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RESUME 

Les connaissances en mati6re d'andrologie de la pdriode 
gr(~co-romaine nous sont conserv~es gr&ce & I'ouvrage De 
re medica  de Celse. 

Mots cl#s : Celse, De medicina, andrologie 

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

Celse (Figure 1) a connu une gloire durable puisque, 
jusqu'au 19e siecle, il a ete constamment cite ~ cete 
d'Hippocrate (460-377) et de Galien (121-201). Gr&ce 
& lui nous possedons la substance des progres realises 
en medecine en general et en andrologie en particulier 
depuis Hippocrate jusqu'au si~cle d'Auguste. 

II. V IE ET EEUVRE DE C E L S E  

La date de naissance ainsi que celle de la mort de 
Celse sont imprecises. La periode meme de sa vie 
nous est inconnue avec certitude : il aurait vecu au 
temps d'Auguste [7] ou sous Tibere [13]. On peut 
seulement dire avec certitude qu'il vivait autour du le t  
siecle apres J.-C. II serait ne a Rome ou a Verone [4]. 

Celse a ecrit sur tousles grands sujets de son epoque: 
Son oeuvre De medicina (De re medica) est le 6e livre 
de son encyclopedie De Artibus - dont seule la partie 
medicale nous est parvenue [10]. L'oeuvre De medicina 
[3] comprend une preface importante et huit livres, 
divises en trois groupes : medecine dietetique (I & IV), 
medecine pharmaceutique (Vet VI) et chirurgie (VII et 
ViH). 

La fortune de I'ouvrage de vulgarisation de Celse fut 
singuliere : peu apprecie de ses contemporains et 
successeurs immediats, il fut presque completement 
ignore pendant le Moyen Age ; mais en 1478, 
Florence, son traite De medicina fut imprime : ce fut 
un grand succes [6]. Cette premiere edition etait 
imparfaite : il a fallu attendre trois siecles pour qu'une 
edition amelioree, avec index, soit publiee a Leipzig, 
par C. Ch. Krause (1766). 

Le nombre d'editions approche deux cents. Les 
traductions fran?aises sont multiples. La premiere est 
due & Ninnin (1755). La meilleure est celle de A. 
Vedrenes (1876) qui tient compte de I'edition de Padoue 
(1769) faite par Leonard Targa. Presque tous les 
passages que nous avons reproduits sont extraits de 
la traduction de Vendrenes [3]. 

III. LE P O R T R A I T  I D E A L  DU C H I R U R G I E N  
T R A C E  PAR C E L S E  

Le 7e livre du traite De re medica traite uniquement de 
la chirurgie : il nous permet de nous faire une idee 
nette de ce qu'elle pouvait etre au debut de I'ere 
chretienne et aussi d'apprecier les progres 
considerables que cette technique avait realises depuis 
les ecrits hippocratiques. Dans son livre, Celse 
commence par une definition de la chirurgie et note, 
qu'en chirurgie, il est beaucoup plus facile de prouver 
I'efficacite d'un traitement, & cause de son resultat 
evident dans nombre de cas. II trace ensuite un portrait 
reste celebre du chirurgien. 
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<~ Le chirurgien doit ~tre relativement jeune ; sa main 
ferme, agit posement, ne tremble pas ; sa main gauche 
est aussi habile que sa droite ; son regard est aigu et 
penetrant ; il est intr~pide et cependant humain ; il 
cherche a guerir le malade ; les cris ne le troublent 
pas, il ne doit pas se h~ter ni couper moins qu'il ne faut, 
mais agir comme s'il n'entendait pas les gemissements 
de son patient. II doit enfin se faire toujours assister 
par des aides >> [CELSE op. cit., VII, prooemium]. 

IV. L' ANATOMIE DANS L' CEUVRE 
MEDICALE DE CELSE 

Entre Hippocrate et Celse les connaissances anato- 
miques s'6taient notablement precisees grace surtout 
& I' I~cole d' Alexandrie oQ Herophile (340-300) et 
Erasistrate (304-245) avaient pu pratiquer des 
dissections sur I'homme et poser ainsi les premi6res 
bases d'une anatomie et m6me d'une physiologie 
concretes [16]. 

