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Introduction

Le livre que je présente ici aux lecteurs porte le titre La méde-
cine islamique. C'est 'exposé d’un systéme médical qui fut introduit
dans les pays arabes au IX® siécle aprés J.-C. et qui a été appliqué
durant tout le Moyen Age et jusqu'aux temps modernes. Ce sys-
téme est généralement connu sous le nom de « médecine arabe ».
Mais de nombreux médecins, dont certains parmi les plus remar-
quables comme al-Rédzi (Rhazés), al-Majisi (Haly Abbas) ou Ibn
Sind (Avicenne) étaient iraniens et non arabes. Ils rédigeaient bien
stir leurs ouvrages scientifiques principalement en arabe. D’autre
part, beaucoup de médecins étaient chrétiens comme Hunayn ibn
Ishiq ou juifs comme Maimonide. Mais leur appartenance reli-
gieuse est dans ce contexte tout aussi hors de propos que leurs ori-
gines ethniques. Tous ces savants vivaient a I'intérieur de la sphére
de la culture islamique et ils ont contribué d’'une maniére des plus
durables a2 modeler cette culture et a lui donner son caractére par-
ticulier. Ainsi, quand nous parlons de « médecine islamique »,
nous pensons 4 'islam en tant que force culturelle, nous considé-
rons une culture qui a absorbé en son sein de nombreux courants
différents, qu’elle a intégrés et développés.

La « médecine islamique » ne s’est pas développée sur le sol
arabe. Il s’agit plutdt de la médecine de I’ Antiquité grecque’tardive
qui a été formulée en arabe au sud et a I'ouest de la Méditerranée 2
partir du I1x° siécle apres J.-C. Le franchissement de la barriére de la
langue en a laissé le contenu presque entiérement inchangé. La
médecine, comme la philosophie, les mathématiques, 1'astronomie
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et l'astrologie, sans parler de la zoologie ou de I'alchimie, de la géo-
graphie ou de la technologie, appartient a ces disciplines qui ont
hellénisé le monde arabo-islamique. L'hellénisation qui s’est suivie
fut I'un des plus grands mouvements de I'histoire universelle,
dont les effets se font encore sentir aujourd’hui. Francesco Gabrieli
a dit a juste titre que « la lutte pour I'intégration a I'islam... des
idées de I’Antiquité appartient aux chapitres les plus passion-
nants de son histoire intellectuelle »'. Dans de nombreux ouvrages,
on a essayé d’interpréter ce processus d’hellénisation, mais beau-
coup de détails sont encore obscurs. Trop de faits réels sont encore
inconnus et la plus grande part du probléme reste inexplorée jus-
qu'a présent.

Dans le domaine de la médecine, la tradition manuscrite nous
a préservé un trés grand nombre de sources dont la majeure partie,
et de beaucoup, n’a pas encore été éditée. Les ouvrages qui ont été
publiés présentent presque sans exception des textes inexacts et non
critiques. Par conséquent, comme I'a dit Edward Granville Browne
il y a cinquante-cinq ans, « ’étudiant en littérature médicale arabe
doit commencer par corriger et rééditer méme les textes imprimés
avant de pouvoir en entreprendre I'étude ou la traduction »?. Ces
conditions font qu'il est, aujourd’hui encore, presque impossible
d’écrire l'histoire de la médecine islamique. Aussi bien la littéra-
ture disponible sur ce sujet apparait-elle assez maigre, méme prise
dans son ensemble.

Aujourd’hui encore, nous devons nous reporter 4 I’Histoire de la
médecine arabe publiée en 1876 en deux volumes par Lucien Leclerc?.
Son auteur aspirait a écrire une histoire compléte de la médecine
arabe afin d’en montrer les origines, le caractére, les institutions, le
développement et le déclin. Il réalisa toutefois qu’'il ne pourrait
offrir qu'une histoire « externe » ou « biobibliographique ». Il
s'appuya largement sur les catalogues de livres et les ouvrages
bibliographiques arabes, c’est-a-dire sur le Fibrist d’'Ibn al-Nadim,
le Ta'rikh al-hukama’ d'al-Qiftl et sur les ‘Uysn d’Ibn Abi Usaybi'‘a,
dont il reproduisit le contenu dans de longues listes arides. Ne res-
tent précieuses aujourd’hui que les parties de son livre dans les-

