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Titre : Les particularités liées à la sexualité : Conception du médecin Rāzī (IXe-Xe)  

Résumé :  
Plusieurs hypothèses sont présentées par les médecins grecs anciens et ceux de l’époque 
islamique quant aux facteurs qui déterminent le sexe du fœtus. Hippocrate, Aristote et Galien 
présentent chacun des hypothèses différentes dans leurs œuvres à propos de la formation du 
fœtus mâle ou femelle. Ces hypothèses développent des facteurs internes comme la force, la 
dominance de la semence mâle ou femelle, la position du fœtus dans l’utérus et des facteurs 
externes comme la chaleur, le froid, les vents qui soufflent dans la région. Dans cette recherche, 
nous analysons les avis des médecins grecs anciens par l’examen de leurs œuvres ou à travers 
les traductions de celle-ci et par les citations dans les textes médicaux de l’époque islamique 
tels que Firdaws al-ḥikma fī ṭibb et al-Ḥāwī fī ṭibb. Nous considérons ensuite le point de vue 
du médecin Rāzī (IXe-Xe) en nous fondant sur un traité indépendant intitulé al-Ubnah. Nous 
comparons ses points de vue avec ceux des médecins grecs. Grâce à ses avis sur la détermination 
du sexe du fœtus, Rāzī a tenté d’expliciter certains comportements d’un homme majeur attiré 
par un autre homme majeur. Dans cette recherche les troubles mentionnés et leurs causes sont 
étudiées du point de vue de Rāzī ainsi que les méthodes de traitement que proposent ce dernier 
en la matière.  
 
Mots clefs : La détermination du genre, l’indétermination du genre, la maladie cachée, 
Rāzī, Histoire de la Médecine médiévale, homosexuelles, civilisation islamique 
 

* 
Title: The particularities related to the sexuality, the model of Rāzī (IXth-Xth)  
 
Abstract:  
Among ancient Greek and Islamic period physicians there are several theories regarding the 
determinants of sex of the fetus. Hippocrates, Aristotle and Galen each proposed different 
theories for the sex determination of male or female embryos. 
In these theories, various factors such as strength and dominancy of male or female semen to 
each other, external factors like heat and cold, the location of the fetus in the uterus, the kind of 
winds blowing in that area and have been mentioned. 
In the current research, views of ancient Greek physicians on this subject will be discussed 
based on the transmission of their writings to the current time or translations or citations of their 
works in medical texts of the Islamic period such as Firdaws al-ḥikma fi ṭibb and al-Ḥāwī fī 
ṭibb. Afterwards Rāzī’s (IXth-Xth) view will be analyzed according to his independent treatise 
titled al-Ubnah, the theories mentioned in al-Ḥāwī fī ṭibb, and then it will be compared with 
the opinions of ancient Greek physicians. Rāzī, based on his point of view on the sex 
determination of the fetus, has explained sexual disorders like attraction between men. In this 
research, such attraction and his treatments proposed will be discussed. 

 
 
Keywords: gender determination, male non-determination, hidden disease, Rāzī, history 
of medieval medicine, Homosexuality, Islamic civilization 
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TRANSLITTERATION LATINE DES LETTRES  

ARABES ET PERSANES 
 

Pour les translittérations de l’arabe nous avons adopté celles de la revue Arabic Science and 
Philosophy. 

Caractères communs 
à l’alphabet 

arabe et persan 

Translittération 
internationale 

Arabe 

Persan 
caractère 

supplémentaires 

Translittération 
Persane 

dans ce travail 
a  أ,ʾ , ء   
ā ا   
b ب   
ṯ  ث   
ǧ  ج   
ḥ  ح   
ḫ  خ   
d  د   
ḏ  ذ   
r  ر   
z  ز   
s  س   
š  ش   
ṣ  ص   
ḍ  ض   
ṭ ط   
ẓ  ظ   
ʿ  ع   
ġ  غ   
f  ف   
q  ق   
l  ل   
m  م   
n  ن   
h  ه   
w ū  و   
y, ī ي   
 p پ  
 c چ  
 j ژ  
 g گ  
  Voyelle courte  ِ ◌ e 
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Remarque sur le « ta marbuṭa ة » : cette lettre à la fin des termes translittérés n’est 

pas notée par un « h ». Nous ajoutons cependant ce « h » pour le terme principal 

de notre texte qui est « Ubnah  الابنة  » en suivant les auteurs et qui nous ont précédé 

qui ont travaillé sur ce sujet.  

 

 

Remarques sur l’édition du texte en Arabe et la traduction en Français 

 

 

Nous avons adopté des symboles lors de l’édition arabe du texte et lors de la 

traduction française. Ces symboles sont indiqués ci-dessous : 

< > Passage que nous proposons de rajouter dans le texte source. 

[ ]     Passage que, nous proposons de supprimer dans le texte source. 

( )  Eclaircissement apporté dans la traduction, qui n'est pas présent dans le texte                           

en Arabe.. 
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La datation 

 

Les dates sont indiquées en générale selon le calendrier solaire grégorien. Parfois 

nous donnons les dates selon le calendrier hégirien. Le calendrier hégirien 

(déterminé par l’abréviation H) est un calendrier lunaire. L’an zéro d’hégire 

correspond à l’année 622 du calendrier grégorien et correspond à la hiğra 

(voyager, émigrer) du Prophète de l’Islam de la Mecque à Médine. Ainsi on peut 

écrire : 1H/623 qui signifie l’an 1 d’hégire correspondant à l’année 623 du 

calendaire grégorien  

Ces années peuvent être basées sur le mouvement de la lune autours de la terre 

(hégire lunaire) ou sur celui de la terre autours du soleil (hégire solaire). Pour 

exemple, en Iran, actuellement, cette dernière datation qui est usitée. 
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Choix pour la traduction française du texte 

 

Pour la traduction du texte nous avons fait certains choix. Une traduction est 

toujours un « travail provisoire » et sujette à des améliorations. Pour être le plus 

près du texte, et pour attirer l’attention du lecteur sur le sens des termes en Arabe, 

nous avons adopté des précautions que nous décrivons ci-dessous. 

 

 

Remarques pour la lecture du texte 

 

Nous avons évité le plus possible les termes « sexualité » ou « homosexuel » dans 

l’ensemble de ce travail. Ces termes ont un usage à notre époque et des 

désignations précises. A l’époque médiévale, nous devons tenter de retrouver les 

termes les plus adéquats possibles.  

Le terme « ubnah » : nous gardons le terme arabe très souvent dans tout le texte 

faute d’en modifier le sens. Nous définissons le sens par la longue paraphrase qui 

suit.  

Par « ubnah », l’auteur entend l’état d’un être humain (dans le texte, c’est le corps 

de l’homme qui est réellement observé), qui ressent la nécessité physique d’avoir 

une pénétration rectale pour répondre à une excitation corporelle. 

Une telle personne est nommée en langue arabe par plusieurs termes : 

Pour faciliter la compréhension, nous pourrions dire que l’équivalent grec serait : 

« éromène ». Evidement ce terme n’est pas adapté à notre texte écrit au neuvième 

siècle dans des conditions géographiques (Proche-Orient) et historiques 

(civilisation arabe- persane - Islamique) différentes. En langue grecque ce terme 

est usité à une époque historique définie (cinquième au troisième siècle avant 

J.C.). Il correspond à une situation historique et un corps humain masculin d’un 

certain âge (des adolescents). Ce n’est pas le cas dans le texte que nous examinons 
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ci-dessous. Ici Il y a des différences majeures : le corps masculin sujet à 

l’assouvissement du désir corporel est homme adulte. 

 

Au sein du texte, lorsque les termes sont traduits en Français, nous avons mis les 

termes en Arabes entre parenthèse. Le lecteur n’aura pas besoin de se référer en 

permanence à notre Index pour juger de la validité ou non du terme français choisi. 

Ainsi nous bénéficierons plus aisément du jugement critique de nos lecteurs. 

 

Nous avons décidé de donner une pagination au texte arabe d’Ubnah et à sa 

traduction française, afin de pouvoir s’y référer tout au long de notre travail de 

rédaction et de correction qui s’en suivra. Ainsi ces pages ont deux types de 

numérotation : une numérotation qui suit la numérotation de l’ensemble de la 

thèse rédigée mais également des numéros suivis de « ms » indiquant qu’il s’agit 

de notre édition du manuscrit et de sa traduction. Pour se référer à ces pages nous 

donnons ces numéros. Par exemple voire « page 1ms », correspond à la première 

page de notre édition et la « page 2ms », correspond à la traduction française de 

la page précédente. 
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Introduction 
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Nous nous intéressons dans ce travail à un texte médical du médecin et savant 

Rāzī (865-925) qui concerne l’attrait physique et corporel entre deux hommes. 

Cette monographie, Risāla fī al-ubnah de Rāzī appartient au corpus des textes 

médicaux. Nous donnons une édition du texte arabe et une traduction française de 

ce texte. La compréhension de ce traité nécessite une connaissance de la 

philosophie naturelle médiévale et des théories médicales en cours à l’époque de 

l’auteur. De plus, pour travailler sur cette monographie, il était également 

indispensable d’avoir une connaissance sur l’histoire des rapports amoureux 

corporels entre hommes. Or, les travaux de recherches historiques sur les rapports 

corporels entre des personnes du même genre se sont multipliés ces trente 

dernières années et ont transformé le regard des chercheurs sur ces thèmes. A ces 

travaux de recherches s’ajoutent les changements du regard de la société sur le 

corps et les modifications des rapports entre les corps dans les sociétés 

européennes. Ces débats ont pris une grande importance par le relais des 

associations et des films dans les sociétés européennes et étasuniennes. Avec la 

globalisation du monde (nous entendons par là, la diffusion rapide des 

informations, du commerce des habitudes et mœurs) ces thèmes ont pris des 

enjeux, des implications sociales et politiques bien au-delà du rapport amoureux, 

physiologique et individuel entre personnes. Cet intérêt social a créé des regards 

et des préjugés sur l’aspect historique de ces rapports entre personnes du même 

genre. Les croyances sur le rôle néfaste et supposé des religions se sont très 

répandues dans l’ensemble de la société et sans tenir compte des données 

historiques disponibles dans les ouvrages scientifiques. Deux courants, c’est-à-

dire, les recherches scientifiques approfondies d’un côté et la mobilisation 

générale pour défendre les rapports entre personnes du même genre (ou à l’inverse 

les contestations contre) d’un autre, rendent particulièrement difficile les 

recherches sur l’histoire d’homo érotisme, sujet qui est en lien avec le traité de 

Rāzī que nous éditons et qui fait l’objet de notre travail de thèse.  
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Faire une synthèse de l’ensemble des travaux de recherches sur ce que nous 

nommons d’aujourd’hui l’« homosexualité » est une tâche difficile sinon 

impossible. La pression de la pensée actuelle sur ce thème rend la neutralité 

nécessaire aux recherches plus problématiques.   

Le terme même de l’homosexualité donne un accent contemporain au sujet de 

notre recherche. Nous éviterons le plus possible cette nomination pour la 

remplacer par des paraphrases plus descriptives. En effet dans la langue arabe 

médiévale, il existe une pluralité de termes qui définissent les qualités des 

partenaires de l’homo érotisme : leur âge, les rapports sociaux, la situation de 

chaque partenaire, les sentiments au sein du couple. Le terme homosexualité est 

réducteur, mais nous sommes parfois contraints de l’employer pour évoquer les 

travaux d’autres auteurs.  Nous emploierons les termes « homo érotisme » ou nous 

déploierons de paraphrase pour exprimer cette idée. Nous nous bornerons ici dans 

un premier temps, à nommer quelques ouvrages clefs qui nous aidé à avoir un 

bagage historique sur le long terme, pour aborder ce thème ensuite nous définirons 

le cadre précis de notre corpus.  

 

David Halperin1 dans son célèbre ouvrage, basé sur un grand nombre de textes 

montre qu’il est difficile de comparer et d’établir une continuité ou une 

quelconque relation de comparaison entre l’homosexualité dans le monde grec 

antique et notre situation actuelle. Il s’agit surtout d’une mise en garde pour 

l’historien lors des comparaisons. C’est ce que nous retenons principalement2. 

Les ouvrages de Jhon Boswell, nous ont permis de voir l’attention à porter sur la 

société, ses croyances, le pouvoir moral et religieux mais également à l’espace de 

la vie. J. Boswell étudie le regard sur les homosexuels en Europe occidental des 

débuts de l’ère chrétienne jusqu’au XIVe siècle. Il montre les évolutions 

                                                        
1 HALPERIN, David M. Cent ans d'homosexualité et autres essais sur l'amour grec ,traduit de l'américain par 
Isabelle Châtelet, ed. EPL, Paris 2000 
2 Le succès de ce livre d’Halperin en a fait un sujet de débat entre les partisans et les opposants du Foucualt. Cela 
est hors du cadre de notre débat ici. 
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importantes du regard sur l’homosexualité au sein d’une même religion en 

fonction du temps historique et de la vie sociale. J. Boswelle propose des 

interprétations différentes des textes de la chrétienté en fonction des époques. Il 

montre également qu’à une époque donnée et au sein de la chrétienté, des 

comportements et les jugements sont différents dans un espace rural et un espace 

urbain. Ces travaux bien qu’anciens ont ouvert les voies de recherches pour 

complexifier l’approche de l’homosexualité et pour ne pas restreindre la réflexion 

au cadre des règles morales et religieuses. 

Deux ouvrages qui ne sont pas spécifiquement délimité à l’époque médiévale nous 

ont particulièrement aidé. Le premier est le livre de Khaled el-Rouayheb3. Cet 

ouvrage fort bien documenté est basé sur un vaste corpus de textes coraniques, 

théologiques, juridiques, historiques et poétiques. Cette lecture nous a permis de 

découvrir la diversité de ces textes.  L’auteur insiste beaucoup sur les diverses 

formes de l’attrait entre deux hommes : un attrait poétique4 et amoureux sans 

recherche de rapport corporel. Cette forme d’attirance pouvait être ouvertement 

déclarée, vantée même par des théologiens5de grand renommés. Le chapitre III de 

cet ouvrage révèle les variétés des textes juridiques islamiques qui concernent le 

rapport corporel dans le cas de l’homo érotisme. Ce livre a montré la nécessité de 

contextualiser chaque texte très finement : catégorie, auteur du texte, circonstance 

du rapport entre deux personnes. 
 

  Le livre de Afsaneh Najmabadi6 a l’originalité de montrer que la construction 

tranchée du genre et des corps de mâle sans féminité et des corps de femme sans 

                                                        
3 ROUAYHEB (-El) Khaled, L’amour des garçons en pays arabo-islamiques, XVIe-XVIIIe siècle, traduit de 
l’Anglais des (Etats-Unis) par Dimitri Kijek, EPL, Paris, 2009. 
4 Un ouvrage en Persan décrit l’attirance des poètes pour les jeunes hommes, šAMISA, sirus, šahed bazi dar 
adabiat farsi, Téhéran, 1381 H.S/2002. 
5 ROUAYHEB (-El) Khaled, 009, voir chapitre II, p. 87-168. 
6 Najmabadi, Afsaneh, Women with Mustaches and Men without, Gender and Sexual Anxieties of Iranian 
Modernity, Najmabadi A. Berkeley: University of California Press; 2005. 
https://teyit.org/wp-content/uploads/2017/06/Afsaneh-Najmabadi-Women-with-Mustaches-and-Men-without-
Beards_-Gender-and-Sexual-Anxieties-of-Iranian-Modernity-University-of-California-Press-2005.pdf 
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masculinité est liée à l’Iran moderne et à la construction sociale de cette 

modernité.  

 

Ces ouvrages et un grand nombre d’autres lectures qui ne concernent pas 

directement l’époque médiévale nous a semblé être un travail préalable. Ces 

lectures nous ont permis d’historiciser notre regard, même si notre sujet n’est pas 

d’écrire une histoire sur l’homo érotisme. Elles nous ont permis d’éviter le plus 

possible des généralisations et ainsi elles ont facilité l’accès au traité de Rāzī, en 

restant le plus possible proche du texte et en évitant un regard anachronique. 

Le monde islamique arabe et persan est riche en livre concernant l’homo érotisme. 

Les ouvrages de Ğaḥiẓ7 sur ce sujet sont célèbres. Le poète Abū Nawas a vanté sa 

liberté dans toutes les formes de ses rapports corporels de plaisir ; les études sur 

de telles œuvres sont nombreuses8. Pour un aperçu très rapide et didactique sur 

l’homo érotisme masculin dans les textes poétiques et littéraires, on peut se 

reporter au travail clair et didactique de De Freitas Boronha9. Il s’agit du 

traitement de ce type de rapports amoureux entre le Xe et le XIIe.  

 

Nous ne nous attardons pas sur de tels corpus car le manuscrit étudié est un 

manuscrit médical et il existe peu d’étude sur les ouvrages médicaux concernant 

l’homo érotisme.   

 

Dans leur livre Sexualité et savoir médical au moyen-âge, D. Jacquart et C. 

Thomasset10, analyse la sexualité principalement à travers le corpus médical latin. 

Ils traitent de l’anatomie, la physiologie, la médecine et enfin certains aspects 

sociaux en interaction avec la sexualité, l’influence des traductions latines des 

                                                        
7 Ğāḥiz, Éphèbes et Courtisanes, Paris, Rivages, 1997. 
8 Abū Nawās, Le Vin, le Vent, la Vie, Paris, Sinbad, 1983 ; Actes Sud, 2009, et voir E.I. 
9 De Freitas Boronha, Miguel Antonio, Male homosexuality in Islamic normative and in the majnun literature of 
al-Andalus and the Maghreb between the 10th and the 13th centuries, dissertation, Lisbon, 2014. 
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/17776/1/ulfl176634_tm.pdf 
10 D. Jacquart et C. Thomasset Sexualité et savoir médical au moyen-âge, Paris, 1985. 
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ouvrages en Arabe est manifeste depuis les traductions de Constantin et plus tard 

de Gérard de Crémone. 

 Ci-dessous, nous présentons brièvement notre auteur Rāzī et manuscrit sur 

l’homo érotisme qui fait l’objet de notre étude. 

 

Rāzī homme de science et grand médecin 

L’étude des textes scientifiques de l’époque médiévale exige une vaste 

connaissance dans les matières scientifiques étudiées11, complétée par une 

connaissance en philosophie12 et en philosophie naturelle comme le montre les 

travaux antérieurs13. Les œuvres médicaux de Rāzī ont eu une grande influence 

sur la médecine en Europe14 jusqu’à la Renaissance15 et après (voir l’appendice). 

Pour le traité étudié, nous nous concentrons principalement sur l’aspect médical 

du texte, alors que l’auteur est considéré comme savant dans de multiples 

domaines. En effet, Rāzī est un philosophe16, alchimiste et célèbre médecin de 

son époque. Les œuvres de Rāzī sont adressées à toutes les catégories de médecins 

de sa société : les grand médecins et philosophes spécialisés (Maqāla fī al-

qūlanğ17), les médecins praticiens (Kitāb al -Manṣūrī fī al-ṭibb18) et enfin les 

médecins qui débutent leur travail (Kitāb al-fuṣūl19), les œuvres citées ne sont que 

quelques exemples parmi un grand nombre d’écrits. 

Ce médecin s’est intéressé pratiquement à tous les domaines de la médecine. Et 

selon la définition donné par Rāzī et par d’autres médecins avant et après lui, « la 

médecine c’est combattre la maladie et conserver la santé »20. L’ensemble des 

paramètres qui permettent de conserver la santé sont nommées en Arabe al-asbāb 

                                                        
11 Rashed, Roshdi, 1970. 
12 Rashed,, Roshdi . 1993. 
13 Rashed, Roshdi.1997. 
14 BACALEXI Dina, 2001, pp. 131 – 152. 
15 BACALEXI Dina, 2009. 
16 Rashed, Marwan , Abû Bakr al- Râzî et le Kalâm, Mideo, vol. 24 (2000) p. 39-54 
17 Rāzī Maqala fī al-qūlanğ,  
18 Rāzī, Kitāb al-Manṣūrīfī al-ṭibb 
19 Rāzī, Kitāb al-fuṣūl, 
20 Voir, Rāzī, Kitāb al -Manṣūrīfī al-ṭibb, l’introduction. 



    
 

20 
 

 

al-siḥḥa21. Plus tard, après les traductions des ouvrages de Ḥunan Ibn Isḥaq, de 

l’arabe vers le latin ce concept a été fortement répandu et a pris d’autre nom 

comme « les six choses non naturelles »22. Avec les médecins médiévaux du 

monde arabe –persan – islamique, de grands progrès ont été fait sur chacun de ces 

paramètres23 qui permettent de conserver la santé. Si le tempérament inné de 

l’homme ne peut pas être transforme, il existe un ensemble de paramètres que 

l’être humain peut modifier et qui peuvent aider à conserver sa santé comme, la 

nutrition, l’éveil, le sommeil, l’exercice d’un métier. Un des facteurs qui agit et 

modifie profondément la santé de l’être humain c’est le rapport sexuel.  Les 

auteurs médiévaux ont réservé un chapitre à ce sujet dans leur livre de médecine 

général24 et dans leurs livres écrit sur la conservation de la santé25. Ils ont 

également écrit des ouvrages spécifiques à cela. 

 

Parmi les actes physiologiques nécessaires à la survie de l’être humain, après la 

nutrition, le sommeil, on peut citer l’acte sexuel qui nécessaire à l’équilibre et à 

la santé du corps. Cette action physiologique est reconnue par les médecins grecs 

et par les médecins du monde arabe -persan –islamique, parmi les « éléments qui 

agissent sur la santé du corps ». Son rôle est considéré comme fondamental 

dans le processus de conservation ou de perte de la santé. Les médecins 

comme Ibn Ğazzar 26et al-Kindī27 ont écrit des livres sur le rapport sexuel 

entre un homme et une femme sur les diverses maladies en relation à cela. 

 

                                                        
21 Masā’il fī ṭ-ṭibb (Questions sur la médecine), Ḥunayn Ibn Isḥāq, ed. L’ensemble de ces facteurs peuvent 
prendre également le nom de  
22 Voir également l’article de Jacquart Danièle, sur la traduction de cette œuvre et son importance en Europe latine, 
et Marilyn Nicoud Chapite IV Autour des choses non naturelles, (https://www.persee.fr/doc/bec_0373-
6237_1986_num_144_2_450416,  
23 L’ensemble de ces facteurs peuvent prendre également le nom de al-asbāb al-sitta (les six causes). 
Pour voir l’évolution du ce terme et le perfectionnement de ce concept des facteurs de préservation de la santé 
voir l’article de M. Katouzian-Safadi et M. Ben Saad, Springer 2020, p. 216-220.  
24 Voir par exemple le chapitre IV du Livre al-Mansūrī de Rāzī, 1987. 
25 Voir par exemple, les livres sur la conservation de la santé d’In Jazzar, Ibn Buṭlān, Ibn al-Quff, katouzian-
Safadi et Ben Saad, 2019.  
26 Ibn Ğazzār, ed. Gerit Bos, 1997. 
27 Al-Kindī, 1979. 
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Razī a écrit des chapitres d’ouvrage sur le rapport sexuel entre un homme et 

une femme. Il s’est intéressé à la conception de l’enfant, à sa naissance et à 

son évolution28. Il a écrit en particulier des livres traitant de nombreux problèmes 

liés au genre, spécifiquement touchant au corps des femmes ou bien au corps des 

hommes. Ce point sera développé ultérieurement.  

Le manuscrit qui nous intéresse, concerne le rapport entre deux corps masculins.  

Le traité sur al-Ubnah)  ّ ّ الرازی Թرϼد ˊن ز ّ بنة لمحم ُ   )رساߦ فى الا
 

 

Nous disposons de peu de texte strictement médical sur ce sujet. Nous ne 

disposons pas à ce jour d’une édition arabe de ce texte basé sur les manuscrits 

connus aujourd’hui. Franz Rosenthal29 a uniquement donné une traduction 

anglaise qui n’est plus suffisant de nos jours30. Le texte original de Rāzī a été 

incorporé dans un ouvrage de XIIe (Tīfāšī31). Nous avons donc préparé une édition 

/ traduction du texte de Ubnah de Rāzī basée sur trois nouveaux manuscrits 

dépourvus la partie relative au traitement. Pour cette partie manquante nous nous 

sommes référé au manuscrit du Tīfāšī32. 

 

Pour aborder ce texte, nous avons donné au chapitre I, un aperçu des maladies 

liés à la sexualité de l’homme et de la femme, décrites par les médecins qui ont 

précédé ou suivi Rāzī. Ces exemples permettent de connaître les sources 

médicales et philosophiques de Rāzī. 

                                                        
28 Al-Rāzī, On the Treatment of Small Children (De curis puerorum), The Latin and Hebrew Translations. Éd. et 
trad. par BOS, Gerrit, et McVAUGH, Michael, BRILL, 2017 
29 Rasenthal, 1978. 
30 Nos manuscrits sont nommés M1, M2, M3. La traduction de Rosenthal est basée sur un quatrième manuscrit 
qui est à Rabat. 
31 Tīfāšī, Nuzhat al-al-bāb fī mā lā yūǧad fī kitāb.  
32 Des manuscrits de BNF : Arabe 5943 et Arabe 3055. 
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Pour la femme une description de l’Hystéria est donnée (chapitre 1.1). Les 

maladies de seins représentent un chapitre très documenté par l’auteur (chapitre 

1.2). Les troubles de l’accouplement sont décrites aussi bien pour l’homme que 

pour la femme. Comme l’existence des rapports sexuels est une des conditions de 

la bonne santé, des nombreuses thérapies ont été prévues par Rāzī en cas de 

troubles ; il faut noter que parmi ces troubles Rāzī nomme le Ubnah (le désir d’un 

homme par un autre homme) (chapitre 1.3). 

 

Nous donnons ensuite dans ce même chapitre les diverses théories sur la 

génération qui était en cours à l’époque de Rāzī (chapitre 1.4) ; Rāzī se base sur 

certaines de ces théories pour expliquer l’existence de cette maladie (ʽilla) 

nommée Ubnah. La connaissance des concepts comme les humeurs, le 

tempérament, la disposition des organes sont nécessaires pour aborder la théorie 

de la génération. Cet ensemble permet alors de pouvoir comprendre les conditions 

qui permettent la différenciation du genre mâle et femelle au sein de l’embryon. 

 

Rāzī a conservé ses notes personnelles dans un ouvrage rassemblé après sa mort 

(al-Ḥāwī33). La connaissance de ces notes permet de découvrir les nombreuses 

lectures critiques de Rāzī sur ce thème. 

 

Nous nous consacrons au chapitre II, à l’analyse du traité de Ubnah en nous 

basant sur les données préliminaires citées au chapitre premier. De nombreux 

thèmes nouveaux sont abordés. La structure du texte est analysée. Rāzī 

présente diverses hypothèses qu’il rejette ensuite pour proposer une 

explication à ubnah. Il considère l’attrait d’homme par un autre et le désir de 

relation anale comme un problème physiologique qui provoque la souffrance 

psychologique (la honte) chez la personne atteinte. Il propose ensuite une 

                                                        
33 Voir l’introduction de la thèse de Bryson, 2001 ; article en persan de katouzian-Safadi, 2013.  
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série de traitements : médicaments, bains, provocation de désir chez 

l’homme atteint de ubnah pour des femmes. Ce passage est révélateur de 

certaines possibilités de pratiques corporelles entre les femmes et les 

hommes, à cette époque historique. 

 

Au chapitre III, l’édition et la traduction du manuscrit de Ubnah sont 

données en nous basant sur trois manuscrits pour la partie introductive et 

pour la partie du traitement thérapeutique, le texte est basé sur un traité du 

Tīfāšī qui reproduit entièrement le traité de Ubnah de Razī.  

 

La conclusion permet de mieux cerner les questions de la génération selon 

Rāzī et laisse des ouvertures à de nouvelles voies de recherches. Une 

bibliographie par ordre alphabétique rassemble les références citées et un 

glossaire Arabe/ Français et Français/Arabe facilite la lecture de l’ensemble 

du texte et surtout de l’édition arabe et de la traduction Française. 
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Chapitre I 

Examen de quelques spécificités du genre masculin ou féminin 

Maladies et Génération 
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La préoccupation des médecins pour le genre masculin et féminin se révèle à 

travers leurs observations des organes de reproduction chez la femme et chez 

l’homme.     

L’intérêt des médecins du monde Persan – Arabe – Islamique était grand pour 

toutes les maladies liées aux organes de reproduction et en lien avec 

l’accouplement et l’enfantement. Nous allons ci-dessous considérer certaines 

maladies en rapport avec ces points. Nous tentons de donner un aperçu pour 

présenter les variétés des points de vue afin de mieux définir et comprendre la 

pensée de Rāzī sur ces mêmes thèmes. 

1-Hysteria (Iḫtināq al-raḥim) 

Nous préférons conserver le terme hysteria pour la maladie nommée en Arabe, 

Iḫtināq al-raḥim au lieu du terme hystérie pour se référer précisément à un 

dysfonctionnement de l’uterus. 

 Hysteria est une maladie de l’utérus avec les symptômes physiques et 

psychologiques divers. Hippocrate l’a appelée par « Hystera », ce qui veut dire 

« utérus » en grec (Gilman, 1993)34.  

Les traducteurs et médecins de la période islamique ont généralement employé 

les  Iḫtināq al-raḥim (la suffocation de l’utérus) ou  «ʽillat al-raḥim  » (maladie 

de l’utérus) pour désigner cette maladie (Ṭabarī 1928)35 ; (Rāzī, 1987)36 ; 

(Avicenne  1987, Avicenne sera mentionné dans la bibliographie par Ibn Sinā)37; 

(Maǧūsī 1996)38 ; (Ǧurǧānī 1976)39. 

Rāzī (Rāzī, 2000)40 cite à plusieurs reprises les autres médecins comme al-Yahūdī, 

Ahrun, Paul d'Égine, Oribase, Aretæus. 

                                                        
34 Gilman, Hysteria beyond Freud, 1993, p. 26. 
35 Ṭabarī, Firdaws al-ḥikma, 1928, p. 274. 
36 RAZI, al-Manṣūrī fī al-ṭibb, 1987, p. 451. 
37 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3.  p. 1686-1688. 
38 Maǧūsī, Kāmil al- ṣināʿ al-ṭibbīya, 1996, vol. 2. p. 427. 
39 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 563. 
40 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol.8. p. 1434, 1435, 1439. 
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Aḫaveinī Buḫārī, et Ibn Nadīm ont fait allusion à cette maladie sous le nom de 

« Ḫunnāq al-raḥim » (Aḫaveinī Buḫārī 1965 )41 ; (Ibn Nadīm 1871)42 . Schlimmer 

a choisi pour équivalent du mot « hysteries » (Schlimmer, 1874)43. Mais ces deux 

noms « Iḫtināq al-raḥim» et « Ḫunnāq al-raḥim » qui veulent dire la suffocation 

de l’utérus, ne peuvent pas révéler les signes de cette maladie (voir : infra).  

Philagrios d'Épire, le médecin grec du IVe siècle, a consacré un essai indépendant 

à cette maladie cité par al- Rāzī 44 (Rāzī 2000). Ce traité est perdu (Sezgin 1996) 
45. 

Quelle serait la cause de l’hysteria ? 

 

Rāzī se réfère au Timée de Platon46  pour rappeler que la cause de l’hysteria était 

méconnue pour certains médecins savants et philosophe. Pour Hippocrate, cette 

maladie était causée l’arrêt du sang menstruel ou à la suite de l’entassement de la 

semence ou du liquide génital. Comme nous verrons plus loin, selon Hippocrate47, 

les femmes avaient aussi des semences48. Elle se produit dans l’utérus mais elle 

peut se transférer par la voie du diaphragme, des artères et des veines vers le cœur 

et le cerveau et y provoque des symptômes. 49 

Pour les anciens, cette maladie était causée à la suite de l’entassement de la 

semence (liquide génital ; les femmes avaient aussi des semences selon les 

anciens)50,51 ou de l’arrêt du sang menstruel. Elle se produit dans l’utérus mais 

                                                        
41Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, 1965, p. 450. 
42 Ibn Nadīm, Kitāb al-fihrist, 1871. p. 292. 
43 Schlimmer, Kitāb-i farhang-i piziškī dārūī, 1874, p. 67. 
44 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1438. 
45 Sezgin, Geschichte des arabischen Schrifttums, Band III, 1996, p. 155. 
46 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol.9, p. 1437, 1440. 
47 Hippocrate, De la génération - De la nature de l'enfant- Des maladies IV, 1970, P. 44-47. 
48 Voir par exemple : Aqīlī ʿalavī, Muʿāliǧāt aqīlī, 1858, p. 745. 
49 Pour plus de détails voir : Mohammad Sadr, Hystérie, l’article dans dāyirah al-m’aārif piziškī 
īslām wa iran, 2013, vol. 1, p. 476-479.  
50 Hippocrate, De la génération - De la nature de l'enfant- Des maladies IV, 1970, P. 44-47. 
51 Voir par exemple : Aqīlī ʿAlavī, Muʿāliǧāt aqīlī, 1858, p. 745. 
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elle peut se transférer par la voie du diaphragme, des artères et des veines vers le 

cœur et le cerveau et y provoque des symptômes. 52 

 

D’autres médecins, cité par Rāzī53 par exemple Galien dans son livre nommé ʽIlal 

wa ʿavāriḍ (Les maux et les maladies) et Yahūdī, ont énuméré deux causes pour 

cette maladie :  

- l’enfermement du sang menstruel (le cas le plus répandu) et  

- l’enfermement de la semence féminine.  

Des médecins postérieurs à Rāzī comme Avicenne dans son livre Qānūn fī al-

ṭibb54 ou le médecin Ǧurǧānī55 dans son ouvrage écrit en Persan, évoquent 

également ces deux causes de la maladie.  Ǧurǧānī56, insiste sur le fait que « le 

manque d’homme » pour la femme est un facteur important pour provoquer cette 

maladie. 

 

Symptômes de l’hysteria causée par l’enfermement du sang menstruel : 

 L’arrêt du sang menstruel est le symptôme le plus important. La sécrétion du lait 

par les seins, l’impression que le corps s’est alourdi, l’affaiblissement des sens,  

le mal des yeux et de cou, les troubles causés par la fièvre sont d’autres symptômes 

(Avicenne  1987)57. Cette forme de « iḫtināq-e raḥim » correspond au 

prolactinome adénome de l’hypophyse dans la médecine moderne et sa forme la 

plus répandue. La prolactinome qui est l’une des causes de l’aménorrhée 

secondaire et qui se manifeste par la galactorrhée et l’aménorrhée. Les lésions 

plus importantes de l’hypophyse peuvent causer le mal de tête et les problèmes de 

                                                        
52 Pour plus de détails voir : Mohammad Sadr, Hystérie, l’article dans dāyirah al-m’aārif piziškī 
īslām wa iran, 2013, vol. 1, p. 476-479.  
53  RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb. 2000, vol. 9, p. 1431, 1433. 
54 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
55 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhi, 1976, p. 563. 
56 Ǧurǧānī, Ḫufi aʿlā’ī, 2001, p. 217. 
57 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
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vue, ce qui correspond bien aux symptômes mentionnés pour l’hysteria et aux 

troubles causés par l’aménorrhée.58   

 

Galien a énuméré les symptômes de cette forme de l’hysteria en fonction de la 

nature de la semence enfermée : s’il est très froid et flegmatique, la maladie est 

accompagnée de l’arrêt de la respiration et de l’insensibilité ; mais s’il n’est pas 

très froid, la respiration de la malade est superficielle et faible. Quand la semence 

enfermée est atrabilaire, l’haleine de la malade est fétide ou les symptômes de la 

mélancolie sont décelables chez elle. Si la semence enfermée est biliaire et chaud, 

la maladie est accompagnée de la convulsion des nerfs et provoque des crampes 

des muscles (cité par Rāzī 2000)59. Avicenne dit que la longue privation des 

rapports sexuels bien que la femme en ait le désir provoque cette maladie qui 

présente les signes suivants pour cette maladie : évanouissement, aphonie, 

humidité des certaines parties du corps qui peut être effacée par l’évacuation de 

l’humeur flegmatique, maux de tête, maux de genoux et de dos, borborygme, 

mouillement de l’utérus (Avicenne  1987)60,61. 

 Selon Rāzī, la semence féminine qui reste dans le corps, est susceptible de 

changer de nature ( Rāzī 2000)62. Cette maladie atteint l’utérus en premier lieu et 

si elle se développe, elle atteind aussi le cœur et le cerveau par la voie du 

diaphragme, les artères et les veines (Avicenne  1987) 63. 

Lors de la copulation et avant la crise de la maladie, les signes suivants se 

manifestent chez la malade : anhélation, mal de tête, la fétidité d’haleine, 

l’évanouissement, la faiblesse dans les jambes, le jaunissement du visage et son 

changement. Il est aussi possible que la soif se produise à la suite de l’infection 

                                                        
58 Pour plus d’information sur l’adénome de l’hypophyse et prolactinome, voir : Speroff, Clinical 
gynecologic endocrinology and infertility, 2005, p. 427-429.  
59 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol.9, p. 1439. 
60 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
61 Voir aussi, Sadock, Comprehensive textbook of psychiatry ,1999, vol. 1, p. 1506. 
62 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1432. 
63 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
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de vapeur intense. En cas de l’aggravation des symptômes, ces phénomènes 

peuvent se manifester chez la malade : elle peut s’endormir involontairement, ses 

yeux s’ouvrent et se ferment continuellement, sa respiration est très faible et 

s’arrête souvent, la malade a l’impression que quelque chose monte sur son pubis. 

Les autres symptômes sont : les troubles de conscience, le rougissement du 

visage, des yeux et des lèvres, la déviation conjuguée des yeux vers le haut, le 

claquement des dents et leur frottement,  des réactions involontaires (à cause de 

l’altération et des lésions des muscles), l’incapacité de parler et le balbutiement 

de la malade (Avicenne  1987)64. 

 Les symptômes de la crise de la maladie sont : évanouissement/lipothymie, 

insensibilité, immobilité, arrêt de respiration, contractures des muscles des 

jambes, rougissement du visage, contracture des muscles buccales, borborygme. 

De plus, le pouls est d’abord filiforme et déréglé, mais au fur et à mesure que la 

malade perd ses forces et s’approche de la mort, son pouls devient intermittent et 

irrégulier. Son urine est rouge - comme de l’eau dans laquelle on a lavé de la 

viande – et éventuellement mêlée de sang (ibid.). 

Avicenne présente une classification de cette maladie en fonction de son 

intensité : 

 1. Elle est accompagnée de l’arrêt apparent de la respiration ; c’est la forme la 

plus grave de l’hysteria qui est causée par l’enfermement de la semence et son 

refroidissement dans l’utérus. 

 2. La respiration de la malade est superficielle et faible. 

3. Elle est accompagnée de crampe, de contracture des muscles et de 

vomissement, mais sans troubles de conscience et de sens (Avicenne  1987)65. 

La matière accumulée dans l’utérus en se répandant dans le corps de l’utérus, peut 

causer une inflammation ; elle peut provoquer la contraction de l’utérus. Il est 

aussi possible que l’orifice et les vaisseaux de l’utérus soient obstrués à la suite 

                                                        
64 Ibid. 
65 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
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de son inflammation, des troubles de tempérament dessèchent l’utérus et peut 

provoquer sa déviation. Par conséquent, l’utérus se contracte et le sang menstruel 

s’y enferme. Lorsqu’un nouveau sang menstruel s’ajoute au sang déjà enfermé, 

puisqu’il n’y a pas d’issue, les matières accumulées dans l’utérus produisent des 

vapeurs viciés et nuisibles ; ces vapeurs remontent vers le cerveau et le corps et y 

produisent des lésions et des symptômes semblables à ceux d’épilepsie et de 

lipothymie.66  

La pire situation se produit lorsque l’humeur flegmatique pénètre le sang ; dans 

ce cas, à la suite des effets de la maladie sur le cerveau, la malade est atteinte de 

la perplexité et à la suite des effets sur le cœur, elle souffre de l’épilepsie, de sorte 

qu’enfin, son cerveau et son diaphragme et la respiration arrêtent de fonctionner 

(Avicenne  1987)67 . 

 La crise de la maladie est parfois périodique et se produit généralement en 

automne et hiver ; il est aussi possible que les crises deviennent plus fréquentes 

de sorte à revenir quotidiennement (Paul d'Egine, cité par Rāzī) ( Rāzī, 2000)68, 

Avicenne affirme ces proposition avec très peu de différence et on remarque que 

la saison d’hiver n’est pas mentionné (Avicenne  1987 )69. Chez Avicenne « 

Iḥtināq al-raḥim » ne se produit pas lors de l’accouchement ; l’explication serait 

que ses mouvements sont égaux dans tous les sens pendant l’accouchement. 