L'anatomie est reduite a peu de choses dans le livre de 
Celse, qui indique schematiquement la place des 
visc~res et la configuration du squelette avant d'etudier 
les maladies Iocalisees. Celse estime toutefois que les 
medecins auraient int6r~t a dissequer des cadavres 
[18]. 

Celse avait bien compris I'importance de I'etude de 
I'anatomie humaine pour I'exercice de la medecine. {< 
Comment guerir un organe malade, si I'on ignore ce qu'il 
est ?... De plus, comme les douleurs et divers genres 
de maladies se declarent dans les parties int6rieures du 
corps, il est evident que sans la connaissance de ces 
parties, on est incapable de les guerir, et qu'il est donc 
necessaire de proceder a I'ouverture des cadavres pour 
scruter les visc~res et les entrailles. En effet, Iorsqu'il 
survient une douleur interne, comment en estimer le 
lieu, si ron ne connait pas la place respective de chaque 
viscere, de chaque intestin ? Et quand des visceres 
ont ete mis ~ decouvert par une blessure, comment 
distinguer ce qui est sain ou malade et, par consequent, 
remedier au mal si I'on n'a pas une connaissance exacte 
de la couleur de chaque organe ? >> [CELSE, 
prooemium]. 

<< Les organes genitaux masculins (Figure 2) sont 
formes par la verge appelee indifferemment {< glans >> 
[VII, 25], << caulis >> [IV, 1], << coles >> [VI, 18] avec 
son prepuce, << summa cutis>> [I, 3] qui contient les 
testicules appeles {< testiculi >> [VII, 18]. <<Les testicules 
(Figure 3) sont suspendus a I'aine par un cordon appele 
cremaster (Kp~:pC(O'Tr'Ip0K~), dans lequel descendent 
deux veines et deux arteres. Ces parties sont entourees 
d'une tunique mince. Au-dessus, se trouve une autre 
tunique plus resistante qui, par sa partie inf~rieure, 

adhere fortement & la premiere. De plus, beaucoup de 
petites membranes entourent les veines et les nerfs ; 
et m~me entre les deux tuniques, il en est des petites 
et des minces qui sont situees & la partie superieure >> 
[VII, 1]. 

Celse appelle I'ur~tre (oup~lBpa) << iter urinae >> [IV, l ]  
ou ~<fistule urinae>> [11,6], et il dit que <<chez I'homme, 
I'uretre est plus long, plus etroit et descend du col de 
la vessie & la verge ; chez la femme il est plus court, 
plus large et sort au-dessus de I'orifice de la vulve>> [IV, 
1]. Ailleurs, Celse revient sur I'argument en disant que 
<<la femme a un uretre plus court et plus droit que celui 
de I'homme, et qu'il sort dans un petit mamelon, situe 
entre les levres profondes dans la partie superieure de 
la vulve>> [VII, 26]. 

V. A F F E C T I O N S  D E  L' A P P A R E I L  G E N I T A L  

1. Herpes du prdpuce : <<Des boutons se developpent 
autour du gland et m~me si on les cauterise & raide de 
rem~des ou au fer, ils se reproduisent facilemenb> [VI, 18]. 

2. Maladies des testicules (Figure 4) : Celse nous en 
parle sans donner beaucoup de renseignements. II 
parle d'inflammation sans violence exterieure. <<Parfois 
le testicule se tum6fie a la suite d'une inflammation et 
provoque de la fievre ; il peut suppurer, il faut alors 
ouvrir le scrotum et laisser sortir le pus; dans les cas 
graves on doit supprimer les testicules~> [V1,18]. Et il 
ajoute qu'on peut avoir une tumefaction des testicules 

la suite d'un coup. <<On a alors des bleus sur le scrotum 
et il faut faire une saignee~ [I, 3]. II parle enfin de 
testicules indures et d'induration ancienne. 

