'une affection tr~s 
douloureuse et alarmante du ceeur et des at t ires ~ laquelle 
il resta sujet pendant le reste de sa vie. Des attaques car- 
diaques se reproduisaient f r6quement  apr~s quelque fatigue 
ou apr~s une 6motion morale.  Peu a peu, il apprit h agir 
plus calmement,  ~ ne pas monter  les escaliers quatre ~ qua- 
tre ; d6sormais,  son beau-fr~re Everand Home l 'assistai t  
dans les op6rations importantes  et le remplaqait dans ses 
visites de nuit. 

En d6cembre  1784, Hun te r  traqa et mit  en ex6cution le 
plan de sa fameuse op6ration pour la cure de l 'an6vrisme, 
qui consis te  a l ier l ' a r t~ re  ~ une grande distance de la 
tumeur, entre cette dernibre et le cceur. 

En 1786, il publia son << Trait6 sur les maladies v6n6rien- 
nes  >>. I1 p u b l i a  auss i  son  o u v r a g e  sur  << l ' 6 c o n o m i e  
animale >>. En 1787, la Soci6t6 Royale accorda ~ Hunter le 
prix Copley et il fut nomm6 membre  de la Soci6t6 Philoso- 
phique Am6ricaine. Dans cette m~me ann6e, Hunter se fit 
peindre par Sir J. Reynolds  et son portrait (Figure 1) d6co- 
re la biblioth~que du CollEge des Chirurgiens. En 1789 

F i g u r e  1 : J o h n  H U N T E R  (1728-1793) .  

Pott mourut et Hunter se trouva, sans contestation, le pre- 
mier  chirurgien de l 'Angleterre.  I1 existait une grande dif- 
f6rence entre ces deux hommes.  Pott 6tait dou6 d 'une  intel- 
ligence tr~s vive et d 'un  jugement  trbs sain qui avaient 6t6 
d6velopp6s et fortifi6s par une bonne 6ducation classique 
et par une attention constante de toute sa vie. I1 se distin- 
gua comme  op6rateur, professeur et 6crivain ; il se distin- 
gua aussi dans la soci6t6, avec son agr6able caract~re et ses 
mani~res bienveillantes. Hunter  manquait  de ces qualit6s, 
mais  s ' e s t  61eve enfin au fa~te de sa profess ion par  son 
infatigable industrie et par la force de son g6nie, qui 6tait, 
sans aucun doute,  d ' u n  ordre  beaucoup  plus 61ev6 que 
celui de Pott [10]. 

En 1789, Hunter  fit impr imer  dans les T r a n s a c t i o n s  un 
m6moire  sur << l ' invaginat ion intestinale >>. Dans le m6me 
volume se trouve la description de sa m6thode pour l 'op6-  
ration de l 'an6vrisme.  En 1790, il pr6senta son m6moire  
sur << la paralysie de l 'eesophage >>. 

En d6cembre  1789, Hun te r  6p rouva  souda inemen t  une 
nouvelle crise cardiaque accompagn6e d 'une  perte complY- 
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te de la mEmoire. Les douleurs de la region pr6cordiale se 
dEclenchaient par des causes peu intenses, comme une irri- 
tation de l'esprit. L'emportement irresistible de son carac- 
t~re faisait renaStre ces crises cardiaques. I1 sentait si bien 
lui-m~me les dangers auxquels cette disposition morale 
l'exposait, qu'il avait coutume de dire que ~( sa vie Etait 
entre les mains du premier coquin h qui il plairait de le 
contrarier ~ [8]. 

En 1792, Hunter chargea Home de faire ses legons de chi- 
rurgie et lui remit, en consequence, tous ses manuscrits. Le 
principal motif qui porta Hunter h se dElivrer de ses cours 
cette Epoque, c'est qu'il voulait consacrer plus de temps 
l'ach~vement de son ouvrage sur ~ l'inflammation ~. Or, il 
ne vfcut pas assez pour le voir compl~tement imprimE. 
L'ouvrage parut en 1793, avec la vie de l'auteur par Eve- 
rand Home. 

La dernibre heure pour Hunter a eu lieu dans la salle du 
conseil de Saint George, le 16 octobre 1793. Un 6change 
d'idEes se d6veloppe et d6gEn~re rapidement, h propos de 
deux jeunes Ecossais dont il a appuy6 la candidature h des 
postes d'internes en chirurgie. I1 prend la parole, on le 
contredit; aussitSt, pris d'une col~re folle, il se pr6cipite 
dans la chambre voisine. Aussit6t entrE, il poussa un pro- 
fond gEmissement et tomba sans vie dans les bras d'un 
mEdecin. Les Drs. Baillie et Home accoururent aupr~s de 
lui. On fit pendant plus d'une heure, toute espSce de tenta- 
tives pour le ranimer, dans l'espErance que cette attaque 
n'Etait peut-~tre qu'une syncope, comme il en avait dEj~ 
EprouvE auparavant; mais ce fut en vain. Alors son corps 
fut transportE chez-lui. 