(Avicenne  1987 ) 70 .  

La malade peut être atteinte de pneumonie, de l’asphyxie (douleur et 

inflammation de gorge), l’inflammation de cou et de thorax, cité par Rāzī ( Rāzī, 

2000)71 ; (Avicenne  1987 )72. 

                                                        
66 Pour connaître les différences de cette maladie avec l’épilepsie et la lipothymie voir : Rāzī, 2000, 
vol.9, p .1421 ; Avicenne 1987, vol. 3, p 1686-1688; et avec l'épilepsie et l’apoplexie voir : Ǧurǧānī, 
1976, p 564. 
67 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
68 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol.9, p. 1434. 
69 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
70 Pour plus de détails voir : Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
71 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1432 
72 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
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 « Iḫtināq al-raḥim » causé par l’enfermement du sang menstruel est moins 

nuisible que celui provoqué par l’enfermement de la semence féminine, car la 

semence provient du sang et par conséquent, il est plus propice à se transformer 

en matières nuisibles et dangereuses (Avicenne  1987 )73, ( Ǧurǧānī 1976)74. 

 

Les traitements de « Iḫtināq al-raḥim » 

Les traitements de « Iḫtināq al-raḥim » causé par l’enfermement du sang 

menstruel sont : 

 le traitement de l’aménorrhée, ( Ǧurǧānī 1976 )75 ; 

 La saignée (phlébotomie) ;  

 Les médicaments et les aliments délayant le sang menstruel, bain curatif, 

suppositoire, fumigation de l’utérus ;  

 Provoquer une Irritation du nez afin d’éternuer ;  

 Oindre l’utérus et ses environs avec les médicaments adéqutes, (Rāzī 

2000)76; (Avicenne  1987)77; ( Maǧūsī 1996 )78;( Ǧurǧānī 1976)79 ;80 . 

 excitation du col de l’utérus par la sage-femme , (Rāzī 2000)81; Sābūr, cité 

par Rāzī, (Rāzī 2000)82; ʽIlal wa ʿavāriḍ (Les maux et les maladies) de 

Galien cité par Rāzī, (Rāzī 2000)83 , Yahūdī, cité par Rāzī, (Rāzī 2000 )84, 

Ibn Sarābīyūn, cité par Rāzī, (Rāzī 2000)85, al-A’ḍā al-ālimi, cité par Rāzī, 

(Rāzī 2000)86 ou par la malade elle-même (Avicenne  1987)87 . 

                                                        
73 Ibid. 
74 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmshāhī, 1976, p. 564. 
75 Ibid. 
76 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1432 - 1442. 
77 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
78 Maǧūsī, Kāmil al- ṣināʿ al-ṭibbīya,1966, vol. 2, P. 427. 
79 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmshāhī, 1976, p. 564. 
80 Sur la fumigation de l’utérus voir : Ṭabarī, Firdaws al-ḥikma, 1928, P. 37. 
81 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1433. 
82 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1438. 
83 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1431. 
84 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1433. 
85 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1436, 1441. 
86 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1440. 
87 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1686-1688. 
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Les traitements de « Iḫtināq al-raḥim » causé par l’enfermement de la semence 

féminin sont : 

 Copulation (Avicenne  1987)88; (Ǧurǧānī 1976)89 ; ( Ǧurǧānī 2001)90 ; 

 Médicaments qui ralentissent la formation de la semence ; 

 Excitation du col de l’utérus par la sage-femme ou la malade ; 

 éviter la saignée et éviter de boire du vin (Philagrios d'Épire, cité par Rāzī, 

2000) 91; (Avicenne  1987 )92. 

 Ne pas manger de la viande et des aliments qui accélèrent la formation de 

la semence (Rāzī 2000 )93; (Avicenne  1987)94; 

 exciter le nez afin d’éternuer (al-Fuṣūl, cité par Rāzī,); (Oribase, cité par 

Rāzī,)      (Rāzī, 2000)95; (Avicenne  1987 )96 ; 

 vomissement, Yahūdi, (cité par Rāzī), Ahrun, (cité par Rāzī) , (Rāzī, 

2000)97 ; (Avicenne  1987 )98 ; 

 pansement des bras et des jambes (Philagrios d'Épire, cité par Rāzī ), 

Ğawamiʽ    aġluqan de Galien, cité par Rāzī ) (Rāzī, 2000)99, (Avicenne  

1987 )100. 

 

                                                        
88 Ibid. 
89 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 564. 
90 Ǧurǧānī, Ḫufi aʿlā’ī, 2001, p. 217. 
91 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1436. 
92 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1686-1688. 
93 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb. 2000, vol. 9, p.1442. 
94 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1686-1690. 
95 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1435, 1436. 
96 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1688-1690. 
97 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1435, 1436, 1439. 
98 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3. p. 1688-1690. 
99 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1436, 1437. 
100 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1688-1690. 
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 Dans le cas où les traitements mentionnés n’ont pas été efficaces, il faut verser 

de l’huile bouillante sur la tête de la malade ou lui cautériser la tête (Ṣamʽūn101, 

cité par Rāzī), (Rāzī, 2000)102 (Avicenne  1987)103. 

 Sentir les matières méphitiques et employer les suppositoires odoriférants étaient 

aussi considérés comme les mesures efficaces (Ahrun et Yahūdī, cité par Rāzī) ( 

Rāzī, 2000 )104, (Avicenne  1987)105. En effet, selon certains philosophes anciens 

tels que Platon et Aristote, l’utérus ressemble à une bête sauvage qui fuit les 

mauvaises odeurs et s’approche des odeurs agréables ; l’emploi des suppositoires 

odoriférants fait donc descendre l’utérus de sa place inadéquate et libère le 

diaphragme de la pression causé par le déplacement de l’utérus. Sans mentionner 

cette idée, certains médecins ont proposé ce traitement comme par exemple 

Hippocrate, Soranos d'Éphèse et Galien (Gilman 1993)106. 

 

  

 

2-Le sein et Les maladies du sein 

2-1-Les seins et le lait 

La seconde maladie que nous considérons est examinée uniquement dans le cas 

du corps féminin, bien que le corps masculin peut également être atteint dans cette 

partie du corps.  Il s’agit des maladies du sein  

Le sein est un organe servant à nourrir le nouveau-né al-ṯady (en arabe الثدی) ; il 

est créé pour la sécrétion du lait afin que le nouveau-né puisse s’en nourrir dès la 

naissance jusqu’à l’âge où il trouve la possibilité de se nourrir des aliments secs.  

                                                        
101 Ṣamʽūn était un médecin bien connu de Rāzī et il le cite abondamment dans al-Ḥāwī. Nous avons 
peu d’information sur lui. Voir Fuat sezgin, Geschichte des arabischen Schrifttums, Vol. 3, p. 179. 
102 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1435. 
103 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3. p. 1688-1690. 
104 RAZI, al-Hawi fī al-al-tibb, 2000, vol. 9, p. 1433, 1434. 
105 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1688-1690. 
106 Gilman, Hysteria beyond Freud, 1993, p. 25, 26. 
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Le sein est formé des artères, veines et nerfs (Avicenne 1987)107 ; ( Maǧūsī 1996 

)108; (Aḫaveinī Buḫārī1965)109 et entre ces éléments, il y a de la chair insensible 

(Avicenne 1987)110. 

 Les artères et veines sont diffuses dans le sein entier et leurs dernières branches 

se terminent aux mamelons (Avicenne 1987)111. À l’avis des médecins 

prédécesseurs – qui n’est pas correct – le foie jouait le rôle principal dans 

l’alimentation des autres organes. Cet organe prend le chyme du sang et le 

transforme en liquide rouge. Après avoir reçu le chyme rouge du foie, le sein le 

transforme en liquide blanc et le sécrète. 

 Selon un autre point de vu répandu parmi les médecins prédécesseurs, le lait 

sécrété par le sein provient du sang menstruel ; selon ce point de vue, depuis que 

l’embryon est dans l’utérus, il se nourrit du sang menstruel et après la naissance, 

le lait maternel est la meilleure alimentation pour le nouveau-né, car le lait 

maternel résulte du sang menstruel et possède donc le tempérament le plus proche 

du sang menstruel. La transformation du sang menstruel en lait nécessite la 

chaleur et la cuisson. C’est pour la même raison que les seins se trouvent dans le 

thorax, près du cœur (considéré comme la source de la chaleur naturelle du corps), 

ce qui témoigne de l’harmonie entre le rôle et les caractéristiques physiques du 

sein (Maǧūsī 1996)112. Selon les traités de la médecine traditionnelle, l’apparence 

des seins peuvent témoigner de la grossesse, du sexe et de la santé de l’embryon. 

Le gonflement du mamelon et son changement par rapport à son état habituel est 

le signe de la grossesse (Rāzī 2000)113 . En plus, si la couleur des seins tend vers 

une teinte verdâtre et s’ils deviennent plus grands et plus pendus que d’habitude, 

ces changements sont considérés comme les signes de la grossesse (Rāzī 2000)114. 

                                                        
107 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1223. 
108 Maǧūsī, Kāmil al-ṣināʿ al-ṭibbīya, 1996, vol, 1, p. 121. 
109 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāya tul-Mute’allimin,1965, p. 98. 
110 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1223. 
111 Ibid. 
112 Maǧūsī, Kāmil al-ṣināʿ al-ṭibbīya.1996. vol. 1, p. 121. 
113 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1466. 
114 Id. p. 1471. 
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La taille des seins est en rapport avec le sexe du l’embryon : par exemple quand 

le sein droit semble plus gros que le sein gauche, le fœtus est mâle et inversement, 

quand le sein gauche est plus gros, le fœtus est de sexe femelle (Rāzī 2000)115. 

Mais la taille identique des seins gauche et droit témoigne la grossesse gémellaire 

(Rāzī 2000)116. 

Le changement de la couleur des seins vers le rouge montre que le fœtus est mâle 

tandis que son changement vers le noir est le signe du sexe femelle du fœtus (Rāzī 

2000)117. 

 Dans un autre examen on prend du lait de la femme enceinte entre deux doigts, 

s’il est dense et visqueux, le fœtus est mâle ; sinon il est femelle. Ou bien on met 

un peu de lait sur un miroir et l’expose ensuite au soleil, si le lait se transforme en 

grains ronds, le fœtus est mâle ; mais si le lait se répand sur le miroir, le fœtus est 

femelle (Rāzī 2000)118. 

 L’écoulement (involontaire) du lait des seins d’une femme enceinte est souvent 

considéré comme le signe de la faiblesse du fœtus (Rāzī 2000)119, car le fœtus ne 

se nourrit pas du sang dans l’utérus et par conséquent, ce sang se conduit vers les 

seins et se transforme en lait (Rāzī 2000)120 à l’exception des cas où la femme 

enceinte est en pleine santé et a beaucoup de sang (Rāzī 2000)121. 

 L’amollissement brusque des seins est le signe d’un avortement imminent 

(Galien et Hippocrate cités par Rāzī) (Rāzī 2000)122. 

 L’amollissement du sein droit est le signe de l’avortement du fœtus mâle et 

l’amollissement du sein gauche indique l’avortement du fœtus femelle (Maǧūsī 

1996)123. 

                                                        
115 Id. p. 1448, 1454, 1456. 
116 Id. p. 1468. 
117 Id. p. 1459. 
118 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1466, 1467. 
119 Id. p. 1445, 1472. 
120 Id. p. 1449. 
121 Id. p. 1446. 
122 Ibid. pour en savoir plus sur les mécanismes présenté pour la relation entre l’amollissement des 
seins et la menace de l’avortement Cf. : Id., p. 1487. 
123 Maǧūsī, Kāmil al-ṣināʿ al-ṭibbīya, 1996, vol. 1, p. 121. 
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 La relation supposée entre l’amollissement des seins droit et gauche et le sexe du 

fœtus avorté résulte de cette idée que le fœtus mâle se trouve dans le côté droit et 

le fœtus femelle dans le côté gauche de l’utérus (pour en savoir plus, Cf. Rāzī 

2000)124.  

L’abondance du lait dans les seins de la femme enceinte témoigne de la santé du 

fœtus (Rāzī 2000)125.  

2-2-La baisse du lait  

La hausse ou la baisse de la sécrétion du lait dans les seins est directement liée au 

volume et à la qualité du sang126 favorable du corps (Rāzī 2000)127 ; (Avicenne 

1987)128; (Ǧurǧānī 1976)129. L’abondance du lait dans les seins est la preuve de la 

bonne qualité du sang dans le corps et inversement, la baisse du lait témoigne du 

manque du sang favorable. Il est possible que le volume du sang soit suffisant, 

mais qu’il ait perdu sa bonne qualité et par conséquent, ne puisse pas produire 

assez de lait. Les facteurs qui sont à l’origine du manque du sang dans le corps, 

peuvent être divisés en deux groupes : les facteurs influençant la matière et les 

facteurs troublant le tempérament. Les facteurs influençant la matière 

comprennent les suivants : 1. La sous-alimentation de la mère : quand la patiente 

ne prend pas d’aliments suffisants pour fournir le sang nécessaire à la sécrétion 

du lait ; 2. (le tempérament) des aliments sont secs ou froids et ne peuvent pas être 

transformés en sang ; 3. Il est possible qu’il y ait une plaie ou une enflure dans le 

corps, ainsi le sang nécessaire à la sécrétion du lait, est-il employé à une autre fin 

(Avicenne 1987)130. 

2-3-La perte de la qualité du sang et du lait 

                                                        
124 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1445, 1464. 
125 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9. p. 1449. 
126  
127 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7. p. 1071. 
128 Avicenne, al-Qanun fī tibb, 1987, vol. 3, p. 1223. 
129 Ǧurǧānī Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 425. 
130 Avicenne, al-Qanun fī tibb, 1987, vol. 3, p. 1224. 
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Si l’un des humeurs bile, atrabile et flegme prédomine le sang, le lait sécrété sera 

d’une mauvaise qualité. Les médecins traditionnels déterminaient l’humeur 

dominante à l’aide des caractéristiques du lait sécrété : si le lait est fluide, jaunâtre 

et d’un goût piquant, il montre que la bile a prédominé le sang ; la blancheur 

excessive du lait et sa saveur aigre forment la preuve de la prédominance du 

flegme ; et enfin quand le lait est d’un volume médiocre mais assez visqueux et 

roboratif, c’est l’atrabile qui prédomine le sang (Avicenne 1987)131. D’ailleurs, 

l’insuffisance du sang peut être causée par le tempérant anormal du corps ou du 

sein. Par exemple quand le tempérament est sec, la capacité de la production du 

sang diminue dans le corps.  

2-4-Influence des activités physiques intenses  

 Selon Avicenne, les activités physiques intenses font partie des facteurs qui 

peuvent diminuer la sécrétion du lait (Avicenne 1987)132. La baisse du lait sécrété 

des seins sera traitée en considération de sa cause principale. 

Vu que le lait et la semence proviennent de la même source, les facteurs qui 

provoquent le manque de semence, peuvent aussi entrainer la baisse de la 

sécrétion du lait de sorte que le lait sorti des seins peut être aussi mince qu’un fil. 

Donc les médicaments qui améliorent la production la semence – par exemple les 

graines de pavot –, sont censés augmenter la sécrétion du lait et inversement, ceux 

qui troublent la production du sperme (comme chènevis), baissent aussi la 

sécrétion du lait (Avicenne 1987)133. Si la sous-alimentation est à l’origine du 

manque du lait, le traitement se fonde sur une alimentation suffisante. Quand le 

manque du lait résulte de la consommation des aliments pourris, il faut corriger le 

régime alimentaire. Si ledit manque provient de la prédominance d’une humeur, 

l’élimination de l’humeur prédominée est indispensable. Et s’il est causé par 

l’excès des activités sportives, il faut modérer ces activités. Dans le cas où le 

                                                        
131 Id. p. 1224. 
132 Ibid. 
133 Ibid. 
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manque du lait est le résultat du saignement/ hémorragie dans une autre partie du 

corps, il faut arrêter le saignement. Dans les textes de la médecine traditionnelle, 

de nombreux médicaments sont mentionnés pour augmenter la sécrétion du lait, 

tels que fenouil, quatre-épices, pois chiche, mélisse, sésame, fruit de cyclamen, 

mélasse de betterave, trèfle, burseraceae, anis, laurier commun, les graines de 

céleri (à côtes), fiel de bœuf et d’âne ainsi que leurs foies, lait de chèvre134. Selon 

l’un des principes du traitement chez les médecins traditionnels, pour guérir et 

améliorer le fonctionnement des organes humains, on peut manger les mêmes 

organes des animaux ; par exemple manger le sein de vache peut être utile dans le 

traitement du manque du lait dans les seins (Aḫaveinī Buḫārī 1965)135.  

2-5-La sécrétion excessive du lait et son écoulement spontané 

La sécrétion excessive du lait peut entrainer l’enflure et la douleur des seins. Ce 

phénomène n’est toujours pas la conséquence de la grossesse ; il peut être aussi 

causé par certaines maladies comme l’arrêt du sang menstruel. 

 Les médecins traditionnels croyaient que quand le sang menstruel est arrêté et 

qu’il ne peut pas s’écouler du vagin, il dévie de son chemin habituel et se dirige 

vers les seins pour être enfin transformé en lait. Selon ces médecins, il y avait des 

vaisseaux communs entre les seins et l’utérus qui leur permettaient de se 

communiquer. Les communications supposées entre ces deux organes servaient à 

justifier la cause de certaines maladies des seins et de l’utérus. Par exemple pour 

les médecins traditionnels, l’arrêt du sang menstruel (que la nouvelle médecine 

qualifie  d’« aménorrhée ») aboutissait à sa déviation et la conduisait vers les 

seins ; le sang menstruel dirigé vers les seins se transformait en lait (Rāzī 

2000)136 ; (Aḫaveinī Buḫārī1965)137(il est à noter que la nouvelle médecine 

n’accepte pas le mécanisme mentionné pour les maladies ; la sécrétion excessive 

                                                        
134 Pour plus d’informations et de détails, Voir : Rāzī, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7, p. 1079- 1080 ; 
Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb. 1987, vol. 3, p. 1224. 
135 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn,1965, p. 98 ; de la même manière manger les testicules 
de bœuf et de bélier peut augmenter la production des spermes, voir id. 
136 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9. p. 1494; vol. 7, p. 1073. 
137 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, 1965, p. 98. 
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de la prolactine entraine l’aménorrhée  et par son influence directe sur les seins, 

provoque la sécrétion du lait). La sécrétion (minimale) du lait est un phénomène 

normal pendant la grossesse. Mais la sécrétion du lait peut se produire dans les 

autres situations : dans ce cas, si la femme est déjà entrée en sa ménopause, aucun 

traitement n’est nécessaire ; sinon il faut prescrire les remèdes provoquant 

l’écoulement du sang menstruel afin d’éviter le risque des blessures et enflures 

des seins (Rāzī 2000)138. 

En plus, l’un des traitements de l’écoulement exagéré du sang menstruel 139 

consiste à conduire le sang vers la partie supérieure de l’utérus et les seins en 

appliquant des sangsues sur ou en dessous des seins (hirudinisation) (Rāzī 

2000)140. De la même manière, les facteurs qui provoquent l’écoulement du sang 

menstruel, peuvent arrêter la sécrétion du lait dans les seins (Rāzī 2000)141. 

En général, les facteurs qui empêchent la sécrétion exagérée du lait, peuvent être 

ainsi catégorisés : 

 1. Emploi des matières qui sèchent l’humeur ; 

 2. Emploi des matières débilitantes (matières qui affaiblissent gravement les 

forces vitales); 

 3. Emploi des matières à nature chaude comme : rue officinale et ses graines, 

cyclamen et ses graines, mélisse, cumin, et friction au vinaigre ; 

 4. Emploi des matières à nature froide comme : les graines de laitue, des lentilles 

et la friction aux graines des herbes aux puces et de laitue ; 

 5. Emploi des matières qui sont fortement humides, ces aliments ont un effet 

remarquable sur ceux qui ont le tempérament flegmatique ; 

                                                        
138 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7. p. 1043. 
139 Ménorragie ou métrorragie dans la terminologie de la nouvelle médecine 
140 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p.1428. 
141 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000. vol. 7, p. 1075. 



    
 

41 
 

 

 6. Les médicaments qui réduisent la production de semence (il y a lieu de 

remarquer que dans la médecine traditionnelle, on croyait que les femmes avaient 

aussi de  la semence et on l’appelait « l’eau de femme »142. 

7. L’emploi de certaines plantes - comme la friction à la farine d’haricot et à la 

mélisse sur les seins - arrête la sécrétion du lait. (Rāzī 2000)143 . 

2-6-Inflammation des seins 

Comme les inflammations des autres organes, l’inflammation des seins est la 

conséquence de la prédominance de l’une des humeurs principales (bile, atrabile, 

sang144 et flegme) et de l’œdème. Cette inflammation est souvent causée par la 

prédominance du sang (mastite) ou la prédominance simultanée du sang et du 

flegme. Si elle s’accompagne des symptômes tels que la fièvre, la contraction, le 

battement et la rougeur des seins, elle est chaude ; une douleur faible dans les 

seins ainsi que l’absence de fièvre et de rougeur sont les symptômes de 

l’inflammation froide (flegmatique) (Nāẓim Ǧahān 1884)145 .  

 Le traitement de l’inflammation chaude et la douleur des seins consiste à 

l’application de certains médicaments préventifs accompagnés des adoucissants, 

le pansement des seins avec le vinaigre du raisin, l’eau chaude, l’huile de rose, la 

farine de fève, l’oxycrat, etc. Les autres mélanges sont appliqués en cataplasme 

(Avicenne 1987)146,147. Manger des aliments asséchants, boire de l’infusion de 

cumin, de cyclamen et de rue (le reste de l’infusion peut être appliqué comme 

cataplasme) et dormir font partie des autres traitements proposés (Rāzī 2000)148. 

Il arrive fréquemment qu’à la suite de Ḏāt al-ǧanb (pleurésie), la malade est 

atteinte de l’inflammation des mamelles, ce qui peut annoncer l’imminence de la 

pleuropneumonie ; dans ce cas, il faut appliquer les graines de pucier directement 

                                                        
142 Voir : Hipocrate, De la génération - De la nature de l'enfant- Des maladies IV.- Du foetus de huit 
mois, 1970, P. 44-47 ; Ibn Nafīs, Kitāb mu’āliǧāt Nafīsī, 1896. p. 413. 
143 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol, 7, p. 1076. 
144 A propos de sang voir l’article « sang » de MOULIN, Anne Marie,2009. 
145 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884.vol. 2, p.335. 
146 Avicenne, al-Qanun fī tibb, 1987, vol. 3, p.1227. 
147 Pour en savoir plus : Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p.336-338. 
148 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 2, p. 1072-1074. 
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sur l’inflammation (pas sur les environs) et mettre les médicaments préventifs en 

dessous. Il ne faut pas surtout panser et réchauffer le sein, car il épuise la matière 

fluide et fait rester la matière épaisse. Si la mamelle est douloureuse, il faut 

pratiquer une saignée sur la malade et lui frotter du santal et de l’acacia sur les 

seins afin de prévenir le développement du cancer (Avicenne 1987)149. La 

guimauve est aussi efficace pour apaiser la douleur des seins (Rāzī 2000)150. 

2-7-Le traitement de l’inflammation froide flegmatique  

L’application de céleri haché, de camomille hachée et de mélilot haché sur les 

seins est conseillée (Avicenne 1987)151, 152. 

Quand la matière de l’inflammation est forte, il est conseillé de prendre des 

électuaires purgatifs - afin d’évacuer les humeurs. (Nāẓim Ǧahān 1884)153. 

2-8- La coagulation du lait dans les seins et les traitements 

Cette maladie résulte du chaud asséchant, du froid violent (Avicenne 1987)154 ou 

bien de la faiblesse du nouveau-né pour sucer le lait au sein (Nāẓim Ǧahān 

1884)155.  

La coagulation du sang dans les seins - Les symptômes de la coagulation du 

sang dans les seins sont la dureté des seins, leur grossissement et la présence du 

sang dans le lait sécrété. Selon Hippocrate l’apparition de cette maladie est néfaste 

et annonce l’imminence de la folie. Galien croyait que cette maladie ne survient 

que très rarement et elle est causée à la suite de la montée des vapeurs du sang 

vers le cerveau (Nāẓim Ǧahān 1884)156. 

 Le traitement de cette maladie consiste à l’application d’un cataplasme de la 

farine de fève, de l’eau et du miel sur les seins. En plus on peut laver les seins 

                                                        
149 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1227. 
150 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7, p. 1076. 
151 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1227. 
152 Pour les autres compositions voir : Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p. 338. 
153 Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p. 338. 
154 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1224. 
155 Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p. 334. 
156 Ibid. 
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avec de l’eau chaude et de l’huile d’olive ou de l’eau dans laquelle on a infusé la 

trigonelle, les graines de coton et le thym (Nāẓim Ǧahān 1884)157,158  

Il faut éviter de toucher les seins parce que l’attouchement fait absorber la matière 

par les seins159 . 

 

Le traitement de la maladie se fait de manière suivante : quand elle est causée par 

la chaleur, elle se manifeste par l’accélération du pouls, la soif et la chaleur dans 

les seins et inversement, quand elle est causée par le froid, les symptômes sont la 

lenteur des pouls, l’absence de soif et le froid dans les seins. La coagulation du 

lait peut être accompagnée de l’inflammation des seins ou non. La coagulation 

causée par le froid ou la faiblesse du nouveau-né est souvent sans inflammation, 

mais accompagnée de la contraction des seins tandis que dans l’autre cas, la 

maladie est accompagnée de la douleur, du gonflement et des autres symptômes 

de l’inflammation chaude (Nāẓim Ǧahān 1884)160:  

1. l’application de certains remèdes comme la cire avec les huiles adoucissantes 

comme l’huile de matthiole et de menthe ; 

 2. L’application de certains cataplasmes comme celui de pourpier et des feuilles 

de ribes ; 

 3. Emploi des médicaments qui font sécréter le lait ; 

 4. L’application de certaines huiles comme l’huile de lys, de narcisse et de costus 

sont les traitements efficaces de la coagulation du lait dans les seins. (Avicenne 

1987)161. 

 Si la maladie résulte de la faiblesse du nouveau-né pour sucer le lait au sein, il 

faut faire sucer le sein par un autre nouveau-né (Nāẓim Ǧahān 1884)162.  

                                                        
157 Ibid. 
158 Pour connaître plus de détails et les médicaments, voir : id. 
159 Ibid. 
160 Id. p. 334. 
161 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1224. 
162 Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, P. 334. 
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Les médicaments qui guérissent la coagulation du lait dans les seins : ver de terre 

(lombric), eau de burseraceae avec eau de calament et d’anis, farine de pois 

chiche, feuilles de laurier commun, graines de céleri et de cumin, cardamome avec 

jus de renouée, soupe aux choux (Rāzī 2000)163. 

Les maîtres de la médecine traditionnelle n’ont pas présenté une définition précise 

de cette maladie ; mais on peut déduire que cette maladie provient à la suite 

d’épaississement du lait et sa coagulation dans les seins. Ce phénomène peut se 

produire aux premiers jours après l’accouchement où le lait sécrété est épais. Si 

la congélation du lait est accompagnée d’infection, la couleur et le goût du lait 

sécrété changent (Nāẓim Ǧahān 1884)164. 

Pour le traitement, on cuit la betterave ; on râpe ensuite la betterave bien cuite 

avec la mie de pain et la farine de fève ; au mélange ainsi obtenu, on ajoute de 

l’huile de sésame afin de préparer un cataplasme et on l’applique sur les seins. On 

peut aussi réchauffer les seins par l’eau chaude ou la vapeur (id.) si la congélation 

du lait est causée par la meurtrissure des seins, on peut y appliquer un cataplasme 

préparé de vesce, pépins de raisins de Corinthe (secs) moulus et l’eau des feuilles 

de cyprès ou l’eau de tamarix. Si la congélation du lait est accompagnée de sa 

coagulation, l’application de l’huile de violette, de l’eau chaude et du cataplasme 

est efficace dans le traitement de la maladie (Avicenne 1987)165 ; (Nāẓim Ǧahān 

1884)166. 

2-9-Dilatation des seins  

Pour le traitement de la dilatation des seins, on peut prescrire les médicaments qui 

sont efficace pour garder les seins petits et éviter leur grossissement (Nāẓim 

Ǧahān 1884)167. 

2-10-Démangeaison des seins 

                                                        
163 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7, p. 1074. 
164 Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p. 335. 
165 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1227. 
166 Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p. 335. 
167 Ibid. 
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Pour guérir la démangeaison des seins, il faut mélanger la figue au vinaigre de 

raison et les frotter sur les seins ; et puis, y verser de l’eau dans laquelle on a 

bouilli du céleri. 

Les autres traitements de la démangeaison des seins sont  les mêmes traitements 

proposés pour la démangeaison des autres parties du corps (Nāẓim Ǧahān 

1884)168. 

2-11-Durcissement des seins 

Quand l’inflammation des seins tend vers leur durcissement, il faut tremper du riz 

dans le vin et en appliquer sur les seins. Un liniment composé de cire, huile de 

rose, goudron végétal, camphre et le foie de bœuf peut être enduit sur les seins. 

L’application de la noix de galle émincée et de la lie de vin vieux et la lie de 

vinaigre est aussi efficace (Avicenne 1987)169; (Rāzī 2000)170. 

2-12-Apparition de gerçures et tumeurs dans les seins 

Selon Avicenne, le meilleur traitement proposé pour cette maladie est 

l’application des feuilles de pêche et de rue, moulues et trempées, sur les régions 

atteintes (Avicenne 1987)171; (Rāzī 2000)172. 

2-13-Écoulement du sang (au lieu de lait) des seins  

Alī ibn Rabban Ṭabarī, Rāzī, Aḫaveinī Buḫārī, Alī ibn Abbās Maǧūsī et Avicenne 

n’ont pas parlé de cette maladie, mais Nāẓim Ǧahān fait allusion à cette maladie 

dans son Iksīr aʿzam ; selon lui, la cause de cette maladie est le sang ou son 

altération. Les symptômes sont la palpitation, le picotement à l’estomac, la soif 

intense, la maigreur de la malade et la grosseur de ses seins. Parmi les traitements 

efficaces de cette maladie on peut citer la saignée de la saphène et de la basilique, 

les relations sexuelles (pour les femmes mariées), certaines épices comme le jus 

concentré de chicorée, les graines de laitue, le sirop de violettes, l’oxycrat et 

                                                        
168 Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p. 340. 
169 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1228. 
170 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7, p. 1073. 
171 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1228. 
172 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7, p. 1073. 
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l’application de certains cataplasmes comme celui des algues, de laitue, de trèfle 

et de chicorée.( Nāẓim Ǧahān 1884)173 , 174. 

2-14-Développement exagéré des seins chez les garçons à l’âge d’adolescence  

Les seins peuvent grossir et gonfler chez les jeunes garçons lors de l’adolescence 

de sorte qu’ils finissent par se ressembler aux seins féminins. Il est possible que 

ce gonflement persiste et que les seins ne regagnent plus leur forme naturelle (Rāzī 

2000)175. Si on ne parvient pas à traiter cette maladie – qui dans la médecine 

moderne, est connue sous le nom de gynécomastie – à l’aide des médicaments, il 

est nécessaire de faire une incision dans le sein afin d’accéder à la graisse du sein. 

De cette manière, on est capable d’évacuer la graisse et de suturer la plaie. Il y a 

lieu de remarquer que selon ses propres observations, Rāzī a donné un rapport sur 

la sécrétion du lait par le sein des hommes dans al-hāwī (Rāzī 2000 )176.  

 

2-15-Avoir les petits seins et éviter les seins ramollis et pendants 

C’est une question d’importance cruciale dans la beauté féminine. Pour les 

femmes qui veulent avoir les seins petits, il est nécessaire de ne pas aller au 

hammam fréquemment. Elles peuvent aussi utiliser ce médicament assez 

efficace : on peut mélanger Qimolia, l’eau des graines de cannabis et le mastic et 

appliquer le mélange obtenu sur les seins (Rāzī 2000)177. On peut aussi tremper 

une étoffe dans le goudron froid et mettre sur les seins (surtout quand les seins 

sont ramollis) (Avicenne 1987)178;179 . 

2-16-Faire grandir les seins 

Pour les femmes qui ont de petits seins et veulent avoir des seins plus gros, on 

peut recourir aux traitements suivants : friction quotidienne des seins avec un 

                                                        
173 Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p. 333. 
174 Pour plus de détails sur les médicaments voir : Ibid. 
175 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7, p. 1074. 
176 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7, p. 1071. 
177 Id. p. 1081. 
178 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1229. 
179 Pour plus de détails et d’informations sur les autres médicaments proposés, voir id. et Rāzī, al-
Hawi, vol. 7, p. 1080-1081. 
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mélange de la graisse de zébu et celle d’éléphant qu’on a mélangé et fondues à 

une proportion égale. L’application des sangsues hachées avec l’huile de sésame 

(Azam Khān 1884)180. 

2-17-Abcès dans les seins 

Quand l’abcès apparait dans les seins, il faut d’abord employer les médicaments 

qui le rendent mûr. Les graines de coton et de sésame, les racines de lys et de 

liquidambar, fiente de pigeon et de chèvre, borax et Ritanaj doivent être 

mélangées à proportion égale afin d’être appliqués sur les seins. L’onction des 

seins avec l’huile de sésame, l’huile de matthiole, la moelle de bœuf, et en cas de 

nécessité le vin chaud sont efficaces dans le traitement de l’abcès. Si ces 

médicaments végétaux ne guérissent pas la maladie, il faut recourir à 

l’intervention chirurgicale (Avicenne 1987)181. 

 

 

2-18-Ulcère et érosion des seins 

Comme l’a remarqué Avicenne, on peut bénéficier des médicaments suivants dans 

le traitement des plaies des seins : le sumac des corroyeurs, la noix de galle (verte), 

cinnamome camphre et le fruit de cyprès doivent être trempés dans le vin pendant 

vingt jours ; il faut bouillir ce mélange jusqu’à ce qu’il se réduise à moitié ; après 

avoir filtré le mélange, on le réchauffe de nouveau et on embouteille le liquide 

dense obtenue. Ce médicament est efficace dans la prévention et le traitement de 

l’érosion (Avicenne 1987)182. 

2-19-Cancer du sein 

Les femmes sont en général plus vulnérables devant le cancer que les hommes ; 

car leur corps est plus faible et accepte les matières nocives plus facilement (Rāzī 

2000) 183. 

                                                        
180 Nāẓim Ǧahān, Iksīr aʿzam, 1884, vol. 2, p. 341. 
181 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1228. 
182 Ibid. 
183 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 12, p. 1866-1867, 1870. 
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Vu que la chair des seins est flasque, elle est propice pour le développement du 

cancer : la matière dense du cancer descend et s’installe dans le sein. Il est difficile 

de faire couler et d’évacuer la matière cancéreuse de l’organe (Rāzī 1987)184. 

Rāzī croit que la sécrétion du lait fluide des seins aboutit à la persistance du sang 

dense dans les seins et favorise le développement du cancer (Rāzī, cité par 

Ǧurǧis). (Rāzī 2000)185. 

Les seins ont un système lymphatique compliqué ; leur lymphe est évacuée dans 

la région axillaire. Donc si l’un des seins est atteint par cancer, il sera possible que 

les cellules cancéreuses parviennent à l’autre côté par la voie de lymphe et s’y 

installent. Avicenne cite ses prédécesseurs pour dire qu’il y a deux possibilités 

pour justifier le cancer de l’autre sein : ou bien il n’y a pas de relation entre la 

maladie de deux seins et le cancer s’est développé séparément et simultanément 

dans les deux seins ou bien la matière cancéreuse s’est transférée d’un sein vers 

l’autre (Avicenne 1987)186. Ce transfert est nommé métastase dans la médecine 

moderne. 

Bien qu’on n’ait pas spécialement parlé du traitement du cancer du sein dans la 

médecine traditionnelle, on a proposé des préceptes pour le traitement du cancer 

en général, y compris le cancer du sein : conformément à ces préceptes, si le 

cancer est décelé dans son premier stade, la guérison est possible (Aḫaveinī 

Buḫārī1965)187; mais s’il s’est consolidé dans son lieu, il y a peu de chance de 

guérison. Selon Hippocrate, la nature du cancer exige qu’il ne soit pas excité, car 

l’excitation du cancer peut entrainer la mort du malade (Avicenne 1987)188. 

Il est probable que si on laisse le malade sans intervention chirurgicale sur les 

seins, et s’il respecte certaines mesures, il peut vivre plus longtemps. Les mesures 

conseillées sont la modification du régime alimentaire et l’emploi des aliments à 

                                                        
184 RAZI, al-Manṣūrī fī al-ṭibb, 1987, p. 315-316. 
185 RAZI, al-Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 7, p. 1864. 
186 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1946. 
187 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn,1965, p. 606. 
188 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1946. 
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nature froide et humide comme de la bière (sans alcool), du poisson de Raḍrāḍī 

189 et du blanc d’œuf demi frit. Si la région cancéreuse est minime, on peut la 

couper et détacher ; dans ce cas, il y a un grand risque de saignement. Il est 

possible qu’après ladite intervention chirurgicale, une cautérisation soit 

indispensable. Si le cancer est voisin des organes nobles (comme le cœur, le 

cerveau et les testicules), l’intervention chirurgicale peut être fort dangereuse. Elle 

peut donc aggraver la situation. Les traitements conseillés consistent à 

l’évacuation de la matière cancéreuse par la saignée ou les purgatifs. En plus, le 

malade doit se nourrir des aliments convenables (du point de vu de la qualité et 

de la quantité) afin de fortifier l’organe atteint pour l’évacuation de la matière 

défavorable (Avicenne 1987)190; (Aḫaveinī Buḫārī1965)191. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
189 . Le nom de ce poisson vient du nom d’un village près de Samarqand ; il vie dans les eaux dont le 
fond est caillouteux.   
190 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol. 3, p. 1946. 
191 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, 1965, p. 606- 607. 
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3-Les troubles lors de l’accouplement 
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Nous préférons utiliser le plus souvent possible le terme « accouplement » plus 

adapté que les termes « relation sexuelle » qui est plus contemporain.  

Certaines maladies troublent et posent des problèmes lors de l’accouplement d’un 

homme et d’une femme. L’étude du désir sexuel, du rapport et des troubles 

sexuels faisaient partie des préoccupations de nombreux médecins de l’époque 

islamique ; par exemple Seyyid Ismā’il Ǧurǧānī croyait que le but du rapport 

sexuel est la survie et la reproduction et que le désir sexuel est insignifiant en lui-

même , il n’est qu’un moyen de la reproduction et de la survie du genre humain 

(Ǧurǧānī 1976)192. Le traitement des troubles sexuels est une question cruciale 

dans la médecine de la période islamique parce que le désir sexuel a pour but la 

reproduction 193.  

Dans la tradition de la médecine islamique, on croyait que la copulation dans un 

temps convenable évacue les excréments et prépare le corps pour la croissance, 

tandis que l’entassement des spermes dans le corps a des conséquences graves ; 

par exemple les semences peuvent montent vers le cœur et le cerveau pour aboutir 

aux troubles de la vue, maux de tête et la mélancolie ou bien entrainer 

l’inflammation dans les testicules, l’organe génital et l’aine ainsi que la douleur 

dans les reins et le dos. On peut donc dire que la copulation dans un temps 

convenable peut libérer le corps de toutes ces troubles (Avicenne 1987)194; 

(Ǧurǧānī 1976)195. La copulation a un effet desséchant sur le corps de l’homme et 

de la femme (Avicenne 1987)196 ; par conséquent, les rapports sexuels 

inopportuns et excessifs ont de mauvaises conséquences tel que la froideur et la 

sécheresse de l’humeur. Les autres conséquences de l’excès des rapports sexuels 

sont le tremblement, l’épilepsie légère, la fièvre ou les symptômes de la 

                                                        
192 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 533 
193 id., p. 533-534. 
194 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1592. 
195 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 534. 
196 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1593 
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prédominance des humeurs bile et atrabile (Avicenne 1987) 197 198 . Rāzī croit que 

l’abstinence sexuelle favorise la longévité (Rāzī 1950)199 . 