De ces passages on peut deduire que les Romains 
avaient vu des inflammations simples des testicules 
accompagnees ou non d'enflure et de fi~vre ; etant 
donne qu'on avait des parotidites, ces inflammations et 
tumefactions testiculaires pourraient en ~tre une 
complication ; qu'ils avaient vu des abces, et des 
tumeurs, peut ~tre le cancer des testicules. Les 
demangeaisons pouvaient ~tre des r6actions allergiques 
ou dues a la vieillesse [15]. 

3. Blennorragie (Figure 5) : II declare par rapport a cette 
maladie : <<Ceux chez qui les petits abces ont 
commence ~ se former darts I'ur~tre, guerissent des 
que le pus a fini de s'ecouler>> [11, 8]. Et il precise : ~{La 
region sexuelle est sujette a une maladie : c'est un flux 
de semence qui, sans excitation venerienne et sans 
illusions nocturnes, sort en telle abondance qu'elle fait 
perir le patient de consomption apres un certain temps>> 
[IV, 28]. 

4. Chancre mou : II decrit une sorte de chancre <<qui 
s'accompagne parfois de noirceur, indolent mais 
serpigineux>> [VI, 18]. 
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Figure 1 : Portrait de Celse (National Library of Bethesda). Figure 2 : Organes g~nitaux masculins (Fouilles de Lavi- 
nium). 

Figure 3 : Testicule avec son vaisseau spermatique (Mus~e 
de Preneste). 

Figure 4 : Enorme tum~faction du scrotum sous lympha- 
d~nite inguinale ; i l  s'agit probablement d'une hydroc~le 
(Mus~e du Louvre, Paris). 

Figure 5 : Du prepuce enflamme s'~coule une goutte de 
mat~rielle purulente : blennorragie ? (Mus~e de Pr~neste). 
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5. Syphi l is  (Figure 6) : En se basant sur quelques 
passages de Celse, on en soup(~onne son existence 
I'epoque romaine. {< En plus du chancre mou, nous 
avons des lesions des organes genitaux >> [VI, 18]. 

6. Hydroc~le : {<Parfois les membranes des testicules 
sont distendues par une humeur qui se forme entre les 
tuniques ou sous les membranes>> [VI, 18]. 

VI.  LA  C H I R U R G I E  A N D R O L O G I Q U E  

Les chirurgiens romains disposaient d' instruments 
chirurgicaux remarquables qui ont dans la majeure 
partie des cas, une analogie frappante avec les 
instruments de I'arsenal actuel. Les fouilles de Pompei 
et d'Herculanum en Italie, de Cos en Grece, etc., nous 
ont fourni une serie d'instruments de chirurgie [11]. On 
a retrouve aussi des trousses chirurgicales (Figure 7) 
avec les instruments pour la petite chirurgie [13]. 

L'oeuvre chirurgicale de Celse est des plus importantes. 
La technique operatoire des interventions sur le scrotum 
et la technique de la cure radicale des hernies, quand 
le bandage herniaire a echoue, et surtout s'il est 
<<survenu de la douleur et des vomissements>>, sont 
tres precisement indiquees. Celse a fait la premiere 
description de I'incision par la methode sous-cutanee 
des calculs arretes dans I'uretre, le prepuce d'abord 
tire avec force et, dans sa retraction en arriere, venant 
recouvrir la plaie uretrale [8]. 

Dans le domaine purement andrologique on releve: 

1. La restauration du prepuce : Certains Juifs de 
Rome se font operer cherchant a cacher leurs origines 
pour obtenir une charge ou une position sociale en vue. 