A l 'autopsie,  le cerveau et les visc~res de l 'abdomen 
6taient sains, h l'exception des artSres carotides et de leurs 
branches intrarcr~'miennes, dont les parois Etaient Epaissies 
et ossifi6es par places. Le ceeur 6tait le siSge principal de la 
maladie. Le p6ricarde Etait Epaissi d'une mani~re remar- 
quable, mais il ne renfermait pas beaucoup de sErositE. Le 
c0eur, peu volumineux, paraissait trop petit pour la cavitE 
dans laquelle il 6tait contenu, la diminution de son volume 
6tant le rEsultat de l'atrophie et non celui d'une contraction 
Energique de ses fibres. I1 existait deux plaques blanches 
opaques sur l'oreillette et le ventricule gauches. Le tissu 
musculaire de l'organe 6tait pfile et priv6 de densit6. Les 
branches des art~res coronaires, qui se ramifient dans l'& 
paisseur du c0eur, 6taient transformEes en longs tubes que 
le scalpel ne divisait qu'avec peine. La valvule mitrale 
6tait considErablement ossifi6e. L'aorte Etait un peu dila- 
tee; ses valvules 6taient Epaissies et avaient perdu leur sou- 
plesse et sa surface interne 6tait parsem6e de plaques blan- 
ches, opaques, faisant saillie h l'int6rieur [8]. 

Ainsi mourut John Hunter, dans sa soixante-cinquiSme 
ann6e. I1 Etait de taille petite (aucun t6moignage ne lui 
donne plus de cinq pieds deux pouces), robuste et vigou- 

reux, aux traits fortement prononcEs. Ses yeux 6taient 
d'une couleur claire et ses cheveux bouclEs qui dans sa 
jeunesse avaient 6t6 d'un jaune rouge~tre, dans ses demiS- 
res annEes Etaient blancs [7]. 

I I I .  L '  A N D R O L O G I E  D A N S  L ' ( E U V R E  D E  

HUNTER 

On a de la peine h comprendre comment, dans le peu de 
temps que lui laissaient ses grandes occupations de natura- 
liste et anatomiste, ce c61~bre chirurgien ait pu composer 
un travail en mati~re d'andrologie tellement remarquable, 
que pendant au moins cinquante ans il soit demeur6 le seul 
qui ait embrass6 sous un point de vue aussi haut les ques- 
tions les plus importantes de l'andrologie. Partout mSme 
dans ses chapitres les moins importants, m~me dans ses 
erreurs, il montre un esprit ing6nieux et annonce une gran- 
de profondeur et une vaste 6tendue de connaissances 
andrologiques. 

En bref,  Hunter  a d6velopp6 dans ses <~ Oeuvres  
completes ,, les sujets suivants : l'hydroc~le, la syphilis, la 
gonorrh6e (mani~re dont l'inflammation envahit l'ur~tre, 
engorgement des testicules, traitement), le traitement des 
symptSmes accidentels de la gonorrh6e (h6morragie de l'u- 
r~thre, moyens de pr~venir les 6rections douloureuses, trai- 
tement de la suppuration des glandes de l'urSthre, traite- 
ment du gonflement des testicules, induration de l'6pididy- 
me qui succ~de h la blennorragie), les r~tr6cissements de 
l'ur~thre, l'emploi, la forme et la composition des bougies, 
les maladies qui sont la cons6quence d'un rEtr6cissement 
permanent de l'ur~thre, les autres affections du canal de 
l'ur~thre (r~tr~cissement spasmodique, paralysie de l'ur~- 
thre, carnositEs ou excroissances de l'ur&hre), la tumEfac- 
tion de la prostate, les dysfonctions vEsicosphinctEriennes, 
l'Ecoulement des liquides s6cret6s par la prostate et par les 
vEsicules sEminales (prostatorrhEe, spermatorrh6e), le 
mEcanisme de l'6rection, l'impuissance (psychogSne qui 
depend de l'imagination, et par dEfaut de correlation entre 
les actions des diff~rentes organes qui constituent l'appa- 
reil de la reproduction et en gEnEral par des causes orga- 
niques : inflammations locales, induration plastique des 
corps caverneux, atrophie testiculaire bilat&ale, castration, 
anomalies cong6nitales), l'atrophie des testicules, le phi- 
mosis et le paraphimosis, la situation des testicules chez le 
foetus et leur migration dans le scrotum. I1 a abord6 6gale- 
ment des sujets tels que l'~jaculation prEmaturEe, l'an~ja- 
culation, l'anorgasmie, l'~jaculation retrograde, le priapis- 
me, le satyriasis, les pollutions nocturnes. II a soulign6 le 
r61e des testicules sur le volume et le fonctionnement des 
organes qui leur sont subordonn6s (verge, prostate, glandes 
de Cowper, ur~thre, vEsicules s6minales, muscles Erecteurs 
ou accEIErateurs) en d6montrant l'impact nEfaste de la cas- 
tration. 
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1. Quelques points forts de son ~euvre andrologique 

La citation de quelques exemples nous parait indispensable 
afin de mieux comprendre l '6tendue et l 'originalit6 des tra- 
vaux andrologiques de Hunter. 

a A l '6poque de Hunter, on se demandait comment, dans 
la hernie cong6nitale, l ' intestin peut ~tre en contact avec 
les testicules. Hunter  r6solut la quest ion en dirigeant 
l 'a t tent ion sur la position qu 'occupe  le testicule dans 
l ' abdomen et sur ses rapports avec les autres viscEres 
abdominaux et avec le p6ritoine, peu de mois avant le 
terme du d6veloppement  foetal. I1 suivit la marche de 
cette glande vers le scrotum ; il la vit entra~ner avec elle 
une portion du p6ritoine semblable ~ la poche qui loge 
l 'intestin et il d6montra ainsi que si l 'oblit6ration de ce 
sac est emp~ch6e par l ' introduct ion simultan6e d 'une  
anse intestinale,  il dolt en r6sulter une cavit6 qui est 
commune ~ la pattie qui est sortie naturellement de l 'ab- 
domen et ~ celle qui s 'en est 6chapp6ee anormalement 
[9]. 