Les troubles sexuels sont dans l’ensemble un groupe des maladies dont certaines 

affectent les hommes et certaines d’autre les femmes ; à ce titre on peut énumérer 

les maladies suivantes parmi les troubles sexuels :  

3-1-Hysteria   

Nous avons déjà parlé plus haut de cette maladie mais nous le rappelons ici, dans 

la liste des maladies importantes pour l’accouplement.  

 

3-2-La privation sexuelle chez les hommes et ses conséquences 

Dans son al-Hāwī, Rāzī a traité de cette question de manière succincte en citant 

le premier article d’Ilal al-tanaffus de Galien. Selon lui, de la même manière que 

la privation sexuelle chez les femmes entraine des conséquences diverses, cette 

privation provoque aussi des troubles chez les hommes (Rāzī 2000)200. 

Avicenne a étudié ces troubles de manière plus détaillées ; selon lui, la privation 

sexuelle des hommes aboutit à l’accumulation et au refroidissement des 

semences ; les semences accumulés et refroidis se transforment en  matières 

vénéneuses qui émettent des vapeurs vers le cerveau et le cœur et par conséquent, 

causent certains troubles comme la sensation de lourdeur et de torpeur dans le 

corps (Avicenne 1987)201. 

3-3-sayalān Manī(écoulement du sperme) : l’émission et l’écoulement de sperme 

en dehors de l’activité sexuelle volontaire peut se produire à cause de l’abondance 

des spermes (conséquence de suralimentation et de privation sexuelle), de l’ardeur 

des spermes (que la nature a essayé de calmer), du relâchement des canaux 

éjaculateurs qui mène à la faiblesse de l’appétit sexuel, du spasme des muscles 

                                                        
197 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1593. 
198 Pour plus d’informations sur détails et les stades de la maladie voir : id. 
199 Rāzī, The special physic of Rhazes, 1950, chapitre XV, p. 81-84. 
200 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1437. 
201 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1593. 
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éjaculateurs et la faiblesse des reins (on croyait que les reins jouaient un rôle 

primordial dans la formation du sperme) ou des fantasmes provenant des activités 

sexuelles (Avicenne 1987) 202 ; (Nāẓim Ǧahān 1884)203. 

Les causes de ce trouble sont dépistées en interrogeant l’état du malade et la 

qualité, la densité et la couleur de son sperme (Nāẓim Ǧahān 1884)204 et le 

traitement est proposé selon les causes dépistées, Nāẓim Ǧahān(m.1902) relate les 

expériences et les conseils des plusieurs médecins pour ce trouble, y compris Ibn 

Ilyās, Antākī, Ilāqī , Ǧurǧānī205.  

 

3-4-Ejaculation précoce 

Cette maladie peut être provoquée par la faiblesse de la force digestive (à la suite 

du froid et de l’humidité), l’accumulation du sperme et la prédominance du sang, 

l’ardeur du sperme, la faiblesse des organes nobles (cœur, cerveau et testicules) 

et la dilatation de l’urètre. Les causes de cette maladie sont décelées par 

l’interrogation de la qualité, la couleur et la densité du sperme206. Les médecins 

ont proposé des remèdes différents pour le traitement de l’éjaculation précoce 

sous forme de bain curatif, pilule, électuaire et poudre. 207 

3-5-Le manque de sperme et le sperme filiforme 

Ce trouble résulte de la sévérité de la vie, du sport et des facteurs divers qui gênent 

la formation du sperme. Son traitement consiste à la prescription des compositions 

humectantes (Avicenne 1987)208 ; (Nāẓim Ǧahān 1884)209 . 

3-6-Ecoulement du sang du membre viril (hématospermie210) 

                                                        
202 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1607. 
203 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 604. 
204 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 611. 
205 Ibid. voir aussi Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1608. 
206 Pour plus de détails voir : Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 595. 
207 Pour plus d’informations sur ces remèdes voir : Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976. p. 537 ; 
Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 595-603 ; Nūr al-dīn Muḥmmad Šīrāzī, ʿalāǧāt 
darāšukūhī, le manuscript de la biblioteque de Maǧlis, Téhéran, n. 6226., p. 947. 
208 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3. p. 1609. 
209 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 611. 
210 En donnant certains terme médicaux contemporains, nous ne voulons pas moderniser le texte ni faire de 
l’anachronisme. Nous souhaitons simplement aider le lecteur. 
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L’écoulement du sang de l’organe génital au lieu de sperme ; les prédécesseurs 

pensaient que les testicules absorbaient le sang pour le transformer en sperme et 

stocker le sperme produit dans les canaux éjaculateurs. Parmi les facteurs qui 

causent ce trouble, on peut citer la faiblesse de la digestion des testicules, les 

rapports sexuels excessifs (qui font perdre tout le sperme stocké et couler le sang 

des canaux éjaculateurs) ou la blessure des vaisseaux dans les organes génitaux. 

Pour le traitement, il faut renforcer les reins et les testicules (par la friction de 

certaines huiles comme mastic) et manger certains aliments comme les testicules 

de bélier et de bouc et la graisse de poule. Quand ce trouble est causé par la 

blessure dans les vaisseaux des organes génitaux, son traitement ressemble à celui 

d’hématurie (Nāẓim Ǧahān 1884)211.  

 

 3-7-Erection fréquente du membre viril 

L’érection successive de la verge ou la fréquence de l’érection sans excitation 

(Ǧurǧānī 1976)212 (Nāẓim Ǧahān 1884)213, provient souvent – selon les écrits des 

médecins de la période islamique – de la concentration du vent  dense dans 

l’organe génital ou les régions voisines. La source de ce vent peut être à l’intérieur 

du nerf creux 214, dans les artères et les canaux séminaux ou dans les deux 

(Avicenne 1987)215;216 Il y a aussi d’autres facteurs qui font couler le sperme et 

produisent le vent, à savoir : le bouchement des pores sur la peau de la verge et 

des testicules qui empêchent la sortie du vent ; la dilatation anormale des artères 

qui se terminent dans la verge, le nouement ferme et serré de la hanche et la longue 

privation sexuelle peuvent faire écouler le sperme et produire le vent. Certains 

aliments et boissons ainsi que coucher sur le ventre peuvent aussi participer à 

                                                        
211 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 611-614. 
212 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 536. 
22 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 613. 
214 Pour connaître ce que pensaient les anciens dudit nerf et de son rôle, voir : Avicenne, al-Qānūn fī 
al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1590. 
215 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1601. 
216 Pour plus d’information sur le diagnostic, voir : Rāzī, kītāb mā al-fāriq, 1978, p. 229. 
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l’apparition dudit trouble (Avicenne 1987)217; (Ǧurǧānī 1976)218. Si le trouble 

persiste pour longtemps, il est possible qu’il finisse par devenir érection 

permanente. Pour le traitement, on conseille des boissons et des médicaments à 

frotter qui empêchent la production du vent (Avicenne 1987)219. 

3-8-Erection permanente / firīsmūs  

 

Dans la médecine de la période islamique, cette maladie est connue sous le nom 

d’érection permanente, firīsmūs ou fisīmūs. (Aḫaveinī Buḫārī 1965)220 ; (Nāẓim 

Ǧahān 1884)221. 

 Ces derniers noms viennent du nom d’un masque, Priape, qu’on fabriquait pour 

le jeu et qui avait une verge en érection (Ǧurǧānī 1976)222 ; (Yūsifī Hirawī 

1830)223; (Aqīlī ʿalavī 1858)224. Dans cette maladie, le membre viril se met en 

érection sans le désir et l’excitation sexuels et il ne perd pas son érection même 

après l’éjaculation (Avicenne 1987)225 ; (Ǧurǧānī 1976)226. 

 Ǧurǧānī a présenté trois causes pour cette maladie et croyait que si elle n’est pas 

guérie à temps, elle peut provoquer l’inflammation dans les canaux éjaculateurs, 

cette inflammation se répand dans la région ventrale et finit par la mort du malade. 

Ǧurǧānī a aussi relaté cette maladie chez les femmes qui ont perdu leurs maris 

(Ǧurǧānī 1976)227. 

Parmi les mesures conseillées pour le traitement de ladite maladie, on peut citer 

les suivantes : Eviter les relations sexuelles, conduire les matières vers le haut du 

corps à l’aide de vomissement ou de saignée, prévenir la diarrhée (pour éviter le 

                                                        
217 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1610. 
218 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 536. 
219 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1611. 
220 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, p. 524. 
221 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 613-614. 
222 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 536. 
223 Yūsifī Hirawī, Baḥr al-ǧavāhir, lithographie, 1830, p. 222. 
224 Aqīlī ʿalavī, Muʿāliǧāt aqīlī, 1858, p. 758. 
225 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1610. 
226 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 536. 
227 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 536. 
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risque de la chute des matières vers le bas du corps), ne pas manger les aliments 

acides (pour éviter la flatulence), placer les feuilles de plomb sur le dos du malade 

(afin d’apaiser son appétit sexuel) (Avicenne 1987)228. Ǧurǧānī recommander les 

médicaments qui ralentissent la formation du sperme, manger les aliments à 

nature froides et pour certains cas exceptionnels, prescrire un médicament qu’on 

appelle « interrupteur de reproduction » (قاطع نسل) (Aḫaveinī Buḫārī 1965)229, 

(Ǧurǧānī 1976)230 

3-9-Pollution nocturne   

L’éjaculation excessive (fréquente) pendant le sommeil et hors de l’activité 

sexuelle volontaire est une maladie qui résulte des mêmes causes que 

l’écoulement involontaire de sperme (Tabarī 1928)231; (Avicenne 1987)232 . Les 

causes mentionnées peuvent être la privation sexuelle, la qualité du sperme, la 

force éjaculatrice excessive, la fluidité ou l’intensité du sperme, la faiblesse des 

canaux éjaculateurs et les fantasmes érotiques. Alī ibn Rabban al-Tabarī a déclaré 

que les enfants n’ont pas de pollutions nocturnes parce que leurs veines et canaux 

sont assez fermes et étroits (Tabarī )233. 

La pollution nocturne se produit généralement dans les nuits où le malade se 

couche sur le ventre. Le traitement consiste à déceler les causes de la maladie et 

à leur suppression. Certains médecins ont conseillé de mettre des feuilles de 

plomb sur le dos ou de dormir sur le tapis froid et les feuilles de saule (Avicenne 

1987)234 ; (Nāẓim Ǧahān 1884)235;236 . 

3-10-Inconsistance fécale 

                                                        
228 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1611. 
229 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, p. 524. 
230 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 536. 
231 Ṭabarī, Firdaws al-ḥikma, 1928, p. 93. 
232 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1609. 
233 Ṭabarī, Firdaws al-ḥikma, 1928, p. 54. 
234 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1609. 
235 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 612-613. 
236 Pour plus d’informations sur les compositions végétales conseillées pour le traitement, voir : id. 
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L’expulsion involontaire des matières fécales au cours des activités sexuelles. Le 

sphincter annal s’ouvre lors de l’orgasme et le malade perd le contrôle de 

l’évacuation des matières fécales. Ces malades ont souvent un ardent appétit 

sexuel et prend un grand plaisir de leurs activités sexuelles. Cette maladie est assez 

répandue entre les obèses qui ont une chair flasque  (Avicenne 1987)237; (Ǧurǧānī 

1976)238. Selon Nāẓim Ǧahān, cette maladie peut être aussi constatée chez les 

femmes. Les traitements proposés sont : prescrire les liniments et cataplasmes 

astringentes pour renforcer les muscles annaux et l’emploi des suppositoires 

desséchants lors des activités sexuelles ; prescrire les médicaments renforçant le 

cœur et le cerveau ou ralentissant la formation du sperme et sa force. Avant de 

proposer son propre traitement, Nāẓim Ǧahān a présenté amplement les mesures 

conseillées par Avicenne, Ibn Ilyās šīrāzī, Dawūd Antākī et Guilānī. (Nāẓim 

Ǧahān 1884)239  

3-11-Mesures proposées pour renforcer l’appétit et le plaisir sexuels 

La présentation des mesures médicales pour augmenter l’appétit sexuel était d’une 

grande importance dans la médecine islamique au point que de nombreux essais 

indépendants y sont consacrés (sous le titre de Bāh Nāmah : باه نامھ). (Avicenne 

1987)240 ;  (Aḫaveinī Buḫārī 1965)241  ; (Ǧurǧānī 1976)242; (Nāẓim Ǧahān 

1884)243. 

 Vu que le rapport sexuel évacue la chaleur naturelle du corps, la prescription des 

médicaments et des aliments – comme des légumes secs, du gingembre, du poivre 

long– faisait partie des mesures conseillées pour renforcer l’appétit sexuel 

(Pormann et Savage-Smith 2007)244. On a aussi conseillé les compositions 

médicinales variées en la matière. A l’aide de ces compositions qui étaient 

                                                        
237 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1611. 
238 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 544. 
239 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 616-617 
240 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1595-1605. 
241 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn p. 505-512  
242 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 543. 
243 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 530-595. 
244 Peter.E. Pormann et Emilie Savage-Smith., Medieval Islamic Medicine, 2007, p. 57. 
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majoritairement employées comme topique, on cherchait à augmenter le plaisir 

sexuel par agrandir le membre viril ou resserrer le vagin( Avicenne 1987) 245 

(Ǧurǧānī 1976)246.  

3-12-La fureur de l’appétit sexuel  

L’appétit sexuel excessif peut résulter de la force de jeunesse et de l’harmonie des 

humeurs ; dans ce cas qui est naturel, il ne faut tenter d’apaiser l’appétit sexuel. 

La fureur de l’appétit sexuel est anormale et nécessite un traitement quand il est 

causé par : l’indisposition provoquée par la chaleur et l’humidité, l’ardeur et 

l’abondance du sperme ; la formation excessive du sperme malgré la faiblesse du 

corps, le vent et la prédominance du flegme ; les prurits et verrues (dans ce dernier 

cas, si les prurits et verrues sont sur l’orifice vaginal de l’utérus, la malade n’est 

jamais satisfaite et son appétit ne se calme pas). Pour chaque cas mentionné, un 

traitement spécifique est proposé (pour plus d’informations sur les traitements 

proposés et les détails voir : (Avicenne 1987)247; (Ǧurǧānī 1976)248; (Aḫaveinī 

Buḫārī 1965)249 

3-13-Ḫanṯā (l’hermaphrodisme)  

Il fait partie des maladies qu’on peut énumérer parmi les troubles sexuels. La 

justification proposée pour cette maladie se fonde sur le processus de la 

conception du fœtus et les facteurs participant dans la différentiation de son sexe 

(voir : les pages suivantes). 

Selon Avicenne, certaines personnes n’ont pas d’organe génital féminin, ni 

d’organe génital masculin et certaines d’autre ont les organes génitaux de deux 

sexes en même temps. L’un des organes mentionnés est plus fort et plus actif chez 

ces dernières. L’urine peut être évacuée par l’organe masculin ou féminin. 

Avicenne déclare que selon certains savants, les personnes ayant deux organes 

                                                        
245 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1613 et 1614. 
246 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 544. 
247 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1605. 
248 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 533-534. 
249 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, 1965, p. 512-513. 
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génitaux, peuvent faire l’amour avec les hommes et les femmes ; mais il rejette la 

justesse de cet avis. Selon lui, le traitement de ces malades consiste à une 

intervention chirurgicale pour couper l’organe génital qui est moins fort et moins 

actif (Avicenne 1987)250. 

Maǧūsī a énuméré les formes différentes de cette maladie chez les hommes et les 

femmes. Dans la première forme masculine, il y a un organe semblable à l’utérus 

et couvert des poils dans l’aine ou entre les testicules. La deuxième forme 

masculine de la maladie ressemble à la première forme sauf que cette fois-ci, 

l’urine sort de l’organe. Dans la forme féminine, un organe semblable au membre 

viril et deux testicules se trouvent dans l’aine. Maǧūsī écrit qu’à l’exception de 

l’organe évacuant l’urine, les autres formes de cette maladie peuvent être traitées 

par une intervention chirurgicale pour couper les organes anormaux (Maǧūsī )251. 

3-14-Ubnah ou Dā’ al-ḫafā (ubnah ou le mal caché) 

Il faisait partie des maladies bien connues dans la médecine traditionnelle et était 

justifiée d’une manière spécifique par ces médecins. Rāzī a écrit un petit essai 

indépendant en la matière. Selon lui, les médecins grecs ignoraient ou 

dédaignaient d’aborder cette maladie dans leurs écrits. Rāzī remarque que parmi 

les prédécesseurs, il y a une seule personne qui a écrit un essai sur cette maladie, 

mais il n’a pas pu donner une description satisfaisante de la maladie et de son 

traitement. Rāzī prétend avoir l’intention d’étudier cette maladie en détail dans 

son essai. Malgré cette prétention, il essaye de mettre cette maladie en relation 

avec le liquide génital (la semence) de l’homme et de la femme et leur interaction. 

Cette idée vient du point de vu des prédécesseurs selon lequel les femmes ont 

aussi un liquide génital (semence) et elles participent ainsi à déterminer le sexe 

du fœtus. Selon Rāzī, si le sperme masculin remporte sur la semence féminine, le 

fœtus sera de sexe mâle et dans le cas inverse, le fœtus sera femelle. Quand le 

sperme de l’homme est remarquablement plus fort que celui de la femme, l’enfant 

                                                        
250 Avicenne, al-Qānūn fī al-ṭibb, 1987, vol.3, p. 1612. 
251 Maǧūsī, Kāmil al-ṣināʿa al-ṭibbīya, 1996, vol. 2, p. 488. 
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aura des caractéristiques viriles d’une manière apparente ; et inversement, dans le 

cas où la semence féminin est plus fort, l’enfant aura des caractéristiques 

parfaitement féminines. Mais quand l’un des spermes masculins ou la semence 

féminine n’a pas la prépondérance sur l’autre, l’enfant à naître aura certaines 

caractéristiques de l’autre sexe. Si le sperme masculin et la semence féminin sont 

à force égaux, l’enfant sera neutre. C’est ainsi que Rāzī dans son traité de (Risālah 

fī  al-Ubnah)252 (homosexualité masculine) place les hommes homosexuelles 

parmi ceux qui ont aussi des caractéristiques féminines 253 .    

A l’encontre de Rāzī, Avicenne étudie les caractéristiques physiques et morales 

de ces malades. Selon lui, ces malades ont un appétit sexuel excessif et illusoire ; 

leur sperme est abondant mais il reste immobile. Leurs cœurs sont faibles et leurs 

membres virils sont incapables de s’élever ; malgré leur désir pour la relation 

sexuelle, ils ne peuvent pas la pratiquer ; ils jouissent à regarder les relations 

sexuelles des autres ou à se voir possédés sexuellement par un autre. Leurs corps 

sont souvent plus beaux que les corps des autres. Pour Avicenne, cette maladie 

résulte de la bassesse, la perversité, la mauvaise humeur et du tempérament 

féminin. Il cite aussi le point de vu des autres médecins qui croyaient à l’origine 

physique de cette maladie : le nerf qui vient vers le membre viril, a une branche 

fine et une branche épaisse ; les branches fine et épaisse se terminent 

respectivement à la racine du membre et à sa tête. La branche fine doit être 

vivement excitée pour qu’elle réagisse. Lorsque le malade est passif, l’excitation 

exigée se produit dans la branche fine. Mais Avicenne n’admet pas cette 

justification sur Ubnah et insiste sur son origine mentale ; selon lui, les médecins 

qui cherchent une cause et un traitement physiques, se trompent. On ne peut pas 

dire à coup sûr que par « les médecins qui se trompent », Avicenne entend 

reprocher Rāzī.  

                                                        
252 Le feuille 210. 
253  Pour connaître les avis des médecins de la période islamique sur le sexe de l’enfant voir : Ṭabarī, 
Firdaws al-ḥikma, 1928, p. 34. 
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Pour Avicenne, seulement les comportements et situations qui répriment le désir 

sexuel – par exemple la faim, le chagrin, l’insomnie et la raclée- sont aussi 

efficaces dans le traitement de la sodomie (Avicenne 1987)254; (Ǧurǧānī 1976)255. 

Nāẓim Ǧahān donne une description plus détaillée pour Ubnah et essaye 

d’énumérer les causes physiques de la maladie à savoir : la formation du flegme 

dans les intestins, la prépondérance du tempérament féminin, la présence des vers 

dans le rectum et son excitation, la fréquentation avec les pervers dans l’enfance 

qui aboutit aux mauvaises habitudes. Il croit que cette maladie est plus répandue 

parmi les vieux ; d’où son autre nom : ʿilat al-Mašāyiḫ, qui veut dire « la maladie 

des vieux » (Nāẓim Ǧahān 1884)256. En citant le célèbre commentateur du Qānūn, 

Rafiʿ al-dīn Gīlānī, il déclare que Ubnah a deux formes naturelle (génétique) et 

acquise. Dans la forme naturelle, le malade hérite Ubnah de ses parents. En plus, 

le malade bien qu’il ait des organes génitaux masculins, peut se comporter à la 

manière des femmes en raison de la prédominance du caractère féminin sur le 

sperme ; Ou bien à la suite de la faiblesse de son cœur et de son cerveau, il est 

incapable d’érection malgré l’abondance de son sperme et son appétit sexuel n’est 

excité que lorsqu’il est sexuellement possédé par un autre. Ces malades ont un 

tempérament froid et des organes génitaux très petits (Nāẓim Ǧahān 1884)257. 

* 

Après l’examen de ces maladies avec spécificités masculines ou féminines, nous 

donnons un bref aperçu sur la notion des humeurs, du tempérament, de 

l’importance de l’anatomie dans les maladies en générale et dans les maladies 

liées au genre (ğins ou à la sexualité). Il sera ensuite possible d’aborder les 

théories de la génération, de l’importance des semences mâle et femelle.  

  

                                                        
254 Maǧūsī, Kāmil al-ṣināʿa al-ṭibbīya, 1996, vol. 2, p. 1614. 
255  Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, p. 544. 
256 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 617. 
257 Nāẓim Ǧahān, Iksīr Aʿzam, 1884, vol. 3, p. 617-618. 
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4- Bref regard sur la génération 
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Les Anciens, c’est à dires les auteurs Grecs les plus cités (parmi eux, Hippocrate, 

Platon, Aristote et Galien) ont fortement influencé notre auteur Rāzī. Divers 

travaux de recherches permettent d’avoir une vue d’ensemble sur les traductions 

des œuvres grecs en Arabe. Les œuvres médicales des savants grecs ont été 

traduites par Ḥunayn Ibn Isḥāq ou par un des traducteurs de son « école de 

traduction », Ḥubayš ont été traduits258. Diverses recherches ont conduit à mieux 

connaître les traductions des œuvres d’Aristote et de Galien du Grec en Arabe, 

parfois avec le passage par le Syriaque259. 

 

 

4-1-Les humeurs 

Sur des concepts fondamentaux comme les éléments et les humeurs, les penseurs 

grecs se sont influencés mais chacun s’est approprié les théories précédentes en 

les modifiant. 

Hippocrate partageait une théorie commune entre les médecins et les savants du 

Ve siècle avant J.C. Pour lui il y avait principalement deux humeurs importantes 

:le sang humeur de santé et la bile et / ou / le phlegme humeur de maladie. Aristote 

et son école sont beaucoup intéressés à la médecine, à l’école hippocratique et non 

hippocratique comme Dioclès et Caryste260. Les théories et les concepts de la 

médecine hippocratique ont influencé Aristote au IVe avant J.C. Mais il y a de 

                                                        
258 HUNAYN IBN ISHĀQ, Risālat Hunayn Ibn ’Ishāq ’ilâ oAlî Ibn Yahyâ fī dikr mā tarğama min kutub ğālīnūs- 
Treatise for oAlī Ibn Yahyâ on works of Galen translated into arabic, ed. Arabe et trad. persane par Mehdī 
Muhaqeq, Université de Tehran, et de Mc Gill, Montréal, Canada, Tehran, 1379 H/2001,126p et,  
 
HUNAYN IBN ISHĀQ, Hunain ibn Ishaq über die syrischen und arabischen Galen-Übersetzungen , 
BERGSHTRASSER, Gotthelf , (Ed. ) 1925, Lessing-Druckerei: Leipzig.  (texte arabe et traduction allemande 
de la lettre à 'Ali ibn Yahya),  
 
 
259 R. GOULET (éd.), Dictionnaire des philosophes antiques 
 
260 Ph. van der Eijk,( 2007), p. 410, l. 30-33, P. 411, l 30-33, p. 424, l. 13-17. 
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nombreuses différences entre les deux types de pensées. Ainsi, il ne reconnait pas 

les quatre humeurs du traité Hippocratique Sur la nature de l’homme. Pour 

Aristote les trois humeurs phlegme, biles jaune et noir sont des résidus : 

perittômata261. 

 

Au IIe Galien fait une relecture du traité  De la Nature de l’homme, l’œuvre de 

Polybe, le gendre d’Hippocrate262. Galien reprend ce traité six siècle après 

Hippocrate et l’attribue à Hippocrate et écrit que quatre humeurs (Sang, phlegme, 

bile jaune, bile noire) constituent la nature de l’homme263. Jouanna nomme cette 

interprétation de Galien un « contresens interprétatif créateur ». Pour Jacque 

Jouanna, la théorie des humeurs et des tempéraments ne prend pas une forme 

définitive avec Galien264. La théorie des humeurs est liée à la notion des 

mélanges265.  

Le concept du tempérament et l’équilibre spécifique dans chaque corps des quatre 

humeurs sang, phlegme, bile jaune et noir joue un rôle essentiel dans la pathologie 

humorale de Galien. A ces quatre humeurs sont associés leur qualité, chaude, 

froide, sèche et humide. Cette théorie sous cette forme était adoptée dans le monde 

médiéval persan-arabe islamique266. Elle a eu des développements ultérieurs et 

des perfectionnements et de nombreuses nouvelles applications sur la santé et 

l’environnement267.   

                                                        
261 Ph. van der Eijk,( 2007), p. 412, l.1- 3. 
 
262 Pour un résumé, voir l’article de M. Katouzian-Safadi et M. Ben Saad, Inhabited Lands and Temperements 
: Observations and Therapetic Solutions, the Views of Scientists an Medieval Physicians - Ğḥiẓ (9th), Rāzī -
9th-10th), Ibn Riḏwān (11 th), dans, Making Sense of Health, Disease, and the Environment in Cross-Cultural 
History: The Arabic-Islamic World, China, Europe, and North America)  (Springer 2020), P 213-239. Voir page 
216-219, dir., F. Bretelle-Establet, M. Gaille, M. Katouzian-Safadi (dir.) 
263 Hippocrates, éd. Translation and commentry by  J. Jouanna, 2002, first ed. 1975. Pour un résumé 
lire l’exposé de J. Jouanna: http://seance-cinq-academies-2011.institut-de-
france.fr/discours/2006/jouanna.pdf 
264 Jouanna, J., 2013, ed J.van der Eijk, Chap. 15, “Galen’s reading of the Hippocratic treatise, The Nature of 
Man: the foundations of Hippocratism in Galen. p. 313–334 ; and chap. 16, “The legacy of the Hippocratic 
treatise The Nature of Man: the theory of the four humours”, p. 335-360. 
265 Morand 2009. 
266 Ullman, Islamic médicine, Edinburgh, 1978, p. 57 et sa traduction, La médecine Islamique, Paris, 1995, p. 
66-68. Voir également le développement de ces idées et leur implication chez un édecin qui a précédé Razi 
267 Katouzian-Safadi, Mehrnaz et Ben Saad, Meyssa, Springer 2020. 
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Nous pouvons voir le développement de ces idées et leur implication chez un 

médecin qui a précédé Razi, Ibn Ğazzār dans le chapitre de son livre sur le 

désordre sexuel268. 

 

Rāzī intègre la théorie des quatre humeurs à sa pratique médicale quotidienne 

(Voir Mansūrī fī al-ṭibb) et une grande partie de sa symptomatologie est basée sur 

cette théorie.  

 

La forme et la disposition des organes jouent également un rôle important dans la 

compréhension et la description des maladies en générale et les maladies liées au 

genre en particulier. 

 

 

 

 

4-2-La disposition des organes 

Rāzī attache également une grande importance à l’anatomie (ʽilm al-tašrīḥ) qui 

fait partie de son enseignement et de sa pratique. Rāzī était un excellent lecteur de 

Galien et est influencé par l’anatomophysiologie de Galien. C’est dans le traité de 

L’utilité des parties du corps269 que Galien étudie les organes génitaux. Dans une 

perspective téléologique, il déclare la bonne disposition de ces organes pour leur 

fonction270. Il faut rappeler que les dissections de Galien étaient effectuées 

principalement sur des animaux (singe, porc, chèvre) et les conclusions 

                                                        
268 Ibn al-Jazzār, On sexual Diseases and their treatment, translation and study by Gerit Bos, , London and New 
York, 1997, p. 27, voir chapitre 1er, p. 74-95,p. 240-249,  
269 Galien, L’utilité des parties du corps, Livre 14. De usu partinum XIV, traduction par  : MAY, Margaret 
Tallmadge, Galen on the usefulness of the Parts of the Body, traduction à prtir du Grec avec introduction et 
Commentaire, 2 vol., New York 1968. (voir page 622 -626). Voir également, WEISSER, Ursula, Zeugung, 
Vererbung und pränaale Entwicklung in der Medizin des arabisch-islamischen Mittelaters, Erlangen, 1983, voir 
page 80.  
 270 Pour une initiation et une exposée simple, à la conception de « génération » chez Galien, voir la thèse de 
Bonnet-Cadillac, Christine, L’anatomo-physiologie de la génération chez Galien, 1997, sous la direction de 
Danièle Gourevich. 
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appliquées à l’homme271. Au livre XII Galien traite des organes de reproduction. 

Au chapitre I de ce livre Galien dit la femme aussi possède des testicules. Mais 

plus loin dans le traité il écrit que les testicules sont plus petits et moins parfaits 

chez la femme que chez l’homme272. Au chapitre III, il observe les canaux 

spermatiques chez la femelle. Au chapitre VII, il donne la description de l’organe 

chez le mâle. Pour Galien, il existe une similitude inverse des organes mâles et 

femelles. Ce traité a été traduit par Ḥubayš. Cette idée continue son prolongement 

chez les médecins arabes.  

La théorie des humeurs et des tempéraments s’applique également aux testicules. 

Lorsque le tempérament des testicules est chaud et humide il existe une activité 

seine ; une altération dans ce tempérament diminue cette activité.  

 

4-3-La théorie de la génération et la semence 

Dans sa théorie sur la génération, Rāzī est influencé par les penseurs grecs en 

particulier par Hippocrate, Aristote, Galien. Notre auteur emprunte divers 

éléments de pensée de ces savants pour constituer ses propres propositions sur la 

génération. Rāzī est également influencé par certaines théorie provenant du 

monde indien273 ainsi que les médecins du monde médiévale arabe-persan-

islamique.  

 

Nous discuterons en parallèle des théories d’Aristote et de Galien274. En ce qui 

concerne la génération, Aristote adapte les concepts médicaux à ses propres 

concepts fondamentaux de « Matière » et de « Forme ». Il les intègre en les 

transformant. En se basant sur son l’hylémorphisme (Frome / Matière) il aborde 

dans la Génération des animaux, 

 

                                                        
271 Galien est également auteur de De anatomicis administrationnibus (Des procédés anatomiques). 
272 De usu partium, XIV, 6 ; ed. Helmreich II, 301 et traduction de MAY, p. 631. 
273 SPEZIALE, Fabrizio, 2009, p. 406, l. 6-24. 
274 Voir les différents ouvre de Cristina cerami, pour l’évolution du regard des philosophes et des médecines 
d’Aristote à Averroès- Cerami, 2014,2015). 
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 les rôles des semences mâles et femelle. Au départ, il dit que les menstrues le 

sperma tous les deux participent à la génération. Mais nous pouvons résumer ce 

propos en disant que les menstrues (sang féminin) apportent la matière et la 

sperma apporte la cause motrice et la forme275, même si certains passages du texte 

d’Aristote sont moins catégoriques276.    

Galien s’est intéressé à l’embryologie dans plusieurs traités277. Nous nous 

intéressons surtout à son traité nommé De semine278 (Semence) où il trace très 

nettement ses divergences par rapport à Aristote. Ce traité a été traduit par Ḥunay 

Ibn Iṣhāq et transmis aux médecins médiévaux. Dans ce livre Galien discute de 

l’origine du sperme, de son mode d’action, de la conception d’un « fœtus » et de 

participation de chaque partie, masculine ou féminine. 

Galien reprend à son compte la théorie d’Aristote qui fait venir le sperme du sang. 

Pour lui « le sperme est le produit de la coction du sang poussée à son degré 

ultime de perfection ». 

Le point important est que pour Galien, les deux semences mâle et femelle 

participent à la génération. La semence féminine a cependant moins d’agilité et 

de chaleur. 

4-4-Différentiation du genre mâle, femelle de l’embryon 

Galien dans son traité sur la semence, adopte une explication reposant sur une 

asymétrie gauche / droite, des caractères du corps. Le côté valeureux et fort étant 

la droite et le côté gauche ayant des caractères moins forts. Ainsi, si la semence 

                                                        
275 https://journals.openedition.org/philosant/585 voir l’article de David Lefebre qui donne d’excellentes 
explications des choix et des hésitations d’Aristote. D.L. dit notamment : « Aristote semble avoir hésité à 
considérer que le sperma est forme, chez le mâle, et matière, chez la femelle, ce qui l’aurait conduit à afficher 
une sorte de théorie du double sperma, chose qu’il refuse en vertu de l’identité profonde qui existe selon lui 
entre les menstrues et la semence du mâle ». 
 
276 Jacquart, Danèle et Thomaset, 1985, p. 50. (Voir Avicenne, Canon, trad. Gérard de Crémone, Milan, P. de 
Lavagnia, 1473, Livre III, fen 20.)  
277 Les traités de Galien concernant l’embryologie sont De semine, De uteri dissectione, De foetuum formatione, 
De septimestri partu). 
278 Galen, K¨hn, C.G., Claudii Galeni Opera Omnia, 20 vol. Leipzig, 1821-1833. De semine I, 12-16 (Kün IV, 
555-589) ; Galien, On semence, Edition, traduction et commentaire par de LACY Philip (Corpus Medicorum 
Graecorum V 3,1), Berlin 199  
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arrive vers la partie droite de l’utérus elle donnera naissance à un garçon et si elle 

arrive vers le côté gauche l’embryon donnera naissance à une fille.   

Pour les médecins Grecs et pour Galien en particulier, c’est dès la formation du 

fœtus que la construction d’un genre féminin ou masculin commence..279 

* 

Dans son livre al-Ḥawī, (Ensemble de ses notes personnelles) Rāzī nous indiquent 

une partie de ses sources de lectures. Nous avons examiné la partie sur l’embryon 

qui est dans la suite logique du thème de l’éccouplement. Cette étude nous permet 

d’une part de connaître les sources de Rāzī sur ce sujet, et d’autre part de découvrir 

sa méthode de lecture critique de ses prédécesseurs et de ses contemporains. 

* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
279 Bonnet, thèse, p. 128-135. Selon Bonnet, nous retrouvons cette asymétrie et cette valorisation du coté  
droite et le côté gauche  chez les Présocratiques  
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5-A propos du fœtus 

 

Sélections des passages au sein d’al-Ḥāwī ou les notes personnelles de Rāzī  

 

Présentation d’al-Ḥāwī 
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Nous nous intéressons ici, à une œuvre posthume de notre auteur afin de 

comprendre sa méthode de travail pour améliorer son propre apprentissage de la 

médecine et pour mémoriser ses propres expériences. La compréhension de cette 

œuvre est particulièrement difficile et sa lecture exige des précautions 

particulières. Nous évoquerons ci-dessous certaines difficultés et certains codes 

et règles pour la lecture de ce livre. 

 

Al-Ḥāwī est le recueil des notes280 de Rāzī des sources écrites et orales qu’il avait 

à sa disposition Il y a réuni les avis des médecins grecs, syriaques281, indiens, et 

iraniens282. Cet ouvrage a ainsi l’avantage d’avoir conservé des informations et 

des textes qui sont entièrement ou partiellement disparus et ainsi al-Ḥāwī  est une 

source importante pour les historiens des sciences. 

Ces notes ont été classées et rassemblées par les disciples de Rāzī après sa mort. 

L’édition de ces notes forme un ouvrage de vingt-deux volumes. Les chapitres 

d’al-Ḥāwī traitent des différentes maladies classées selon les traditions de 

l’époque de la tête au pied. Les deux derniers chapitres, c’est à dire les chapitres 

                                                        
280 A.Z. Iskandar, A Study of ar-Rāzī's Medical Writings with Selected Texts and English 
Translations, D. Phil. Dissertation, University of Oxford, 1959, p . 98-100; Jennifer. S. 
Bryson, The Kītāb al-Ḥāwī of Rāzī (ca. 900 AD)  : book one of the Ḥāwī on brain, nerve, and 
mental disorders, Dissertation, University of Yale, 2001, p. 6; Mehrnaz Katouzian-safadi, 
al- Ḥāwī, l’article en persan dans dāyirah al-m’aārif buzurg islāmī, 2013, vol .20. p 49; 
Mohammad Sadr, La méthodologie et l’innovation de Rāzī dans la médecine de l’époque 
islamique, l’article en Persan dans Dānišnāmah ǧahān islām (Ecyclopédie du Monde Islamique), 
2014, vol. 19, p. 163. 
281 Sur les sources syriaques voir : Oliver Kahl, The Sanskrit, Syriac and Persian Sources in the 
Comprehensive Book of Rhazes,2015, p.160, 
282 Sur les sources persanes voir: Oliver Kahl, The Sanskrit, Syriac and Persian Sources in the 
Comprehensive Book of Rhazes, 2015, p.365-375. 
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21 et 22 sont consacrés aux plantes médicinales et leurs vertus telles qu’elles 

étaient décrites dans les sources dont Rāzī disposait.  

 

Les informations les plus anciennes qui nous sont arrivées à propos d’al-Ḥāwī, 

sont celles de ʿAlī Ibn Abbās Maǧūsī (m.994) dans l’introduction de Kāmil al-

ṣināʿ al-ṭibbīya (ou L’œuvre complet sur la médecine). Cet ouvrage a été écrit 

environ cinquante ans après la mort de Rāzī. Comme écrit Maǧūsī, al-Ḥāwī 

comportait de nombreux volumes et par conséquent, il n’était pas facile de le 

recopier. Il a ajouté qu’il avait vu seulement deux volumes complet de al-Ḥāwī à 

son époque.  

Malheureusement il n’y a pas d’édition critique fiable d’al-Ḥāwī. L’édition de 

référence pour les chercheurs est celle de Ḥeydarābād (en Inde). Elle a été réalisée 

entre 1960 à 1966. Pour cette édition, les divers fragments des manuscrits 

dispersés ont été rassemblés. Ces fragments provenaient de la bibliothèque 

Escurial et d’autres bibliothèques indiennes et l’édition a été faite sans aucune 

correction standard appropriée. Une autre édition d’al-Ḥāwī est imprimée à 

Beyrouth ; elle est en fait une copie de l’édition de Ḥeydarābād et n’apporte pas 

de correction nouvelle. 

En 2012, une autre édition d’al-Ḥāwī a été publiée en Egypte par Ḫālid Ḥarbī ; 

l’auteur a utilisé de nouveaux manuscrits mais n’a pas respecté les normes d’une 

édition critique.  

Al-Ḥāwī a été traduit en latin par Farağ Ibn Sālim283 au XIIe siècle. Cette 

traduction latine a une importance cruciale, car elle a été faite à partir d’une copie 

                                                        
 d’autres noms pour désigner ce même  traducteur : Faraj bin Sālim Farragut ,فرج بن سالم 283
of Girgenti, Ferragius, Farragus, or Franchin,  Moses Farachi of Dirgent ("Dirgent" est 
probablement une transformation du nom arabe, Karkint ou Ğirğint, pour la ville 
d’Agrigento. Ce médecin sicilien a traduit des œuvres médicales de l’en arabe en latin. Voir 
l’article des traductions latines du XIIe siècle. 
https://fr.wikipedia.org/wiki/Traductions_latines_du_XIIe_si%C3%A8cle 
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intégrale d’ al-Ḥāwī  qui se trouvait dans la cour des Hafsides284. Cette copie étant 

disparue, nous ne connaissons pas aujourd’hui d’autre édition intégrale de cet 

ouvrage qui soit plus ancienne que ladite traduction latine285.  

 

 

 

 

 

Méthode de Rāzī pour la rédaction de ses notes 

 

La méthode de Rāzī pour la rédaction de ses notes (al-Ḥāwī) consistait à chercher 

chaque question dans les sources écrites et orales disponibles et prendre 

séparément des notes. Par exemple, en ce qui concerne l’aménorrhée, il cherchait 

les avis d’Hippocrate, de Galien et d’autres sources écrites et orales disponibles 

et prenait des notes286.  