<<Si quelqu'un a l e  gland decouvert, et veut par 
bienseance le recouvrir, c'est une chose qui peut se 
faire, mais plus aisement chez un enfant que chez un 
homme fait ; quand le gland reste decouvert 
naturellement, que quand on a ete circoncis, ainsi que 
cela se pratique chez certaines nations ; quand on a 
le gland petit, entoure d'une peau ample, et la verge 
courte, que dans les cas contraires. Voici la maniere dont 
il faut s'y prendre a I'egard de ceux qui ont le gland 
naturellement decouvert. On saisit le prepuce, on I'etend 
jusqu'a ce qu'il recouvre entierement le gland, et on le 
maintient dans cet etat par le moyen d'une ligature. 
Ensuite on fait & la peau de la verge, du c6te du pubis, 
une incision circulaire, en evitant surtout de blesser 
I'uretre et les veines situees dans cette partie. Apres quoi 
on tire la peau du c6te de la ligature, aux depens de celui 
oQ I'on a pratique I'incision. On applique sur ce dernier 
point de la charpie, afin qu'une nouvelle chair remplisse 
le vide qu'on a fait, de maniere qu'au moyen de cette 
plaie la peau acquiere assez d'etendue pour I'objet 

qu'on se propose. On doit maintenir la ligature jusqu'a 
ce que la cicatrice soit formee, et ne laisser qu'une 
petite ouverture pour donner passage a I'urine. 

Chez ceux qui ont et6 circoncis, il faut detacher la peau 
de la verge en faisant une incision tout autour du gland. 
Cette operation n'est pas tres douloureuse, parce que 
Iorsqu'on a detach6 la peau superieurement dans les 
environs du gland avec le bistouri, on peut, avec la 
main, la ramenerjusqu'au pubis, sans aucune effusion 
de sang. Quand on a ainsi rendu la peau libre, on I'etend 
de nouveau et on la tire jusqu'au del& du gland. 
L'operation finie, on trempe la verge dans de I'eau froide 
et on la recouvre d'un empl&tre propre a moderer la 
violence de I'inflammation. Les jours suivants, le malade 
doit etre mis & une diete tellement severe qu'il se sente 
pour ainsi dire defaillir d'inanition, afin d'eviter les 
erections que I'ingestion des aliments pourrait 
occasionner. Lorsque I'inflammation est passee, on lie 
la peau depuis le pubis jusqu'a rincision circulaire qu'on 
a faite, et on la ramene au-dessus du gland, qu'on a eu 
soin de recouvrir d'un empl&tre. II arrive de I& qu'elle 
s'attache inferieurement, tandis que sa partie superieure 
guerit sans former d'adherence>> [7, 25]. 

2. Bouclement du p6nis (infibulation) : <<On boucle 
quelquefois les jeunes gens, soit dans I'intention de 
leur conserver la voix, soit pour les maintenir en sante. 
Voici la maniere dont on y procede. On tire le prepuce 
en avant et on marque de chaque c6te, avec de I'encre, 
I'endroit qu'on veut percer ; ensuite, on laisse revenir 
le prepuce. Si les marques empietent sur le gland, c'est 
une preuve qu'on a trop pris du prepuce et il faut refaire 
les marques plus bas ; si elles se trouvent en des du 
gland, c'est la qu'il convient de placer la boucle. On 
perce donc le prepuce, a I'endroit de ces marques, 
avec une aiguille chargee d'un fil. On noue ensuite les 
deux bouts de ce ill, qu'on a soin de mouvoir tous les 
jours jusqu'a ce que les bords des trous qu'on a faits 
soient cicatrises. Alors, on 6te le ill, que I'on remplace 
par une boucle, qui sera d'autant meilleure qu'elle sera 
plus legere. Mais cette operation est inutile et non 
necessaire>> [VII, 25]. 

3. Hypospadias : <<Les individus affectes d'hypospadias 
sont incapables d'engendrer, car leur meat est entoure 
par le filet de I'extremite de la verge, et le sperme ne 
peut pas etre porte en avant. Une fois le filet coupe, ils 
peuvent engendrer >> [VI, 18]. 

4. Phimosis (Figure 8) : <~ Si la verge s'est tumefiee 
la suite d'une inflammation et que le prepuce ne peut 

pas etre refoule en arriere, ou ramene en avant, on y 
applique des fomentations ou on injecte avec un clystere 
de I'eau chaude entre le prepuce et le gland. Si le 
prepuce ramolli obeit ~ la traction, la cure devient aisee, 
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Figure 6 : Verge avec un ulcdre dur au bord : syphil is ? Figure 7 : Trousse chirurgicale avec ses instruments 
(Fouilles de Lavinium). (Musde de Naples). 