b Hunter est le premier h avoir r6alis6 une ins6mination 
ar t i f ic ie l le  humaine .  En 1776 il fut consult6 par un 
homme affect6 d 'hypospadias qui l 'emp6chait de f6con- 
der son 6pouse. A l 'aide d 'une  seringue ti6die, Hunter 
injecta le sperme du mari dans le col de l'ut6rus de la 
dame.  Et c ' e s t  ainsi que le p r emie r  b6b6 conqu de 
maniEre artificielle naquit la m6me ann6e que la premiE- 
re d6mocratie des temps modernes ! [7]. 

c I1 fut le plus connu des unicistes (unicit6 de syphilis et 
de b lennorragie) ,  et combat t i t  ces proposi t ions  avec 
acharnement .  I1 alia jusqu'?~ s ' i nocu le r  lui-m~me en 
1767, sur le gland et sur le pr6puce, avec une lancette 
charg6ee de pus v6n6rien provenant d 'une gonorrh6e. I1 
voulait prouver que le pus de la gonorrh6e peut produire 
un chancre. II n 'y  parvint que trop, car il en fit autant de 
coups de lancette. La gonorrh6e n'6tait pas pure ! I1 y 
avait aussi de la syphilis I [5]. 

d Hunter  aff i rma que les v6sicules s6minales s6cr~tent 
leur propre contenu et ne re~oivent aucun liquide du 
systEme d6ferentiel [6]. 

e En 1786 Hunter  avait d6montr6 que la castration chez 
1' animal entrainait une atrophie progressive de la prosta- 
te. 

f Hunter fut le premier d 'avoir  d6crit le lobe m6dian de 
l 'hypertrophie prostatique. 

g I1 tenta en 1780 les premieres exp6riences de castration 
et de greffe de glandes sexuelles m~les [2]. 

h Le  m 6 c a n i s m e  de l ' 6 r e c t i o n ,  se lon  Hun te r ,  est  le 
suivant : ~ L'6rect ion de la verge est produite par un 
obstacle apport6 au retour du sang, et cet obstacle est si 
complet,  qu 'aucune pression m6canique exerc6e sur le 

corps de la verge n 'est  capable de refouler le sang dans 
les veines. Dans l '6rection, les extr6mitEs d 'or igine de 
ces derniEres  ve ines  sont le s iege d ' u n  spasme  qui  
emp~che le sang de couler dans leur canal ; de lh, l 'ac- 
cumulation du sang dans les corps caverneux, et la dis- 
tention de la verge, qui constitue l '6rect ion. . .  J 'a i  pu 
produire l '6rection ~ volont6, en liant les veines de la 
verge d 'un  chien, tandis que les artEres continuaient 
fonctionner librement. L'6rection sert ~ un double but ; 
elle augmente le volume de la verge et lui donne de la 
solidit6, et elle rend le canal de l'urEthre plus petit. Le 
corps spongieux de l'urEthre, et le gland, sont remplis 
de sang par l 'action de la m~me cause, mais moins com- 
plEtement que le corps m~me de la verg ~> [4]. 

Par rapport ~ l'6jaculation, Hunter distingue deux 6ta- 
pes : ~ Pendant la copulation, la semence est poussEe 
gradue l lement  - 6mission spermat ique - le long des 
canaux dEf6rents, ~ mesure qu 'e l le  est sEcr6tEe jusque 
dans le bulbe ; et lorsque les testicules cessent de s6cr6- 
ter, le spasme, qui doit compl6ter l 'op6ration, se produit. 
La semence agissant comme un stimulus sur la cavit6 du 
bulbe de l'urEthre, les muscles de cette partie du canal 
sont mis en action et la semence est lanc6e avec force et 
rapidit6... >> 

2. De r impuissance 

La lecture du chapitre traitant de l ' impuissance,  met  en 
6vidence le haut niveau des connaissances de Hunter  en 
matiEre d 'andrologie,  chose surprenante pour un chirurgien 
du 18e siEcle. 

Quelques personnes attribuent cette affection ~ l 'onanisme 
pratiqu~ dans un flge peu avanc6 ; mais, clans beaucoup de 
cas, il est for t  difficile de d6terminer jusqu '~  quel point  
une telle manibre de voir est exacte. Et en effet, si l' on exa- 
mine attentivement ce sujet, il semble que la maladie en 
question est beaucoup trop rare pour avoir sa cause dans 
un vice si commun. 

II est douteux qu'il  soit utile h la soci~t~ d'at tribuer l 'im- 
puissance gt l 'onanisme, d'autant plus que cette pratique 
vicieuse est suivie le plus souvent, dans un Ctge oft l' on fa i t  
peu d 'a t tent ion  aux consequences possibles  des choses 
m~mes qui f la t ten t  moins les sens. Mais  ce que je  puis  
affirmer, c'est  que parmi les sujets qui sont atteints de la 
maladie qui nous occupe, il en est beaucoup pour  qui cette 
idge est trbs-p6nible, et c'est une consolation pour  eux de 
savoir que leur maladie peut ~tre due ~ d'autres causes. Je 
suis convaincu que les livres qui ont 6t~ 6crits sur ce sujet 
ont fa i t  plus de mal que de bien. 

Dans les cas de cette esp~ce que j ' a i  eus & soigner, bien 
que les malades eux-m~mes fussent  trbs-disposds gt attri- 
buer leur maladie g~ la cause qui vient d 'etre indiqu~e, 
cependant rien ne portait ~ croire qu 'ils se fussent  livr~s h 

469 



cette pratique plus que les autres ; et m~me le cas le plus 
grave que j ' a i e  jamais  vu est celui d 'un  homme qui s'6tait 
trOs-peu livrd ~ la masturbation, et beaucoup moins que 
cela n 'arrive ordinairement chez les jeunes  gargons. 