quelles il décrit le résultat de ses études sur manuscrits entreprises
a la Bibliothéque nationale de Paris et 4 ’Escurial.
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Egalement précieux et trés remarquable pour I’époque demeure
le petit livre Arabian Medecine, dl 2 E. G. Browne déja mentionné.
Browne limita ses recherches a quelques ouvrages majeurs : le
Paradis de la Sagesse de ‘Alf ibn Sahl al-Tabard, le Kitéb al-Hiwi d’al-
Razi ou Continens de Rhazes, le Kitéh al-Malaki ou Liber Regius de
‘Alf ibn al-‘Abbis al-Majiist, le Qén#n ou Canon d’Avicenne et la
Dhakhira d’Ismia‘il al-Jurjini écrit en persan. Dans le premier cha-
pitre ot il décrit les débuts de la médecine chez les Arabes, Browne
a admis certaines affirmations de la tradition arabe qui n’ont pas
résisté a la critique historique.

Le lecteur anglais dispose également de l'ouvrage de Cyril
Elgood, A Medical History of Persia and the Eastern Caliphate from the
Earliest Times until the Year A.D. 1932*. C'est un travail complet
qui traite a la fois de la médecine persane et de la période classique
de la médecine arabe ou islamique. Le livre souffre quelque peu
d’'un manque de méthode historique et n'est pas toujours fiable
dans ses détails, mais les renseignements trés précis touchant le
développement de la médecine persane dans les derniers siécles sont
extrémement précieux.

En 1970 et 1971 apparurent deux livres qui tentaient d’évaluer
la littérature médicale arabe d’aprés les manuscrits conservés,
entiers ou fragmentaires. L'un est Die Medizin im Islam par le pré-
sent auteur, l’autre est le troisiéme volume de la Geschichte des ara-
bischen Schrifttums de Fuat Sezgin’. Alors que le premier livre couvre
une période allant jusqu’au XVIr siécle, Sezgin s’arréte en 1040
apreés J.-C. Le matériel dont il dispose est en partie plus complet
que celui du présent auteur, mais {évaluation et la présentation
historique sont incertaines®. Les deux livres, Medizin im Islam et
GAS, sont essentiellement des ouvrages bibliographiques de réfé-
rence qui devraient fournir les bases pour une recherche plus appro-
fondie. Ils ne contiennent pas une histoire de la théorie médicale.

Clest en évitant d'utiliser le mot « histoire » dans son titre que
ce dernier petit ouvrage est au contraire en accord avec ’état de la
recherche contemporaine. Ses termes de référence sont limités. Cela
signifie que I'on y laissera de c6té d’importants domaines comme la
chirurgie ou les institutions hospitaliéres et que I’on n’y abordera
point de questions comme le statut social du médecin, la relation



4 La médecine islamique

médecin-patient ou I’enseignement médical ; on a de méme choisi
de n’y retenir que quelques théories médicales parmi toutes celles
qui pouvaient présenter de I'intérét. Cependant, il m'a semblé juste
de traiter plus en détail quelques sujets particulierement caractéris-
tiques et de donner de I'importance 2 tout ce qui était d’une excep-
tionnelle portée. Ainsi, j'ai décrit de maniére détaillée le processus
d’hellénisation ; j'ai souligné la dépendance de la médecine isla-
mique vis-a-vis de la tradition et j'ai consacré quelque place au
probléme des rapports de la médecine rationnelle avec la magie et
I'astrologie. J'ai également décrit ce que le médecin médiéval
connaissait de la physiologie humaine. Il se peut que le schéma-
tisme aride de ce syst¢éme physiologique déconcerte le lecteur
moderne. Mais celui-ci doit connaitre ce systéme s’il veut étre
capable de comprendre la littérature médicale arabe. La « médecine
islamique » est la discipline d’une période qui ne connut ni Renais-
sance ni époque des Lumiéres. On doit donc faire attention de ne
pas la juger avec les mémes critéres que ceux que l'on appliquerait
a I'histoire des disciplines européennes.

Le présent volume est écrit par un philologue qui n’est ni
médecin, ni historien de la médecine. Pour cette raison, les méde-
cins peuvent avoir I'impression qu'il ne s’est pas attaqué 2 de nom-
breuses questions qui leur semblent importantes. Toutefois, 1'au-
teur espeére que la ol il a dii traiter de sujets médicaux dépassant le

domaine de la philologie ou de I'histoire, on ne considérera pas
qu’il ait manqué son but.