Ces notes n’ont pas de structure et de modèle déterminés : une question peut être 

plusieurs fois répétée dans les notes parce qu’elle a été abordée dans les différents 

écrits d’un auteur. 

Dans sa thèse de doctorat, Jennifer Bryson a cherché certaines citations du premier 

chapitre d’al-Ḥāwī dans les sources primaires grecques. Les citations de Rāzī ne 

sont pas exactement les phrases des ouvrages sources que nous connaissons ;  Rāzī 

les a souvent résumées287.  

                                                        
284 Les Hafdies (al-Ḥafṣiyūn - الحفصیوّن) sont une dynastie qui a gouverné sur les terres nommées 
aujourd’hui, la Tunisie, le Constantinois, le Tripolitaine de 1207 à 1574, la date de leur annexion à 
l’Empire Ottoman. 
285 Voir Mohammad Sadr, Influence de la tradition Rāzīenne sur la médecine de l’époque islamique et celle de 

l’Europe médiévale, l’article en Persan dans Dānišnāmah ǧahān islām (Ecyclopédie du Monde Islamique), vol. 19, 

p. 165-168. 
286  Voir Rāzī, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p 1431-1442. 
287 Jennifer. S. Bryson, the Kītāb al-Ḥāwī of Rāzī (ca. 900 AD)  : book one of the Ḥāwī on brain, 
nerve, and mental disorders, Dissertation, University of Yale, 2001, p. 37-61. 
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Une caractéristique d’al-Ḥāwī est que Rāzī a nommé presque toutes ses sources, 

même si ces auteurs n’étaient pas très connus de son époque et de nous 

aujroud’hui. Par exemple il a cité quelques phrases d’une personne nommée 

Yūsuf Tilmīḏ288 et a précisé avoir entendu ces phrases de Yūsuf Tilmīḏ à qui il 

avait confiance.  

Rāzī rapporte quelquefois des notes après ces citations pour les confirmer, les 

rejeter ou exprimer son propre point de vue.  

Ces notes sont déterminées par le mot « lī » qui signifie dans ce cas « à moi ou 

mien », que nous signifie « à mon avis » et c’est cela que nous adopterons dans 

nos traductions. On peut diviser ces explications en cinq catégories qui nous 

intéressent et que nous développons ci-dessous. 

 

1 . Les cas où Rāzī donne des explications complémentaires par apport à 

l’avis de l’auteur cité.  

 . ٢٨٩أبقراط في الجنین: ھذا الاختناق لا یعرض في الحبالى

- Citation source, exemple 1 

 

[Cité d’] Hippocrate dans [kitāb] al-ǧanīn : Cette suffocation (al-Iḫtināq) ne se 

produit pas chez les femmes enceintes. 

 

,Opinion de Rāzī pour l’exemple 1 - 

 

Rāzī exprime sa propre pensée à ce sujet :  

  

ً وإن حبلت یجب أن یعالج بما یدر الطمث ویجفف المني أو بالجماع الكثیر لینفض منھما : لي  كثیرا

   ٢٩٠بطلت العلة البتة لأن الرحم تمیل إلى أسفل وتنتقل وترطب

                                                        
288 Voir RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p. 1477. 
289 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol 9, p. 1438. 
290 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol, p. 1438. 
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(Mon avis) : il faut la traiter par quelque chose qui fait écouler le sang périodique 

ou qui sèche la semence, ou bien par des copulations abondantes. Si la femme 

tombe enceinte, cette maladie disparaitra, car l’utérus s’incline vers le bas, se 

déplace et devient humide.  

- Citation source, exemple 2 

 

من شكل من تلد الذكور  أبقراط في كتاب الجنین: المرأة التي لا تحیض إلا في اثنین وثلاثین یوما یكون

  .٢٩١والتي تحیض في اثنین وأربعین یوما تلد الاناث

 

Hippocrate dans kitāb al-ǧanīn : La femme qui n’a ses règles que tous les trente-

deux jours, fait partie de celles qui accouchent des garçons et celles qui ont leur 

règle tous les quarante-deux jours accouchent de filles. 

 

,Opinion de Rāzī pour exemple 2 - 

 

   .٢٩٢أولى بتولید الذكور لى: كلما كانت أسرع حیضا دل على أن طبعھا أسخن ویدل على أن من كانت كذلك

  

(Mon avis) : Plus elle aura ses règles rapidement (en avance), plus cela témoigne 

d’un tempérament chaud et cela indique que celle qui est ainsi donnerait plutôt 

naissance à des garçons.  

- Citation source, exemple 3 

 

  . ٢٩٣أبقراط: یتولد الذكر من المني الغلیظ الصلب

[Cite de] Hippocrate : Le mâle est généré par la semence dense et épaisse.  

,Opinion de Rāzī pour exemple 3 - 

                                                        
291 Ibid, vol. 9, p. 1470. 
292 Ibid, vol. 9, p. 1470. 
293 Ibid, vol. 9, p.1452. 
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   .٢٩٤الحارة الیابسة یغلظ المنى الأشیاء...... أكل  یغلظ بقلة الجماع وقلة السكر : لی

(Mon avis) : La semence devient dense par manque de copulation et de vin …… 

Se nourrir d’aliments chauds et secs rend la semence dense. 

 

- Citation source, exemple 4 

 

بغمز یدیھا  أصابھا اختناق الرحم فأمرتلیغریوس: لم یحضرني أدویة حیث أصیبت المرأة وقد ف

 .٢٩٥ورجلیھا وتوضع المحجمة أسفل البطن فجلست ساعة فتراجعت قوتھا

 

[Cité de] Philagrios d'Épire296 : J’ai rencontré une femme qui souffre d’Iḫtināq al-

raḥim (la suffocation de l'utérus) et je ne disposais pas de médicament. J’ai donc 

demandé de lui tenir les mains et les pieds (par un tissu) et d’appliquer l’outil de 

saignée dans son bas ventre. Elle est restée une heure et puis elle a repris ses 

forces.  

 

,Opinion de Rāzī pour exemple 4 - 

 

  .٢٩٧المحجمة أسفل السرة في اختناق الأرحام وفیھا قوة عظیمة لأنھا تجذب الرحم إلى أسفل توضع : لي

 

 

(Mon avis): Dans le cas de la suffocation de l'utérus (Iḫtināq al-raḥim), placez 

l’outil de saignée sous le nombril; cette opération est très puissante et tire l’utérus 

vers le bas298.  

 

 

                                                        
294 Ibid, vol. 9, p.1452. 
295 Ibid, vol. 9, p.1440. 
296 Voir : Sezgin, Geschichte des arabischen Schrifttums, Band III, 1996, p. 155. 
297 RAZI, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol. 9, p.1440. 
298 Rāzī parle de ce mouvement comme un processus bénéfique pour la femme. 
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2 .Les cas où l’avis de Rāzī est différent de celui de l’auteur. 

 

ً إلا أن یكون مني الرجل ورحم المرأة في ذلك الوقت قد بردا.  : ولا یكون الحملأفلاذنوش)(قال باردا
٢٩٩ 

et le fœtus conçu ne sera froid que si la semence de  : ٣٠٠šūnḏāAflA dit 

l’homme et l’utérus de la femme sont froids à ce moment-là.  

 

ً كثیرا أسخن أمزجة من رجال كثیر فیدل ذلك أنھ لیس  إنا قد.… باطل ھذا فیما أحسب: لي نرى نساءا

  .٣٠١بل لغلبة النوع الذكور والأناث للسخونة

 

(Mon avis) : Cela est faux à mon avis …Nous pouvons voir beaucoup de femmes 

dont le tempérament est plus chaud que celui de beaucoup d’hommes, cela montre 

que la masculinité et la féminité ne dépendent pas de la chaleur mais de la 

dominance du genre. 

Cette phrase montre la complexité de la pensée de Rāzī sur ce point. L’auteur ne 

se base pas uniquement par l’argument de la chaleur ou de la froideur des 

tempéraments. Nous retrouverons cela dans le manuscrit al-Ubnah dont nous 

donnons une traduction. Divers facteurs jouent un rôle dans la formation du genre. 

 

3. Les cas où Rāzī cite les sources et qu’il est d’accord avec elles 

: exemple er1 

 

وتحتمل فإنھا تسقط الجنین  لي: على ما رأیت لیوسف التلمیذ: حب الكردمانھ یتخذ منھ مع الأشق فرزجة

.ً   ٣٠٢سریعا

 

                                                        
299 Ibid, vol. 9, p.1444. 
300 Dans l’état actuel de nos recherches nous n’avons pas pu déterminer l’identité de ce personnage. 
301 Ibid, vol. 9, p.1444. 
302 Ibid, vol. 9, p. 1477. 
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(Mon avis):  D’après ce que j’ai entendu de Yūsuf Tilmīḏ303: Si on mélange le 

grain de ḥab al-kardmānah304 avec al-ašiq (Amonimacom) et on emploie ce 

mélange comme suppositoire vaginal car ils font avorter rapidement le fœtus. 

: exemple ème2 

 

  .٣٠٥قیاسالی علی ما رایت 

(Mon avis) : Selon ce que j’ai vu par comparaison. 

 

: exemple ème3 

 

  ٣٠٦لج.  لی علی ما رایت

 

(Mon avis) : Selon ce que j’ai vu de Galien 

 

1. Les cas fondés sur les expériences personnelles de Rāzī. 

- Citation source, exemple 1 

 

 ٣٠٧بقوة : عصارة قثاء الحمار یعجن بمرار البقر ویحتمل فانھ یحدر الجنینابن سرابیون

[Cité de] Ibn Sarābīyūn: Pétrir  le jus du concombre d’âne308 avec de la bile de la 

vache; employer ce mélange comme suppositoire vaginal. Il fait avorter 

certainement le fœtus.  

,proposition de Rāzī ere1- 

  

  ٣٠٩لى: یؤخذ شحم حنظل مسحوق فیعجن بطبیخ شحم الحنظل ویحتل فانھ یحدر الجنین.

                                                        
303 Un contemporain de Rāzī avec qui l’auteur échangeait oralement sur des thèmes médicaux. 
304 Nous n’avons pas sur ce médicament d’autre information. 
305 Ibid, vol. 9, p. 1491. 
306 Ibid, vol. 9, p. 1481. Lğ (لج ) association des deux letters “L” (lam et Arabe ) et “ğ”  (dj ou  ğīm en 
Arabe ) est une diminutive de Ğalinūs (Djalinus ) ou Galien 
307 Ibid, vol. 9, p. 1493. 
308 Le concombre d'âne ou Ecballium elaterium, du genre Ecballium et la famille des Cucurbitacées.  
309 Ibid, vol. 9, p. 1493. 
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 (Mon avis): Prendre le suif de la coloquinte vraie broyée et pétrir avec le suif de 

la coloquinte vraie cuit et on l’emploie comme suppositoire vaginal. Il fait avorter 

le fœtus. 

,proposition de Rāzī ème2 - 

 

المرأة واجعل تحت وركیھا  تسقط الجنین فلتستلقلي: على ما رأیت: إذا عسرت الولادة جدا وأردت أن 

ً زراقة من ماء السذاب أو طبیخ الأفسنتین  شیئا لترتفع وتشال ركبتھا وتباعد كل واحد عن صاحبتھا واملا

الحاجة فانك إذا أردت إزلاق الجنین كانت الأشیاء اللزجة أولى  أو دھن الخروع أو طبیخ الأبھل بحسب

   .٣١٠ فالأشیاء المرةوقتلھ  وإذا أردت إسقاطھ

Mon avis : Conformément à ce que j’ai vu, quand l'accouchement est très difficile 

et qu'on veut sortir le fœtus, demande à la femme de se coucher sur le dos; mets 

quelque chose sous ses hanches pour la soulever. Déplie ses genoux et écarte-les. 

Remplis un instrument semblable à  une seringue (Zarrāqah) de jus de rue311 ou 

de la coction (ṭabīḫ) d’absinthe ou de l’huile de ricin ou du produit liquide de la 

cuisson du genévrier sabine312 selon le besoin. Si tu veux faire glisser le fœtus, 

[emploie] les substances gélatineuses ; et si tu veux le faire avorter et le tuer, 

utilise les substances amères sont mieux. 

 

 

,proposition de Rāzī ème3- 

 

   ٣١٣.لي: ھؤلاء یسقون الدحمرثا ونحوھا العرطنیثا متى احتمل قتل الولد

                                                        
310 Ibid, vol. 9, p. 1478. 
 La rue, en latin ruta, dérivé de rua, « sauver », en raison de ses propriétés - (al-saḏāb) السذاب  311
médicinales, d'où son nom vernaculaire d'« herbe de grace », est un genre de chamaephyte de la 
famille des Rutacées.   https://fr.wikipedia.org/wiki/Ruta 
 Le genévrier sabine (Juniperus sabina) (al-‘abhal)  الأبھل 312
https://fr.wikipedia.org/wiki/Juniperus_sabina)  
313 Ibid, vol. 9, p. 1476. 
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Elles boivent al-Daḥmurṯā et [des médicaments semblables comme] al-ʽarṭanīṯa 

(le cyclamen) (si on utilise cela comme suppositoire vaginal), l’enfant (al-walad) 

est tué. 

 

Dans ce passage, Razi cite deux médicaments que nous rencontrons dans d’autres 

textes, il s’agit de al-Daḥmurṯā314 et de al-ʽarṭanīṯa315.  

 

,proposition de Rāzī ème4- 

 

 ٣١٦.بالحلتیت والمر والسذاب الیابس لي: رأیت أنھ لا شيء أسرع إخراجا للولد من الدواء

 

  

(Mon avis) : J’ai constaté que rien ne peut faire avorter aussi rapidement le fœtus 

qu’un médicament composé de l’ase fétide, de la myrrhe et de l’herbe de grâce 

sèche. 

 

4. Les cas particuliers de l’usage de lī (de moi) qui existaient dans les sources 

utilisées par Rāzī  

Il faut attirer l’attention sur un point fort important. Jennifer Brisson a remarqué 

que dans al-Ḥāwī, des cas existaient où les phrases qui commençaient par 

l’expression « lī » ou « à mon avis » ne reflétaient pas les opinions personnelles 

                                                        
314 Sur  الدحمرثاal-Daḥmarṯā voir Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, 1965, p. 
519,540. IL s’agit d’un maʽğūn (un médicament compose) employé pour diverses maladies 
de femme. Cet auteur fait partie de la deuxième génération d’élève de Rāzī et cet ouvrage, 
figure parmi les premiers œuvres en médecine écrite en Persan et comportant de très 
nombreux termes en Arabe. Pour la composition de Daḥmurṯā voir : Sābūr Ibn Sahl, 
Dispensatorium Parvum (Al-Aqrabadhin Al-Saghir), edite par oliver kahl, leiden, 1994. p. 
56-57. 
315 Sur  العرطنیثا  al-ʽarṭnīṯ, voir La pharmacopée d’Aqīlī ʿalavī, Maḫzan al-adwīyah ,1844, p. 
85. Apropos de al-ʽarṭanīṯa voir : Maimonides, Sharḥ asmāʼ al-ʻuqqār(L'explication des 
noms de drogues), un glossaire de matière médicale composé, édité par Max Meyerhof, 
Institute Français d'Archéologie Orientale,p. 148, cairo, 1940 . 
316 Ibid, vol. 9, p. 1477. 
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de Rāzī. Il s’agissait de citations existant au sein des sources primaires 

mentionnées par Rāzī.317 

 

5.Les maladies de femmes et questions liées dans l’al-Ḥāwī  

 

Parmi les 22 chapitres d’al-Ḥāwī, le début du septième chapitre est consacré au 

sein, à l’allaitement et aux maladies du sein. La neuvième partie est aussi 

consacrée aux maladies des femmes et à leurs problèmes de grossesse, 

d’accouchement et du fœtus.  

Dans le volume neuf d’al-Ḥāwī se trouvent des notes que Rāzī a pris des sources 

écrites traduites du grec, syriaque, indien et persan ainsi que des sources orales 

des médecins contemporains de Rāzī.  

Rāzī y traite de certaines questions concernant l’utérus et ses maladies comme les 

troubles de menstruation, les blessures dans l’utérus, les hernies de l’utérus, les 

polypes utérins, le cancer de l’utérus, l’inflammation de l’utérus, les sécrétions 

utérines, les fissures utérines, les douleurs utérines, l’obstruction de l’utérus et 

certains troubles sexuels comme al-Iḫtināq al-raḥim (la suffocation de l’utérus). 

On y aborde aussi la grossesse et les questions qui y sont liées, comme ses 

symptômes, la stérilité, ses causes et son traitement, la contraception, 

l’avortement et ses causes, les symptômes qui annoncent l’avortement et les 

méthodes de prévention, le fœtus mort et son traitement, la fausse grossesse et les 

méthodes de connaître le sexe du fœtus. 

On parle de l’accouchement et des questions qui la concernent à savoir 

l’accouchement précoce et tardif, les symptômes qui annoncent l’accouchement, 

l’accouchement difficile et ses complications, la méthode pour sortir un grand 

fœtus ou le reste du placenta de l’utérus.  

                                                        
317 Pour en savoir plus voir, Jennifer. S. Bryson, the Kītāb al-Ḥāwī of Rāzī (ca. 900 AD)  : book one of 
the Ḥāwī on brain, nerve, and mental disorders, 2001, p.74-91. 
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Les questions concernant le fœtus sont les facteurs favorisant la conception du 

fœtus mâle et du fœtus femelle, les signes de la grossesse du fœtus mâle ou 

femelle, la rotation du fœtus dans l’utérus pendant les différents mois de la 

grossesse, la position du fœtus dans l’utérus, la sortie naturelle et artificielle du 

fœtus. 
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6. Les sources utilisées par Rāzī dans le chapitre neuf d’al-Ḥāwī 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    
 

83 
 

 

 

 

 

1. Des sources grecques  

 

Les sources grecques citées dans al-Ḥāwī sont majoritairement les traductions des 

textes grecs directement traduits en arabe ou des textes qui ont d’abord été traduits 

en syriaque avant de passer en arabe. Il n’y a aucun document qui prouve que Rāzī 

connaissait le grec ou le syriaque.  

1. Hippocrate 

Il fait partie des médecins les plus importants dont un grand nombre 

d’ouvrages sont traduits en arabe et mis à la disposition des médecins du 

moyen âge, y compris Rāzī. Parmi les ouvrages attribués à Hippocrate qui 

sont traduits en arabe et dans lesquels le fœtus et les questions en rapport 

avec ce sujet sont traités, Rāzī utilise et cite les suivants dans la neuvième 

partie de al-Ḥāwī : al-Fuṣūl318 (Les Aphorismes), al-Aḫlāt319 (Les humeurs) 

, Uwǧā’ al-’uḏārā320 (Sur les maladies des femmes – en Arabe «Sur les 

maladies des jeunes filles), al-Ṭibb al-qadīm321 (De l’ancienne 

médecine)322, al-Ǧanīn323 (Le foeutus), Kitāb al-manī 324 (Le livre sur la 

semance ), Masā’il al-muwlūdīn325 et Ipīdimīyā326 (Les Epidémies ).   

                                                        
 Al fusūl ou Les Aphorismes -  الفصول 318
 Les humeurs – الاخلاط 319
 Les maladies des jeunes filles (traduction littérale du tire aarbe) ; titre Français : Les – اوجاع العذاری 320
maladies des femmes. 
 الطب القدیم 321
322 De l'ancienne médecine ou L'ancienne médecine (en grec : "ΑΡΚΑΙΗΣ ΙΗΤΡΙΚΗΣ") est parfois 
considérée comme une œuvre propre à Hippocrate. Ce texte nous informe particulièrement sur les 
méthodes utilisées par les médecins et celles conseillées par Hippocrate.  Les débats entre médecins 
sur ces sujets y sont exposés. Voir https://fr.wikipedia.org/wiki/De_l%27ancienne_m%C3%A9decine 
et Voir l’introduction des Œuvres complètes d'Hippocrate, trad. Émile Littré, Paris, 1839-1861, 10 
vol. 
 الجنین 323
 کتاب المنی 324
 مسائل المولودین 325
 ابیذیمیا 326
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Nous rappelons ici quelques citations d’Hippocrate portant sur le fœtus rapporté 

par Rāzī : 

 

الجانب یسخن بمجاورة  الطفل الذكر تولده في الجانب الأیمن في الأكثر والأنثى في الأیسر لأن ھذا:الفصول 

  .٣٢٧ الكبد

 

[Dans] al-fuṣūl : L’enfant328 mâle est généré souvent à droite et la femelle à 

gauche, car le côté droit est chauffé par son voisinage avec le foie.  

 

  . ٣٢٩أبقراط: یتولد الذكر من المني الغلیظ الصلب

[Cité d’] Hippocrate : Le mâle est généré par la semence dense et épaisse.  

 

 

مدة ولا تجامع تلك المدة  ل لأبقراط: إذا احببت ولادة ذكر فعالج الرجل والمراة بما یسѧѧѧѧѧѧѧخنمن كتاب الحب

....٣٣٠ 

  

 [Cité du] Kitāb al- ḥabl (Livre sur la femme enceinte) d’Hippocrate : 

Si on veut un [enfant] mâle, traite l’homme et la femme par ce qui favorise la 

chaleur et durant cette période évite la copulation... 

 

  ٣٣٢.یولد الذكور أن تؤتى من قبل الطھر وتربط الخصیة الیسرى وتولد الإناث بضد ذلك  ٣٣١مما و

 

                                                        
327 Ibid, vol. 9, p.1464. 
328 Le terme arabe, al-ṭifl signifie l’enfant. Ce terme est employé parfois pour le fœtus. 
329 Ibid, vol. 9, p.1452. 
330 Ibid, vol. 9, p.1452. 
 (ce qui) مما dans le texte est corrigé par(quoi) ما 331
332 Ibid, vol. 9, p.1461. 
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[Cite de Hippocrate] : Ce qui produit un [enfant] mâle, c’est la copulation avant 

l’arrêt du sang féminin et que l’on ligature le testicule gauche. Pour avoir un 

enfant [femelle], il faut faire le contraire.  

 

  .٣٣٣الندرة ولا تكاد تجد الأنثى في الجانب الأیمن إلا في : من کتاب المنی

 

[Cite de] Kitāb al-manī (Livre sur la semence) [d’Hippocrate] : Le fœtus femelle 

ne se trouve sur le côté droite de l’utérus que rarement. 

  

2.. Galien 

Rāzī avait à sa disposition plusieurs traductions des ouvrages de Galien portant 

sur le fœtus334. Le commentaire de Galien sur Epidemia d’Hippocrate ainsi que 

son commentaire de Kitāb al-munā335 d’Hippocrate constituent les sources les 

plus importantes de Rāzī en matière de l’embryologie. Par ailleurs les autres 

ouvrages attribués à Galien qui sont utilisés dans le neuvième volume d’al-Ḥāwī 

sont les suivants: ilā Galūqan336, ʿIlal wa al-awārḍ337, ʿIlal al-tanaffus338, Ḥīla al-

bur’339, al-A’ḍāa al-alima340, al-’Al āmāt wa al-mufradāt341.  

 

 ٣٤٢الاکثر.الأیمن على  ج في إبیذیمیا: یظھر في تشریح الحوامل في الحیوانات أن الذكور في الجانب

 

 

                                                        
333 Ibid, vol. 9, p.1449. 
334 Ursula Weisser, Die Zitate aus Galens de methodo medendi im Ḥāwīdes Rāzī, dans The 
Ancient Tradition in Christian and Islamic Hellenism, 1997, p. 279-303; Ursula Weisser, 
Zur Rezeption der Methodus medendi im Continens des Rhazes, dans Galen's Method of 
Healing , 1991, p. 123-146. 
 کتاب المنی 335
 الی غلوقن 336
 علل و العوارض 337
 علل التنفس 338
 حیلھ البرء 339
 الاعضاء الالمھ 340
 العلامات و المفردات 341
342 Ibid, vol. 9, p.1463. 
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Galien dans Ipīdimīyā (Les Épidémies) [Commentaires du livre des Épidémies 

d’Hippocrate]: 

 Lors de la dissection des animaux en gestation, il est constaté que le fœtus mâle 

se trouve souvent du côté droit. 

  

ً من أجل  منذ أول الأمر أسخن والجانب  مزاجھ إذا كانج: قد بینت في كتاب المني أن الطفل إنما یكون ذكرا

 . ٣٤٣الأیمن أسخن جانبي الرحم لمجاورتھ الكبد

 

Galien : J’ai expliqué dans Kitāb al-manī (Livre sur la semence) que le fœtus sera 

mâle par son tempérament, si son tempérament est plus chaud dès le début et le 

côté droit de l’utérus est plus chaud car il est près du foie344. 

 

الأیسر لم ینق  المائیة والجائي من الثانیة من السادسة: الدم الجائي من الجانب الأیمن من الرحم قد ینقى من

  .٣٤٥بعد منھ فلذلك الجانب الأیمن منھن أسخن ویتولد فیھ الذكور

 

[Cite de] La deuxième [partie] du sixième [chapitre] : Le sang qui vient du côté 

droite de l’utérus est purifié des humidités tandis que le sang provenant du côté 

gauche ne l’est pas encore ; par conséquent le côté droit est plus chaud et produit 

des fœtus mâles. 

 

 

 .٣٤٦الرجل اكثر كان ذكرا وبالضد مني جوامع القوى الطبیعیة: فاذا كان

 

[Cite de Galien dans] Ğawamiʽ al-quwā al-ṭabīʽya : Si l’homme a beaucoup de 

semence le fœtus est un mâle et vice versa.  

                                                        
343 Ibid, vol. 9, p.1445. 
344 Sur les rapports de la dissection des signes par Galien voir, Galeni opera omnia, 1822, 
Vol.4. p. 594, 600, 601. 
345 Ibid, vol. 9, p.1449-1450. 
346 Ibid, vol. 9, p.1460. 
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ً على تولد الذكر من الأنثى فإنما یجئ من بیضتھ : ومما(ج)قال من  الیمنى إلى الجانب الأیمن ٣٤٧یعین أیضا

وأغلظ من المتولد في  رحم . الذي یجيء من الأیسر إلى الأیسر؛ والمني المتولد في البیضة الیمنى أسخنال

  ٣٤٨الیسرى.

Galien a dit : Parmi les choses qui favorisent qu’une femelle donne naissance à 

un mâle : c’est quand ce qui vient du testicule droit [la semence de l’homme] va 

vers le côté droit de l’utérus ; et ce qui vient du testicule gauche va vers le côté 

gauche de l’utérus. La semence générée dans le testicule droit est plus chaude et 

plus dense que celle qui est générée dans le testicule gauche. 

 

Ce passage reflète nettement l’asymétrie de la force selon la position entre le côté 

droit et gauche pour le corps de l’homme ou de la femme. 

 

  .٣٤٩ ج قال: شرحنا حوامل كثیرة فوجدنا الذكر في الجانب الأیمن في الأكثر

  

Galien dit : Nous avons disséqué beaucoup de [femmes] enceintes et nous avons 

constaté que le fœtus mâle se trouve majoritairement du côté droite.  

 

 من منافع الأعضاء:  وإذا كانت البیضة الیمنى من الصبي تنتفخ قبل الیسرى قبل الادراك فانھ یولد

   .٣٥٠الذكور

  

[Cité du livre] Manāfiʿ al-aʽḍā’ : Si le testicule droit du garçon se gonfle avant 

celui de gauche et cela avant la puberté, il génère des enfants mâles. 

 

 

                                                        
347 Note: بیضتھا الیمنى   dans le texte édité. Nous l’avons corrigé pourالبیضة الیمنى  ; le pronom 
possessif féminin est remplacé par le pronom possessif masculin ; la correction est de 
nous 
348 Ibid, vol. 9, p.1445. 
349 Ibid, vol. 9, p.1449. 
350 Ibid, vol. 9, p.1472. 
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1.3.Arétée de Cappadoce 

 

Arétée (Aretæus) est un médecin de l'Antiquité romaine (Ier siècle ou IIe siècle 

a.p. J.C), originaire d'Anatolie et auteur d'un traité d'observations cliniques, rédigé 

en grec ancien (en dialecte ionien). Certaines de ses observations ont servi de 

modèles exemplaires jusqu'au XIXe siècle351.  

Nous donnons ci-dessous certaines de ses citations qui semblent des propos 

rapportés par lui. 

 .٣٥٣الأرنب الذكر بشراب حملت بذكر وإن أنثى فبأنثى إنفحة ٣٥٢أطھورسفس: شربت

  

Arétée (Aretæus) : Si elle boit la présure du lapin mâle avec du vin elle portera un 

enfant mâle et si elle boit la présure du lapin femelle, elle aura une femelle.   

 

رتفع حملت بأنثى ومتى شربت مرارة دب ذكر قدر باقلاه بعد أن ی قال: وأي امرأة شربت مرارة دب أنثى 

 .٣٥٤ طمثھا ولدت ذكرا

 

Il dit: une femme qui boit la bile d’une ourse femelle, accouche d’une fille; si 

après l’arrêt de sa menstruation, elle boit une quantité équivalente à une fève de 

la bile d’une ourse mâle, elle accouchera d’un mâle.   

 

2. Les sources contemporaines de Rāzī 

 

Les bibliographes Ibn Qiftī355 et Ibn Ḫallkān croyaient que Rāzī était un disciple 

de Ṭabarī (Ibn Qiftī 1903); (Ibn Ḫalkān 1977)356 ; mais étant donné que Rāzī est 

                                                        
351 Pour plus d’informations Fuat sezgin, Geschichte des arabischen Schrifttums, Vol. 3, p. 150. 
352 « Šaraba », c’est consommer un produit liquide ; c’est boire. 
353 Ibid, vol. 9, p.1469. 
354 Ibid, vol. 9, p.1469. 
355 Ibn al Qifti est un biblogaphe arabe né en Égypte (1172-1248), auteur de l’ouvrage Histoire des 
savants (médecins ou philopsophe) (Tâ'rîkh al-hukamâ). Ibn Qiftī, Tārīḫ al- ḥukamā’, edité par Julius 
Lippert, 1902. p. 231. 
356 Ibn Ḫallkān (1211–1282) est un juriste, connu pour son dictionnaire biographique, 
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né en 865 A.D. et que Ṭabarī a quitté Ṭabaristān vers l’an ٨٣٩ A.D, il n’est pas 

possible de croire que Rāzī l’ait rencontré à Baġdād, car Rāzī était parti à Baġdād 

vers ses trente ans et même après alors que Ṭabarī était mort depuis longtemps. 

(Reḍā Anzābī Nijād 1996357 et Muḥammad Abduh 2005)358. 

 

2.1 Alī Ibn Rabbān Ṭabarī 

Alī Ibn Rabbān Ṭabarī est un médecin célèbre iranien du IXe siècle. Son ouvrage 

le plus connu en médecine est Firdaws al-ḥikma (Paradis de la sagesse). 

L’influence des sources indiennes est importante dans Firdaws al-ḥikmaet 359 

l’auteur est également un grand lecteur des auteurs grecs. 

 

Dans le premier article de la deuxième partie de Firdaws al-ḥikma, Ṭabarī a cité 

les points de vue d’Hippocrate, d’Aristote et de Galien sur la détermination du 

sexe du fœtus (Ṭabarī 1928)360. 

 

     ٣٦١حین تطھر من الحیض كان ذكرا وخاصة إن كانت قلیلة النطفة في الأصل.وقع الجماع  أیضا قال: وإذا

Il dit aussi : si la copulation se fait juste après les purifications qui suivent la fin 

des menstruations, le fœtus conçu sera mâle et particulièrement si elle a peu de 

semence à l’origine. 

ذلك بعقب الحیض. إذا حاضت قل  الطبري: إنما تلد الذكور إذا كان شبقا كثیرالمني والمرأة قلیلة المني فإن

 ٣٦٢منیھا فإذا أتى علیھا أیام اجتمع منیھا

 

                                                        
Wafayat al-a’yan wa-anba abna az-zaman (Nécrologie des hommes illustres et histoire des 
contemporains) Ibn Ḫalkān, wafayāt al-aʿyān wa anbā’ abnā’ al-zamān, edité par Iḥsān 
ʿAbbas, 1997, vol. 5, p. 159. 
357 Anzābī Nijād, Reḍā, Ibn Rabban, l’article en Persan dans dāyirah al-m’aārif buzurg islāmī, 
1996, vol.3, p. 1226. 
358 Ṭabarī, al-Rad alā aṣnāf al-niṣārā, edité par ḫālid Muḥammad Abduh, 2005, p.  16-17. 
359 Pour en savoir plus voir: August Müller, Arabische Quellen zur Geschichte der indischen 
Medizin, Zeitschrift der Deutschen Morgenländischen Gesellschaft, Vol. 34, No. 3 (1880). 

360 �abarī, Rabbān, Firdaws al-�ikma, 1928, p. 35. 
361 Rāzī, al- Ḥāwī fī al-ṭibb, 2000, vol.9, p.1454. 
362 Ibid, vol. 9, p.1454. 
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Ṭabarī : Et elle donne naissance à un mâle s’il a un grand désir de copulation, s’il 

a une semence abondante et que la femme a peu de semence. Et cela après les 

menstruations. Quand la femme a ses règles, sa semence s’affaiblit et elle 

augmente après quelques jours. 

 

الشیوخ والغلمان على الأكثر ھن إناث وأولاد  الھواء الشمالي یولد الذكور والجنوب للإناث وأولاد:  الطبری

  ٣٦٣. الشباب على الأكثر الذكور

Ṭabarī : L’air du nord produit des enfants mâles et l’air du sud produit des enfants 

femelles. Les enfants des vieux et des adolescents sont souvent femelles tandis 

que les enfants des jeunes adultes sont mâles.  

 

Nous retrouvons cette même formulation chez Aristote. Probablement Ṭabarī s’en 

est inspiré364.  

 

3. Des sources indiennes 

 

1.1. Al-Hindī  

Rāzī a rapporté quelques citations d’un médecin nommé al-Hindī. Nous n’avons 

pas d’autre information sur ce médecin. Son nom pourrait indiquer qu’il venait de 

l’Inde ou qu’il avait des rapports avec l’Inde ou qu’il avait des ancêtres indiens.  

D’après al-Hindī le sexe mâle du fœtus est le résultat de l’abondance de la 

semence masculine et le sexe femelle est le produit de la prédominance de la 

semence féminine.  

 

 ٣٦٥الھندي: الذكور تكون من كثرة منى الرجل والأنثى من كثرة منى المرأة . 

 

                                                        
363 Ibid, vol. 9, p.1450. 
364 Aristotle, generation of animals, 1947, p. 395-397. 
365 Ibid, vol. 9, p.1472.  
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[Cité de] al-Hindī: Le sexe mâle du fœtus provient de l’abondance de la semence 

masculine et le sexe femelle de l’abondance de la semence féminine.  

Une autre citation : 

  

وفي  جومعت یوم غسѧѧѧѧلھا حملت غلاما وفي الخامس جاریة وفي السѧѧѧѧادس غلاما وفي السѧѧѧѧابع جاریة فان

وعلامات الحبل ألا  قال .الثامن غلاما وفي التاسѧѧѧѧع جاریة وفي العاشѧѧѧѧر غلاما وفي الحادي عشѧѧѧѧر بخنثى

وتغور العین وتقع أشѧفار العین  ثم یضѧعف الصѧوتیسѧیل المنى ویختلج الرحم وتكسѧل وتنام وتقشѧعر قلیلا 

  ٣٦٦ .بعضھ على بعض وتسود الشفة وحلة الثدي

 

Si la copulation se réalise le jour où la femme prend son bain de la fin de la 

menstruation, le fœtus conçu est mâle. Si elle a lieu au cinquième jour, le fœtus 

sera femelle, au sixième jour il sera mâle et au septième jour femelle, au huitième 

jour il sera mâle, au neuvième jour femelle et au dixième jour il sera mâle et au 

onzième jour il sera neutre367. Il dit les symptômes de la grossesse sont [les 

suivants], la semence qui ne s’écoule plus et l’utérus qui tremble, la femme 

enceinte devient indolente et dort. Elle devient frileuse ; sa voix s’affaiblit et ses 

yeux deviennent creux. Les cils tombent les uns sur les autres et les lèvres et le 

mamelon du sein deviennent noirs. 

 

Il était important de rappeler ce que nous trouvons dans les notes personnelles de 

Rāzī. Cela permettre de mieux comprendre ce qu’il a retenu de maniiere 

minutieuse et critique de ses prédécesseurs. Il mentionne ses lectures de manière 

très abrégée dans le texte d’al-Ubnah que nous étudions. 

* 

 

 

                                                        
366 Ibid, vol. 9, p.1472. 
 signifie littéralement “neuter”. Al-Mağūsī et Avicenne utilisent ce terme et il désigne (ḫunṯā) خنثى 367
un hermaphrodite (personne possédant les organes masculin et féminin). Al-Mağūsī, Kamil al-ṣinaʽa, 
vol. 2 p. 488 ; Avicenne, Al-Qānūn, vol.3 P. 1612. 
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Chapitre II 

 
Examen du traité de Rāzī sur le mal nommé « Ubnah » 
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Au début de son traité, Rāzī, dit qu’il y avait des controverses sur les causes de 

l’apparition de Ubnah. Il développe les hypothèses de ses prédécesseurs sous 

forme de questions / réponses pour proposer à la fin la sienne. Rāzī avait à sa 

disposition un traité portant sur la question, intitulé « Maladie cachée » et il en a 

cité plusieurs extraits. Il n’a pas fait allusion à l’auteur de ce traité mais il a exposé 

plusieurs objections à propos de son contenu. Selon Rāzī, l’auteur n’a pas présenté 

ni de cause indépendante, ni de traitement déterminé pour cette maladie cachée. 

L’intention de Rāzī pour écrire ce traité était de remédier aux lacunes 

mentionnées368. Rāzī procède ainsi dans d’autres traités comme dans celui de la 

variole et de la rougeole369. 

1-Fœtus mâle ou femelle 

Rāzī a commencé son débat sur cette maladie par une introduction sur les causes 

de la conception des fœtus mâle et femelle (voir chapitre 2) 

Dans ses notes personnelles (al-Ḥāwī), Rāzī rapporte les différentes hypothèses 

avancées par les médecins et les sages devanciers ou contemporains en matière 

des facteurs déterminant le sexe du fœtus. Il y rejette le point de vue selon lequel 

le tempérament des femmes est plus froid que celui des hommes et que le 

tempérament froid est la cause de la conception du fœtus femelle tandis que le 

tempérament chaud est à l’origine de la conception du fœtus mâle370.  

Selon lui, le sexe du fœtus dépend de la dominance de la semence féminine ou 

masculine du point de vue de sa qualité ou de sa quantité : « une semence 

transforme (muḥīl) tandis que l’autre est transformée (mustaḥīl) 371». L’emploi de 

ces termes nous rapproche des théories de mélange de Galien372. Rāzī est loin de 

l’hylémorphisme d’Aristote et de son explication de la génération (voir chapitre 

2, La théorie de la génération et la semence). 

 

                                                        
368 Rosenthal, 1978, p. 48, l. 17-19. 
369 Voir l’examen de l’introduction de ce traité dans Katouzian-Safadi, 2012. 
370 Rāzī al-Ḥāwī, p. 1444-1445, compléter. 
371 Particip actif du verbe de verbe  َال َ تحَ  changer =(ḥ-w-l) ح و ل from the ,(”istaḥāla, “être transfromé) اسِْ
372 Rāzī, Šukūk, p. 148-149 
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2-L’observation des animaux 

Une tradition commune entre les philosophes et les médecins était d’observer un 

phénomène chez les animaux pour déduire une causalité recherchée373. Dans le 

cas de ce traité, Rāzī construit un système d’argumentation pour conclure 

l’existence d’une semence qui transforme (muḥīl) et d’une autre qui est 

transformée (mustaḥīl). Il prend l’exemple des animaux obtenus par croisement 

et s’attarde pour expliquer l’infertilité des mules et des mulets374. Galien discute 

également des mulets375 pour montrer que la femelle a bien une semence. Il 

s’oppose ainsi à l’idée d’Aristote qui prétend que lorsque l’enfant ressemble à sa 

mère, cette ressemblance est due à la nourriture376.  

Pour discuter des facteurs déterminant le sexe du fœtus, Rāzī se réfère également 

à l’exemple du mulet. Si une mule nait de la copulation de l’âne et de la jument, 

elle sera mieux qu’un mulet, car les caractéristiques de la jument l’emportent sur 

celles de l’âne377. Au contraire le mulet né de la copulation de l’ânesse et du cheval 

sera mieux que la mule. L’interprétation de ce passage est difficile comme le 

signale Rosenthal. 