Rien n 'affecte aussi pdniblement l 'esprit  d 'un homme que 
la pensde de son incapacitd g~ remplir les fonctions de son 
sexe. Si son scrotum est pendant, il en est tourment~ ; il 
s ' imagine  aussit6t que cette circonstance doit lui Oter la 

facul td  d 'accompl ir  l 'acte dont il s 'enorgueill i t  le plus. II 
est certain que le rel~tchement et la contraction du scrotum 

d6cOlent jusqu  'gt un certain point l'~tat de la constitution... 
Les garde-malades savent si bien que la contraction des 
bourses  est  un signe de sant6 chez  les enfants qui sont 
confi6s gt leurs soins, qu 'elles ne manquent  jamais  d '  y faire 
a t ten t ion  ; or, le re l~chement  de cet te  part ie ,  chez  les 
enfants,  ne peu t  proven ir  d 'une  incapaci td  plus grande 
dans un temps que dans un autre pour  l 'acte de la g~n6ra- 
tion. L'expression de la f igure est un des signes qui d6cO- 
lent l'6tat g~ndral de la constitution, et elle a tout autant 
de liaison avec cet acte part icul ier  que l 'aspect  du scro- 
tum. Quoi qu'i l  en soit, on doit convenir  que cette partie 
est g~n~ralement beaucoup plus 16che, m~me chez les jeu- 
nes sujets  qui sont en bonne sant~...  Mais  comme cette 
disposition est trOs-g6ndrale, j e  suppose qu'el le  provient 
de ce que les bourses sont tenues trop chaudement, et de ce 
que les muscles n 'acquiOrent que peu de force, parce que 
ce t te  par t ie  dtant toujours  soutenue,  ils n ' o n t  presque  
aucune action. Je n'ai  pas  dt~ & m#me de constater si la 
m~me disposition s 'observe  dans les pays  oft les parties 
g~nitales ne sont pas  immddia tement  soutenues  par  les 
v~tements. La chaleur paraft  ~tre une cause de rel~che- 
men t  pour  le scrotum ; car  on remarque  que le f ro id  a 
g~n~ralement pour  effet immddiat de le contracter. Peut- 
~tre cela vient-il de ce que la partie n 'est point accoutumde 
au froid, auquel elle pourrait  devenir  aussi insensible qu '~ 
la chaleur. Je ne sais quelles diffdrences prdsente le scro- 
tum dans les c l imats  chauds et dans les cl imats  froids.  
Mais  si le scrotum est gdndralement plus rel~chd que ne le 
voulai t  la nature, quelle que puisse  ~tre la cause de ce 
rel~chement, il n 'est d 'aucune importance quant ~ la puis- 
sance de reproduction. Les testicules sdcrOtent aussi bien 
quand ils sont situ6s un peu plus bas que lorsqu "ils sont un 
peu  plus 6lev~s [4]. 

a) De l'impuissance qui d~pend de l'imagination 

Les  par t i e s  de la gdn~ration n 'd tan t  pas  ndcessaires  g~ 
l 'existence ou gtla conservation de I'individu, mais dtant 
des t in ies  f u n e  autre fonction dans laquelle l ' imagination 
a la principale part, elles ne peuvent  devenir  le siOge d'une 
action complOte s ' i l  n 'existe une harmonie parfaite entre 
l ' e spr i t  et le corps. En effet, l ' imaginat ion est  sujette 
mille caprices qui exercent une influence sur les actions 
des parties gdnitales. 

Le co'ft est un acte du corps qui a son point de d~part dans 
l'esprit, mais non dans la volition, et dont I'accomplisse- 
ment  est en rapport  avec l'~tat de l'esprit. Pour que cet 

acte s 'accompl isse  bien, il f au t  que le corps soit sain et 
que I'esprit ait une conscience parfaite de la puissance du 
corps. Il faut  que l 'esprit  soit entibrement ddgagd de toute 
autre pens~e ; qu ' i l  n 'dprouve aucune difficultY, aucune 
crainte, aucune apprehension, pas  m~me un v i f  d~sir d'ac- 
complir bien cet acte, car ce d~sir lui-m~me est un ~tat de 

l 'espri t  different de celui qui doit  pr~dominer. I I n e  fau t  
pas m~me que l 'espri t  puisse craindre de rencontrer une 
difficult~ au moment  oft l 'acte doit ~tre accompli. Peut-~tre 
n 'est- i l  aucune fonc t ion  de la machine  animale qui soit 
autant que celle-l~ sous la d~pendance de l'~tat de l'esprit. 

La volont~ et le raisonnement n 'entrent pour  rien dans la 

facultd g~n~ratrice ; ils ne concourent gz l 'acte de la g~n~- 
ration qu 'en  tant que des par t ies  soumises  gt la volontd 
sont mises en j eu  ; et lorsqu 'ils y participent ils produisent 
souvent un ~tat de l 'esprit  qui ddtruit celui qui convient gt 

l 'accompl issement  de l 'acte ; ils fon t  na~tre un dgsir, un 
voeu, un espoir, ce qui n 'est autre chose que la d~flance et 
l'incertitude, et par  consequent ils cr~ent dans l 'esprit l'i- 
dde de la possibilit~ d 'un  insuccOs, id le  qui d~truit l'~tat 
convenable de l'esprit, c'est-~-dire, l'~tat indispensable de 

con fiance. 