Figure 8 : Phimosis du prdpuce (Musde de Prdneste). 
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autrement il faut employer des empl~tres et, s'il ne cede 
pas, on le scarifie legerement avec un bistourb>. S'il se 
forme du pus ou des ulceres sous le prepuce, il convient 
de faire la circoncisiom> [VI, 18], et <{si la scarification 
ne suffit pas, on fait une incision & partir du sommet du 
prepuce jusqu'au filet. Si cela ne suffit toujours pas, il 
faut exciser un triangle de peau avec le sommet en bas 
et la base en haut >> [VII, 25]. 

6. Cure chirurgicale de I 'hydrocele et des hernies : 
{<L'incision sera inguino-scrotale : la peau incisee, on 
ecarte les deux lewes de la plaie avec des crochets ; 
puis on dissocie les membranes ; si on rencontre des 
vaisseaux sanguins importants, il faut les couper entre 
deux ligatures de fil de lin de fa(~on & eviter une perte 
notable de sang ; on arrive ainsi sur la collection 
aqueuse dans I'hydrocele et on I'evacue ; on enleve 
ensuite la partie malade, en respectant le testicule et 
le cordon. Les ills de ligature sont laisses longs et 
s'eliminent facilement au bout de quelques jours. 

Dans le cas de hernie, il faut inciser de la meme fa(~on 
jusqu'a la membrane moyenne, c'est-a-dire tres 
probablement le sac herniaire ; dissequer completement 
cette membrane, puis I'enlever, sans leser le testicule 
; c'est la resection totale du sac herniaire ; I'intestin 
est refoule ainsi dans le ventre apres ligature du sac. 
Quand il y a de I'epiploon adherent dans la hernie, il faut 
s'il n'y en a qu'une petite portion, le refouler dans 
I 'abdomen ; si la partie d'epiploon herniee est 
volumineuse, il faut ou la detruire par la cauterisation 
ou la lier avec plusieurs fils de lin. On termine par une 
suture de la plaie, si on a pu rentrer I'epiploon ; si celui- 
ci a ete lie ou cauterise, il faut laisser la plaie partiellement 
ouverte pour I'elimination des ills ou des parties 
sphacelees>>. Pour la hernie du scrotum on procede de 
la meme fa(~on {<en faisant attention a ne pas laisser 
echapper les testicules par la blessure>> [VII, 27]. 

VII. C E L S E  ETAIT  M E D E C I N  ? 

Les avis sont partages. En verite, on trouve dans son 
oeuvre des passages que seulement un specialiste 
aurait pu ecrire. En tout cas, medecin ou pas, Celse etait 
un eclectique [12]. 

On s'est efforce, dans d'interminables controverses, 
de decider si Celse avait ou non ete medecin, question 
qui peut paraftre etrange, s'appliquant a un homme 
dont I'oeuvre constitue la somme des connaissances 
medicales de son temps. Est-il possible qu'un profane 
redige un ouvrage aussi important ? 

Dans la Rome des Cesars pratiquaient deux classes de 
medecins : sans diplSme les uns et les autres, ils ne 
se distinguaient au regard du public que par un detail 

de comptabilite : medecins benevoles, ils offraient leurs 
soins gratuits ; medecins de profession, ils reclamaient 
des honoraires. Celse rentrait dans la categorie des 
medecins benevoles, n'ayant pas besoin de la medecine 
pour vivre. Empruntes en partie aux doctrines d'Hip- 
pocrate et d'Asclepiade, a la pratique des chirurgiens 
Triphon et Meges, les preceptes qu'adopte Celse n'en 
indiquent pas moins a toute page de son ouvrage un 
praticien qui a observe par lui, et coule en un moule 
original les le(~ons qu'il a revues des maTtres. Dans la 
preface de I'edition que nous possedons, Celse est 
place au-dessus de Galien. Hermann Boerhaave (1668- 
1738) avait deja observe que bien des decouvertes 
modernes n'etaient que des reminiscences de Celse, 
et cette remarque reste toujours juste [5]. 