 

Ce fragment de texte concernant la stérilité de mulet manque dans le manuscrit de 

Rabat qui est la base de l’édition de Rosenthal ; il manque également dans les 

manuscrits de Tifashi l’auteur de XIII° qui a reproduit le texte Ubnah de Rāzī 

dans son propre ouvrage. 

                                                        
373 Le savant et zoologiste al-Ğāḥiẓ dans son œuvre Kitab al-Haywan, fait de très nombreuses déductions en 
philosphie naturelle et en zoologie, déductions basées sur ses observations. Voir AARAB, Ahmed, 2001 et 
2003 ;  
374 Accouplement de la jument (cheval femelle) et un âne peut donner un animal avec une apparence mâle (le 
mulet) ou femelle (la mule). 
375 Bonnet, 1997, p. 121. Traité de de semence de Galien, Sem. II, 1K v 603 - 604 
376 Bonnet, 1997, p ; 120. 
377 Razī accepte le principe que la force du cheval est supérieur à l’âne. Cette force se manifeste dans la semence 
de ces deux espèces. 
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Ce passage existe dans les manuscrits de Téhéran qui sont la base de notre édition.  

Rosenthal qui a utilisé le manuscrit de Rabat aa jouté cependant dans sa traduction 

anglaise ce passage provenant des manuscrits de Téhéran.  

Nous reproduisons ce passage à la fin de l’édition / traduction de notre travail. 

  

3-Les causes de la stérilité des mules 

 

1. La quantité faible et manque d’épaisseur du sperme du mulet 

2. Les caractéristiques inappropriées de l’utérus chez la mule comme la 

petitesse, platitude, étroitesse, obliquité ou la position opposée de l’utérus 

par rapport au ventre qui ne permet pas au sperme d’y pénétrer (Cité 

d’Empedocle).  

Rāzī croit qu’Empedocle est éventuellement arrivé à ce résultat par la dissection 

de l’utérus des mules. Selon Rāzī la stérilté des femmes pourrait aussi provenir de 

la structure inappropriée de leurs utérus (en comparaison avec la cause cité 

d’Empedocle).  

Pour Rāzī, si les hypothèses avancées pour la stérilité des mules sont correctes, 

elles ne pourront pas en être la cause principale. Il vérifie les points de vue 

mentionnés plus profondément ; en fait pourquoi le sperme des mulets devient 

froid et moins épais ? Ou bien pourquoi la position de l’utérus des mules est ainsi ? 

Une réponse pourrait être la suivante : comme le mulet est procréé de 

l’accouplement de deux espèces différentes (âne et cheval) et que les 

caractéristiques de leurs spermes sont différentes, le sperme du mulet s’éloigne 

par conséquent de sa nature et devient infertile.  

 

 

 

4-Proposition de Rāzī sur la stérilité des mules 
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Rāzī rejette ce point de vue. À son avis si cette réponse était correcte, le sperme 

de l’hybride du chien et de l’hyène devrait être stérile, mais ce n’est pas le cas.  

Rāzī croit que le sperme de l’homme et de la femme s’influencent mutuellement 

et que le sperme dominant détermine le sexe du fœtus : Si le sperme de l’homme 

est dominant, le fœtus sera mâle et au contraire, si le sperme de la femme est 

prépondérant, le fœtus sera femelle. Pourtant les fœtus mâle et femelle auront 

chacun des degrés différents des caractéristiques masculines et féminines. Tout 

être mâle n’est pas à l’extrémité de la masculinité de la même manière que tout 

être femelle ne se trouve pas au comble de la féminité.  

Il y a des hommes avec des caractéristiques féminines et aussi des femmes avec 

des caractéristiques masculines. Il est possible que dans certaines conditions, le 

fœtus conçu soit mâle mais avec des caractéristiques masculines très faibles ou 

bien qu’il soit femelle mais avec caractéristiques féminines très médiocres.  

Quelquefois il y a parmi les femmes des personnes avec des caractéristiques 

masculines (de la même manière que se trouvent parmi les hommes certaines 

personnes possédant les caractéristiques féminines). La menstruation de ces 

personnes devient rare ou elles n’ont pas de tout de règles ; il est même possible 

que des poils poussent sur leurs visages.  

Au temps du Califat de Muʿtaḍid, Rāzī a vu qu’on a emmené chez le calife une 

femme qui avait une barbe épaisse378.  

Si la force des spermes de l’homme et de la femme est identique et que l’un des 

spermes domine faiblement sur l’autre, le fœtus conçu sera bisexuel, c’est-à-dire 

que l’enfant né possèdera en même temps les membres sexuels de l’homme et de 

la femme.  

En considérant le point de vue susmentionné, plusieurs cas sont possibles :  

                                                        
378 Ce traité est important pour éclairer certaines périodes de la vie de Rāzī, par exemple l’âge qu’il avait au 
moment où il a commencé à apprendre la médecine. 
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Le sperme de l’homme domine sur celui de la femme et les caractéristiques 

masculines apparaissent totalement ; 

Le sperme de l’homme domine sur celui de la femme mais les 

caractéristiques masculines n’apparaissent pas complètement ; 

Le sperme de la femme domine sur celui de l’homme et les caractéristiques 

féminines apparaissent totalement ; 

Le sperme de la femme domine sur celui de l’homme mais les 

caractéristiques féminines n’apparaissent pas parfaitement. 

 

 

 

 

5-De la stérilité des mules à Ubnah 

 

Rāzī profite de l’hypothèse de la dominance d’un sperme sur l’autre et du niveau 

de cette dominance pour justifier la cause de l’apparition de l’homosexualité 

masculine.  

Si le nouveau-né est mâle, mais les caractéristiques féminines sont apparentes 

chez lui (en raison de la dominance faible du sperme de l’homme sur celui de la 

femme), il aura certaines caractéristiques particulières dans son corps. Dans ces 

conditions le membre sexuel, les testicules et les canaux de sperme ne se dirigent 

pas vers l’extérieur et ils ne sont pas pendants, grands et forts ; ils sont par contre 

tirés vers l’intérieur, souvent petits et cachés dans l’abdomen. Ils sont situés sous 

le ventre et vers le périnée. Les signes physiques mentionnés témoignent de la 

faiblesse de masculinité et de la dominance de féminité, car chez les femmes 

l’appareil génital est situé dans l’abdomen tandis que les membres virils se 

trouvent à l’extérieur.  
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Les hommes qui souffrent de l’homosexualité, possèdent rarement des grands 

testicules pendants ; elles sont par contre petites, serrées, tirées vers le haut et 

souvent entrées dans l’aine. 

Rāzī considère que les grands testicules pendants dont la peau est épaisse 

montrent qu’un homme n’est pas homosexuel. Un grand membre viril est un autre 

signe de la santé sexuelle. Mais un petit membre viril montre qu’un homme est 

atteint de l’homosexualité379.  

Si le nouveau-né est mâle mais il possède des caractéristiques féminines et la 

position et l’apparence de ses membres sexuels ressemblent à ce que nous venons 

de dire, quand il est excité (sexuellement), il ressent une certaine démangeaison 

dans le rectum, car les vésicules séminales et les testicules sont dirigées dans la 

même direction, non pas sous le ventre et le périnée.  

Dans cette situation, la personne aime qu’on lui touche et gratte l’anus par quelque 

chose et il en prend un plaisir énorme. Nous rappelons quelques fragments du 

traité : 

« comme celui qui aime se gratter les oreilles et le nez par le doigt ; 

ce grattement élimine l’humeur picotant, le disperse et le dissout. 

L’excitation et le chatouillement de cette zone se calme et s’allège 

par le grattement ». 

Ou :  

 

Et il arrive quand le sperme devient abondant ou qu’il s’aggrave, 

comme ce qui arrive aux hommes au moment de l’abondance du 

sperme dans le périnée et au bout du membre viril. 

 

                                                        
379 Galien attache également de l’importance à ces signes extérieurs (Bonnet 1987) 
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L’intensité et la fréquence de cette action dépend de la force du sperme et de son 

excitation (chez la personne), de son degré d’homosexualité, de son envie d’être 

comme les femmes et du plaisir qu’il en prend. 

 

6-Les termes pour qualifier cet état d’ubnah 

 

Rāzī emploie le mot « ʿalīl » pour l’homme atteint d’homosexualité, ce qui 

montre qu’il considère l’homosexualité comme une maladie.  

La signification de l’homosexualité masculine chez Rāzī est différente de sa 

signification pour Avicenne. Selon Rāzī cette maladie a des causes physiques 

tandis que pour Avicenne elle a des origines psychologiques.  

 

 

 

 

 

7-Les traitements 

Nous remarquons que les traitements proposés par Rāzī touche tous les aspects de 

la vie intellectuelle et de la vie corporelle. Nous trouvons des médicaments, des 

bains, des rapports érotiques pour induire une sexualité mixte en genre. Rāzī 

propose également la prière. Il associe, comme dans ses autres œuvres un éventail 

d’approche associant, l’ambiance agréable, médicaments, apaisement du corps et 

de l’esprit380.  

 

Les recherches sur chacune de ces propositions doivent être approfondies 

ultérieurement et comparés à d’autres ouvrages de Rāzī. Il faudrait ainsi 

réexaminer 

                                                        
380 Dans son ouvrage intitulé Al-šukūk ʿalā Ǧālīnūs, Rāzī conseille de s’occuper des pratiques religieuses et des 
prières. 
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- la pharmacopée et les effets des médicaments,  

- l’usage de bains,  

- la présence féminine.  

 

 

*** 
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Chapitre 3 
 

Les manuscrits du traité de Muḥammad Zakariyya Rāzī sur Ubnah 
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* Les manuscrits M1, M2, M3, possèdent l’introduction et la description de 

l’état du corps nommé Ubnah. Ils se terminent par l’annonce des traitements et 

ces trois manuscrits s’arrêtent à cette annonce et ne contiennent pas le 

traitement.   

Ce traitement existe dans le manuscrit 4 que nous ne sommes parvenu à obtenir 

malgré nos efforts.   

 

* Un savant du XIIe siècle, Tifāšī, dans un livre concernant les rapports sexuels 

reproduit la totalité du texte ubnah de Rāzī. Les manuscrits de cet ouvrage dans 

sa totalité se trouvent à la Bibliothèque Nationale de France. Nous avons utilisé 

la partie « traitements » de ces deux manuscrits pour compléter notre travail. 

Nous les nommons B1 et B2. 

* 

 

Nous connaissons à ce jour quatre manuscrits du texte « Ubnah » de Rāzī. Il 

existe 3 manuscrits à la bibliothèque du parlement à Téhéran. Le quatrième se 

trouve à la bibliothèque Nationale du Maroc. 

Ci-dessous nous donnons une brève description de ces manuscrits ; 

 

1- Le manuscrit que nous désignons comme M1 

- Ms 352, (Iḫtiṣār Ṭabāṭabāī).  

La collection est composée d’un ensemble de 17 textes (maqāla) qui concernent 

la médecine.  

La date de la copie n’est pas désignée.   

Deux scripts sont identifiés : Salik al-Dīn Ḥimavī et Moḥammad Amīn Ibn 

Maḥmūd Dastğirdī.  

Les dimensions des feuillets sont 23,5X15 cm, et chaque page porte 15 lignes. 

Le sixième texte de cet ensemble (123 -125) est : 

 رسالھ فی الابنھ لمحمد بن زکریای الرازی
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Risāla fī al-ubnah lī Muḥāmmad Ibn Zakariyya al-Rāzī 

* Pour plus d’information voir le catalogue :  

١٢٠،ص ٢٢کتابخانھ مجلس شورای اسلامی ایران، ج فھرست نسخھ ھای خطی   

 

2- Le manuscrit que nous désignons comme M2 

- Manuscrit 6201, de Mağlis Shorā. 

La collection est composée d’un ensemble de 12 textes concernant la médecine.  

Le style de l’écriture est Nasḫī. 

La copie est réalisée en 1006 H.  

Le script n’est pas désigné.  

Les dimensions des feuillets sont 19X13 cm, et chaque page porte 23 lignes. 

 

Le cinquième texte (57-63) porte le titre suivant : 

 رسالھ فی الابنھ لمحمد بن زکریا -

Risāla fī al-ubna lī Muḥāmmad Ibn Zakariyya al-Rāzī 

* Pour plus d’information voir le catalogue:   

  ١٨٨، ص ١٩فھرست نسخھ ھای خطی کتابخانھ مجلس شورای اسلامی ایران، ج 

 

 

3- Le manuscrit que nous désignons comme M3 

- Mansucrit numéro ٣۶س٠  (Iḫtīṣār Senā), de Mağlis Shorā. 

La collection est composée d’un ensemble de 74 textes concernant la médecine.  

L’ensemble porte le nom de مجمع النفائس و حجلھ العرایس ou mağmaʽ al-nafa’is wa 

ḥiğla alʽarāyes.  

La copie est réalisée en le 12 muḥarram 1007 H.  

Le script est Abu- al-Ḥasan Salik al-Dīn Muḥamma Himavī Anṣārī 

Les dimensions des feuillets sont 23,5X15 cm, et chaque page porte 35 lignes. 

 

Le vingt-neuvième texte (v377-r 378) porte le nom : 
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ّھ لبعض الاطبا   - فی الابنھ ایضا من مولفاتھ و مصنفاتھ الف   

F al-ubna ayḍan min mu’alifātihu wa mussanafātihu allafahu li baʽḍ al-aṭṭibā’. 

* Pour plus d’information voir le catalogue :   

١٧٣، ص ١فھرست نسخھ ھای خطی کتابخانھ مجلس شورای اسلامی، ج   

 

4- Le manuscrit de la bibliothèque nationale du Maroc. 

Nous ne disposons pas de ce manuscrit. 

C’est une collection avec le numéro : D 1588. 

Le style de l’écriture est de maġribī (écriture arabe occidental) 

Les dimensions des feuillets sont 14X10 cm, et chaque page porte 35 lignes. 

 

Les feuillets v44-r49 est un texte portant le titre : 

بی بکر الرازیمقالھ فی الدا الخفی لا  

- maqala f al-dā’ al-khafā liabī Bakr al-Rāzī 

* Pour plus d’information voir le catalogue des manuscrit arabes conservé à 

Rabat :   

، ش٣٣٢، ص ٢فھرس المخطوطات العربیھ المحفوظھ فی الخزانھ العامھ بالرباط، ج    

 

Le manuscrit M1 est plus lisible que les autres et a très peu de fautes. Il nous sert 

de lecture de base. Il s’agit du manuscrit le plus ancien, mais ce n’est pas cela 

qui a déterminé notre choix. 

 

En 1987, Franz Rosenthal a donné une traduction en langue anglais basée sur le 

quatrième manuscrit. Ce travail a été publié dans: Bulletin of the History of 

Medicine, n° 52, p. 45-60. 

A la fin de cette traduction, il existe une série de traitements. Les manuscrits 

M1, M2, M3 sont dépourvu de ce passage concernant les traitements.  

 

Texte de Tifāšī. 
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Tīfāši est un auteur célèbre né en 1184 à Tifāš (ville située en Algérie 

d’aujourd’hui) et mort en 1253 au Caire. Il a été un homme de lettre et géologue. 

Il a écrit un lapidaire qui est un traité très complet sur les minéraux. Cet auteur a 

écrit un livre sur les rapports sexuels, intitulé : 

Nuzhat al-al-bāb fī mā lā yūǧad fī kitāb 

 

A la fin de son livre, Tīfāshī reproduit l’ensemble du texte de Rāzī sur Ubnah en 

intégrant les traitements proposés par Rāzī. Uniquement, pour la partie 

des « traitements » nous avons utilisé le livre de Tifašī en faisant appel aux deux 

mansucrit qui exite à la bibliothèque Nationale de France.  

B1 - Arabe 5943: 

https://archivesetmanuscrits.bnf.fr/ark:/12148/cc32971z 

et  

B2- Arabe 3055: 

https://archivesetmanuscrits.bnf.fr/ark:/12148/cc30963z 

 

Cette œuvre a été édité en par Ğumʽat, Ğamāl (London : Riyāḍ al-Rāyyès, 

1992). 

Nous n’avons pas utilisé cette édition constatant les erreurs qu’elle contenait en 

les comparants aux trois manuscrits M1, M2, M3. 

Aucune édition de texte arabe de Ubnah de Rāzī, basée sur ces trois manuscrits, 

n’existait avant notre travail. 
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Le manuscrit n°352=M1 - le manuscrit n°6201=M2 le manuscrit n°360=M3  
 
 
 
 

1 ms 
 
 
 
  

 ّ ّ الرازی Թرϼد ˊن ز ّ بنة لمحم ُ   رساߦ فى الا
  

 ّ Թرϼدّ ˊن ز ّ قال محم    : الرازی

مان̂ٔ يجب ̊لى المت ّ ّ  ـ کما قلنا فى صدر ̎ير وا˨د من کتˌ̲ا ـ خّر فى الز ٔن یتطل ǫ ٔغفل ǫ ٣٨١ه تب ما 

 ٔҡا ّ ٔو وائل وطو ǫ ٔغمضت الߕم ف̀هدته بدّ لتهǫ ٔو ǫقوا ون̱شر ؛ ّ ٔغفلوا ونجمع ما فر ǫ ر ماϼ٣٨٢ف̲ذ  ٔǫ لوا جمما

 ّ   .ما ǫٔغمضوا ٣٨٣ونبين

ٔغفل  ǫ ّٔوا ٣٨٤هتومما ҡلئا : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٣٨١  1M , 2M , 3M : اغفلھ  
٣٨٢  2M :  نیشر  
٣٨٣   2M : یبین  
٣٨٤  1M , 2M , 3M : اغفلھ  
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2 ms 
 
 

 

Le traité sur al-Ubnah 
Par Muhammad Ibn Zakaria ar-Razi 

 

Muhammad Ibn Zakariyā al-Rāzī a dit : comme nous l’avons remarqué au début 
de plusieurs de nos livres, il est nécessaire pour les gens de notre temps de 
chercher ce que les prédécesseurs [les grecs] ont ignoré, ce qu’ils ont exprimé de 
manière trop longue, disparate ou embrouillée. Nous dirons ce qu’ils ont oublié, 
rassemblerons ce qu’ils ont dispersé, commenterons ce qu’ils ont résumé et 
expliciterons ce qu’ils ont embrouillé.  
Parmi [les questions] qu’ont ignorées les prédécesseurs [les grecs]: 
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3 ms 
 

لاݨا ةبنالقول فى الاُ    وسˌˍها و̊

  

 ّ ٕلى وقتى هذافإنى ˡٔد ا ǫ لم   ٔҡ ٍ ً  ˨د ً مس̑تقصى ا ّ ً Եم ً  بل لم ˡٔǫد ،ߔما کثرهم ذϼرا ٔ ǫ عند ّ لا ٕ لاً وا˨د ا lاً ر 

ً فى هذا المعنى ووسمه ب Դنهّ کتب کتا ٕ ّ «ـفا ّ  ˉسˌب مس̑تقلّ  >۱۰/١٢٣<ثمّ لم یˆتٔ  ،»ا߱اء الخفی ߧ  و̊

ٕن شاء الله تعالى. .̊لاج Էفع ولا ةولا مداوا ةكاف̀ ً ا ٔراه كاف̀ا ǫ خ˗صار وبمقدار ماԴ قائل فى هذا Էٔ ǫو 
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4 ms 
 

 
Discours sur al-Ubnah, sa cause et son traitement 

 
En effet, je n’ai pas trouvé jusqu’à présent, un discours complet et compréhensible 
[sur cette question], je n’ai rien trouvé chez la majorité – à l’exception d’un 
homme qui a écrit un livre en la matière et l’a nommé « La maladie cachée », il 
n’y a présenté ni de cause spécifique (sabab mustaqil), ni de raisons 
suffisantes (ʽilla kafiya) ; il n’a formulé ni de traitement, ni de cure bénéfique. Et 
moi, j’en parlerai succinctement et dans la mesure où il me semble suffisant, si 
Dieu le puisant le veut. 
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5 ms 
 

  

  :ف̲قول 

ّ إ  Է  مةً نح ّ ٔن نˆٔ˭ذ ههنا مقد ǫ م بیاؠا فى کتب  تاج ّ   :خر ویصادر ̊لیها وهی اُ قد تقد

ّ الاُ إ  نماّ ن ٕ ّ  ةبحسب ̎لب ٣٨٥قعتنوثة واϼ߳ورة ا ٔ˨د المنی ǫين  ٓҡ̽کون ̊لى ا ّ ّ والک̀ف حتى خر فى الكم

 ٓҡدهما هو المحیل وا˨ٔǫخر المس̑تحیل.  

ٔقول ǫ Էٔ ǫون البغߧ :وϼ ؛من البغل اً ˭ير  ا߱لیل الظاهر ̊لى هذا  ّ ف̀ها  ةوالحماریّ  ةف̀ها ̎الب ةلکون الفرس̑ی

َ  .ةمغلوب ذا كان الحمار هو ا߳ ٕ   .رکَ هذا ا

ن كان الفرس هو ا߳کَ  ٕ من  كان البغل ˭يراً  ـ فى بعض المواضع >١۵/١٢٣<کما قد یعملون  ـ روا

 ه.لعکس ما قلنا ؛البغߧ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٣٨٥  1M , 2M , 3M : یقع  
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6 ms 
 

 

 
Nous disons :  
Nous avons besoin d’insérer ici une introduction qui était déjà rapportée dans 
d’autres ouvrages et à laquelle on a fait référence. Et la voilà : 
La féminité ou la masculinité se produit effectivement selon la domination de l’un 
des semences sur l’autre du point de vue quantitative et qualitative, de sorte 
qu’une semence transforme (muḥīl) tandis que l’autre est transformé (mustaḥīl).  
Et je dirai que la raison apparente à cela est que la mule / le mulet (d’apparence 
femelle) (baġla) est meilleur que la mule/ le mulet (d’apparence mâle) (baġil), car 
en elle, le caractère du jument (al-farsiyya) domine sur son caractère de l’âne (al-
ḥimārīyya) qui est dominé. Ce cas est vrai quand l’âne est le mâle.  
Mais quand le cheval est le mâle, comme on le pratique dans certains cas, le bardot 
(d’apparence mâle, baġil) est meilleur que le bardot (d’apparence femelle, baġla 
), contrairement [au cas précédent] ce que nous avons évoqué.  
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7 ms 
 

 

 
  

  :خریاُ  وقال فى رساߦ

ن ق̀ل َ صارت البغال عُ  :فإ م ِ ҧ ل قُالق ً؟ لا ی ّ اϼ߳ور من البغال لا :را ٔن ҡ  ُنجِ ی ّ ّ ب لقߧ ّ˗ه و́رده  المنى  ،ورق

ا الإ  ّ ٔم ǫو ِ َ Էث فمن ق ˍ ّ ٔن ǫ ̎ير م̲ف˗˪ ل ّ اࠐن ٔر˨ ǫ.ة 

ّ ǫٔ من  :نباذقلسǫٔ ولا ما قال   ِ  ن ِ ذلک من ق ّ غَ ˍل ص اࠐن ٔر˨ ǫ اݨاانخفاضها وضیقها و او  رˡو  ،عو ٔǫ ّ  ن

ّ ǫٔ و  ،وضعها مخالف لوضع البطن ّ  ن لیها ̊لى Գ لا المنى ٕ لیه  ةس̑تقامیصير ا ٕ ولایبلغ الموضع ا߳ی يحتاج ا

ً ̊لى هذه الصور ،ف̀ه اما ٔر˨ ǫ ٔی فى ˓شريح البغالǫٔنهّ ر ǫ ٔن ̽کون  >۲۰/١٢٣<وقد يمکن  ة.وزعم ǫ

ّ عُ    .قر ال̱ساء لمثل هذه العߧ

 ّ Էٔ ҡٕن كانت ̊لل عقر : نقول ّ  هذه ا ّ  البغال فلم یˆتٔ ف̀ه Դلعߧ ٔصلی ҡٔن یُ  ة؛ا ǫ ٔنهّ ی̱ˍغی ǫ علمو ذلک  َ م ِ  ل

 ّ ّ  صار منى ٔرق ǫرد وˊٔ ǫ هذا الوضع ؟البغال ّ اࠐن ٔر˨ ǫ صار وضع َ م ِ  ؟ول
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8 ms 
 

 

 
Il a dit dans un autre traité :  
Et si on demande : pourquoi les mules sont stériles ? On ne répond pas : [pour les 
mâles] parce qu’il y a peu de semence ou que celui-ci est léger ou froid ; et quant 
aux femelles, la stérilité ne provient pas des utérus qui ne sont pas ouverts.  
Et [on ne répond] pas non plus par ce que disait Empédocle : c’est à cause de la 
petitesse de leur utérus et de leur forme plate, étroite et penchée, et que sa position 
est antagoniste à la position du ventre, et que la semence n’y arrive pas 
directement et n’atteint pas le lieu où il est nécessaire d’être. Et il prétend qu’en 
disséquant des mules il a pu observer de tels utérus et cela pourrait expliquer la 
cause de la stérilité des femmes.  
 
Nous, nous disons donc : s’il s’agit là de quelques causes de l’infécondité des 
mules, il n’a pas donné la raison principale. Car, il faut savoir pourquoi la semence 
du mulet devient plus froide et plus légère et pourquoi l’utérus de la mule prend 
une telle position ? 
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9 ms 
 

 

  

ّ  :بل یقال ٔق̲ع فى هذا الباب ǫنٔ ̽کون منى ҡٔولى وا ҡة هذا الحیوان قد اس̑ت˪ال وزال عن طبیع ا ّ  المنى

ً کثيراً المنجِ  ّ ل  .ب زوالا ّ  هتو߱ ً شدیداً  ،ين فى النوعين مختلفَ من م̲ی  یبلغ به اخ˗لطا وهما مختلفان اخ˗لافا

عُده ٔنهّ ˭ارج عن عرض مزاج كلّ وا˨د م̲هما ب ǫبذلک كلّ  دَ فˍعُ  ؛  ّ  عداً ين من طبا̊ه بُ وا˨د من المنی

ّ م̲هما شىء بعید الش̑به ؚما ،کثيراً  Ҩ فصار ߳لک مَ  ؛وتو߱  .بها ̎ير م̲جِ ̲ی
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10 ms 
 

 

 
Par contre on dit : la première raison et la plus convaincante sur ce sujet est que 
la semence de cet animal s’est transformée et s’est beaucoup différenciée de la 
nature de la semence de l’animal fécondateur. 
Car cette semence est née de deux semences de deux espèces différentes. Elles se 
sont mélangées alors qu’elles sont très différences. Alors, il atteint une dimension 
(buʽduhu) hors de la largeur (ḫariğ an ʽarḍ) du tempérament de chacun [des 
espèces]. Cela a fait que chacune des deux semences s’est fortement éloignée de 
sa nature (ṭibāʽahu). Il est né [de ces deux semences] quelque chose qui est fort 
éloignée de chacune d’elle. Et cela a conduit à une semence non fertile.  
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11 ms 
 

 

 

ٔقول ǫ Էٔ ǫلیل لا یف̀د المطلوب  :و ّ ّ بعید الش̑به م̲ه ؛صلاً ǫٔ هذا ا߱ ّ ϼون المتو߱ ٔن ҡونه ماϼ ̎ير  لا یوجب

خٓرم̲جِ بل یوجب ϼونه [ ،بم̲جِ  ǫ ً ً نو̊ا ن صحّ ما ق̀ل و  .با ٕ ّ إ «ا ّ منى ِ  ن و هو و߱ ا߳ئب من  ـ معالس

 َ ُ الض ی ٣٨٦»]بم̲جِ  ـ عب ّ ّ  ة،بطل هذا ا߱لیل Դلكل ن لم یصح ٕ ّ ـ وا ٔن ǫ اهر ّ ّ  هذا والظ ح˗اج ا  ـهو الحق

ّ به ٕلى ما یتم ّ Դلمذϼور ؛ا߱لیل ا نهّ لایتم ٔ ҡ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٣٨٦  absent 3Dans M  
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Et je dirais : cette raison n’est pas du tout utile pour notre objectif, car le fait que 
l’animal généré a une forme éloignée [de ses parents] n’implique pas son 
infertilité, mais porte à penser qu’il peut donner naissance à une autre espèce 
fertile.  
Si ce qu’on dit est vrai : la semence de simʽ - qui est né de la louve et de l’hyène 
– est fertile cela annule cet argument totalement. Même si ce n’est pas correct – 
ce qui semble être vrai - l’argument nécessite d’être complété ; car l’exemple 
mentionné ne le prouve pas.  
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ٔن یقال ǫ ٔش̑به ҡإ  :وا ّ ّ القو ّ  ةن ِ ّ  ةرالمصو ّ متى اجتمع م̲ی ِ حم فمصو ّ ّ  ةران من نو̊ين فى الر ر ا߳کَ  منى

>۵/١٢۴<  ّ ا لا ؛نثىالاُ  یصعب ̊لیها الفعل فى منى ّ ٔؠ ҡ  ر عنهایتˆّ̨ٔ  ف̀ه ولا ٣٨٧رّ̨ تؤ،  ّ ّ ا̥ل ّ  هم لا ٕ ،  بعسرا

 ّ ِ ّ  ةروکذا مصو ّ  ؛نثىالاُ  منى ٔو یبطلان فى منى ǫ نԵ ّ نثى من النوع الحادث من ر والاُ ا߳کَ  ف̀ضعف القو

ين نفعال ومساقهما ةلما لحقهما من صعوب ؛النو̊ ٔ ҡالفعل وا،  ّ ٔن ǫ ٣٨٨ضم ؜ ن معدته لامَ  کما ّ لا ٕ ٔطعما ҡة ا 

ذا جمع بين ا̥لطیف وبين الغلیظ یضعف هاضم ةا̥لطیف ٕ ˉسˌب هضم  ةمعدته لما لحقها من الكلف ةفا

ٔطعم ҡو  ة.الغلیظ ةتلک ا ٕ ّ ا ّ  ةذا ضعفت قو ّ م̲ها ح̀وان ةالج التصو̽ر فى منى ٔو بطلت لا یتو߱ ǫ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٣٨٧  1M , 2M , 3M : ّر   یؤث
٣٨٨   1M , 2M , 3M : یھضم  
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Il est plus facile d’imaginer et de dire : lorsque deux semences d’espèces 
différentes s’unissent dans l’utérus, la force formatrice (al-quwwa muṣṣawira) de 
la semence mâle peut difficilement agir sur la semence femelle car ce dernier 
n’affecte pas la semence mâle et il n’en reçoit l’influence   sauf avec grande 
difficulté. Il en est de même pour la force formatrice de la semence femelle. 
Par conséquent, les forces des semences mâle et femelle dans l’espèce naissant de 
l’accouplement de deux espèces différents, s’affaiblissent ou s’anéantissent à 
cause de ce qu’elles subissent comme difficulté dans leur d’action, de réaction et 
de leur cheminement (masaqihuma). 
 
De la même manière lorsqu’une personne dont l’estomac ne digère que les 
aliments ténus (laṭīf), s’il mélange des denses (ġaliẓ) et des ténus, la force 
digestive de son estomac s’affaiblit suite à l’effort causé par la digestion de ces 
aliments denses.  
Et si, la force qui donne la forme de la semence de la mule/ le mulet s’affaiblit ou 
s’anéantit, alors, aucun animal n’en naît.  
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ذا كان  :ثمّ قال ٕ ّ  >۱۰/١٢۴<فا ل هو المحیل كان المولود ذکَ  منى lراً الر،  ّ ذا كان منى ٕ هو  ةلمرǫٔ ا وا

ّ̿  .نثىاُ ولود المالغالب كان  کثر وقال ف̀ه القدماء ،خراُ فى کتب  ةالقضی ههذ ة̲اّ صحّ وقد ب ٔ ǫ ً ٔیضا ǫ.  
  

ٕ و  ٔمر ̊لى ما وصف̲ا ا ҡو ذا كان ا ّ ٔن ̽کون منى ǫ ٔحوال ҡدّ ا߳کَ  وقع فى بعض اˡ ً ّ ر قاهرا ً قوی  الإ˨اߦ ا

 ّ ّ الاُ  لمنى ٔن ̽کون المولود من م˞ل هذا المنى ǫ نثى ف̀جب ̊لى ذلک  ّ ٔن ̽کون التذکير ˡدّ  قوی ǫ ٔعنىǫ ً ا

ّ اϼ߳ور ِ  ةϽصلاب ة،ظاهر  ةف̀ه قویّ  ةخواص ٔعضاء ویˌسها وع ҡا َ ّ  ،الشعر ةوکثر  ،مهاظ النبض  ةوقو

ِ  ،وظهور المفاصل ،سوالنفَ  َ وع ٔمزl >۱۵/١٢۴<ونحو ذلک مماّ  ،م العظامظ ҡٔصحاب اǫ ّ ّ  ةيخص  ةالحار

ّ  .ونحوها ،والغضب ،الߕم ةوسر̊ ة،كالشˤا̊ ةالیاˉس ٔحوال ǫٔن ̽کون منى ҡن وقع فى بعض ا ٕ  وا

ّ التى ˡدّ  ةنثى ࠀ القهر والغلبالاُ  ً ف̀کون ̥لمولود من الخواص ّ تخا ال̱ساء وهی ǫٔضداد ما ذϼرԷه  ٣٨٩ص

 ة.فى الغای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٣٨٩  1M , 2M , 3M :  ّ   یخص
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Il a dit ensuite : lorsque c’est la semence de l’homme qui transforme, l’enfant à 
naître sera mâle et si la semence de la femme est dominante, l’enfant sera femelle. 
Et nous avons démontré la justesse de ces propos dans d’autres ouvrages et les 
Anciens (al-qudama’) ont aussi largement discuté de cette question.  
Et si les choses sont comme nous venons de le dire et comme cela s’est produit 
dans certaines cas, que la semence mâle (al-ḏakar) soit très forte et jouit d’une 
forte force transformant sur la semence femelle, l’enfant naissant aura comme la 
semence (mâle) une force de masculinité (qawī al-taḏkī) considérable ; c’est-à-
dire que ses propriétés de masculinité (al-ḏukura) seront apparentes et puissantes, 
à savoir : la solidité des membres, leur sécheresse,  une ossature robuste, une 
importante pilosité, un pouls et une respiration forts, des articulations apparentes 
et des os larges ; et de même, ils auront les autres propriétés propres aux personnes 
ayant le tempérament chaud et sec comme la bravoure, la rapidité de la parole et 
la colère, et ainsi de suite. 
Et si parfois la semence femelle est très forte et dominante, l’enfant aura les 
propriétés spécifiques aux femmes – qui seront contraires à celles que nous 
venons de rappeler largement. 
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کثر [ ٔ ҡاویقع فى ا ّ ٔ˨د المنی ҡ ٔو ذکَ ـ ف̀کون المولود  ؛ين بين هذ̽نس̑ت˪الات ǫ كان ً ل̿س فى  ـ نثىاُ را

  ٣٩٠. ]من التˆنٔ̿ث ةمن التذکير ولا فى الغای ةالغای
  

ٔمر فى هذا المعنى ̊لى ҡذا كان ا ٕ ٔن یقع فى بعض اҡٔحوال مولود ذکَ  فا ǫ ٔمکن ǫ Էرϼالضعف  ةر فى ̎ایما ذ

رّات ؛الضعف من التˆنٔ̿ث ةفى ̎ای >۲۰/١٢۴<نثى اُ و مولود  ،من التذکير  ،وقد نجد فى ال̱ساء مذک

ˡال م ّ ّ  ،نثّينؤ کما نجد فى الر ٔمر Դل̱ساء المذکّ حتى ҡٔنهّ یبلغ ا ǫ  ّٔن یقل ǫ ٔو لا  رات فى ذلک ǫ ّ ح̀ضهن

ّ  .تحضن ُ  .ا̥لحی وربما نˌت لهن ٔیت ǫوقد ر  َ ُ  ̊لى ˭لق من ال̱ساء. ةضعیف ٣٩١وراتس ٔیت ǫا ور ٔǫةمر 

ϼٔراد ة،وافر  ةلها لحی ةوا˨د ҡٕلى المعتضد ،من ال̱ساء ا  ة.عجوباُ  ،ݪء ؚا ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
 ٣٩٠  manque 3dans M  

٣٩١  1M ,2M:  شورات  
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La majorité des transformations de l’une des deux semences, qui ont lieu, se 
situent entre ces deux cas ; c’est-à-dire que le nouveau-né – que ce soit mâle ou 
femelle – n’est pas alors au terme de la masculinité ou au terme de la féminité. 
Donc quand les choses sont comme nous venons de le dire il est possible que dans 
certains cas, l’enfant naissant (al-mulūd) mâle possède des caractères de 
masculinité infiniment faible et que l’enfant naissant femelle possède des 
caractères de féminité infiniment faible.  
Et l’on peut trouver chez les femmes [certaines qui sont] masculinisées comme 
l’on trouve chez les hommes des féminisés. Cela arrive au point où chez les 
femmes masculinisées, leurs règles diminuent ou disparaissent et qu’elles peuvent 
avoir la barbe qui pousse. 
 
En effet, j’ai vu chez certaines femmes de très petits seins. J’ai vu une seule une 
femme avec une barbe abondante ; elle était une femme kurde et on l’a emmenée 
chez al-Mu’tazed [le calife]. C’était étonnant. 
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نّ  ٕ ّ  ؤبل قد یقع فى ˔كاف ،فقط ما یقع ؚذاول̿س ا ّ المنی ّ الخِ خر ˨دهما ̊لى اǫ ٓҡٔ ظهور  ين وقߧ  ناث حتى

.̽کون ̥لمولود ذکَ  ً   ر وفرج معا

ٔخˍار البناء وقد تمادت ҡٔش̑یاء ش̱̀ع ٣٩٢فى ا ǫ ره ةمن ذلکϼامن هذا الباب ˔رکنا ذ  ُ  ،عدها عندԷلب

ٔنهّ وˡد فى بعض الحیواԷت ǫ  ٔصحاب ال˖شريحǫ ر م˞ل ما يحکی عن بعضϼ߳ا  ً وما يحک̀ه من  ! رحما

 ّ ٔن ǫ ا الناس ٔǫثمّ  ةمر ً ٔولادا ǫ ا إ و߱ت ّ َ اؠ  ! راً کَ ظهرت بعد ذلک ذ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
۱۲  ٔҡԴ ٔش̑یاء ش̱̀عة ... صلکذاǫ ٔخˍار من ذلکҡنباء وا ٔ ҡو لعࠁ : و قد تمادت ا  
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Ce n’est pas tout, il arrive aussi que les deux semences soient équivalentes et que 
l’un prévale faiblement sur l’autre : c’est le cas des bisexuels (al-ḫinnaṯ) où le 
nouveau-né  a en même temps un pénis (ḏakar) et un vagin (farğ). 
Les informations rapportées s’étalent sur ce sujet et racontent des choses 
extravagantes que nous délaissons car elles sont loin de nos propos. 
 