II n 'y  a peut-~tre aucun acte dans lequel un homme sente 
son amour  propre plus intdress~, et qu 'il soit plus d~sireux 

de bien accomplir  ; son honneur y est for tement  engagd. 
Ce sentiment, renfermd dans certaines limites, devrait pro- 
duire un grand degrd de perfection dans un acte d6pendant 
de la volontd, c'est-gt-dire, ayant  pour  siOge des part ies  
soumises gl la volont~ ; mais ici il peut  devenir  pr~cisdment 
une cause d'insuccOs, en produisant  un 6tat de l 'espri t  
contraire gt celui d'oft d~pend la perfection de l 'acte v6nd- 
rien. 

Non seu lement  le corps  dev ient  incapable  d ' accomp l i r  

l 'acte gdn6rateur lorsque l 'esprit  est sous l ' influence indi- 
qu~e ci-dessus, mais encore lorsque l 'esprit  a la conscien- 
ce qu 'il ne convient pas que l 'acte soit accompli, bien qu 'il 

ait toute confiance dans son pouvoir, ce sentiment produit, 
dans beaucoup de cas, un 6tat de l 'esprit  qui d~truit toute 

facult~ g6n6ratrice. Tel est l 'ef fet  qui r~sulte de l'6tat oft se 
trouve I'esprit d 'un  homme auprOs de sa saeur. On a vu un 

homme consciencieux perdre toute facult~ pour  le co'~'t, en 
reconnaissant que, contre son attente, la f e m m e  qu 'il allait 
obtenir 6tait vierge. 

II r~sulte de cette ndcessit~ d 'une  ind~pendance complOte 
de l 'esprit relativement gt l 'acte de la g~ndration, que l'~tat 
de l 'esprit  doit ~tre trOs souvent tel, que l ' individu ne puis- 

se mettre en j eu  ses facult~s naturelles ; or, chaque insuc- 
cos accroft  le mal. II rdsulte aussi  de ces circonstances, 
que cet acte doit  souvent  ~tre interrompu ; la cause de 
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cette interruption n '6tant  point  connue, on en accuse le 
corps, c ' e s t -~ -d i r e ,  le d6 fau t  de p u i s s a n c e  phys ique .  
Comme ces cas d ' insuccbs ne d6pendent point d 'une inca- 
pacit6 r6elle, il f au t  les distinguer avec soin de ceux qui en 
d6pendent ; et peut-~tre le seul moyen d'6tablir cette dis- 
tinction consiste-t-il ~ rechercher quel est l'6tat de l 'esprit  
relativement & l 'acte en question. Souvent la circonstance 
qui produit cette incapacit6 li6e g~ l'imagination est si peu 
de chose, que le seul d6sir  de procurer  sensations peu t  
avoir cet effet, comme lorsqu 'on est uniquement pr6occup6 
de I'id6e de satisfaire la femme.  On voit tous les  jours  des 
cas de cette espbce ; j e  vais, pour  exemple, en rapporter 
une observation, en fa isant  conna~tre la m6thode de traite- 
ment que j ' a i  suivie. Un homme me dit qu 'il avait perdu sa 
virilitY. Aprbs plus d 'une  heure d'investigation, j e  parvins 

mettre en 6vidence les fai ts  suivants, ll avait, dans des 
moments o~ elles 6taient inutiles, de fortes  6rections qui 
prouvaient qu' i l  dtait doud de la facult6 virile ; ces 6rec- 
tions s 'accompagnaient  de d6sirs, ce qui constitue tout ce 
qui est n6cessaire pour  l 'accomplissement de l 'acte v6n6- 
rien. II y avait cependant  en lui quelque chose de ddfec- 
tueux que j e  supposai avoir son sibge dans son imagina- 
tion. Je lui demandai  s 'il ~tait le m~me avec toutes les f em-  
mes. Sa r~ponse fu t  n6gative ; avec certaines f e m m e s  il 
pouvait avoir des relations sexuelles aussi bien que jamais.  
Par cette circonstance, la d~fectuosit6, quelle qu'elle fut,  
se trouvait renferm~e dans un cercle plus 6troit ; il devint 
dvident que l ' incapacit~ n '~tait produite qu ' avec une seule 
femme, et qu 'elle provenait  d 'un vi f  ddsir d 'accomplir  bien 
l 'acte v~n~rien avec cette femme,  d6sir d'o~ naissait dans 
l'esprit un doute ou une crainte de ne pas r6ussir qui 6tait 
la cause directe de l ' impuissance. Comme cette impuissan- 
ce d6pendait  ent ibrement  d 'un  ~tat de l 'espri t  qui avait  
pour  cause  une c i r cons tance  part iculibre,  c '6 ta i t  vers  
l 'esprit qu 'il fal lai t  diriger les moyens de traitement. Je lui 
dis donc qu 'il se gu6rirait s 'il avait assez d'  empire sur lui- 
mOme pour r6sister ~ ses d6sirs. Quand je  lui eu expliqu~ 
ce que je  voulais dire, il m'assura qu'i l  6tait s~r de tout 
acte d~pendant de sa volontd, de toute r6solution prise par  
lui. Je lui dis alors que s ' i l  avait toute confiance en lui- 
m~me sous ce rapport, il devait coucher avec cette femme,  
mais aprbs s '~tre promis  de n 'avoir aucune union avec elle 
pendant six nuits, quels que fussent  d'ailleurs ses d6sirs et 
ses facultds phys iques  ; il s 'engagea g~ suivre cette pres- 
cription et ~ m "en faire  connaftre le rdsultat. Au bout d 'en- 
viron quinze jours,  il m 'annonga que cette rdsolution avait 
produit un tel changement  dans l'6tat de son esprit, que la 
facult6 g6n6ratrice s '6tait manifestde trbs promptement. En 
effet, au lieu de se coucher  avec la crainte d'etre incapa- 
ble, il entrai t  dans  le lit avec  celle d 'gprouver  trop de 
dds i r s  et  d ' a v o i r  t rop  de  p u i s s a n c e ,  et  d ' e n  ~tre 
incommodd ; c '6tait, en effet, ce qui arrivait, de sorte qu 'il 
e~t 6t~ heureux d 'abr6ger  le temps indiqud ; et dbs que le 
charme eut 6t~ rompu une fois ,  son imaginat ion et ses 

facult6s physiques se trouvbrent en harmonie, et son esprit 
ne retomba plus dans son premier  6tat [4]. 