Chapitre |

LA SITUATION MEDICALE
DE L’ARABIE PREISLAMIQUE
ET DE L'EMPIRE OMEYYADE

'état-de santé des bédouins et des habitants des villes de I’Ara-
bie était probablement trés mauvais. Les conditions dépeintes par
exemple par Charles M. Doughty' et Georges A. Lipsky® pour les
XIX® et XX° siécles éraient certainement les mémes dans I’Arabie
préislamique. La rareté et la mauvaise qualité de I'eau, la sous-ali-
mentation continuelle et la monotonie du régime alimentaire, les
bataillons de mouches et de parasites étaient des facteurs qui,
conjointement aux nombreuses maladies endémiques, étaient res-
ponsables d'une mortalité infantile élevée et d’une faible espérance
de -vie. Les maladies les plus courantes de la péninsule Arabique
étaient la malaria, la tuberculose, le trachome et la conjonctivite, la
dysenterie amibienne ou bacillaire, la variole, la lépre, les infections
parasitaires et les maladies causées par la malnutrition comme le
rachitisme ou le scorbut. Parmi les parasites, la bilharziose, les vers
intestinaux ronds, les oxyures et les vers de Guinée (a/-‘irq al-
madani) étaient les plus répandus. Qu'’il y ait eu un grand nombre
de personnes aveugles ou a demi aveugles peut étre corroboré par
les nombreuses expressions utilisées pour décrire les maladies ocu-
laires : on parlait de kamah, ‘ashd’, ‘amd’, ramad, qama’, etc. La
tuberculose était appelée si// ou sulds’ et la lépre était signalée par
les mots baras, wadah ou judhim. De plus, il existait pour les mala-
dies les plus variées de nombreuses autres expressions impossibles a
définir exactement.

Il est clair que les Arabes ne pouvaient combattre efficacement
ces maladies parce qu'ils en ignoraient I'étiologie. Leurs tentatives
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pour les soigner ne reposaient sur aucune base théorique ou scien-
tifique, mais les remedes tirés de la médecine populaire auxquels ils
avaient recours montrent certains liens intéressants avec la magie.

La malaria était endémique non seulement dans les vallées du
‘Asir et dans les plaintes cotieres de la Tihama, mais aussi dans |’oa-
sis de Khaybar. Un ancien poéme anonyme parle d'un homme
tombé malade de la fiévre qui faisait rage & Khaybar et qui causait
alternativement des acces de fiévre et de sueurs froides. Convaincus
que la fiévre ne s'attaquait qu'aux étres humains, les bédouins qui
venaient a Khaybar avaient I'habitude de braire dix fois comme des
dnes aux portes de la ville pour faire croire 2 la figvre qu'ils
n’étaient pas humains. De cette maniere, ils espéraient étre épar-
gnés par la maladie. L'idée de se rendre méconnaissable ou de se
déguiser présuppose une conception animiste de la maladie. Il en
est de méme dans le cas suivant : lorsqu’on craint qu'un homme ne
devienne fou ou ne soit envahi par les esprits du mal, on le rend
impur en accrochant 2 sa ceinture un linge menstruel et des os
humains. Nous rencontrons fréquemment !'idée qu'une maladie
peut étre guérie par un intermédiaire dont la destruction aboutit 2
la destruction de la maladie*: si un garcon a des pustules sur la
lévre, il fait le tour des tentes de la tribu avec un tamis sur la téte
en criant « pustules, pustules ! » (2/-pala’ al-pala’). On jette alors
des fruits, des morceaux de pain et de viande dans son tamis.
Quand il est plein, il le vide devant les chiens et les pustules dis-
paraissent. Une maladie peut également &tre supprimée de la
maniére suivante : un fil (rvatam, ratima) est lié autour du bras
d’'une personne souffrant de fiévre. Si quelqu’'un dénoue ce fil, la
fievre lui est transmise et le malade se rétablit. Si quelqu’un est
mordu par un serpent, il doit tenir dans ses mains des bijoux de
femme et les agiter toute la nuit. La mutilation d'un corps, c’est-3-
dire la profanation d’un cadavre, peut étre la condition requise
pour qu'un enfant vive. Si une femme qui n’a eu que des enfants
mort-nés ou dont les bébés n’ont pas survécu foule de ses pieds le
cadavre dénudé d’un noble tué par traitrise ou i la suite d’une
vendetta, son prochain bébé vivra. Le paraphimosis (tashannuj al-
gulfa) d'un gargon peut &tre attribué au fait qu'il soit né une nuit
de lune.
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" Les connaissances anatomiques des Arabes étaient peut-étre
réduites. Néanmoins, les organes internes les plus importants, le
foie, le cceur, la rate, 'estomac et les intestins, sont fréquemment
mentionnés dans la poésie arabe ancienne et les Arabes possédaient
quelques notions quant 2 la fonction de ces organes. La faim et la
soif étaient localisées dans le foie, mais le foie était avant tout le
siege des sentiments et des passions’. Si un homme est plein de
colére et de haine, son foie sera noir®, s’il est bien disposé et chari-
table, son foie est blanc’. Les Arabes avaient manifestement observé
avec intérét les faisceaux dilatés des veines chez I’homme et I'ani-
mal parce que, méme 2 une époque ancienne, il existait différents
noms pour les veines qui, du fait de la symétrie du corps, existent
le plus souvent en double. Ainsi @/-zkbal est la veine médiane de
'avant-bras, une expression qui a été assimilée plus tard en méde-
cine a hé mesé phleps®. Al-akhda‘én sont les artéres carotides, @/-abba-
rén, les artéres dorsales d’'un animal ; d’autres expressions comme
al-abyadén, al-ashardn, al-abjalin ne peuvent pas étre expliquées
aussi précisément’. Comme les nombreuses escarmouches entre les
tribus provoquaient beaucoup de blessures 2 la téte, les Arabes
connaissaient la membrane cérébrale qu'ils appelaient zmm al-
dimdgh ou umm al-ra’s'°. Un poéme raconte qu'un médecin examina
une blessure crinienne (ma'm#ima) dans les profondeurs de laquelle
il y avait un espace creux"'. Les méthodes chirurgicales les plus cou-
ramment employées semblent avoir été la cautérisation et I'applica-
tion de ventouses. Un traitement par briilure au fer était efficace
dans les cas de crofites, de frénésie, de maladie mentale, de bles-
sures ouvertes, d’hydropisie et pour beaucoup d’autres affections
encore. Doughty'? a méme rencontré « des jeunes femmes qui ne se
sont pas épargné la briilure au fer de leur visage 2 cause d'une
migraine ». Ce redoutable traitement est rapporté entre autres dans
un conte burlesque : Musafir ibn Abf ‘Amr souffrait d’hydropisie.
Au moment ol un ibadite posait sur son ventre un cautére rou-
geoyant, un spectateur licha un vent ; sur quoi Muséfir dit : «'pat-
fois, I'dne lache un vent alors que le fer 2 marquer est encore dans
le feu »".