Par exemple, l’un de ceux qui pratiquent la dissection [ou la chirurgie] (tašrīḥ) a 
raconté qu’il a trouvé un utérus dans le corps d’animaux mâles. Et certaines 
personnes rapportent qu’une femme a donné naissance à plusieurs enfants et il 
s’est avéré par la suite qu’elle avait un pénis. 
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ٔم˞اࠀ من وجوه ءفقد ˡا ǫهذا الخبر و Է ٕلى صحّ  ة،کثير هذا  ةولس̑نا نحتاج فى غرضنا ا߳ی نقصده ا

ً ̯ بل  ،الخبر نٓفا ǫ ورϼٔنهّ کف̀نا المذ ǫ ر فى ̎ای« : وهوϼالتˆنٔ̿ث ةنثى فى ̎ایاُ ولا كلّ  ،التذکير ةل̿س كلّ ذ، 

 ّ ال  ،راتووجود ال̱ساء المذک l؛»ثيننّ ؤ الموالر  ّ ن ّ  ةبنالوقوف ̊لى سˌب الاُ  فإ  ۵/١٢۵< ربعد تصو
م̲اهالمعانى  > ّ  .̼سهل االتى قد
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Cette information et beaucoup d’autres nous sont parvenues de diverses façons et 
nous n’avons pas besoin, dans notre quête, à vérifier la véracité de cette 
information ; ce que nous avons déjà cité est suffisant pour nous, à savoir que : 
être au sommet de la masculinité n’est pas le cas de tout mâle et être au sommet 
de la féminité n’est pas le cas de toute femelle et il y a des femmes masculinisées 
et UNdes hommes féminisés.  
Ainsi donc, connaître les causes d’al-ubanah devient plus simple une fois que l’on 
a pu se représenter (taṣṣawara) les notions (al-maʽānī) que nous avons présentées.   
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ٔنّ  ǫ نٔ ̽کون المول :هوهوǫ ذا اتفّق ٕ ً لضعف ̎لبنّ ؤ ر مکَ ا߳د و ا ّ  ةثا ّ ا߳کَ  منى ن كان  ـ نثىالاُ  ر ̊لى منى ٕ وا

ً Դلجمߧ ّ ر والبیضتان تبع ذلک ǫٔن لا̽کون ا߳کَ   ـ̎البا ٔوعی  ومجاری المنى ǫ ٕلى الخارج كلّ  ߧئما تهو المیل  ا

ّ  س̑بߧ̱ ولا م  ٔن ˔لکن  ة،قویّ  ةعظيم ةیم˗دل ǫ ٔعنىǫ من ذلک ّ ٕلى فوق وصغير  ߧئکون ما˔کون Դلضد  ةا

 ّ ٔمر وم̲دس ҡکثر ا ٔ ǫ فى ً ٔیضا ǫذب ةر جحم̲ ةˤ̲ة. والعان ةنّ ̒˞ُ الى ال  ةفى تجویف البطن م 
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Et voilà [la cause de al-Ubnah] :  
Si l’on convient qu’il y a un nouveau-né mâle aux caractères féminins 
à la suite de la faible domination de la semence mâle sur la semence femelle,  
C’est souvent ainsi, il s’en suit que l’organe sexuel, les testicules et les tubes de 
la semence ne sont pas inclinés vers l’extérieur ; ils ne sont pas non plus pendants, 
grands et puissants ; ils sont au contraire inclinés vers le haut, généralement petits, 
cachés et enfoncé dans l’espace abdominal ; ils sont tirés vers le bas du ventre et 
du pubis. 
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 ّ ّ  ؛فى هذه ضعف التذکير والعߧ ٔن ҡ  ٕلات التناسل فى الاஒ ǫ̊ث موضوԷ۱۰/١٢۵< فى دا˭ل البطن ة< 
لى هناک بوߦمج  ٕ ٕلى المیل ا ٔمّ  .ا ǫور فخارج البطن مطبو̊وϼٕ߳لى هناک ةا فى ا  .̊لى المیل ا
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La cause de cela est la faiblesse de la masculinité, étant donné que les organes de 
reproduction femelles se trouvent dans le ventre et ont tendance (al-mayl) à y être. 
Mais chez les hommes, [les organes de reproduction] sont à l’extérieur et ont 
tendance à y être. 
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ٔن ̽کون ا߱̎د̎ ةويحدث عن م˞ل هذه الخلق ǫةنئ الكا ةوالحرک ة  ّ ّ  عن ؜ییج المنى ّ لها ˊكمی ٔو ˊک̀ف̀ ǫ ته ته

ّ  ة؛والعان ةنّ ̒ ال˞ُ  ةلا فى Էح̀ ،المس̑تقيم من ˭لف یعالمِ  ةفى Էح̀ ٔن ҡ ٔوعی ǫ ةم̀ل  ّ والبیضتين Դلطبع  المنى

لى هناک ٕ ّ قو߳لک  .ا ْ ـما یوˡد مˆبٔون عظيم الخُ ل من ذلک ف̀کون صغير  Դلضدّ  س̑بلها بل یوˡد̱  م صى

لى فوق ةمˤ̲ذب ٣٩٣ةالبیضتين م̲قلص ٕ ّ̒ ر فى الاُ  ةر ˁ̎ا ،ا کثر تينب̒̀ ٔ ҡٔمر ا ҡفى ا. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٣٩٣  1M , 3M : م̲قاصه  
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…il résulte de cette disposition naturelle (ḫilqa) que le chatouillement (al-
daġdaġa) et le mouvement issus de l’excitation de la semence par sa quantité ou 
par sa qualité se produisent dans le rectum à l’arrière et non pas dans la région du 
ventre et du pubis, où les conduits du sperme et les testicules ont tendance à y être 
naturellement penchés de ce côté. Et pour cela, un homme attiré par un autre 
homme [et ayant le rôle passif] (m’abūn) ne possède pas de grands testicules 
pendants, mais au contraire il possède des testicules petits, rétractés et attirés vers 
le haut ; ils sont généralement très enfouis dans les cuisses. 
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 ُ ْ الخِ  وا̮س̑بال ِ  >۱۵/١٢۵< صى َ وع ِ  ةم ˡ߲ظ وی˖ˍعه  ئ.يخط لا ةبنها دلیل ̊لى ̊دم الاُ عتُ البیضتين وس

 ِ کثر ع ٔ ҡٔمر ا ҡفى ا َ  .صغره ةبنکما ی˖ˍع الاُ  ،م القض̿بظ

ذا  ٕ ٔن ̽کون المولود ا߳کَ تّ افا ǫ ووضع هذنّ ؤ ر مفق ً ٔعضاء هذا الوضع ا̊تراه ߳لک شˌ̀ه بحرک هثا ҡةا 

ّ  ةوذلک عند کثر  ،المس̑تقيم یالمع ةفى Էح̀ ةا߱̎د̎ ته المنى ّ ٔو ˨د ǫ ـ  ّ ر̽ن ذلک فى کما یعرض ̥لمذک

ّ  ةوǫٔصل القض̿ب عند کثر  ةالعان ةԷح̀   .واح˗داده المنى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    
 

138 
 

 

 

ms 30 

 
Des testicules pendants avec une peau épaisse et de grandes dimensions 
témoignent sans aucun doute qu’il n’y a pas d’al-Ubnah, et souvent il s’en suit 
une grande taille du pénis. La petite taille [du pénis] témoigne de la présence d’al-
Ubnah. 
 
S’il arrive donc que le nouveau-né soit un mâle féminisé et que ses organes se 
placent de la manière déjà mentionnée, suite à l’abondance de la semence ou à sa 
forte intensité, il ressentira alors comme un chatouillement du côté de son rectum 
; chez les hommes [masculinisés], lorsque leur semence est forte en quantité ou 
en intensité, cela se produit de la même façon, dans la zone du pubis et à la racine 
du pénis  
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ٔو بعض لترفّ  هواه فى ˭لق˗ه فإن سا̊د من هذه ˨اߦ ǫ تفاقات التى تّ الاه ّ  ̽رد ذلک الموضع قع ࠀ حتى

 ّ ّ بذلک ّ߳  >۲۰/١٢۵< کهم̲ه بما یلامسه ويحر ّ  ةشˌ̀هة شدید ةویلتذ ّ ǫٔ  بما يحب ذن م̲ه الاُ  ن يحتک

د˭ال الإ  ٕ Դ ٔنف ҡهوا ّ ّ  ؛صبع ف̀ه وتحر̽که وحک ٔن ҡ  ّاع ویبدّ ذلک ̽زیل ذلک الخلط ا̥ߴ ّ ل م̲ه ده ويحل

 ً ٔیضا ǫ، هˤذا سا̊د ا̥ߴّ  .ود̎دغته ف̀کون فى ذلک سکون ؜یی ٕ ّ وا ّ معها ازداد هذا العارض قو  ةة ومر

ّ  ةوبلغ من ذلک النهای ّ  ةد̎د̎ ةبمقدار قو ̮سان ومقدار خَ  المنى ِ و؜ییˤه فى ذلک الإ ّ ثَ ̲ ته ̥لتˆنٔ̿ث ه ومحب

  .ةوم̀ࠁ مع ا̥ߴّ 

 ّ  ̊لم.ǫٔ والله  ،اه قدر ݨدԷصنقد اخ˗صرԷه ولخّ  ،فهذا هو السˌب الفا̊ل لکون هذه العߧ
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Si cette disposition naturelle [anatomie] et le désir de se distraire s’accordent, ou 
s’il est soumis à certaines conditions,  
il atteindra cet endroit par ce qui peut le toucher et le mettre en mouvement et il 
en prendra un grand plaisir semblable à celui ressenti par celui qui se gratte 
l’oreille ou le nez en y introduisant le doigt, en le faisant bouger et en le grattant. 
Car cela [ce grattement] élimine l’humeur piquante, la disperse et la dissout aussi. 
Ceci calme l’excitation et le chatouillement.  
Et si le plaisir est maintenu et continu, ce ressenti continue de croître pour 
atteindre une fin dont l’intensité est proportionnelle à l’intensité du chatouillement 
du sperme et de l’effet de son excitation sur cette personne (al-insān) ainsi qu’au 
degré de sa féminité (ḫaniṯah), son envie d’être féminisée et son penchant pour le 
plaisir.  
   
C’est bien cela la cause effective de cette maladie que nous avons abrégé [la 
description] et résumée dans le mesure du possible. Dieu connaît tout. 

  
* 
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Les manuscrit M1, M2, M3, s’arrêtent ici. Or,  la totalité du texte de ubnah de 

Rāzī est reproduit dans le traité du savant Tīfāšī (m.1253) : 

Nuzhat al-al-bāb fī mā lā yūǧad fī kitāb 

Les manuscrits de ce traités existent à la Bibliothèque nationale de France 

Références du manuscrit de Tīfāšī à la BnF : 

  

Le manuscrit n° Arabe 5943=B1 

Le manuscrit n° Arabe 3055=B2 

 

La partie concernant le traitement de ubnah est basée sur ces deux manuscrits de 

la BnF qui reproduisent correctement la partie introductive. Cette partie n’a pas 

de contradiction majeure par rapport au texte de Rosenthal qui avait donné une 

traduction anglaise du traité de ubnah, sans l’édition du texte en Arabe.  
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ّ ما ̯راه Էفعا كاف̀ا. نٓ من ̊لاج هذه العߧ ҡر اϼفلنذ  

  :ف̲قول

ذا كان ظاهر التˆنٔ̿ث شدید المح   ٕ ما ا ّ ذا تمادت لم يمکن ˊرء صاحˍها ولا س̑ی ٕ بنة ا ُ ّ الا ن ٕ ه ا ّ ة ̥ل˖ش̑ب ّ   .Դل̱ساءب

ߴّة  ذا كانت شدیدة ولم ̽کن صاحˍها ظاهر التخن̿ث ولا شدید المیل مع ا̥ ٕ ٔن  بل یˆنٔففˆمٔا ا ǫ ّ ويحب

ٔن یعالج. ٣٩٤يخلو ǫ م̲ها فهذا يمکن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                                                        
٣٩٤2B  یانف  
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Citons maintenant ce qui nous semble utile et suffisant dans le traitement de cette 

maladie 

Nous disons : 

Si Ubnah persiste longtemps, il est impossible de guérir le malade, surtout si son 

apparence est trop féminine et qu’il aime beaucoup ressembler à une femme.395 

Mais si elle est intense et que l’apparence du malade n’est pas hermaphrodite 396 

(ḫunthā, neutre)397 et qu’il n’a pas une inclination vers le plaisir et qu’au contraire, 

il a de la pudeur et qu’il aime se libérer de cette maladie, il est possible de le 

guérir398.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
395 Nous remarqons que Rāzī pose plusieurs conditions pour la guérison et toutes ces conditions ne 
dépendent pas de la volonté de la personne malade mais de son « état ». 
396 Hermaphrodite : Le terme arabe signife « neutre ». Ce terme est traduit dans les dictionnaire 
par Hermaphrodite qui évoque une histoire qui nous parviennent d’une autre culture (Empr. au 
lat. imp. Hermaphroditus, Hermaphrodite, du gr. Ε ρ μ α φ ρ ο  ́δ ι τ ο ς, fils d'Hermès (Ε ρ μ 
η ̃ ς) et d'Aphrodite (Α φ ρ ο δ ι  ́τ η), représenté comme bisexué; déjà adj. en lat. et en grec. 
Fréq. abs. littér. : 81., voir: http://www.cnrtl.fr/definition/hermaphrodite )  
397 Rāzī utilise deux termes différents, un ayant pour racine la féminité et l’autre la neutralité 
398 Nous remarquons que Rāzī tente la guérison par des méthodes pratiques simples 
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  : و ǫٔ˨د وجوه ̊لاݨا

ٔن ̽کثر من دلک القض̿ب والبیضتين وˡذؚما  ǫ <150.v/5>.ٔسفلǫ الي  

ة الباه لیکثرن من  هذه المواضع م̲ه ودلکها   ّ وتوكل Դلعلیل وصائف حسان الوجوه مفرطات في محب

 ّ ّ ̊لیه لعࠁ ٔنفسهن ǫ ٔمکن. ٣٩٩وطرح ǫ ما ّ ٕ˨داهن  یˆتئ من ا

ةّ و العانة والقض̿ب  والبیضتين بدهن البان وقد ف˗ق ف̀ه  ویعالج في وقت ̎ير ذلک بˆنٔ يمرخ ال˞ُ̒ن

 .ومسک  >10v/.150< ٤٠٠بورق وفربیون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٣٩٩ 2et B 1B  ّلعل  
٤٠٠2B  فربیوم  
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Une des manières de la traiter : On doit lui masser fréquemment la verge et les 

testicules et les tirer vers le bas.  

Le malade doit être pris en charge par de belles dames de compagnie401 ayant un 

fort appétit sexuel pour frotter et masser fréquemment ces endroits et s’offrir à 

lui en espérant qu’il prenne l’une d’entre elles 

 

Cette maladie sera traitée également en faisant oindre le bas du ventre402, le 

périnée, la verge et les testicules de l’huile de moringa à laquelle on ajoute du 

borax403 de l’euphorbe404  et du musc. 

 

 

 

 

 

 

                                                        
401 Belles dames de compagnie : dans ce travail nous nous intéressons uniquement à l’aspect 
thérapeutique et nous ne développons pas la position sociale de ces dames de compagnie. Tout le 
traitement concerne des hommes n’ayant pas d’attrait pour des femmes. Le cas de femmes n’ayant pas 
d’attrait pour les hommes n’est pas traité dans ce document. 
402 Le bas du ventre, la région ente le nombril et le pubis 
403 Borax : tétra borate de sodium 
404 L’euphorbe : synadenium 
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ٔ˨ایين یف˗ق ال̿سر من الحلت̿ت Դ߱هن ویدلک به القض̿ب ویص̿ب م̲ه في الإ˨لیل ҡوفي بعض ا.  

ّ هذا العلاج، یقعد في الماء الحار ویدلک القض̿ب و الخصىُ  ٔوقات غب ǫ ٤٠٥وفي .  

ٔقوي ̊لاج، يجذب ǫ نه من ٕ ة، فا ّ ٔس̑بوع مر ǫ ّفت في كل ّ  .........الماء الحار ٤٠٦و ̼س̑تعمل طلاء الز

>15v/.150< [الناح̀ة]نعاظ و ˔کون ٤٠٧ ٔقˍل الإ ǫ ذا ٕ یان والقض̿ب یعظم و ٤٠٨و ا ّ  ٤٠٩البیضتان تتدل

نجاع العلاج. ٕ   الشهوة ˔زید ف˗لک ̊لامة ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٤٠٥ 2et B 1B الخصا  
٤٠٦ 2B یحدر  
٤٠٧Dans B2 n’existe pas  
٤٠٨ 2et B 1B یکون و  
٤٠٩ 2B  و البیضان معھ لبان  
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Dans certains cas on ajoute un peu d’asa fétide à l’huile pour masser la verge et 

on y fait pénétrer ce mélange. 

Le malade doit s’asseoir dans l’eau chaude à la fin du traitement et on doit lui 

masser la verge et les testicules. 

La poix est appliquée comme pommade une fois par semaine et c’est l’un des 

traitements les plus forts. Il absorbe l’eau chaude dans cette zone et quand 

l’érection se produit et les testicules se pendent et que la verge grossit et le désir 

sexuel devient plus intense, cela est le signe de la réussite du traitement.  
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ٔن  ǫ ةّ. ٤١٠ ی˖ˍادروی̱ˍغي ً البت ّه ولایضیع م̲ه ش̿˄ا  ̊لي هذا العلاج كل

ٔبوابه  ǫ ب منԴ ساع ࠀ من˓ ٔوقات الإ ǫ لها دلک الوصائف٤١١فلا يخلو العلیل في ّ ٔو ǫ ،ࠀ کما  ٤١٢

فت ؛ ٤١٣وصف̲ا، ثم المرخ ّ ٔدهان، ثم الطلاء Դلز ҡԴ 

لي تبرید   ٕ نو مع ذلک ف̀قصد ا َ ٔن یبرد القطن٤١٤القطَ ǫ نه مما ی̱ˍغي ٕ والمعاء  ٤١٦والفقار ٤١٥، فا

ٔو ٤١٧المس̑تقيم ǫ ٔرض المرشوشةҡنه وذلک ̽کون بˆنٔ ̼س̑تلقي ̊لي ا َ طَ  ٤١٨ یضع تحت ق

 مˍلوߦ بماء الثلج؛  <r/5.150>خرقا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٤١٠ 1B  ان یتابر  
٤١١2B  ابواب  
٤١٢2B الوظایف ذلک  
٤١٣ 2B  مزچ  
٤١٤1B   البطن  
٤١٥1B   البطن  
٤١٦2B   القفا  
٤١٧2B   المستقیمة  
٤١٨2B   تحتھ  
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Il faut qu’il suive ce traitement avec persévérance et régulièrement et qu’il n’en 

néglige rien.  

Quand le malade a du temps libre il doit appliquer ces traitements. La première 

étape est le massage par les belles dames de compagnie ; comme nous venons de 

l’expliquer, puis l’onction des huiles et de la poix ; parallèlement à cela, il faut 

refroidir le bas du dos. Il faut garder froid le bas du dos, les vertèbres et le rectum ; 

et en se couchant sur le sol aspergé d’eau ou en mettant sous son dos un tissu 

imbibé d’eau glacée.  
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؛ ّ ٔن ̼س̑تلقي ̊لي شيء ˨ار ǫ قّي ً طویلاً؛  ویت Է̲طقة عریضة زما ِ  ویلˌس م

] ٤١٩ويحقن بدهن الورد ؛٤٢٠ا߳ي قد طبخ مع الخلّ [حتي یˌ̀ض الخلّ   ؛ و Դلماورد مع الخلّ

ن ذل  ةّ و العانة ˓سخن، فلیفعل فإ ً تبرد و الثن نه دائما َ طَ ٔن ̽کون ق ǫ لجمߧ فإن قدرԴٔش̑یاء و ҡٔوفق ا ǫ ک

  ࠀ. 

> 10r/.150< ٔنهّ ل̿س ̊لي صاحب ǫ ٔن لا يجامع،  ٤٢١هذهو من البينǫ من ّ ّ ǫٔضر نه  ٤٢٢العߧ ٕ کما ا

ٔو ̽روم ا߽امعة ǫ ٔن يجامعǫ ٔنفع ࠀ من ǫ ݨده. ٤٢٣ل̿س شيء  

بنة ̊لي القانون والطریق المس̑تقيم. ُ  فهذه جمߧ ̊لاج الا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٤١٩ 2B الدھن بالورد  
٤٢٠Dans B2 n’existe pas  
٤٢١Dans B1 n’existe pas  
٤٢٢2B  الجماع  
٤٢٣ 2Bیروم الجامع  
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Il doit éviter de se coucher sur tout ce qui est chaud et doit porter une ceinture 

large pour longtemps.  

Procédez au lavement rectal avec de l’huile de rose bouillie avec du vinaigre (au 

point que le vinaigre devient blanc), de l’eau de rose mélangée au vinaigre. 

D’une manière générale s’il peut garder en permanence le dos froid et le bas de 

son ventre froid et son périnée chaud, cela sera le meilleur traitement pour lui.  

Il est évident que pour le malade, il n’y a rien de plus nuisible que de ne pas avoir 

de relation sexuelles et de même il n’y rien de plus utile que de conserver les 

relations sexuelles ou un désir de relation sexuelle. 

Ce qui vient d’être mentionné, était l’ensemble des traitements de Ubnah selon 

les règles et la voie correcte.  
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 Էٔǫ نٓ من ̊لاݨا؛ فمن ذلک ٤٢٤و ҡر اϼذا:  

ات >ǫ>15r/.150ٔن يحقن العلیل Դلشراب المسکر ّ ̎ير وا˨د من  ٤٢٦کثيرة؛ فقد ˊرǫٔ  ٤٢٥القوي مر

ٔو حق̲تين. ǫ في حق̲ة ّ   هذه العߧ

ً بطبیخ  ٤٢٧ومما يخفّف ذلک و یؤم̲ه Գس̑تلقاء [̊لي الورد]  ک بمائه؛ والحقن ایضا ّ ̦تمس و ا

  الف̲جشکت ؛ وԳس̑تلقاء ̊لي ورقه.

ٕلي  ُ  ٤٢٨و هذا مشورتي ̊لي بعض من ǫٔفشي ا رت ّ ه في هذا ا߱اء و قد ّ انتفا̊ه بذلک، فانتفع  ٤٢٩سر

ً؛ ً عظۤ  به نفعا

لي مرقده هاجت به تلک  ٕ ي و ǫٔوي ا ّ ذا تغد ٕ ل كان ا lهذا الر ّ ن ٕ ؛  ٤٣٠و ذلک ا ّ  العߧ

ُ ̊لیه لها، ففعل و Էم >5v/.151<یوما ǫٔن يخرط من الجلید اش̑یافة[؟]  ٤٣١فˆشرٔت ّ ّة  ٤٣٢وی̿˗حم بق̀

Թٔم ҡٔǫ کثر ٔ ǫ الیه في ّ ا كان یضطر ّ  .الیوم مکف̀ا و اس̑تغني عم

 ٔǫلبر  ً ً شدیدا   .٤٣٣و كاد یقارب البرء و لو ضبط نفسه ضبطا

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٤٢٤ 2B  ّانی 
٤٢٥2B  مراة  
٤٢٦2B بری  
٤٢٧ Dans B2 n’existe pas   
٤٢٨2B   علیھ  
٤٢٩ 2B قدر  
٤٣٠1B  ھذه  
٤٣١2B   فاشرب علیھ  
٤٣٢2B  فنام  

  B1 et B2 433  شدید البراء
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Maintenant je vais expliquer d’autres traitements de cette maladie.  

En voici un : 

Il faut procéder plusieurs fois au lavement rectal du malade par du vin fortement 

enivrant. En effet, plus d’une personne ont été guéries de cette maladie après un 

ou deux lavements. 

Et parmi les autres choses qui vont affaiblir cette maladie, c’est le fait de se 

coucher sur le dos sur [les pétales de] la rose et se parfumer avec son eau. Et aussi 

procéder au lavement rectal avec la coction du gattilier et se coucher sur le dos 

sur les feuilles de cette plante.  

Et c’était mon conseil pour quelqu’un qui m’avait dévoilé son secret434 ; j’ai 

estimé que cela lui serait utile et il était vraiment très efficace.  

En effet, cet homme-là, après avoir mangé et rejoint son lit, était tourmenté par 

cette maladie.  

Je lui ai dit un jour de prendre un morceau de glace et de l’utiliser comme 

suppositoire et de le garder à l’intérieur (pour un certain temps). Il a suivi ce 

conseil et il a dormi suffisamment le reste de la journée ; ainsi il était libéré de ce 

qu’il faisait les autres jours. 

 S’il avait pu se contrôler sérieusement435, il en serait guéri. 

 

 

 

                                                        
434 Ce passage révèle le rapport de confiance entre le patient et Le médecin. 
435 Razi fait intervenir ici la volonté, alors que la description de la maladie est totalement 
matérielle et physiologique 
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 یصلح ̥لش̑باب والمترفين؛ ٤٣٦وا߳ي ذϼرته من العلاج [م̲ها]

ٔما ̎ير ذلک من الکهول   ǫ 151>و.v/10>   ٔن ̽کون غرضک في ̊لاݨم ǫ و الش̑یوخ فلا ی̱ˍغي

ّ اهراࠐم لا ٕ وم و ˔رک الشراب و الحلواء ولزوم التˆدّٔم Դلخلّ  ٤٣٨و تقلیل ا߱م ف̀هم ف̀ؤمرون ٤٣٧ا ّ Դلص

ٔدویة ҡٔمکن و ا ǫ ن ما َ َط   المني و لاس̑ۤ البارد؛ ٤٣٩]بتقلیلالتي تعرف [ وتبرید الق

 والطباشير؛  >15v/.151<المتّ˯ذ من ǫصٔول النیلوفر والورد والكافور ٤٤١[و ا߱واء] : ٤٤٠فائدة 

لّ ه ٤٤٢و كل دواء یقل ّ ّرԷ ˔رϼیبه في ̎ير ما موضع من کتˌ̲ا. ٤٤٣المني و يحد  و قد دˊ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٤٣٦  existe pas’n 1Dans B  
٤٣٧2B   اھرافھم  
٤٣٨2B  وتامرھم  

Dans B2 n’existe pas 439  
٤٤٠Dans B1 n’existe pas  
٤٤١Dans B2 n’existe pas  
٤٤٢2B  یحلل  
٤٤٣1B  یجمده  
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Les traitements mentionnés sont convenables pour les jeunes et les bonnes 

vivants. 

Mais pour les plus âgés et les vieux, sauf les très vieux, que vous voulez guérir il 

faut, réduire leur sang. Ils doivent pour cela jeûner, renoncer au vin et aux aliments 

sucrés, consommer du vinaigre régulièrement, refroidir le bas du dos le plus 

possible et prendre les médicaments qui sont connus pour réduire la semence, 

notamment consommer ce qui est froid 

Un médicament qu’on obtient de la racine de nénuphar, de la rose, du camphre et 

du sucre de canne. Et tout médicament qui réduit le sperme, et l’arrête. Nous avons 

expliqué sa composition plus d’une fois dans nos écrits444.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
444 Voir Rāzī, al-Manṣūrī fī al-ṭibb, édité par Bakrī al-Siddīqī, p. 276-277, Kuwait, 19٨٧.  
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صُوص و الهلام  ٔ̎ذیة القریص و الم ҡمن ا ً  ؛Դ٤٤٦لقرع و الفرفير ٤٤٥و ̽کثرون ایضا

ق في الحمام ٤٤٧ویدعون شرب السکر  ّ   ؛٤٤٨و̽کثرون التعر

اب  ّ ل في الماء البارد ويجت̱ˍون مجالس ا̥لهو والشر l؛ووضع الر  

ً كالهندسة  ٤٤٩و̼ش̑تغلون Դل̱سک والعلوم الحق̀ق̀ة التي تˆٔ˭ذ القلوب و ˓شغل النفوس شغلاً شدیدا

لّ ف̀ه یوهن جمیع الشهوات. ن العنایة به والتو̎ له̖ي فإ کثر من ذلک العلم الإ ٔ ǫوالمنطق و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٤٤٥ 2B ھلامو الا 
٤٤٦2B  قرفیر  
٤٤٧ 1B شرب المسکر  
٤٤٨2B   بالحمام  
٤٤٩2B  بالعلوم   
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Il faut qu’ils mangent plus qarīṣ 450 du (sauce faite avec une viande douce [laṭīf], 

ou plutôt une viande blanche), maṣuṣ (sauce avec viande de poussin ou de poulet 

aux légumes) et hulām (plat de viande avec livèche) avec la citrouille et farfīr 451 

(légume).  Evitez le vin enivrant et au bain, suez abondamment. 

Mettre les pieds dans l’eau froide et éviter les assemblés de plaisirs et de boissons.  

Le malade doit s’occuper des prières et des sciences véridiques qui impliquent le 

cœur et l’esprit, comme la géométrie et la logique. Mais plus que tout autre chose, 

la science de la métaphysique qui affaiblit tous les désirs.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                        
450 qarīṣ, maṣuṣ,  hulām ; Ces trois plats sont cité dans le livre sur les aliment de Rāzī comme étant des 
aliment reforidissants. K al manāfiʽ al’’ġḏīya wa maḍāruhā, 1305 H./ Lithographie Caire, voir p. 31. 
451 Dozy, vol II, P. 258-9. 
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 ّ ٕني ٕلي هذا الموضع و ا ّا انتهیت ا ٔذϼر صفة  >5r/.151<لم ǫ ٔنǫ ٔحˍبتǫلّ ̥لمني  ٤٥٢ ˔رϼیب ا߱واء المقل

ٔن یغني ساˁرا في ذلک کتبي و کتب القدماء. ǫ يحتاج الناظر في هذه المقاߦ ّ   لئلا

  :و هذه صف˗ه 

اҡٔحمر المطحون خمسة   <r/10.151>یؤ˭ذ من ǫٔصل النیلوفر ا߽فّف عشرة دراهم و من الورد

ٔبیض درهمين و نصف و من الكافور خمسة دوانق و هي عشر شرԴت ҡ٤٥٣دراهم و من الصندل ا.  

 ّ ُخري ینفع المبرود̽ن و من طعن في السن   : صفة ا

دراهم،  ٤٥٥خمسة >15r/.151<ا߽فّف  ٤٥٤دراهم و من الفوتتج الروميیؤ˭ذ ˊزر ف̲جشکت عشرة 

] ٤٥٦ورق سذاب مجفّف درهمان   ٤٥٧و نصف، الشربة ثلاثة دراهم [اوق̀ه ˭لّ

ّي Դلخلّ   فل̿شربه Դلماء البارد و ماء الورد. ٤٥٨و من كان یتاذ

  ٤٥٩[تم ذلک]

 ً ّ ˓سلۤ ஒࠀ و صحبه و سلم ǫ محمد و ̊لي Էخٓر الک˗اب و الحمد߸ و˨ده و صلي الله ̊لي س̑یدǫ و هذا]

[.ً ً کثيرا  ٤٦٠دائما

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٤٥٢ 2B أن أصف ترکیب  
٤٥٣2B  شرابات  
٤٥٤2B  الفوتنج النھری  
٤٥٥ 2B عشرة  
٤٥٦2B  درھمین  
٤٥٧ 2B و تشرب بخل  
٤٥٨2B  من الخل  
٤٥٩  Dans B2 n'existe pas  
٤٦٠ Dans B1n'existe pas   



    
 

160 
 

 

50 ms 
 

 
Maintenant que je suis là, je voudrais parler de la composition de médicaments 

qui réduit la semence de sorte que le lecteur n’a plus besoin de chercher dans mes 

autres livres ou ceux des prédécesseurs.  

Et voici sa recette: 

Prenez 10 dirhams de racine sèche de nénuphar, 5 dirhams de rose broyée, 2 et 

demi dirhams de santal blanc et 5 parts de camphre et cela représente dix prises. 

Une autre version pour ceux qui sont de tempérament froid et ceux qui sont âgés :  

Prenez 10 dirhams de graines de gattilier ; 5 dirhams de menthe sauvage séché, 

2,5 dirhams de feuilles sèches de l’herbe de grâce. Prenez chaque fois 3 dirhams 

de ce mélange avec une tasse de vinaigre. 

Pour ceux à qui le vinaigre ne convient pas, ils peuvent le remplacer par de l’eau 

froide et de l’eau de rose.  

 

[C’est fini.] 

 

[Et nous sommes arrivés à la fin de cet écrit. Nous remercions notre Seigneur ; 

qu’il bénisse Muhammad, sa famille et ses disciples d’une bénédiction éternelle 

et abondante.] 
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ٔمر  ҡٔبو́کر قد قلنا في هذا ا ǫ ٤٦١بما ف̀ه کفایة و نحن معتذرون من القول م̲ه[قال  Էٕضطرر نماّ ا ٕ و ا

ٓ˭ذا  ǫ لي ذلک لیکون هذا الک˗اب ٕ ف معاني ما س̑بق.  <v/5.152>ا ّ  لتطر

  و لواهب العقل الحمد و الشکر.

بنة و كمل  ُ ٔوردԷه في هذا الک˗اب و الحمد߸ ̊لي  <v/10.152>كملت مقاߦ الرازي في الا ǫ کمالها ماˊ

 ٤٦٢كلّ ˨ال.]

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
  B1 461  من

٤٦٢  n'existe pas 2Dans B  
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Abubakr dit nous avons parlé suffisamment de ce sujet et nous ne pouvions faire 

autrement. Nous étions obligés de le faire pour couvrir dans ce livre les divers 

aspects du sujet précédent.  

Nous remercions celui qui a donné la raison et la sagesse.  

Le traité de Razi sur al-Ubnah est ainsi achevé et terminé complet et cela termine 

ce que nous avons abordé dans ce livre. Dans tous les cas, nous en remercions 

Dieu.  

 

* * * * * 
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Le passage du texte de Ubnah concernant stérilité de 

mulet. Ce passage existe dans les manuscrits de Téhéran Il 

n’existe pas dans le manuscrit de Rabat et dans l’ouvrage 

de Tifashi(XIIIe) 
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ٔقول - ۱ ǫ Էٔ ǫون البغߧ :وϼ ؛من البغل اً ˭ير  ا߱لیل الظاهر ̊لى هذا  ّ  ة̎الب ف̀ها ةلکون الفرس̑ی

َ  .ةف̀ها مغلوب ةوالحماریّ  ذا كان الحمار هو ا߳ ٕ   .رکَ هذا ا

ن كان الفرس هو ا߳کَ  ٕ من  كان البغل ˭يراً  ـ فى بعض المواضع >١۵/١٢٣<کما قد یعملون  ـ روا

 ه.لعکس ما قلنا ؛البغߧ
 

  :خریاُ  وقال فى رساߦ - ۲

ن ق̀ل َ صارت البغال عُ  :فإ م ِ ҧ ل قُالق ً؟ لا ی ّ اϼ߳ور من البغال لا :را ٔن ҡ  ُنجِ ی ّ ّ  ب لقߧ ّ˗ه و́رده المنى  ،ورق

ا الإ  ّ ٔم ǫو ِ َ Էث فمن ق ˍ ّ ٔن ǫ ̎ير م̲ف˗˪ ل ّ اࠐن ٔر˨ ǫ.ة 

ّ ǫٔ من  :نباذقلسǫٔ ولا ما قال   ِ  ن ِ ذلک من ق ّ غَ ˍل ص اࠐن ٔر˨ ǫ اݨاانخفاضها وضیقها و او  رˡو  ،عو ٔǫ ّ  ن

ّ ǫٔ و  ،وضعها مخالف لوضع البطن ّ  ن لیها ̊لى Գ یصير لا المنى ٕ لیه ولایبلغ الموضع ا߳ ةس̑تقاما ٕ ی يحتاج ا

ً ̊لى هذه الصور ،ف̀ه اما ٔر˨ ǫ ٔی فى ˓شريح البغالǫٔنهّ ر ǫ ٔن ̽ک >۲۰/١٢٣<وقد يمکن  ة.وزعم ǫ ون

ّ عُ    .قر ال̱ساء لمثل هذه العߧ

 ّ Էٔ ҡٕن كانت ̊لل عقر : نقول ّ  هذه ا ّ  البغال فلم یˆتٔ ف̀ه Դلعߧ ٔصلی ҡٔنهّ ی̱  ة؛ا ǫ ٔن یُ و ذلک ǫ علمˍغی  َ م ِ  ل

 ّ ّ  صار منى ٔرق ǫرد وˊٔ ǫ هذا الوضع ؟البغال ّ اࠐن ٔر˨ ǫ صار وضع َ م ِ  ؟ول
 

ّ  :بل یقال  - ۳ ٔن ̽کون منى ǫ ٔق̲ع فى هذا الباب ҡٔولى وا ҡة بیعط هذا الحیوان قد اس̑ت˪ال وزال عن  ا

 ّ ً کثيراً المنجِ  المنى ّ ل  .ب زوالا ّ  هتو߱ ً شدیداً اخ˗لطا وهما مخ  ،ين فى النوعين مختلفَ من م̲ی  تلفان اخ˗لافا

عُده یبلغ به ٔنهّ ˭ارج عن عرض مزاج كلّ وا˨د م̲هما ب ǫبذلک كلّ  دَ فˍعُ  ؛  ّ ين من وا˨د من المنی

ّ م̲هما شىء بعید الش̑به ؚما ،کثيراً  عداً طبا̊ه بُ  Ҩ فصار ߳لک مَ  ؛وتو߱  .بها ̎ير م̲جِ ̲ی

 

ٔقول - ۴ ǫ Էٔ ǫلیل لا یف̀د المطلوب  :و ّ ّ بعید الش̑به م̲ه ؛صلاً ǫٔ هذا ا߱ ّ ϼون المتو߱ ٔن ҡونه ̎ير ماϼ لا یوجب 

خٓرم̲جِ بل یوجب ϼونه [ ،بم̲جِ  ǫ ً ً نو̊ا ن صحّ ما ق̀ل و  .با ٕ ّ إ «ا ّ منى ِ  ن و هو و߱ ا߳ئب من  ـ معالس

 َ ُ الض ی ٤٦٣»]بم̲جِ  ـ عب ّ ّ  ة،بطل هذا ا߱لیل Դلكل ن لم یصح ٕ ّ ـ وا ٔن ǫ اهر ّ ّ  هذا والظ ح˗اج ا  ـهو الحق

 ّ ٕلى ما یتم ّ Դلمذϼور ؛بها߱لیل ا نهّ لایتم ٔ ҡ. 
 

 

                                                        
٤٦٣  absent 3Dans M  
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ٔن یقال - ۵ ǫ ٔش̑به ҡإ  :وا ّ ّ القو ّ  ةن ِ ّ  ةرالمصو ّ متى اجتمع م̲ی ِ حم فمصو ّ ّ  ةران من نو̊ين فى الر ر ا߳کَ  منى

>۵/١٢۴<  ّ ا لا ؛نثىالاُ  یصعب ̊لیها الفعل فى منى ّ ٔؠ ҡ  ر عنهایتˆّ̨ٔ  ف̀ه ولا ٤٦٤رّ̨ تؤ،  ّ ّ ا̥ل ّ  هم لا ٕ ،  بعسرا

 ّ ِ ّ  ةروکذا مصو ّ  ؛نثىالاُ  منى ٔو یبطلان فى منى ǫ نԵ ّ نثى من النوع الحادث من ر والاُ ا߳کَ  ف̀ضعف القو

ين نفعال ومساقهما ةلما لحقهما من صعوب ؛النو̊ ٔ ҡالفعل وا،  ّ ٔن ǫ ٤٦٥ضم ؜ ن معدته لامَ  کما ّ لا ٕ ٔطعما ҡة ا 

ذا جمع بين ا̥لطیف وبين الغلیظ یضعف هاضم ةا̥لطیف ٕ ˉسˌب هضم  ةمعدته لما لحقها من الكلف ةفا

 ٔҡو  ة.الغلیظ ةطعمتلک ا ٕ ّ ا ّ  ةذا ضعفت قو ّ م̲ها ح̀وان ةالج التصو̽ر فى منى ٔو بطلت لا یتو߱ ǫ. 
 

ذا كان  :ثمّ قال - ۶ ٕ ّ  >۱۰/١٢۴<فا ل هو المحیل كان المولود ذکَ  منى lراً الر،  ّ ذا كان منى ٕ  هو  ةالمرǫٔ  وا

ّ̿  .نثىاُ ولود المالغالب كان  کثروقال ف̀ه ال ،خراُ فى کتب  ةالقضی ههذ ة̲اّ صحّ وقد ب ٔ ǫ ً ٔیضا ǫ قدماء. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
٤٦٤  1M , 2M , 3M : ّر   یؤث
٤٦٥   1M , 2M , 3M : یھضم  
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1-Et je dirai que la raison apparente à cela est que la mule / le mulet (d’apparence 
femelle) (baġla) est meilleur que la mule/ le mulet (d’apparence mâle) (baġil), car 
en elle, le caractère du jument (al-farsiyya) domine sur son caractère de l’âne (al-
ḥimārīyya) qui est dominé. Ce cas est vrai quand l’âne est le mâle.  
Mais quand le cheval est le mâle, comme on le pratique dans certains cas, le bardot 
(d’apparence mâle, baġil) est meilleur que le bardot (d’apparence femelle, baġla 
), contrairement [au cas précédent] ce que nous avons évoqué.  
 
2- Il a dit dans un autre traité :  
Et si on demande : pourquoi les mules sont stériles ? On ne répond pas : [pour les 
mâles] parce qu’il y a peu de semence ou que celui-ci est léger ou froid ; et quant 
aux femelles, la stérilité ne provient pas des utérus qui ne sont pas ouverts.  
Et [on ne répond] pas non plus par ce que disait Empédocle : c’est à cause de la 
petitesse de leur utérus et de leur forme plate, étroite et penchée, et que sa position 
est antagoniste à la position du ventre, et que la semence n’y arrive pas 
directement et n’atteint pas le lieu où il est nécessaire d’être. Et il prétend qu’en 
disséquant des mules il a pu observer de tels utérus et cela pourrait expliquer la 
cause de la stérilité des femmes.  
 