b) De l'impuissance par d~faut de corrdlation entre les 
actions des diffdrents organes qui constituent l'appa- 
reil de la reproduction 

Lorsque j ' a i  trait6 des maladies de l'urbtre et de la vessie, 
j ' a i  fai t  remarquer que tous les organes se composent  de 
diverses parties ayant des fonct ions ou des actions complJ- 
tement diff6rentes bien qu ' elles tendent routes ~ produire le 
m~me effet  d6f in i t i f  Dans  les organes ainsi  consti tu6s,  
quand ils sont ~ l'~tat de perfection, il y a une succession 
de mouvements d6rivant naturellement les uns des autres et 
about issent  au rJsul tat  d6f in i t i f  Une seule irr6gulari tJ  
clans ces actions constitue une maladie, ou au moins peut  
produire des effets trbs p~nibles, et souvent emp~che l 'ac- 
complissement de la fonct ion a laquelle l 'organe est desti- 
nd. Je vais maintenant  faire  I'application de cette notion 
aux actions des testicules et de la verge ; car on observe 
quelquefois, dans les actions de ces parties, une irr~gulari- 

t~ qui a pour  effet 1 'impuissance. 

Chez l 'homme, les parties qui concourent ~ la g6n6ration 
peuvent  ~tre divis6es en deux classes, les parties essentiel- 
les et les parties accessoires. Les testicules sont les parties 
essentielles ; la verge, etc., sont les parties accessoires.  
Comme cette division est fond6e  sur les usages, c 'est-~-  
dire sur les act ions de ces part ies  clans l '6tat  de sant6, 
actions qui sont en harmonie  parfaite les unes avec  les 
autres, le d6faut de correlat ion exacte entre ces act ions 
peut  aussi ~tre de deux  espbces : 1) Lorsque les actions 
sont renversJes, les part ies  accessoires agissant  sans le 
concours des part ies  essentielles, comme on le voit clans 
les 6rections qui ont lieu lorsque ni l 'esprit ni les testicules 
ne sont stimulus ~ l 'action ; 2) lorsque le testicule accom- 
plit  l 'acte de la s6cr6tion trop rapidement pour  la verge, 
qui n 'a  pas  d '6 rec t ions  correspondantes .  La premibre  
espbce de d6sordre fonct ionnel  est appel6e priapisme, et la 
seconde est ce qui devrait  ~tre d6sign6 sous le nora de fa i -  
blesse s6minale. 

L'esprit  exerce une influence considerable sur la correla- 
tion des actions de ces deux ordres de parties ; mais dans 
beaucoup de cas, il para~t que les ~rections d~pendent plus 
de l '~tat de l ' espr i t  que la s~cr6tion de la semence.  En 
effet ,  il a r r i ve  ~ b e a u c o u p  d ' h o m m e s  de s6 c r~ t e r  du 
sperme sans avoir d'drections ; alors, le d6faut d'drection 
d~pend de l 'esprit  seulement. 

Le priapisme se produit  souvent  spontan~ment ; souvent  
auss i  il d6pend  d ' u n e  irr i ta t ion 6vidente  de la verge,  
comme cela a lieu dans la gonorrh6e v~n6rienne, surtout 
quand celle-ci est violente. La sensation que ces 6rections 
fon t  dprouver est plutOt pdnible qu'agr6able. De m6me, la 
sensat ion dont  le g land est le sibge alors ne ressemble  
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point  gt celle qui est pergue dans la m~me partie lorsque 

l 'grection est l 'ef fet  d 'un  v~ritable d~sir ; elle se rapproche 

davantage de celle qui se manifeste sur le gland imm~dia- 
tement aprks le co't't. Le priapisme qui naft spontan~ment 

est plus grave que celui qui est l 'effet de l 'inflammation, 
car il y a tout lieu de croire qu' i l  a pour  cause une lgsion 

incurable en elle-m~me, ou contre laquelle nous ne poss~- 

dons aucun moyen de traitement. Le priapisme d~t gt une 

inflammation des part ies  g~nitales, s 'accompagne  g~ peu 
pros des m~mes symptOmes que le pr iapisme spontan~ ; 

mais, en g~ngral, la sensation qu 'il fa i t  gprouver est une 

sensation de douleur. 

Ce que j e  dis du priapisme ne doit s 'appliquer qu 'g~ celui 

qui constitue une maladie en lui-m~me, et non ?t celui qui 

n 'est qu 'un symptOme d 'une  maladie. 

La pratique la plus r~pandue, dans le traitement de cette 

maladie, consiste gt prescrire Ies antispasmodiques et les 
toniques de toute espOce, tels que le quinquina, la val~ria- 

ne, le musc et le camphre, ainsi que les bains froids. J 'a i  

vu ce dernier moyen produire de bons effets ; mais quel- 
quefois il ne peut  ~tre support~ et alors les bains chauds 
sont utiles. Dans beaucoup de cas, l 'opium paraf t  avoir 

une action sp~cifique ; d 'aprks  cette circonstance, il est 
plus convenable d '  essayer un traitement adoucissant. 