Selon Lipsky, 'urine de chameau est un reméde presque uni-
versel aujourd’hui. Le poéte Labid“ avait parlé d’urine bouillie
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qu'on fit ingurgiter 2 un malade. L'urine était également utilisée,

entre autres, pour traiter les chameaux galeux, comme on peut le
voir dans un poéme de Muzarrid ibn Dirar :

En eux sont présentes les infections de la peste, de la toux violente,

accompagnée de bubons avec des pustules pointues et proéminentes comme

le mamelon des seins des jeunes filles. Ils souffrent de la gale et ils ont été

enduits de ghalgah, un onguent nauséabond, et d'urine de femmes dont les
régles se sont arrétées'.

On soutenait fréquemment qu'un homme atteint de la rage
pouvait étre guéri s’il buvait le sang de rois ou de princes. Ce trait
est un paralléle intéressant avec les conceptions de la médecine
populaire d’autres nations ou le sang, particulierement le sang d'un
criminel décapité, était considéré comme un remeéde'é. Ceux qui
pratiquaient la médecine étaient appelés tabib, 4si ou nitdsi. Les
soins des malades éraient confiés aux femmes qui appliquaient elles-
mémes les traitements'’ et, pour ce faire, se réfugiaient dans des
incantations magiques. Sakhr al-Ghayy, de la tribu des ‘Hudhayl,
déclare que la mort était plus rapide que les incantations magiques
et les femmes praticiennes'® ; Aktham ibn Sayfl rapporte que méme
les devineresses (#/-kawihin) furent déconcertées par une maladie®.

Lapparition du prophéte Muhammad ne changea en rien ['état
de la médecine. Dans le Coran qui examine pourtant tant de ques-
tions relatives 2 la vie de I'homme et qui lui fixe des régles, ni le
médecin ni la médecine ne sont nulle part mentionnés. L'usage
dans les premiéres communautés islamiques est reflété dans les
hadiths, c’est-a-dire les traditions ou enseignements censés remon-
ter au Prophéte. Les collections canoniques ultérieures d’al-
Bukhirl, Muslim, al-Tirmidhf, Ibn M3ja, etc. ont toutes leur
propre Kitéb al-Tibb, a savoir un chapitre dans lequel sont rassem-
blés des recommandations et des enseignements médicaux. Ces
chapitres completent 'image qui nous est donnée par la poésie pré-
islamique et par les renseignements que I'on y glane sur les condi-
tions qui prévalaient alors en Arabie.