Nous, nous disons donc : s’il s’agit là de quelques causes de l’infécondité des 
mules, il n’a pas donné la raison principale. Car, il faut savoir pourquoi la semence 
du mulet devient plus froide et plus légère et pourquoi l’utérus de la mule prend 
une telle position ? 

 

3-Par contre on dit : la première raison et la plus convaincante sur ce sujet est que 
la semence de cet animal s’est transformée et s’est beaucoup différenciée de la 
nature de la semence de l’animal fécondateur. 
Car cette semence est née de deux semences de deux espèces différentes. Elles se 
sont mélangées alors qu’elles sont très différences. Alors, il atteint une dimension 
(buʽduhu) hors de la largeur (ḫariğ an ʽarḍ) du tempérament de chacun [des 
espèces]. Cela a fait que chacune des deux semences s’est fortement éloignée de 
sa nature (ṭibāʽahu). Il est né [de ces deux semences] quelque chose qui est fort 
éloignée de chacune d’elle. Et cela a conduit à une semence non fertile.  

 
4-Et je dirais : cette raison n’est pas du tout utile pour notre objectif, car le fait 
que l’animal généré a une forme éloignée [de ses parents] n’implique pas son 
infertilité, mais porte à penser qu’il peut donner naissance à une autre espèce 
fertile.  
Si ce qu’on dit est vrai : la semence de simʽ - qui est né de la louve et de l’hyène 
– est fertile cela annule cet argument totalement. Même si ce n’est pas correct – 
ce qui semble être vrai - l’argument nécessite d’être complété ; car l’exemple 
mentionné ne le prouve pas.  
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5-Il est plus facile d’imaginer et de dire : lorsque deux semences d’espèces 
différentes s’unissent dans l’utérus, la force formatrice (al-quwwa muṣṣawira) de 
la semence mâle peut difficilement agir sur la semence femelle car ce dernier 
n’affecte pas la semence mâle et il n’en reçoit l’influence   sauf avec grande 
difficulté. Il en est de même pour la force formatrice de la semence femelle. 
Par conséquent, les forces des semences mâle et femelle dans l’espèce naissant de 
l’accouplement de deux espèces différents, s’affaiblissent ou s’anéantissent à 
cause de ce qu’elles subissent comme difficulté dans leur d’action, de réaction et 
de leur cheminement (masaqihuma). 
 
De la même manière lorsqu’une personne dont l’estomac ne digère que les 
aliments ténus (laṭīf), s’il mélange des denses (ġaliẓ) et des ténus, la force 
digestive de son estomac s’affaiblit suite à l’effort causé par la digestion de ces 
aliments denses.  
Et si, la force qui donne la forme de la semence de la mule/ le mulet s’affaiblit ou 
s’anéantit, alors, aucun animal n’en naît.  

  
6-Il a dit ensuite : lorsque c’est la semence de l’homme qui transforme, l’enfant à 
naître sera mâle et si la semence de la femme est dominante, l’enfant sera femelle. 
Et nous avons démontré la justesse de ces propos dans d’autres ouvrages et les 
Anciens (al-qudama’) ont aussi largement discuté de cette question.  
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Conclusion 
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Ce travail de recheche nous a permis d’approfondir un des aspects médicaux peu 

connu de l’œuvre de Rāzī. Avec l’édition du texte arabe, il serait alors aisé de 

comparer cette approche de Rāzī à d’autres médecins du monde arabe – persan 

islamique. 

Le commencement de ce travail a été une discussion sur la terminologie du terme 

Ubnah. Nous le terminons la même discussion.  Le plus souvent nous avant adopté 

le terme arabe Ubnah pour être précis. Parfois d’autres termes ont été usités 

comme « homosexuel » ou « homo érotisme ». Nous savons que ces termes ne 

sont pas équivalents. Certains chercheurs établissent une coupure entre sexualité 

et érotisme pour distinguer l’homme de l’animal et se base sur cette différence 

pour séparer l’homme de l’animal466. Nous ne nous engageons pas dans ce débat. 

Un courant de biologistes inclut l’érotisme au sein de la sexualité467. Depuis 

longtemps les recherches sur l’antiquité grecque ont montré l’importance de 

l’érotisme dans l’imagination humaine à travers les récits468 et les œuvres d’art469. 

Si la traduction du terme Ubnah est difficile, cela est révélateur, de la dificulité 

de trouver la place d’un regard médical, spécifique à une époque et une société. Il 

est important de souligner à la fin de travail ce point important pour l’histoire de 

la médecine. Nous avons hésité entre unifier ce terme lors de travail, ou plutôt, 

insister sur l’état « de recherches en cours », en maintenant des termes différents. 

 

 

Il faudrait placer ce traité de Rāzī dans l’ensemble de ses œuvres médicales et 

philosophiques. Enfin nous espérons surtout approfondir les recherches sur les 

traitements des diverses particularités de désirs, de sexualité et d’attraits en 

                                                        
466 On peut citer comme exemple Ferdinand Fellmann “Eroticism: Why It Still Matters”. Psychology,07, 2016,  
doi: 10.4236/psych.2016.77098  
467 Money J., The development of sexuality and eroticism in humankind, Q Rev Biol., , Dec;56, 4, p. 379-404, 
1981. 
468 Vernant Jean-Pierre, « Un, deux, trois : Éros », dans Mélanges Pierre Lévêque. Tome 1 : Religion. Besançon, 
Université de Franche-Comté, p. 293-305. (Annales littéraires de l'Université de Besançon) 1988. 
469 Schwentzel, Christian-Georges, Sexe et érotisme dans l’Antiquité gréco-romaine, Payot, 2019   



    
 

170 
 

 

comparant le traité de Rāzī avec des médecins postérieurs470. Il serait intéressant 

de savoir si de tel traité ont eu ou non des effets dans les sociétés modernes471 et 

contemporaines.  

* * * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
470 MOULIN, Anne-Marie, 2000. 
471 ROUAYHEB, Khaled, 2005. 
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Appendice 

  

La méthodologie et l’influence de la tradition médicale de Rāzī 

 L’’innovation de Rāzī dans la médecine de l’époque islamique 

Rāzī traitait les œuvres de ses prédécesseurs avec indépendance intellectuelle et 

sa méthode se fondait sur l’expérimentation de leurs avis en insistant sur ses 

propres observations. Il se reconnaissait le droit de modifier, compléter, rejeter ou 

bien approuver leurs découvertes/déductions. 

 Cet expérimentalisme ne veut pas dire qu’il méprisait ou négligeait l’aspect 

théorique du savoir. Selon lui, on ne réussira pas si on ne se fonde que sur les 

expériences sans la lecture et la comparaison de différents livres (Rāzī 1995) 472. 

Malgré son expérimentalisme, il interdit aux médecins toute expérimentation sur 

les malades dans le traité Aḫlāq al-ṭ abib (Rāzī 1977)473 . 

En ce qui concerne la théorie des maladies, Rāzī est le disciple de Galien; les 

œuvres de ce dernier forment l’une de ses références principales et dans al- Ḥāwī 

fī al-ṭibb, il cite d’abord l’avis de Galien pour aller ensuite aux avis des autres 

médecins. Il a résumé quatre ouvrages de Galien pour compiler quatre livres : le 

résumé de al-Nabḍ al-kabīr, le résumé de Ḥīlat al-Bur’, le résumé de al-Ilal wa 

al-a’rāḍ, et le résumé de al-A’ḍā al-ālimah (Sezgin 1970)474 . 

Mais pour le traitement des maladies, il suit plutôt les principes médicaux 

d’Hippocrate, c’est-à-dire qu’il conseillait de guérir les maladies par les mesures 

sanitaires, les régime alimentaires et la surveillance au cours de l’évolution de la 

                                                        
472 Rāzī, kītāb al-Muršid u al-Fuṣūl, edité par Zaki Iskanda, 19٩۵, p. 119. 
473 Rāzī, Aḫlāq al-ṭabīb, edité par ʿabd al-laṭīf muḥammad ʿabd, 1977, pp. 77-79. 
474 Fuat Sezgin, Gescgichten des Arabischen Schrifttums, 1970, vol 3, pp. 290-291. 
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maladie475 . pourtant il critiquait parfois les avis médicaux de ces deux anciens 

savants (Zakī Iskandar, 1962)476.  

Le livre Šokūk ilā ǧālīnūs est l’exemple évident de ses critiques à Galien ; en plus, 

on peut rencontrer les critiques de Rāzī à Galien dans certains autres ouvrages tels 

que Manāfi al-aqḏīah (Rāzī  1877)477 et risalah al-ǧudarī Wa al-Ḥaṣbah (Rāzī  

1992)478 . 

Certaines monographies de Rāzī étaient innovantes parce qu’elles abordaient 

certaines questions originales pour la première fois. Parfois le texte arabe original 

est disparu mais la traduction latine ou hébreu existe encore. 

La monographie la plus célèbre de Rāzī qui avait un rôle remarquable dans la 

médecine de l’époque islamique et de l’Europe médiévale est son traité risalah 

al-ǧudarī Wa al-Ḥaṣbah (un traité sur la rougeole et la varicelle)  (Neuburger 

1911)479, dont sa première traduction latine, intitulée De pestilentia, date de 1498. 

Ce qui est étrange, est que le titre du traité est traduit en nom d’une seule maladie, 

non pas en deux maladies distincte comme dans l’original. Une traduction latine, 

dont le titre comporte le nom de deux maladies distinctes, a vu le jour en 1766 

sous le titre de De Variolis et morbillis ; ladite traduction a servi du texte source 

pour les traductions anglaise, française, grecque, allemande et persane 

(Katouzian- safadi 2012)480. Il importe de dire que dans ce traité, Rāzī présente 

séparément la description et le diagnostic précis de deux maladies en question. 

Apparemment les grecs ne connaissaient pas varicelle et rougeole comme deux 

maladies différentes. Il était possible qu’ils les connaissaient comme deux étapes 

                                                        
475 Pour en savoir plus : Max, Neuburger, Geschichte der Medizin,1911, vol.2, p. 169 ; Zaki Iskandar, 

al-Rāzī al-ṭabīb al-iklīnīkī, nuṣūṣ min maḫṭūṭāt lam yasbiq našruhā, mašriq, 1962, p. 220. 
476 Albert Zaki Iskandar, al-Rāzī al-ṭabīb al-iklīnīkī, nuṣūṣ min maḫṭūṭāt lam yasbiq našruhā, mašriq, 
1962, p. 219-229. 
477 Rāzī, Manāfi’ al-aġḏīyah wa maḍārhā, 1887, p. 2.  
478 Muḥmūd Naǧm Abādī, Risalah al-ǧudarī Wa al-Ḥaṣbah,Téhéran, 1992, p. 3 du texte arabe, et p. 36-
37 de la traduction persane. 
479 Max, Neuburger, Geschichte der Medizin. Stuttgart, 1911, vol.2, p. 170. 
480 Mehrnaz Katouzian-safadi,Une histoire des soins dans le monde arabe médiéval, dans La 

Contamination Lieux symboliques et espaces imaginaires, paris, 2012, p. 29. 
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ou deux symptômes d’une même maladie481. On croyait longtemps que Rāzī était 

le premier à écrire un traité intitulé Risalah al-ǧudarī Wa al-Ḥaṣbah. 

Parmi les écrits innovants de Rāzī, on peut citer un traité indépendant sur la 

question de l’homosexualité des hommes et leur traitement.  Au début de ce traité, 

il cite les écrits des prédécesseurs sur l’homosexualité masculine et prétend que 

comme les prédécesseurs n’ont pas abordé la question d’une manière adéquate et 

suffisante, il a décidé d’écrire un traité autonome en la matière. La traduction 

anglaise de ce traité a été présentée en 1978 par Franz Rosenthal.482 

 Les traités Bur’ al-sā’a (la guérison en une heure) et al-Šammīya sont les autres 

écrits innovants de Rāzī. Ce dernier est écrit en réponse d’Abū Zeiyd Balḫī et 

étudie le rhume, le retour d’allergie et la mucosité nasale au temps de la floraison 

des roses (Naǧm ābādī 1960).483  

Rāzī a composé aussi un traité sur la médecine de l’enfance sous le titre de fī 

Tadbīr al-ṣibyān ; le texte arabe original de ce traité est disparu mais sa traduction 

latine Practica Puerorum existe encore. Certains auteurs contemporains croient 

que Rāzī était le premier à consacrer un traité indépendant en la matière .484 

Parmi les trois livres reconnus sur les plantes remplaçantes (Abdāl al-adwīyah) 

dans la médecine de l’époque islamique (de Māsirǧūyah, Badīġūres et Rāzī), 

l’ouvrage de Rāzī est original par son classement alphabétique et les 

commentaires et les ajouts de l’auteur (Levey 1971)485. Cet ouvrage est connu en 

                                                        
481 Ibid. 
482 Voir aussi : Fuat Sezgin, Gescgichten des Arabischen Schrifttums, 1970, vol. 3, p. 291 où l’auteur 

s’est trompé en déclarant que le sujet dudit traité concerne la callosité. 
483 Muḥmūd Naǧm Abādī, Mualifā wa muṣannifāt Abū bakr Muḥmmad ibn zakarīyā Rāzī, 1960, p. 114-
117. 
484 Cf. : Moḥammad ṣadr, Influence de la tradition Rāzīenne sur la médecine de l’époque islamique et celle de 

l’Europe médiévale, l’article dans Dānišnāmah Ǧahān Isām, vol. 19, p. 165-169. 
485 Martin, Levy, Substitute Drugs in Early Arabic Medicine. With Special Reference to the Texts of 
Masarjawaih, al-Razi, and Pythagoras, Stuttgart, 1971, p. 10-11. 
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Europe et sa traduction latine existe sous le titre de Permutatione 

Medicamentorum (Brockelmann 1937)486. 

Qarābādīn ou Les Médicaments Composés est un autre ouvrage de Rāzī dans le 

domaine de la pharmacie. Aḫaveinī Buḫārī qui était l’élève de Rāzī avec un 

intermédiaire, cite à plusieurs endroits Qarābādīn et nomme les médicaments 

proposés par Rāzī (Aḫaveinī Buḫārī 1965)487. Aḫaveinī Buḫārī dans son livre 

nommé Hidāyat al-mutaʽallimīn, il fait allusion à un mélange médicamenteux 

nommé Ḥab-i Rāzī (comprimè de Rāzī) ( Aḫaveinī Buḫārī 1965)488.  

 Parmi les contemporains, Alexandre Baki a consacré sa thèse de doctorat à 

Qarābādīn de Rāzī et en a présenté une traduction allemande. (Alexandre Baki 

1986).  

Rāzī donnait de l’importance aux frais du traitement et préconisait les remèdes 

moins chers et disponibles pour tous. Cette attention pour les frais du traitement 

est la raison de la rédaction d’un traité intitulé Ṭibb al-Fuqarā (la médecine des 

pauvres) dans lequel il présente les remèdes bon marché et disponible pour les 

maladies. En plus, il a composé l’ouvrage Man lā yaḥḍur al-ṭabīb pour ceux qui 

n’ont pas l’accès aux médecins. Cet ouvrage est composé de 37 chapitres dans le 

diagnostic et le traitement des maladies de sorte à être consultable par tout le 

monde. L’appellation de cet ouvrage ressemble au nom des livres semblables chez 

les prédécesseurs comme l’ouvrage d’Ibn Māsih avant Rāzī. 

Dans al-Ṭibb al-mulūkī, Rāzī remarque comme certaines personnes, surtout les 

enfants et les femmes sensibles, éprouve de la répugnance à l’égard des 

médicaments, il a essayé de présenter une méthode thérapeutique fondée sur les 

aliments, une méthode que personne n’a étudiée de manière exhaustive jusqu’à 

l’époque (Rāzī 2009)489. 

                                                        
486  Carl, Brockelmann, Geschichte der arabischen Litteratur, 1943, vol. 1, p. 270. 
487 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, 1965, p. 252, 395, 581. 
488 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, 1965, p. 520. 
489 Rāzī, al-ṭibb al-mulūkī, edité par Muḥammad Yāsir Zakūr, 2009, p. 100-101. 



    
 

175 
 

 

Malgré le nombre remarquable des conseils chirurgicaux de Rāzī dans ses œuvres, 

comme dans al- Ḥāwī fī al-ṭibb et al-Manṣūrī fī al-ṭibb (surtout le chapitre 7), on 

ne peut pas affirmer à coup sûr que Rāzī a exercé la chirurgie ; parce que comme 

il était de coutume dans la rédaction des textes médicaux de l’époque, certains 

conseils, bien qu’ils étaient parfois détaillés et précis, étaient la citation des écrits 

et des travaux des autres, pas l’expérience personnelle de l’auteur (Pormann et 

Savage-Smith 2007)490. 

 Dans Kitāb al-taǧarub, la méthode thérapeutique de Rāzī se fondait sur la 

purification du corps (par phlébotomie, saignée et purgatifs), la diète et la 

prescription des médicaments et aliments ; les interventions chirurgicales ne 

jouent aucun rôle dans cette méthode thérapeutique. (Pormann et Savage-Smith 

2007)491. Pourtant, certains auteurs se fondent sur l’ouvrage de Rāzī à propos du 

calcul des reins et de vessie, pour affirmer qu’il exerçait parfois lui-même les 

interventions chirurgicales. 

Les savoirs acquis de Rāzī avaient leurs influences dans ses théories médicales et 

pharmaceutiques. Par exemple les savoirs alchimiques de Rāzī l’ont aidé à 

expliciter les raisons et le traitement de la varicelle et de la rougeole.492 Par 

exemple, il parle de son propre expérience pour faire les singes manger du 

mercure, une matière-clé et importante dans l’Alchimie. (Rāzī, 1987)493. 

Parmi les services qu’a rendus Rāzī (inconsciemment) à la médecine, est 

d’enregistrer l’état de santé des malades qu’il a traités. Ces états de santé ont attiré 

les attentions au passé ainsi bien que de nos jours. al-Ḥāwī fī al-ṭibb comptait 

l’état de santé de 33 malades et les observations qu’il avait pratiquées 

personnellement. Max Meyerhoff a édité et traduit les dits états de santé en anglais 

en se fondant sur une copie de la bibliothèque d’Oxford.  La traduction latine de 

                                                        
490 Peter.E. Pormann et Emilie Savage-Smith., Medieval Islamic Medicine, 2007, p. 122. 
491 Peter.E. Pormann et Emilie Savage-Smith., Medieval Islamic Medicine, 2007. p. 119. 
492 Pour en savoir plus Mehrnaz Katouzian-safadi, Une histoire des soins dans le monde arabe médiéval, 
dans La Contamination Lieux symboliques et espaces imaginaires, 2012, p. 31-32. 
493 Rāzī, al-Manṣūrī fī al-ṭibb, édité par Zobeir al-ṣiddīqī, 1987, p.368. 
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ces états de santé remonte au moyen âge et Temkin l’a publié en 1942 sous le titre 

de A medieval translation of Rhazes clinical observation. D’ailleurs, un élève de 

Rāzī a rassemblé et édité sous forme d’un livre intitulé Kitāb al-taǧarub, les états 

de santé d’un grand nombre des malades que Rāzī avait visités et enregistrés (près 

de 900 cas) (Alvarez-Millan 1999)494. Dans les 31 chapitres dudit livre, le 

traitement des maladies depuis la tête jusqu’au pied, les expériences et les 

observations de Rāzī sont enregistrés et son manuscrit se trouve dans la 

bibliothèque de Malik (collection n° 4773). Le texte arabe de ce livre est publié 

en 2002 à Alexandrie par Ḫālid Ḥarbī. 

 Il était de coutume d’enregistrer de telle sorte des états de santé dans la médecine 

grecque, mais le style de Rāzī pour enregistrer les états de santé en était différent 

(pour comparer les états de santé dans l’œuvre de Galien et leur modèle. (Alvarez-

Millan 1999)495 . 

Un autre service rendu par Rāzī à l’histoire de la médecine consiste à ce qu’il 

mentionne le nom des gens et des ouvrages dont il s’est servi. Une partie des 

ouvrages cités par Rāzī sont disparus et nos informations sur ses ouvrages et leurs 

auteurs se limitent aux citations de al- Ḥāwī fī al-ṭibb.  Parmi les meilleurs 

exemples desdits ouvrages, on peut mentionner les citations abondantes d’un 

groupe des médecins de Ǧundī Šapūr qui s’appelait Ḥūz et qui avait des ouvrages 

en syriaque ; la version originale de ces ouvrages sont maintenant disparus496 . 

À la lumière de ces états de santé, le rôle innovant de Rāzī dans le traitement de 

certains malades devient évident. Ces états de santé mettent en jour l’attitude et la 

méthode de Rāzī dans le traitement des maladies. Dans certains cas, ces états de 

                                                        
494 Cristina, Alvarez-Millan, Graeco-Roman Case Histories and their Influence on Medieval Islamic 

Clinical Accounts, 1999, p. 34. 
495 Cristina, Alvarez-Millan, Graeco-Roman Case Histories and their Influence on Medieval Islamic 

Clinical Accounts, 1999, p. 36. 
496 Pour en savoir plus voir: L’introduction de al-Ṣeiydanah fī al-ṭibb, edité par, Abbās zaryāb ḫuī, 

,1991, p. quarante-cinq et quarante-six. 
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santé avaient une valeur historique et en tant qu’un document historique, aidaient 

à éclairer certains moments de la vie de Rāzī ; par exemple, un rapport inséré dans 

le traité al-Ubnah, où Rāzī déclare avoir rencontré une femme barbue au temps 

du Ḫalīfah Mu’taḍid, nous montre que Rāzī pratiquait le métier de médecin depuis 

sa jeunesse497.  

Parmi les médecins de l’époque islamique, Rāzī faisait partie des premiers qui ont 

abordé la rédaction des traités indépendants sur la description des parties du corps 

comme le cœur, les testicules, le tympan, l’œil et le foie498. Il faut remarquer que 

ces traités sont malheureusement disparus. 

 À l’aide de certaines preuves, comme l’étude de l’effet de certains médicaments 

tel que mercure sur le singe, on peut avancer que Rāzī pouvait pratiquer la 

dissection des animaux, y compris les singes, même s’il n’a jamais tenté la 

dissection du corps humain.   

Selon Hirschberg, spécialiste de l’histoire de l’ophtalmologie, le deuxième 

chapitre de al- Ḥāwī fī al-ṭibb qui concerne l’œil et ses maladies, comporte la 

plupart des questions de l’ophtalmologie dans l’époque islamiques. Parmi les 

questions abordées, il cite comme les plus importantes les suivantes : l’application 

des médicaments anesthésiques pour la grave douleur causée par l’ophtalmie 

(inflammation de l’œil), allusion aux expériences personnelles et fructueuses de 

Rāzī à l’hôpital à propos des maladies de l’œil et leurs traitements ; le diagnostic 

des perturbations de vue causées par les problèmes du cerveau, des nerfs oculaires 

et des pupilles ; emploi du mercure pour le traitement de certaines maladies de 

l’œil ; allusion à plusieurs interventions chirurgicales sur les yeux, y compris pour 

le traitement de la cataracte (Hirschberg 1908)499.  

                                                        
497  Voir : Albert Zaki Iskandar, Taḥqīq fī sin al-Rāzī ’ind badaa ištiqālahū bil-ṭibb, maǧalah al-mašriq, 
n. 54, 1960, p. 168-177. 
498 Pour le nom des traités : Muḥmūd Naǧm Abādī, Mualifā wa muṣannifāt Abū bakr Muḥmmad ibn 
zakarīyā Rāzī, 1960, pp. 106-110. 
499 Julius Hirschberg, Geschichte der Augenheilkunde, 1908, Vol. 2, p. 103-104. 
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Comme on a déjà remarqué, l’allusion de Rāzī aux interventions chirurgicales ne 

peut pas montrer à coup sûr qu’il exerçait ces interventions. Hirschberg croit que 

la réaction de la pupille devant la lumière est l’un des cas les plus importants 

traités dans l’article IX de al-Manṣūrī (Hirschberg 1908)500. 

 Meyerhof se fonde sur un traité disparu de Rāzī dont le nom est cité dans ‘uyūn 

al-aṭibbā 501pour affirmer que Rāzī a rejeté la théorie d’Euclide selon laquelle la 

lumière émise des yeux rend les choses visibles (Meyerhof, 1920)502; (Sezgin 

1970)503. 

 Comme l’a affirmé Neuburger, Rāzī pouvait obturer les dents cariées par un 

amalgame de mastic et de couperose blanche (Sulfate de zinc).( Neuburger 

1911)504 

Rāzī préconisait le respect des principes moraux dans la médecine et rejetait toute 

imposture pour attirer les malades. Il a rédigé un traité en la matière et l’a intitulé 

Risālah fi al-asbāb al-momayyelah li-qulūb al-nās ʿan afāḍil al-aṭibā’ ilā 

aḫsā’ihim (les raisons pour lesquelles les gens se détournent des médecins savants 

et se rendent aux médecins médiocres) (Naǧm Abādī 1960)505. La version 

originale arabe de ce traité est disparue mais sa traduction hébreu existe encore ; 

Steinschneider a présenté une traduction allemande à partir de ladite traduction et 

l’a publiée en 1866.506 

La méthode de Rāzī pour l’enseignement de la médecine mérite l’attention (même 

si cette méthode d’enseignement était courante à l’époque)507. Les élèves 

                                                        
500 Ibid. 
501 Ibn Abī Uṣaibe’a, Uyūn al-anbāa fī ṭabaqāt al-aṭibbāa, 1888, vol. 1, p.313.  
502  Max Meyerhof, Die Optik der araber: ein sammelbericht, Berlin, 1920, p. 21. 
503 Fuat Sezgin, Gescgichten des Arabischen Schrifttums, 1970, vol.3, p. 277. 
504 Max, Neuburger, Geschichte der Medizin. Stuttgart, 1911, vol. 2, p. 190. 
505 Maḥmūd Naǧm Abādī, Mualifā wa muṣannifāt Abū bakr Muḥmmad ibn zakarīyā Rāzī, 1960, p.133. 
506 Steinschneider, “Wissenschaft und Charlatanerie unter den Arabern im neunten Jahrhundert.” 

Islamic medicine,Vol. 24, p. 39-63. 
507 Voir, Peter.E. Pormann et Emilie Savage-Smith., Medieval Islamic Medicine, 2007, p 83. 
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formaient les groupes et entouraient leur maître ; le malade était d’abord examiné 

par les élèves des niveaux inférieurs et en cas de problème, par les élèves des 

niveaux plus élevés et s’il était nécessaire, Rāzī s’occupait lui-même du malade. 

C’était ainsi que les élèves entraient dans le processus du traitement de manière 

active et responsable (Ibn Abī Uṣaibe’a 1882)508.  

Comme Galien, Rāzī a consacré un traité à l’épreuve des médecins et aux façons 

de distinguer les médecins habiles. Ledit traité, intitulé Miḥnat al-tabīb, est d’une 

grande importance. Son texte arabe a été publié en 1960 par Albert Zaki Iskandar 
509dans la revue al-Mašriq510. Rāzī était invité aux réunions et débats entre 

médecins (mağlis) pour des échanges sur la médécine ; les introdutions de 

nombreux traités médicaux de Rāzī révèlent l’importance sceintifiques de ces 

cercles511 

 Rāzī conseillait de traiter et de prévenir les maladies par le régime alimentaire et 

la diète dans la mesure possible. (Rāzī 2009)512. 

 En plus de al-Ḥāwī et de al-Manṣūrī dans lesquels il a parlé des aliments et de 

leurs vertus et inconvénients, il a rédigé plusieurs ouvrages indépendants sur la 

nutrition et le rôle des aliments dans le traitement des maladies ; parmi lesdits 

ouvrages, on peut citer le traité Manāfi al-aġḏiyah comme l’un des plus 

importants. Au début de ce traité, Rāzī remarques les manques des écrits de Galien 

et de Yaḥyā Ibn Māsūyah sur les manières de neutraliser la nuisibilité des certains 

aliments ; il y annonce son envie pour écrire un traité exhaustive en la matière 

(Rāzī 1887)513. Mā  yuqaddam min favākah wa al-aqḏīyah wa mā yu’aḫḫir est un 

autre traité rédigé par Rāzī où il parle des fruits qu’il faut manger avant ou après 

                                                        
508 Ibn Abī Uṣaibe’a, Uyūn al-anbāa fī ṭabaqāt al-aṭibbāa, 1882, Vol 1, p. 310-311. 
509 Zaki Iskandar, al-Rāzī wa miḥnat al- ṭabīb, maǧalah al-mašriq, n. 54, 1960, p. 471-522. 
510 Aussi voir, Peter.E. Pormann et Emilie Savage-Smith., Medieval Islamic Medicine, 2007, p 85-86. 
511 KATOUZIAN-SAFADI, (2004).  
 
512 Rāzī, al-ṭibb al-mulūkī, edité par Muḥammad Yāsir Zakūr, 2009, p. 99. 
513 Rāzī, Manāfi’ al-aġḏīyah wa maḍārhā,1887, p. 1. 
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les repas. Le texte arabe et la traduction espagnole de ce traité sont publiés par 

Rosa Kuhne en 1991 ; cette dernière a aussi présenté une traduction anglaise dudit 

traité en 1993.   

Parmi les autres ouvrages innovants et importants de Rāzī se trouve Kitāb mā al-

fāriq où il discute longuement le diagnostic et la distinction des maladies. Le texte 

arabe de cet ouvrage a été publié par Sulaymān Qaṭāya en 1978 à Ḥalab. 

En imitant Hippocrate, Rāzī a rédigé un traité intitulé al-Fuṣūl ou al-Muršid ; au 

début de son livre, il déclare avoir décidé d’écrire ce traité parce que al-Fuṣūl 

d’Hippocrate était désordonné et que son texte était difficile pour les élèves. Zakī 

Iskandar a publié le texte arabe de al-Fuṣūl en 1961 ; sa traduction française a été 

publiée en 1996 sous le titre de Guide du médecin nomade et sa traduction persane 

par Muḥamad Ibrāhīm Ḏākir en 2005.   

 Dans un récit, Ibn Abī Uṣaibe’a a attribué à Rāzī une initiative innovante : lors 

de la construction de l’hôpital Aḍudī, il a commandé qu’on pendait les morceaux 

de viande dans les différents endroits de la ville et l’hôpital a été bâti dans l’endroit 

où la viande n’avait pas pourri. (Ibn Abī Uṣaibi’a 1882)514 . 

Cyril Elgood a attribué à Rāzī plusieurs innovations sans se justifier, y compris 

l’emploi du mercure comme le purgatif ; l’emploi de la pommade au blanc de 

plomb dans la pharmacie qu’on appelait « Album Rhasis » en Europe médiévale ; 

une sorte de suppositoire ophtalmique nommé « Arab soap » ou bien « Trochiscus 

Rhasis » ; l’emploi des boyaux des animaux dans la chirurgie.  (Cyril Elgood 

1932)515 . 

 

 

 

 

 

                                                        
514 Ibn Abī Uṣaibe’a, Uyūn al-anbāa fī ṭabaqāt al-aṭibbāa, 1882, Vol. 1, p. 310. 
515 Cyril Elgood, 1932, p. 203. 
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Influence de la tradition Rāzīenne sur la médecine de l’époque islamique et celle de 

l’Europe médiévale 

 

De son vivant ainsi qu’après sa mort, les avis médicaux de Rāzī étaient d’une 

influence remarquable dans les pays islamiques aussi bien qu’en dehors de ces 

pays. Aḫaveinī Buḫārī qui était le disciple de Rāzī avec un intermédiaire 

(Aḫaveinī Buḫārī)516, a cité à maintes fois les avis de Rāzī dans Hidāyat al-

mutaʽallimīn517 et l’a appelé comme son maître518; Alī Ibn Abbās Maǧūsī (mort 

en 994 A.D), l’auteur de Kāmil al- ṣināʿ al-ṭibbīya – ouvrage rédigé presque 

cinquante ans après la mort de Rāzī-, a cité dans l’introduction de son ouvrage al-

Manṣūrī et al-Ḥāwī et a affirmé avoir vu deux copies d’al-Ḥāwī.  Avicenne n’a 

pas cité le nom de Rāzī dans son Qānūn ; pourtant on peut avancer qu’il avait à 

sa disposition les notes de Rāzī pendant qu’il écrivait une partie de Qānūn à Rey ; 

une comparaison du contenu entre al-Ḥāwī et Qānūn affirme qu’il a tiré profit 

d’al-Ḥāwī dans la composition de Qānūn sans avoir remarqué le nom de Rāzī 

(Gohlman 1974)519; (Zaki Iskandar 1967)520. 

Seyyid Ismā’īl Ǧurǧānī (mort en 1136 A.D) cite les avis de Rāzī dans Ḏaḫīriyi 

ḫārazmšāhī 521. 

                                                        
516 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāyat al-mutaʽallimīn, 1965, p. 303. 
517 Ibid, Par exemple, p. 250, 252 et 254. 
518 Aḫaveinī Buḫārī, Hidāya tul-mutiʽallimīn, 1965, p. 395 et 671. 
519 William E. Gohlmann, The life of Ibn Sina, 1974, p. 92-94.  
520 Albert Zaki Iskandar, A Catalogue of Arabic Manuscripts on Medicine and Science in the 
Wellcome Historical Medical Library, 1967, p. 29-32. 
521 Ǧurǧānī, Ḏaḫīriyi ḫārazmšāhī, 1976, par exemple : p. 178, 181, 184, 185 et 477. 
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 Dans son Tchahār maqālah, Nizāmī Arūḍī qui connaissait aussi la médecine, 

range al-Ḥāwī parmi les livres dont la lecture est indispensable pour tout médecin 

(Nizāmī 1985)522. 

Abū Reyhān Bīrūnī a bénéficié abondamment des œuvres de Rāzī ; dans al-

Ṣaydana fī al-ṭibb, il cite fréquemment le nom de Rāzī et les œuvres de ce dernier 

se trouvent parmi les références les plus citées dans son livre523. 

On peut aussi retrouver les traces de la tradition de Rāzī à l’ouest du territoire 

islamique. Par exemple Ibn Rušd (1126-1198 A.D) aborde à maintes fois les avis 

de Rāzī dans Kulīyāt fī al-ṭibb (Ibn Rušd 1989)524 ; il cite des extraits d’un livre 

de Rāzī, intitulé Taǧārib al-Māristānīyah (Ibn Rušd 1989)525. 

En Inde à l’époque de Bābirīyān, en conséquence de la présence des Iraniens dans 

leur cour et du fait que le persan était l’une des langues officielles, l’autorité et 

l’influence de la médecine islamique (ainsi que des autres sciences) se sont 

amplifiées de plus en plus dans la péninsule indienne. Sous le règne d’Akbar Šāh 

(1627-1658 A.D) et de Aurangzeb (1658-1707A.D), les œuvres de Rāzī faisaient 

partie des ressources principales des ouvrages médicaux indiens ; par exemple 

dans l’introduction de son ʿAlāǧāt dārāšukūhī, Nūr al-Dīn Muḥammad Šīrāzī526 

présente Rāzī comme l’une de ses références.527 L’influence de Rāzī est évidente 

dans Ṭibb Akbari de Ḥakīm Akbar Šāh Arzānī 528.  Nous connaissons une 

traduction de Bur’ al-sā’a en 1890 à Lucknow (Brockelmann 1937)529, et les 

traductions urdu de al-Manṣūrī, al-Ḥāwī et al-Fāḫir dans ces dernières années. 

                                                        
522 Nizāmī Arūḍī, Tchahār maqālah, 1985, p. 110. 
523 Abū Reyḥān Bīrūnī, al-Ṣeiydanah fī al-ṭibb, 1991, par exemple : p. 45, 73, 100, 267, 311. 
524 Ibn Rušd, Kulīyāt fī al-ṭibb, 1989, p. 241, 251, 345 et 376. 
525 Ibid.p. 345. 
526 A propos de cet auteur lire SPEZIALE, Fabrizio, 2010.  
527 Le manuscript de la biblioteque de Maǧlis, Téhéran, n. 6226, p. 5. 
528 Šhāh arzānī, ṭibb akbarī, 2008, par exemple : vol. 1, p. 147, 200 et 360 ; id. vol. 2, p. 781. 
529 Carl, Brockelmann, Geschichte der arabischen Litteratur, 1937, Sup. 1, pp. 419-420. 
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Dans le monde latin, Rāzī était bien connu et influent et son nom était enregistré 

des manières différentes, y compris Razi/Rasi, Rhazes, Rhases, Albubachar, 

Albubater, etc. (Campbel 1926)530; (Bayle et Thillaye 1865)531. 

Avant que les œuvres de Rāzī soient traduites en latin, son nom est entré dans le 

monde latin via une traduction de Kāmil al- ṣināʿ al-ṭibbīya par Constantine 

Africain au XIe siècle.  Le grand nombre des traductions des œuvres de Rāzī en 

latin et autres langues européennes témoigne de l’attention des Européens pour 

ses œuvres et par conséquent, de son influençabilité sur la médecine de l’Europe 

(Compier 2012)532.  

 Parmi ces ouvrages traduits, on peut nommer al-Manṣūrī qui était traduit au XIVe 

siècle par Gérard de Cremona en Espagne et imprimé à Milan en 1481 (Campbel 

1926)533. Le chapitre 9 de cet ouvrage qui traite des maladies générales depuis la 

tête jusqu’au pied, a remarquablement attiré les regards et en plus des traductions, 

de différents commentaires y était consacrés ; cet ouvrage était enseigné pendant 

plus de cent ans dans les écoles de médecine (Campbel 1926)534. 

 Outre la traduction mentionnée, une autre traduction latine de al-Manṣūrī était 

présentée et en comparaison avec al-Ḥāwī, cet ouvrage était mieux accueilli et 

avait plus d’influence en Europe médiévale.  La brièveté de cet ouvrage, son 

organisation et son contenu classifié est peut-être l’une des raisons de cet accueil. 

On peut trouver dans les bibliothèques européennes de nombreuses traductions 

arabes et latines de al-Manṣūrī 535 . 

 Zocchero Bencivenni a présenté une traduction florentine de al-Manṣūrī à partir 

de la traduction de Gérard de Cremona au XIVe siècle.  Cinq copies de cette 

traduction sont déjà authentifiées et publiées en 2011 par Rosa Pierro 

                                                        
530 Donald Campbell, Arabian Medicine and Its Influence on the middle Ages, 1973, p. 65. 
531 Antoine Laurent bayle et Auguste Thillaye, Biographie médicale par ordre chronologique, 1855, p. 
97-98. 
532 Abdul Haq Compier, “Rhazes in the Renaissance of Andreas Vesalius”, 2012, p. 7. 
533 Donald Campbell, Arabian Medicine and Its Influence on the middle Ages, 1973, p. 66-68. 
534 Ibid, p. 67-68. 
535 Pour les traductions arabes cf. Renaud, vol. 2, Chapitre 2, p. 67-70, N° 858-860 ; pour les 
traductions latines dans la bibliothèque nationale de Paris cf. Thorndike. 
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(l’introduction de Rosa Pierro). Une traduction française des quatre chapitres de 

al-Manṣūrī a vu le jour au XVe siècle dont une copie se trouve aujourd’hui à la 

bibliothèque nationale de Paris (Jacquart, 2000)536. L’influence de al-Manṣūrī 

était plus remarquable dans le monde latin que dans le monde islamique et formait 

la matière pédagogique des écoles de médecine européennes depuis le XIVe siècle 

(Jacquart, 1990)537, y compris dans les universités de Montpelier, Bologne et Paris 

où ledit ouvrage était enseigné avec les autres œuvres de Rāzī et de Avicenne 

(Elgood 1932)538 ; (Jacquart, 1990)539.  En 1395, Ḥāwī était l’un des neufs livres 

qui formaient la bibliothèque de l’école de médecine de Paris (Campbel 1973)540.   

La traduction latine et le texte arabe de al-Manṣūrī étaient imprimés en Europe en 

1776 par Reiske et à Leiden en 1903 (Carmody 1956)541 ; (Sezgin 1970)542. 

 Il y a aussi une traduction grecque de al-Manṣūrī  dont on ignore la date (Sezgin 

1970)543. 