En fait nul contemporain ne le cite comme medecin 
[14]. Pour expliquer la contradiction existant entre cette 
qualite de ~non medecim> et I ' incontestable valeur 
medicale de son livre, Wellmann (1913) pense que cet 
auteur n'a probablement fait que traduire simplement 
un ouvrage de vulgarisation grecque, peut-etre celui 
qui aurait ete compose par Cassius Felix, medecin de 
Tibere [9]. Cela nous semble difficile ~ soutenir, car 
seul un medecin peut traduire convenablement un texte 
medical et celui que Celse nous a legue est excellent! 

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

Celse n'a ni I'originalite, ni la puissance d'esprit 
d'Hippocrate ou de Galien. On lui a egalement reproch6 
de n'avoir apporte aucune contribution personnelle & 
I'avancement de la medecine [2]. Cependant il a l e  
m6rite de nous avoir transmis un traite de medecine tres 
complet, veritable somme de la medecine telle qu'elle 
etait exercee dans le monde greco-romain & son epoque. 
Ajoutons qu'il I'a fait dans un texte redige avec une 
methode remarquable, clair, concis, ecrit dans une 
langue dont la purete et I'elegance sans phraseologie 
lui ont valu le titre de ~<Ciceron de la medecine>>. 

Dans son traite de medecine, Celse inaugure la 
terminologie scientif ique latine. II fait preuve non 
seulement d'une lucidite et d'un esprit critique qui ne 
cedent ni a I'empirisme ni au methodisme, mais aussi 
de rares qualites litteraires qui lui ont valu d'etre 
surnomme plus tard le <{Ciceron de la medecine>>. Le 
travail de Celse s'inspire d'un Iouable souci d'objectivite 
et de bon sens. Celse fait systematiquement etat de 
I'apport medical anterieur. II ne cite pas moins de 94 
auteurs qui I'ont precede et dont certains n'ont survecu 
dans la memoire des hommes que gr&ce a lui. 

Celse a commis beaucoup d'erreurs. Cependant son 
oeuvre monumentale n'en demeure pas moins une des 
plus completes et des plus solides de I'Antiquite, une 
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des celles qui nous enseignent le mieux sur ce qu'a 
ete la medecine gr6co-romaine. 

Celse a l e  merite de nous avoir conserve et transmis 
la science anatomique,  medicale et chirurgicale des 
Grecs d 'Alexandr ie et de leurs successeurs  : sans lui, 
nous connaitr ions encore moins bien cette p~riode si 
importante de I'histoire de la medecine ; nous devons 
donc ~tre en somme reconnaissants au gent i lhomme 
romain Celse d 'avoir  eu le go0t des compilat ions, des 
t raduct ions et de la redact ion des ouv rages  de 
vulgarisation [6]. 

En chirurgie, de tels progres n 'ont  et6 faits depuis  
I 'epoque d 'Hippocrate qu'on peut s '6mervei l ler  de la 
vari6t~ des operat ions et des d6tails de la technique 
op~ratoire [1]. 

En urologie, ce qu'il ecrit de la chirurgie v~sicale, de la 
taille et de la lithotritie en particulier, denote de ser ieux 
progres par rapport aux textes anterieurs. En andrologie, 
il d6cri t  les u lcerat ions du gland, ind ique comment  
operer le phimosis, les hernies et traite remarquablement 
toute sorte d'affection de I'appareil urogenital. Enfin, 
on lui doit I ' inventaire d'une cinquantaine d' instruments 
chirurgicaux [17]. 
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A B S T R A C T  

Aulus Cornelius Celsus (1 st c. A. D): Andrology in the 
medical work of a great encyclopaedist 

Georges ANDROUTSOS, Aristidis DIAMANTIS, 
Lazaros VLADIMIROS 

Knowledge in the field of andrology in the Greek-Roman 
period are preserved in the work De re medica by Celsus. 
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