La faiblesse s~minale, ou la s~crgtion et l '~mission de la 
semence sans ~rections, est l ' inverse du priapisme, et elle 
constitue une maladie beaucoup plus grave que ce dernier. 

Elle peut  se montrer gt des degr~s trOs diff~rents, car elle 
comprend  toutes les nuances  d ' irr~gulari t~ qui peuven t  
exis ter  entre la correlat ion exacte  des actions des deux 

ordres d 'organes  et l ' accompl i s semen t  isol~ de la seule 
action des testicules ; dans tous les cas il se fa i t  une s~cr~- 

tion et une ~vacuation trop promptes de la semence. 

De  m~me que le priapisme,  l '~mission isol~e du sperme 

n 'a point sa source dans des d~sirs et dans des dispositions 

pour  l 'acte g~n~rateur ; cependant, quand l 'affection est 
l~gOre, ces dgsirs et ces dispositions peuvent  exister, mais 

non dans la proport ion convenable,  un d~sir trks fa ib le  
amenant, dans beaucoup de cas, l 'effet plein et entier. La 

s e m e n c e  peu t  ~tre s~crgtge si rap idemen t  qu ' i l  suf f ise 
d 'une  pensge, ou m~me d 'un  simple attouchement pour  la 

fa ire  couler. Les r~ves peuvent  d~terminer cette ~vacuation 

plusieurs fo is  dans la m~me nuit ; et m~me ces r~ves peu- 
vent ~tre assez lggers pour  que le malade n 'en ait pas  la 

conscience lorsque son sommeil  est interrompu par  l'~mis- 

sion du sperme. J 'a i  vu des cas o3 les testicules avaient 

une telle tendance g~ s~crgter, que le moindre frot tement  sur 
le gland produisait  une gjaculation. La simple action de 

marcher ou de monter  g~ cheval  a produit cet effet, et cela, 
g~ plusieurs reprises dans un trks court espace de temps. 

Un jeune  homme, 6gg de 24 ans, qui se livrait moins que la 

plupart  des hommes  de son ~ge aux plaisirs v~n~riens, 

~tait affect~ de la maladie  qui nous occupe. II ~jaculait 
trois ou quatre fo is  dans la nuit, et la m~me chose lui arri- 
vait le jour  s ' i l  marchait  vite ou s ' i l  montait gt cheval, l l  lui 

~tait presque impossible de s 'unir  gl une f emme  avant l'~- 
vacuation sgminale, et dans cette ~vacuation il n 'y  avait 

presque aucune contraction spasmodique. Il avait essay~ 
tous le s  pr~tendus toniques, de m~me que les bains froids 

et les bains de mer, mais il n 'en avait retir~ aucun avan- 
tage. En prenant, le soir, en se couchant, vingt gouttes de 

laudanum, il f i t  cesser les ~jaculations nocturnes ; et l 'usa- 

ge du m~me moyen, le matin, lui permit  de marcher et de 
monter gl cheval sans inconvenient. Bien que la maladie ne 

r~cidiv~t pas, j e  l 'engageai  gt continuer ce traitement pen- 

dant quelque temps, afin que les parties s 'accoutumassent  
gt leur nouvel ~tat d'int~grit~ ; et j ' a i  lieu de croire que ce 

jeune  homme est maintenant  bien gu~ri. Comme la consti- 

tution s 'hab i tua i t  de  p lus  en p lus  gt l 'opium, on j u g e a  

ngcessaire d'en glever la dose. 

Dans  les cas de cet te  espOce, les mouvements  spasmo-  
diques qui accompagnent  l '~mission de la semence sont 

extr~mement faibles, et ils se reproduisent bientOt, car une 
premiere ~mission n 'en prgvient  point une seconde. Quand 

les testicules agissent seuls et que les parties accessoires 
ne contractent point  du tout l 'action qui en est la conse- 
quence naturelle et n~cessaire, cela constitue une maladie 

encore plus pgnible ; car la sgcr~tion n 'est d~termin~e par  
aucune cause visible ou sensible, elle ne donne naissance 

gl aucun effet visible ou sensible, et la liqueur s~minale s'~- 
coule comme les matiOres f~cales et l 'urine dans les cas o3 
elles s '~chappent  sans le concours  de la volont~. Dans  

quelques-uns de ces cas, on a remarqu~ que le sperme est 
plus liquide qu 'gt l'ordinaire. 

Les actions morbides des organes g~nitaux pr~sentent de 

nombreuses vari~tgs ; le cas suivant en offre un exemple. 

Le malade a ~t~ at te int  pendan t  p lus ieurs  armies  d 'un  

r~tr~cissement  de  l 'urOtre p o u r  lequel  il a eu souven t  
recours gt l 'emploi des bougies ; depuis quelque temps il a 
n~gligg ce moyen de traitement. Redoutant les consequen- 

ces du co't't ; il n 'a  eu aucune relation sexuelle depuis un 

temps considerable,  l l  a souven t  dans son sommei l  des 
gmissions involontaires de sperme qui le r~veillent gdn~ra- 

lement au moment  du paroxysme ; mais ce qui le surprend 
le plus, c 'es t  qu 'il ~prouve souvent  la sensation de I'~jacu- 

lation sans qu ' i l  sorte  aucune  goutte de sperme p a r  la 
verge, ce qui lui fa i t  penser  que dans ces cas la semence 

suit une marche r~trograde et p~nktre dans la vessie, l l  
n 'en est point toujours ainsi, car  d'autres fo is  le sperme 
s'~coule au dehors. Lorsque la semence lui semble passer  