Les commentaires rédigés pour al-Manṣūrī, surtout pour son neuvième livre qui 

traite des maladies du corps depuis la tête jusqu’au pied, sont nombreux (Campbel 

1973)544 ; (Sezgin 1970)545.énumère une trentaine des commentaires en latin pour 

al-Manṣūrī, dont la moitié est rédigée par les commentateurs inconnus (Carmody 

                                                        
536 Danielle Jacquart, De l’arabe au moyen français, en passant par le latin, 2000, p. 285 et 303. 
537 Danielle Jacquart et Françoise Micheau. La Médecine Arabe et l’Occident Médiéval, 1990, p. 181. 
538 Cyril, Elgood, A Medical History of Persia, and the Eastern Caliphate, from the Earliest Times 

until the Year A. D. 1932, p. 207. 
539 P. 171. 
540 Donald Campbell, Arabian Medicine and Its Influence on the middle Ages, 1973, p. 68. 
541 Carmody, Arabic Astronomical and Astrological Sciences in Latin Translation a Critical 

Bibliography, 1956, p. 132. 
542 Fuat Sezgin, Gescgichten des Arabischen Schrifttums, 1970, vol. 3. 283 
543 Ibid. 
544 Donald Campbell, Arabian Medicine and Its Influence on the middle Ages, 1973, p. 68. 
545 Ibid. p. 281-283. 
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1956)546, y compris le commentaire de Gérard de Solo, Andreas Vesalius (le père 

fondateur de la nouvelle autopsie )547.  

Contrairement au nombre remarquable des commentaires hébreux et latins de al-

Manṣūrī, on n’en connait qu’un commentaire arabe ; Ibn al-Hashā, un médecin 

tunisien (1249 A.D) a rédigé un commentaire sur les termes médicaux de cet 

ouvrage et l’a nommé Mufīd al-ʿulūm wa mubīd al-humūm.  Ce livre est imprimé 

en 1941 au Maroc (Sezgin 1970)548. 

al-Ḥāwī qui est connu en latin sous le titre de Liber Continens, a été traduit en 

latin par Faraj bin Sālim, le médecin juif, sur l’ordre de Charles I (le roi de Naples 

et de Sicile ; 1266-1285 A.D) ; ce roi a acquis une copie dudit livre par la dynastie 

Hafside de Tunisie ; cette précieuse traduction qui comporte cinq volume et 25 

chapitres, se trouve dans la bibliothèque nationale de Paris. Une autre copie de 

cette traduction se trouve à Vatican549. On ne connait de nos jours aucune version 

arabe intégrale d’al-Ḥāwī qui soit plus ancienne que cette traduction latine. La 

qualité de cette traduction est appréciable. Elle est imprimée à Bérécha en 1486 

bien avant la publication de son texte arabe non authentique en 1955-1973 à 

Heidar Ābād. (Carmody 1956)550; (Bryson 2000)551 ; (Katouzian- safadi ٢٠١٣) 552. 

                                                        
546 Carmody, Arabic Astronomical and Astrological Sciences in Latin Translation a Critical 

Bibliography, 1956, p. 135-136. 
547 Pour en savoir plus sur l’influence de Rāzī sur les autres œuvres de Vesalius : Compier, Abdul Haq, 
Rhazes in the Renaissance of Andreas Vesalius, 2012, p. 13-17. 
 
548 Ibid. p. 282. 
549Jennifer. S. Bryson, the Kitāb al-Hāwī of Rāzī (ca. 900 AD): book one of the Hāwī on brain, nerve, 

and mental disorders; studies in the transmission of medical texts from Greek into Arabic into Latin, 

these de docrat, 2001, p. 93-94 
550 Carmody, Arabic Astronomical and Astrological Sciences in Latin Translation a Critical 

Bibliography, 1956, P. 132. 
551 Jennifer. S. Bryson, the Kitāb al-Hāwī of Rāzī (ca. 900 AD): book one of the Hāwī on brain, nerve, 

and mental disorders; studies in the transmission of medical texts from Greek into Arabic into Latin, 

these de docrat, 2001, P. 100.  
552Mehrnaz Katouzian-safadi, al- Ḥāwī, l’article dans dāyirah al-m’aārif buzurg islāmī, 2013, vol.20. p 
51. 
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Parmi les monographies médicales de Rāzī, le Risālah al-ǧudarī Wa al-Ḥaṣbah a 

attiré les attentions et avait plus d’influence dans le monde latin. Ce traité y était 

nommé des manières différentes : De variolis et de pestilentia, La peste, 

Moribilis. Ce traité a été traduit en latin par l’italien Abraham Casselari en 1349 

A.D; ce traité a été aussi 35 fois publie en d’autres langues pendant 350 ans, y 

compris en Grec, Français, Italien et Anglais (Campbell 1926)553; (Brunet 

1865)554. 

Gérard de Cremona et ses amis traducteurs avaient traduit les ouvrages suivants : 

Taqāsīm al-ʿilal (en latin : Liber divisionum ; imprimé à Milan en 1481), Uǧāʿ al-

mafāṣil (en latin : De egritudinibus iuncturarum ; imprimé à Milan en 1481), al-

Madḫal ilā al-ṭibb (en latin : Introduction in medicinam ; imprimé à Venise en 

1497) et al-Qarābādīn (en latin : Antidotarium ; imprimé à Venise en 1497) 

(Jacquart, 1996)555. 

 Ce traducteur a lui-même traduit Kitāb al-ḥaṣā fī-kulī wa al-maṯānah, un livre de 

Rāzī qui étudie le calcul dans les reins et la vessie, sous le titre latin de « Opera 

Parva Abubetri fili Zacharie filii arasi que in hoc parvo volumine » ; en se fondant 

sur cette traduction, P. Koning a traduit ce traité en français l’a publié sous le titre 

de « Traité sur le calcul dans les reins et dans la vessie » en 1896.  

Au XIIIe siècle, Gilles de Santarem avait traduit en latin un article de Rāzī intitulé 

Fī sirr al-ṣanā’a al-ṭibb sous le titre de Secretis de Medicine et un livre intitulé 

al-Fuṣūl (al-Muršid) sous le titre de Aphorism Rasis. Ces deux traductions, en 

compagnie de la traduction latine du traité fī Tadbīr al-ṣibyān   sous le titre latin 

de Practica Puerorum, ont été imprimées à Milan en 1481 (Jacquart 1996)556. Ce 

                                                        
553 Donald Campbell, Arabian Medicine and Its Influence on the middle Ages, 1973, pp. 69-70. 
554 Jacques-Charles Brunet, Manuel du libraire et de l’amateur de livres, 1865, vol. 4. p. 1263. 
555 Danielle Jacquart, The influence of Arabic medicine in the medieval West, dans Encyclopedia of the 

History of Arabic Science, 1996, vol3, pp. 981-984. 
556 Danielle Jacquart, The influence of Arabic medicine in the medieval West, dans Encyclopedia of the 

History of Arabic Science, 1996, vol3, pp. 981-984. 
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dernier traité dont la version originale arabe est disparue, a été traduit en anglais 

par Samuel Radbil en 1971 comme le premier traité indépendant sur la médecine 

de l’enfance.  Le médecin iraquien Maḥmūd Ḥāǧ Qāsim a présenté une traduction 

arabe dudit traité ; sa traduction persane est imprimée à Téhéran en 2005 sous le 

titre de Risālah Piziškī kūdakān.   

Les œuvres de Rāzī étaient bien connues des médecins juifs des siècles médiévaux 

et de nombreuses traductions hébreu étaient présentées généralement à partir des 

traductions latines. On a même fait allusion à une traduction hébreu d’al-Ḥāwī 

(Stein Schneider 1956)557 que certains auteurs ont avancé être le texte arabe rédigé 

par l’alphabet hébreu (Bryson 2000)558; (Richter Bernburg 1994)559. Une copie de 

la traduction hébreu de al-Manṣūrī se trouve aujourd’hui à la bibliothèque 

nationale de Paris à laquelle on a consacrée plusieurs commentaires en hébreu. 

Joseph Léon (1365-1418) a traduit en hébreu le commentaire latin consacré à al-

Manṣūrī par Gérard de Solo560. Stein Schneider a présenté un rapport sur les 

traductions hébreu et leurs copies de certaines œuvres de Rāzī à savoir : Uǧāʿ al-

mafāṣil, Tadbīr al-ṣibyān, al-Fuṣūl, Ḥavās al-ašyā, Taqsīm wa al-Tašǧīr, 

Qārbādīn, fī al-asbāb al-momayyelah et Risālah fī al-Faṣd 561. Aucune version 

arabe ou traduction hébreu du traité  fī al-asbāb al-mumayyelah n’a été identifiée 

(Sezgin 1970)562. Une copie de la traduction hébreu de al-Kāfī fī al-ṭibb se trouve 

                                                        
557 Moritz Steinschneider, Die Hebräischen Übersetzungen des Mittelalters und die Juden als 
Dolmetscher, 1956, p. 723-724. 
558 Jennifer. S. Bryson, the Kitāb al-Hāwī of Rāzī (ca. 900 AD): book one of the Hāwī on brain, nerve, 

and mental disorders; studies in the transmission of medical texts from Greek into Arabic into Latin, 

these de docrat, 2001, p. 93. 
559 Lutz Richter Bernburg, “Abu Bakr Muhammad al-Razi’s (Rhazes) Medical Works.”, 1994, p. 385. 
560 Pour en savoir plus sur les traductions et les commentaires en hébreu : Anne Sylvie Guenoun, Le 

médicament chez Gérard de Solo, médecin montpelliérain du XIVe siècle, 1999, p.466 ; Stein 

Schneider, 1956, pp. 725-726 et 794. 
561 Moritz Steinschneider, Die Hebräischen Übersetzungen des Mittelalters und die Juden als 
Dolmetscher, 1956, p. 726-733. 
562 Fuat Sezgin, Gescgichten des Arabischen Schrifttums, 1970, vol.3, p. 291. 
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à la bibliothèque de Bodleian (N° 427). Brockelmann cite aussi deux traductions 

hébreu des traités al-Araq et Sifr Hipsuqut (Brockelmann 1937)563. 

En plus des traductions en différentes langues européennes et de leurs nombreuses 

copies, les faits qu’on a installé le relief de Rāzī dans la faculté de médecine de 

Paris-Descartes, que Rāzī fait figure parmi les 45 personnages influents de 

l’histoire de la médecine dans le relief sculpté sur le mur extérieur de cette faculté 

(Œuvre de Marcel Gaumont) et que sa .statue se trouve à la Maison des génies de 

la médecine à Chicago témoignent de son influence profonde sur la médecine de 

l’Occident; (Floch-Prigent 1991)564 ; (Nabawī 1987)565.   
 

 
 
 

***** 
 

 

 

 

                                                        
563 Brockelmann, Carl. Geschichte Der Arabischen Litteratur Supplementband, 1937, vol.1, p. 270. 
564 Patrice Le Floch-Prigent, Les 45 Médaillons de La Faculté de Médecine 45 Rue Des Saints-Pères. 
Paris, 1991, l’image. n. 12. 
565 Seif al-dīn Nabawī, Ustād Muḥammad Zakarīyāyi Rāzī wa bardāšthāyi ʿilm piziškī dahihāyi  āḫar 
qarn bīstum az ū,1987, p. 55, 72-73, 85. 
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Arabe – Français 

 

 

 

Français   Arabe 
Ubnah(homosexualité 
masculine) 

ٔبنة   ǫ 

Abubakr   ٔبوˊکر ǫ 

Verge   لیل˨ ٕ  ا

Médicaments   ٔدویة ǫ 

Oreille   ٔذن ǫ 

Cuisses   ين˖ ّ ٔربی ǫ 

Utérus    ام ٔر˨ ǫ 

Sol aspergé d’eau   ٔرض المرشوشةǫ 

S’est transformée   س̑ت˪ال ٕ  ا

Transformations   س̑ت˪الات ٕ  ا

Directement   س̑تقامه ٕ  ا

Se coucher sur le dos   اس̑تلقاء 

Se coucher sur le dos sur 
les pétales de la rose 

 اس̑تلقاء ̊لى الورد  

Choses extravagantes   ٔش̑یاء ش̱̀عة ǫ 

Suppositoire   اش̑یافه 

Doigt   صبع ٕ  ا

Personnes ayant le 
tempérament chaud et 
sec 

ة الحارة الیاˉسة   lٔمزҡٔصحاب اǫ 

Ceux qui pratiquent la 
dissection 

 ǫٔصحاب ال˖شريح  

Racine du pénis   ٔصل القض̿بǫ 

Racine de nénuphar    ٔصل النیلوفرǫ 

Racine sèche de 
nénuphar 

 ǫٔصل النیلوفر ا߽ففّ  

Plus nuisible    ّٔضرǫ 

Aliments    ٔطعمة ǫ 
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Membres   ٔعضاء ǫ 

Penchée   اˡعو ٕ جا  

Aliments   ٔ̎ذیة ǫ 

Kurdes   رادϼ ٔ ǫ 

Organes de 
reproduction 

ஒلات التناسل   ǫ 

Femme   مراة ٕ  ا

Tempéraments   ة lٔمز ǫ 

Femelles   ثԷٔǫ 

Empédocle   ٔنباذقلس ǫ 

Femelle   ٔنثى ǫ 

Forme plate   نخفاض ٕ  ا

Personne   ̮سان ٕ  ا

Des testicules pendants   ̮س̑بال الخصیة ٕ  ا

Erection   نعاظ ٕ  ا

Nez   ٔنفǫ 

Réaction   نفعال ٕ  ا

Féminité   ٔنوثة ǫ 

Très vieux   اهراࠐم 

Prédécesseurs[les 
grecs] 

ٔوائل   ǫ 

Tubes   ٔوعیة ǫ 

Tubes de la semence   ٔوعیة المنى ǫ 

Enfants   ٔولاد ǫ 

Froid   ردԴ 

Moringa   نԴ 

Appétit sexuel   هԴ 

Guéri   رءˊ 

Graines de gattilier    زر ف̲جشک /فرنجمشکˊ 

Ventre   بطن 

Fort éloignée de 
chacune d’elle 

 بعید الش̑به ؚما  

Mules(pl)   بغال 

Mule(m)   بغل 

Mules(f)   بغߧ 

Borax   بورق 

Testicules se pendent   بیضتان تتدلیان 
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Testicules    بیضتين /یضتانب  

Être féminisée   ن̿ثԵ 

Froid le bas du dos   ن َ  تبرید القَط

Espace abdominal    تجویف البطن 

En le faisant bouger   تحر̽ک 

Hermaphrodite   تخن̿ث 

Masculinité   تذکير 

Composition de 
médicaments 

 ˔ر ϼیب ا߱واء  

Renoncer au vin   رک الشراب˔ 

Sa composition   یبهϼر˔ 

Chaud   سخن˓ 

Dissection [ou la 
chirurgie] 

 ˓شريح  

Disséquant des mules   شريح البغال˓ 

Au bain, suez 
abondamment 

ق فى الحمام   ّ  تعر

Réduire le sang   تقلیل ا߱م 

réduire la semence   تقلیل المنى 

Deux semences soient 
équivalentes 

   ّ  ˔كافو المنیين

Se parfumer avec son   ک بمائه ّ  تمس

Excitation de la semence   ؜ییج المنى 

Bas du ventre   ّة  ثن

Peau des testiculees   ߲ة البیضتينˡ 

Glace   لیدˡ 

Chaud   ارة/˨ار˨ 

Chatouillement    حرکة ا߱̎د̎ة 

Belles dames   حسان الوجوه 

Lavement   حق̲ة 

Grattant   ة ّ  حک

Asa fétide   لت̿ت˨ 

Aliments sucrés   ˨لواء 

Âne   حمار 

Caractère de l’âne   ّة  حماری

Règle   ح̀ض 

Animal/ animaux   ت /ح̀وانԷح̀وا  

Extérieur de vente   ارج البطن˭ 
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Testicules   ُالخصى/ صیةخُ    

Vinaigre    ّل  ˭

Humeur   لط˭ 

Humeur piquante   اع ّ لط ا̥ߴ  ˭

Disposition naturelle   لقة˭ 

Bisexuels   خ̲اث 

Féminité   خ̲ثة 

Propriétés   خواص 

Maladie   داء 

Maladie cachée    داء الخفی 

Dans le ventre   دا˭ل البطن 

Dirhams   دراهم 

Deux dirhams   درهمين 

Chatouillement   د̎د̎ة 

Masser   دلک/یدلک 

Sang   دم 

Huile de Moringa   دهن البان 

Huile de rose    وردالدهن 

Huile     /ادهاندهن 

Médicament   دواء 

Médicaments qui réduit 
la semence 

لّ ̥لمنى    دواء المقل

Daniq   دوانق 

Masculinité   ورϼر، ذϼذ 

Louve   ذئب 

Razi, Muhammad Ibn 
Zakaria 

  Թرϼرازی، محمد ˊن ز 

Des hommes féminisées   ال المونثين lر 

Pieds   لˡِر 

Un homme   لا وا˨دا lر 

Utérus   رحم 

Différenciée de la nature 
de la semence 

 زال عن الطبیعة المنى  

Poix   زفت 

Zakaria ar- Razi, 
Muhammad Ibn Zakaria 

  Թرϼالرازی، محمد ˊن ز Թرϼز 

Cause effective   سˌب فا̊ل 
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Rapidité de la parole   سر̊ة الߕم 

Né de la louve et de 
l’hyène 

ع   ِ  سم

Très petits seins   سورات ضعیفة 

Jeunes   ش̑باب 

Bravoure   شجا̊ة 

Qu’il aime beaucoup 
ressembler à une femme 

 المحبه ̥ل˖ش̑به Դ̥ل̱ساء شدید  

Vin enivrant   ّر  شراب المسک

Vin fortement enivrant   ّر القوی  شراب المسک

Désirs   شهوات 

Désir sexuel devient plus 
intense 

 شهوه ˔زید  

Ce qui est chaud    ّ  شيء ˨ار

Vieux   ش̑یوخ 

Difficulté dans leur 
d’action 

 صعوبة الفعل  

Petitesse de leur utérus   اࠐن  صغر ار˨

Testicules petits   صغير البیضتين 

Solidité des membres   عضاءԳ صلابة 

Santal blanc   بیضԳ صندل 

Jeûner   صوم 

Se contrôler   ضبط نفسه 

Hyène   ع ُ ب َ  ض

Faiblesse de la masculinité   ضعف التذکير 

Très petits   ضعیفة 

Étroite   ضیق 

Sucre de canne   طباشير 

Bouillie   طبخ 

Coction du gattilier   طبیخ الف̲جشک 

Nature   طبیعة 

Poix est appliquée 
comme pommade 

 طلاء الزفت  

Des articulations apparentes   ظهور مفاصل 

Pubis   نة̊ا  

Os    عظام 

Os larges    عظم العظام 

Grande taille du pénis   عظم القض̿ب 
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Grands testicules   عظيم الخصیة 

Grands et puissants    عظيمة قویة 

Stérilité   عقر 

Stérilité des femmes   عقر ال̱ساء 

Traitement   ̊لاج 

Cause    ّ  ̊ߧ

Maladie     ّ  ̊ࠁ

Sciences véridiques   ̊لوم الحق̀ق̀ه 

Malade   ̊لیل 

Sommet de la féminité   ̎ایة التان̿ث 

Sommet de la 
masculinité 

 ̎ایة التذکير  

Infiniment faible   ̎ایة الضعف 

Terme de la féminité. 
 

 ̎ایة من التان̿ث  

Terme de la masculinité   ̎ایة من التذکير 

Enfouis dans les cuisses.   ربی˖ينԳ رة فىˁ̎ا 

Colère   غضب 

Domination   ̎لبة 

Domination de la 
semence 

 ̎لبة المنى اϼ߳ر  

Denses   ̎لیظ 

Non fertile   ̎ير م̲جب 

Pas ouverts   ̎ير م̲ف˗˪ة 

Euphorbe   فربیون 

Vagin   فرج 

Cheval   فرس 

Caractère du jument   ة ّ  فرس̑ی

Farfīr   فرفير 

Gattilier    /نجمشکفر ف̲جشک 

Menthe sauvage séché   فوتج الرومی ا߽فّف 

Anciens   قدما 

Citrouille   قرع 

Sauce faite avec une 
viande douce 

 قریص  

Pénis   قض̿ب 

Bas du dos   ن َ َط  ق
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Prévale faiblement sur 
l’autre  

ٔ˨دهما   ǫ ظهور ّ  قߧ

Cœur   قلوب 

Forte   قهر 

Force qui donne la 
forme de la semence de 
la mule/ le mulet 
s’affaiblit ou s’anéantit 

ر    قوة التصو̽

Force formatrice   رة ّ  قوة المصو

Pouls forts   قوة النبض 

Chatouillement   قوة د̎د̎ة 

Forces   نԵقو 

Forte force 
transformant 

ّ الإ˨اߦ    قوی

Force de masculinité   التذکير ّ  قوی

Camphre   كافور 

Écrit   کتاب 

Autres ouvrages   خٓرǫ کتب 

Livres ou ceux des 
prédécesseurs 

 کتب القدماء  

Nos livres   کتˌ̲ا 

Importante pilosité   کثرة الشعر 

Semence est forte en 
quantité 

 کثرة المنى  

Semence est forte en 
quantité ou en intensité 

ح̲دادهإ کثرة المنى و     

Plus âgés   هولϽ/حولϽ 

Leurs règles 
disparaissent 

تخضنلا     

Ne pas avoir de relation 
sexuelles 

 لايجامع  

Barbe   لحی 

Barbe abondante    لحیة وافرة 

Plaisir   ߳ة 

Ténus   لطیف 

Eau froide   اء الباردم 

Eau glacée   ماء الثلج 

Eau chaude   اء الحارم 

Eau de rose   ماء الورد 
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Un homme attiré par un 
autre homme [et ayant le 
rôle passif] 

بون   ً  ما

 Ceux qui sont de 
tempérament froid 

 مبرود̽ن  

Imbibé   مˍلوߦ 

Gens de notre temps   م˗اخر فى الزمان 

Pendant   ة ّ  م˗دلی

Bonnes vivants   ترفينم 

Tubes de la semence    ّ  مجاری المنى

Assemblés de plaisirs   مجالس ا̥لهو 

Tendance (al-mayl) à y 
être 
 

لى هناک   ٕ لى المیل ا ٕ  مجبوߦ ا

Sèche   مجفّف 

Muhammad Ibn Zakaria 
ar-Razi 

 محمد ˊن زϼرԹی الرازی  

Qui transforme   محیل 

Hommes des féminisés   راتϼمذ 

Hommes [masculinisés]   رّ̽ن  مذک

Femme   ٔة ǫمر 

Plusieurs fois   ات کثيره ّ  مر

Onction   مرخ/ يمرخ 

Son lit   مرقده 

Tempérament   مزاج 

Leur cheminement   مساقها 

Transformé 

 

 مس̑تحیل  

Musc   مسک 

Sauce avec viande de 
poussin ou de poulet aux 
légumes 

 صوصمُ    

Tendance à y être   مطبو̊ة ̊لى المیل الى هناک 

Broyée   طحونم 

Mu’tazed [le calife]   معتضد 

Son estomac   معدته 

Rectum   عاء المس̑تقيمم /معی المس̑تقيم  

Articulations   مفاصل 
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Traité   قاߦم 

Traité de Razi sur al-
Ubnah 

 Գبنهمقاࠀ الرازی فى   

Qui réduit la semence   ّل ̥لمنىم  قل

Ceux qui sont âgés   من طعن فى السن 

Fertile   م̲جب 

Enfoncé   م̲جحرة 

Tirés   ذبةˤ̲م 

Tirés vers le bas du 
ventre et du pubis 

ّة و العانة   ٕلى الثن  مˤ̲ذبة ا

Cachés et enfoncé   ة م̲حجرة ّ  م̲دس

Pendants   م̱س̑بߧ 

Logique    ̲طقم 

Ceinture large   ̲طقه عریضه ِ  م

Rétractés   م̲قلصة 

Semence    ّ  منى

Semence de la femme   ٔنثىҡمنى ا 

Semence mâle   رϼ߳منى ا 

Semence fertile   م̲جب ّ  منى

Semence non fertile   ها ̎ير م̲جب ّ  م̲ی

Deux semences   یان، م̲یين ّ  م̲ی

Enfant   مولود 

Zone du pubis   ح̀ة العانةԷ 

Personnes   سԷ 

Femmes   ̮ساء 

Femmes kurdes   رادϼٔҡساء ا ̮

Femmes masculinisées   راتϼ̮ساء مذ 

Prières   ̮سک 

Respiration   نفَس 

Esprit   نفوس 

Nénuphar   نیلوفر 

Sèche de nénuphar   نیلوفر ا߽فّف 

Était tourmenté par cette 
maladie 

 هاجت العࠁ  

Force digestive   هاضمة 

Cette maladie   هذا ا߱اء 

Cette maladie    ّ  هذه ̊ࠁ
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Plat de viande avec 
livèche 

 هلام  

Géométrie   هندسه 

Qui a donné la raison et 
la sagesse 

 واهب العقل  

Rose   ورد 

Rose    حمرԳ ورد 

Rose broyée   حمر المطحونԳ ورد 

Feuilles sèches de 
l’herbe de grâce 

 ورق سذاب ا߽فّف  

Dames de compagnie   وصائف 

Sec   سةˉԹ 

Garder   یتحمل 

Absorbe l’eau chaude   يجذب الماء الحار 

Lavement rectal   يحقن 

Lavement rectal du 
malade 

 يحقن ̊لیل  

Qui vont affaiblir cette 
maladie, c’est le fait de 
se coucher sur le dos sur 
[les pétales de] la rose 

  يخفف ذلک  

 ̼س̑تلقی ̊لى Գرض المرشوشه

Un peu    ̼سير 

S’occuper des prières et 
des sciences véridiques 

 ̼ش̑تغلون Դل̱سک و العلوم الحق̀ق̀ه  

S’asseoir    یقعد 

Qui réduit le sperme et 
l’arrête 

ه   ّ  یقلل المنى و يحد

Fertile   ب ِ نُج  ی
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Français-Arabe 

 

 

Français   Arabe 
Absorbe l’eau chaude   يجذب الماء الحار 

Abubakr   ٔبوˊکر ǫ 

Aliments    ٔطعمة ǫ 

Aliments   ٔ̎ذیة ǫ 

Aliments sucrés   ˨لواء 

Anciens   قدما 

Âne   حمار 

Animal/ animaux   ت /ح̀وانԷح̀وا  

Appétit sexuel   هԴ 

Articulations   مفاصل 

Asa fétide   لت̿ت˨ 

Assemblés de plaisirs   مجالس ا̥لهو 

Au bain, suez 
abondamment 

ق فى الحمام   ّ  تعر

Autres ouvrages   خٓرǫ کتب 

Barbe   لحی 

Barbe abondante    لحیة وافرة 

Bas du dos   ن َ َط  ق

Bas du ventre   ّة  ثن

Belles dames   حسان الوجوه 

Bisexuels   خ̲اث 

Bonnes vivants   ترفينم 

Borax   بورق 

Bouillie   طبخ 

Bravoure   شجا̊ة 

Broyée   طحونم 

Cachés et enfoncé   ة م̲حجرة ّ  م̲دس

Camphre   كافور 

Caractère de l’âne   ّة  حماری
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Caractère du jument   ة ّ  فرس̑ی

Cause    ّ  ̊ߧ

Cause effective   سˌب فا̊ل 

Ce qui est chaud    ّ  شيء ˨ار

Ceinture large   ̲طقه عریضه ِ  م

Cette maladie   هذا ا߱اء 

Cette maladie    هذه ّ  ̊ࠁ

Ceux qui pratiquent la 
dissection 

 ǫٔصحاب ال˖شريح  

Ceux qui sont âgés   من طعن فى السن 

 Ceux qui sont de 
tempérament froid 

 مبرود̽ن  

Chatouillement    حرکة ا߱̎د̎ة 

Chatouillement   د̎د̎ة 

Chatouillement   قوة د̎د̎ة 

Chaud   سخن˓ 

Chaud   ارة/˨ار˨ 

Cheval   فرس 

Choses extravagantes   ٔش̑یاء ش̱̀عة ǫ 

Citrouille   قرع 

Coction du gattilier   طبیخ الف̲جشک 

Cœur   قلوب 

Colère   غضب 

Composition de 
médicaments 

 ˔ر ϼیب ا߱واء  

Cuisses   ين˖ ّ ٔربی ǫ 

Dames de compagnie   وصائف 

Daniq   دوانق 

Dans le ventre   دا˭ل البطن 

Denses   ̎لیظ 

Des articulations apparentes   ظهور مفاصل 

Des hommes féminisées   ال المونثين lر 

Des testicules pendants   ̮س̑بال الخصیة ٕ  ا

Désir sexuel devient plus 
intense 

 شهوه ˔زید  

Désirs   شهوات 

Deux dirhams   درهمين 
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Deux semences   یان، م̲یين ّ  م̲ی

Deux semences soient 
équivalentes 

   ّ  ˔كافو المنیين

Différenciée de la nature 
de la semence 

 زال عن الطبیعة المنى  

Difficulté dans leur 
d’action 

 صعوبة الفعل  

Directement   س̑تقامه ٕ  ا

Dirhams   دراهم 

Disposition naturelle   لقة˭ 

Dissection [ou la 
chirurgie] 

 ˓شريح  

Disséquant des mules   شريح البغال˓ 

Doigt   صبع ٕ  ا

Domination   ̎لبة 

Domination de la 
semence 

 ̎لبة المنى اϼ߳ر  

Eau chaude   اء الحارم 

Eau de rose   ماء الورد 

Eau froide   اء الباردم 

Eau glacée   ماء الثلج 

Écrit   کتاب 

Empédocle   ٔنباذقلس ǫ 

En le faisant bouger   تحر̽ک 

Enfant   مولود 

Enfants   ٔولاد ǫ 

Enfoncé   م̲جحرة 

Enfouis dans les cuisses.   ربی˖ينԳ رة فىˁ̎ا 

Erection   نعاظ ٕ  ا

Espace abdominal    تجویف البطن 

Esprit   نفوس 

Était tourmenté par cette 
maladie 

 هاجت العࠁ  

Être féminisée   ن̿ثԵ 

Étroite   ضیق 

Euphorbe   فربیون 

Excitation de la semence   ؜ییج المنى 

Extérieur de vente   ارج البطن˭ 
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Faiblesse de la masculinité   ضعف التذکير 

Farfīr   فرفير 

Femelle   ٔنثى ǫ 

Femelles   ثԷٔǫ 

Féminité   ٔنوثة ǫ 

Féminité   خ̲ثة 

Femme   مراة ٕ  ا

Femme   ٔة ǫمر 

Femmes   ̮ساء 

Femmes kurdes   رادϼٔҡساء ا ̮

Femmes masculinisées   راتϼ̮ساء مذ 

Fertile   م̲جب 

Fertile   ب ِ نُج  ی

Feuilles sèches de 
l’herbe de grâce 

 ورق سذاب ا߽فّف  

Force de masculinité    ّ التذکيرقوی  

Force digestive   هاضمة 

Force formatrice   رة ّ  قوة المصو

Force qui donne la 
forme de la semence de 
la mule/ le mulet 
s’affaiblit ou s’anéantit 

ر    قوة التصو̽

Forces   نԵقو 

Forme plate   نخفاض ٕ  ا

Fort éloignée de 
chacune d’elle 

 بعید الش̑به ؚما  

Forte   قهر 

Forte force 
transformant 

ّ الإ˨اߦ    قوی

Froid   ردԴ 

Froid le bas du dos   ن َ  تبرید القَط

Garder   یتحمل 

Gattilier    /نجمشکفر ف̲جشک 

Gens de notre temps   م˗اخر فى الزمان 

Géométrie   هندسه 

Glace   لیدˡ 

Graines de gattilier     فرنجمشک/ˊزر ف̲جشک 

Grande taille du pénis   عظم القض̿ب 
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Grands et puissants    عظيمة قویة 

Grands testicules   عظيم الخصیة 

Grattant   ة ّ  حک

Guéri   رءˊ 

Hermaphrodite   تخن̿ث 

Hommes [masculinisés]   رّ̽ن  مذک

Hommes des féminisés   راتϼمذ 

Huile    دهن/ ادهان 

Huile de Moringa   دهن البان 

Huile de rose    وردالدهن 

Humeur   لط˭ 

Humeur piquante   اع ّ لط ا̥ߴ  ˭

Hyène   ع ُ ب َ  ض

Imbibé   مˍلوߦ 

Importante pilosité   کثرة الشعر 

Infiniment faible   ̎ایة الضعف 

Jeûner   صوم 

Jeunes   ش̑باب 

Kurde   رادϼ ٔ ǫ 

Lavement   حق̲ة 

Lavement rectal   يحقن 

Lavement rectal du 
malade 

 يحقن ̊لیل  

Leur cheminement   مساقها 

Leurs règles 
disparaissent 

 لا تخضن  

Livres ou ceux des 
prédécesseurs 

 کتب القدماء  

Logique    ̲طقم 

Louve   ذئب 

Malade   ̊لیل 

Maladie   داء 

Maladie     ّ  ̊ࠁ

Maladie cachée    داء الخفی 

Masculinité   تذکير 

Masculinité   ورϼر، ذϼذ 

Masser   دلک/یدلک 
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Médicament   دواء 

Médicaments   ٔدویة ǫ 

Médicaments qui réduit 
la semence 

لّ ̥لمنى    دواء المقل

Membres   ٔعضاء ǫ 

Menthe sauvage séché   فوتج الرومی ا߽فّف 

Moringa   نԴ 

Mu’tazed [le calife]   معتضد 

Muhammad Ibn Zakaria 
ar-Razi 

 محمد ˊن زϼرԹی الرازی  

Mule(m)   بغل 

Mules(f)   بغߧ 

Mules(pl)   بغال 

Musc   مسک 

Nature   طبیعة 

Né de la louve et de 
l’hyène 

ع   ِ  سم

Ne pas avoir de relation 
sexuelles 

 لايجامع  

Nénuphar   نیلوفر 

Nez   ٔنفǫ 

Non fertile   ̎ير م̲جب 

Nos livres   کتˌ̲ا 

Onction   مرخ/ يمرخ 

Oreille   ٔذن ǫ 

Organes de 
reproduction 

ஒلات التناسل   ǫ 

Os    عظام 

Os larges    عظم العظام 

Pas ouverts   ̎ير م̲ف˗˪ة 

Peau des testiculees    ߲ةˡالبیضتين  

Penchée   اجˡعو ٕ  ا

Pendant   ة ّ  م˗دلی

Pendants   م̱س̑بߧ 

Pénis   قض̿ب 

Personne   ̮سان ٕ  ا

Personnes   سԷ 



    
 

223 
 

 

Personnes ayant le 
tempérament chaud et 
sec 

ة الحارة الیاˉسة   lٔمزҡٔصحاب اǫ 

Petitesse de leur utérus   اࠐن  صغر ار˨

Pieds   لˡِر 

Plaisir   ߳ة 

Plat de viande avec 
livèche 

 هلام  

Plus âgés   هولϽ/حولϽ 

Plus nuisible    ّٔضرǫ 

Plusieurs fois   ات کثيره ّ  مر

Poix   زفت 

Poix est appliquée 
comme pommade 

 طلاء الزفت  

Pouls forts   قوة النبض 

Prédécesseurs[les 
grecs] 

ٔوائل   ǫ 

Prévale faiblement sur 
l’autre  

ٔ˨دهما   ǫ ظهور ّ  قߧ

Prières   ̮سک 

Propriétés   خواص 

Pubis   نة̊ا  

Qu’il aime beaucoup 
ressembler à une femme 

 شدید المحبه ̥ل˖ش̑به Դ̥ل̱ساء  

Qui a donné la raison et 
la sagesse 

 واهب العقل  

Qui réduit la semence   ّل ̥لمنىم  قل

Qui réduit le sperme et 
l’arrête 

ه   ّ  یقلل المنى و يحد

Qui transforme   محیل 

Qui vont affaiblir cette 
maladie, c’est le fait de 
se coucher sur le dos sur 
[les pétales de] la rose 

  يخفف ذلک  

 ̼س̑تلقی ̊لى Գرض المرشوشه

Racine de nénuphar    ٔصل النیلوفرǫ 

Racine du pénis   ٔصل القض̿بǫ 

Racine sèche de 
nénuphar 

 ǫٔصل النیلوفر ا߽ففّ  

Rapidité de la parole   سر̊ة الߕم 
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Razi, Muhammad Ibn 
Zakaria 

  Թرϼرازی، محمد ˊن ز 

Réaction   نفعال ٕ  ا

Rectum   عاء المس̑تقيمم /معی المس̑تقيم  

réduire la semence   تقلیل المنى 

Réduire le sang   تقلیل ا߱م 

Règle   ح̀ض 

Renoncer au vin   رک الشراب˔ 

Respiration   نفَس 

Rétractés   م̲قلصة 

Rose   ورد 

Rose    حمرԳ ورد 

Rose broyée   حمر المطحونԳ ورد 

S’asseoir    یقعد 

S’est transformée   س̑ت˪ال ٕ  ا

S’occuper des prières et 
des sciences véridiques 

 ̼ش̑تغلون Դل̱سک و العلوم الحق̀ق̀ه  

Sa composition   یبهϼر˔ 

Sang   دم 

Santal blanc   بیضԳ صندل 

Sauce avec viande de 
poussin ou de poulet aux 
légumes 

 صوصمُ    

Sauce faite avec une 
viande douce 

 قریص  

Sciences véridiques   ̊لوم الحق̀ق̀ه 

Se contrôler   ضبط نفسه 

Se coucher sur le dos   اس̑تلقاء 

Se coucher sur le dos sur 
les pétales de la rose 

 اس̑تلقاء ̊لى الورد  

Se parfumer avec son   ک بمائه ّ  تمس

Sec   سةˉԹ 

Sèche   مجفّف 

Sèche de nénuphar   نیلوفر ا߽فّف 

Semence    ّ  منى

Semence de la femme   ٔنثىҡمنى ا 

Semence est forte en 
quantité 

 کثرة المنى  
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Semence est forte en 
quantité ou en intensité 

ح̲دادهإ کثرة المنى و     

Semence fertile   م̲جب ّ  منى

Semence mâle   رϼ߳منى ا 

Semence non fertile   ها ̎ير م̲جب ّ  م̲ی

Sol aspergé d’eau    ٔرضǫالمرشوشة 

Solidité des membres   عضاءԳ صلابة 

Sommet de la féminité   ̎ایة التان̿ث 

Sommet de la 
masculinité 

 ̎ایة التذکير  

Son estomac   معدته 

Son lit   مرقده 

Stérilité   عقر 

Stérilité des femmes   عقر ال̱ساء 

Sucre de canne   طباشير 

Suppositoire   اش̑یافه 

Tempérament   مزاج 

Tempéraments   ة lٔمز ǫ 

Tendance (al-mayl) à y 
être 

لى هناک   ٕ لى المیل ا ٕ  مجبوߦ ا

Tendance à y être   مطبو̊ة ̊لى المیل الى هناک 

Ténus   لطیف 

Terme de la féminité   ̎ایة من التان̿ث 

Terme de la masculinité   ̎ایة من التذکير 

Testicules    بیضتين /یضتانب  

Testicules   ُالخصى/ صیةخُ    

Testicules petits   صغير البیضتين 

Testicules se pendent   بیضتان تتدلیان 

Tirés   ذبةˤ̲م 

Tirés vers le bas du 
ventre et du pubis 

ّة و العانة   ٕلى الثن  مˤ̲ذبة ا

Traité   قاߦم 

Traité de Razi sur al-
Ubnah 

 مقاࠀ الرازی فى Գبنه  

Traitement   ̊لاج 

Transformations   س̑ت˪الات ٕ  ا

Transformé   مس̑تحیل 

Très petits   ضعیفة 
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Très petits seins   سورات ضعیفة 

Très vieux   اهراࠐم 

Tubes   ٔوعیة ǫ 

Tubes de la semence   ٔوعیة المنى ǫ 

Tubes de la semence   مجاری  ّ المنى  

Ubnah(homosexualité 
masculine) 

ٔبنة   ǫ 

Un homme   لا وا˨دا lر 

Un homme attiré par un 
autre homme [et ayant le 
rôle passif] 

بون   ً  ما

Un peu    ̼سير 

Utérus    ام ٔر˨ ǫ 

Utérus   رحم 

Vagin   فرج 

Ventre   بطن 

Verge   لیل˨ ٕ  ا

Vieux   ش̑یوخ 

Vin enivrant   ّر  شراب المسک

Vin fortement enivrant   ّر القوی  شراب المسک

Vinaigre    ّل  ˭

Zakaria ar-Razi, 
Muhammad Ibn Zakaria 

  Թرϼالرازی، محمد ˊن ز Թرϼز 

Zone du pubis   ح̀ة العانةԷ 

 
 

 