dans la vessie, il a une ~rection, un r~ve, et s'~veille avec 
le m~me mode d 'act ion,  la m~me sensation et la m~me 

volupt~, que lorsque le liquide spermatique traverse l'  urkt- 
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re, soit pendant un songe, soit pendant  l'6tat de veille. Je 
pense que chez ce malade il se produit  dans le bulbe de 
l 'urbtre, sans la presence  de la semence,  une irritation 
semblable gl celle qui a lieu quand la semence arrive dans 
cette partie cons~cutivement d tous le s  ph~nom~nes prdpa- 
ratoires naturels, d 'o~ il rgsulte que les m~mes actions qui 
prennent  naissance quand le sperme pdnbtre dans le bulbe, 
se manifestent 6galement sous l ' influence de cette irrita- 
tion anormale. I1 fau t  donc admettre, ou que la semence 
n 'est point s~cr~t~e, ou que si elle l'est, une action r~tro- 
grade se d~veloppe dans les muscles acc~Idrateurs (bulbo- 
caverneux). Si la premikre hypothkse est l 'expression de la 
v~rit~, on doit supposer que, dans l'~tat naturel, les actions 
des muscles accdldrateurs n "ont pas pour cause excitatrice 
unique le stimulus de la presence  de la semence dans le 
bulbe, mais qu'elles ont lieu parce qu'elles sont la termi- 
naison de certaines actions qui les pr~cbdent et qui font  
partie d 'une s~rie naturelle d 'act ions qui doivent se succd- 
der. Ainsi, elles peuvent  ~tre d~termindes par  un frottement 
ou par  la pensde d 'un frot tement  exercd sur la verge, sans 
que les testicules prennent  part  au ph~nombne, et alors le 
spasme est l 'effet du frot tement  et non de la sdcr~tion du 
sperme. 

Dans beaucoup de ces cas de trouble fonctionnel, quand 
l'drection n 'es t  pas  forte, elle se dissipe sans dmission de 
sperme ; d'autres lois, il se produit  une dmission presque 
sans ~rection : mais cette circonstance n'est  point un effet 
de la ddbilit~, elle ddpend de la manikre dont l 'esprit est 

affectd. 

Dans un grand nombre des cas dont il vient d'etre ques- 
tion, on retire souvent de grands avantages de lotions fai- 
tes sur la verge, sur le scrotum et sur le p~rinde avec de 
l 'eau froide ; pour  rendre l 'eau plus froide qu ' e l l en  'est 
naturellement dans certaines saisons de l'ann~e, on peut  y 
ajouter  du sel commun,  et alors, il fau t  faire  les lotions 
dans le moment  ofl le sel est sur le point d'etre entibrement 
dissous [4].  

I V .  E P I L O G U E  

Sur  le m6r i t e  de  H u n t e r  c o m m e  op6ra teur ,  il ex i s t e  une  

g r ande  d ive rgence  d ' o p i n i o n  p a r m i  les j uges  les plus  com-  

p6 ten t s .  En v6ri t6,  H u n t e r  op6 ra i t  l en t emen t ,  ma i s  sfire- 

meri t  et il d i sa i t  souven t  : <~ P ra t ique r  une op6rat ion,  c ' e s t  

m u t i l e r  un  m a l a d e  q u ' o n  ne  p e u t  gu6 r i r ;  on  do i t  d o n c  

cons i d6 re r  une op6ra t ion  c h i r u r g i c a l e  c o m m e  un aveu de 

l ' i m p e r f e c t i o n  de not re  art  >>. 

H u n t e r  cons id6ra i t  que  le m e i l l e u r  out i l  du pra t ic ien  doi t  

~tre son j u g e m e n t  et sur tout  le j u g e m e n t  qui l imi te  l ' in te r -  

ven t ion  ch i ru rg ica le  aux seu les  s i tua t ions  o?a l ' o n  ne peu t  

r ien  a t tendre  des  t r a i t emen t s  non mut i lants .  En ces t emps  

an t6r ieurs  h l ' a s 6 p s i e  et  h l ' a n e s t h 6 s i e ,  une te l le  pos i t i on  

n ' 6 t a i t  pas s eu l emen t  p ruden te ,  c ' 6 t a i t  ce l le  qui s ' imposa i t !  

Hun te r  a c o m p a r 6  le ch i rurg ien  qui  op~re  sans  n6cessi t6  << 

un s a u v a g e  qui  tente  d ' o b t e n i r  pa r  la fo rce  des  a r m e s  ce  

q u ' u n  h o m m e  civi l i s6  aura i t  pa r  s t r a t agbme  >>. 

J a m a i s  c h i r u r g i e n  n ' e u t  sur  l ' a n d r o l o g i e  - d e u x  s i~c l e s  

avan t  sa  c r6a t ion  - et sur  la qual i t6  des  con t r ibu t ions  de ses  

d i s c ip l e s ,  une  in f luence  auss i  m a g i s t r a l e  et  p r o f o n d e  que  

Hunter .  
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ABSTRACT 

Andrology in the Complete Works of John Hunter 
(1728-1793), the founder of scientific surgery, 

Georges ANDROUTSOS 

In the following article, the authors briefly describe 
the life and scientific work of John Hunter, founder 
of exper imental  surgery, who, by means of his 
research and writ ing in the f ield of andrology,  
contributed enormously to the development of this 
discipline. The authors present several examples of 
his andrological work, with particular emphasis on 
his ideas concerning impotence. 

Key words: John Hunter, scientific surgery, andrology, 
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