Lurine de chameau était, aprés le lait de chamelle, un remeéde
hautement prisé. Le fiel des prédateurs (mardrat al-sabu‘) était éga-
lement recommandé comme médicament. Sur un ulcére ou une
blessure causée par une épine, on appliquait du henné (Lawsonia
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inermis). La graisse fondue de la queue d’un mouton était considé-
rée comme bonne pour la sciatique : on divisait la graisse fondue en
trois parts, une part devant étre absorbée chaque jour i jeun. Le
point de cdté (dhit al-janb) était traité avec du cornouiller de Cey-
lan (wars, Memecyclon tinctorium Willo), du costus et de l'huile
d’olive. Etaient également recommandés comme remeédes le miel,
la « graine noirte » (@/-pabba al-sawdi’) et une soupe faite de lait,
de farine et de miel (#/-talbina)®. A part cela, le patient peut soit
suivre un régime, soit manger ce qui lui plaft. Mais le vin est
désormais interdit, méme 2 titre médical. Le jus de truffes était uti-
lisé comme remede pour les yeux. L'application de ventouses (/-
bijéma) est fréquemment recommandée, mais la pratique de la cau-
térisation semble désormais avoir été fortement critiquée. On dit
que le Prophete aurait interdit la cautérisation et recommandé les
compresses chaudes a la place. La magie aussi et la croyance dans
les esprits ont encore cours : l'épilepsie (sar) s’explique par la
croyance que les démons sont entrés dans le corps d’'un malade et
I'on pensait que la peste (22‘4n) était causée par la piqiire d'un
djinn. Les serpents doivent étre tués parce qu'ils affaiblissent la vue
et provoquent des avortements. Etre ensorcelé par le mauvais ceil
(al-‘ayn) était considéré comme une réalité. Les sortileges étaient
pour la plupart interdits ; ils étaient toutefois autorisés si quel-
qu'un avait été touché par le mauvais ceil ou piqué par un ser-
pent ou un scorpion. D’autre part, cracher pouvait aider en cas
d’ensorcellement?.

Rien de tout cela n’est trés important. Il ne s’agit que de la
médecine populaire habituelle que l'on trouve mutatis mutandis
dans toutes les sociétés primitives. Cependant, ces idées ont acquis
une grande importance plus tard dans I'histoire de 'islam ; parce
qu'elles étaient considérées comme les enseignements du Prophéte,
elles ont été recueillies, combinées 2 beaucoup de faux hadiths ulté-
rieurs et puis interprétées en utilisant les concepts de la médecine
grecque. Le résultat de toutes ces méthodes fut appelé « médecine
du Prophete » (a/-tibb al-nabawi) et devait s'opposer a la médecine
grecque hellénistique qui était suspecte pour I'orthodoxie en tant
que science d’origine paienne. Cette médecine du Prophéte a cer-
tainement rencontré une forte résonance populaire. Seul Ibn Khal-
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din a clairement dit qu’il s’agissait la pour l'essentiel de médecine
bédouine qui ne pouvait prétendre étre une révélation divine ni par
conséquent étre imposée par la Loi religieuse?.

Si 'on exclut les hadiths, la médecine de la période islamique
ancienne et de I'époque omeyyade (661-750) reste trés mal connue,
sauf par quelques anecdotes. ‘Urwa ibn al-Zubayr ibn al-‘Awwim
aurait par exemple en 704 contracté la gangréne du pied (ikla)
alors qu’il séjournait en Syrie avec le futur calife al-Walid ibn ‘Abd
al-Malik. Son pied fut amputé en présence d’al-Walid, mais ‘Urwa
ne poussa aucun cri de sorte qu'al-Walid sut seulement que 1'opé-
ration était achevée quand il sentit 'odeur de briilé de la cautérisa-
tion avec laquelle la plaie avait ensuite été traitée. ‘Urwa vécut
encore huit ans. Ceci est raconté par Ibn Qutayba®. Dans le récit
paralléle d’Abil-Faraj al-Isfahini®, il est également dit qu’on vou-
lut administrer un calmant 3 ‘Urwa mais que ce dernier le refusa
parce que c’était en dessous de sa dignité. Quoi qu'il en soit, ce
n'est probablement qu'un embellissement légendaire du récit.

Wahb ibn Munabbih, sur qui ’on ne connait rien de certain et
qui serait mort vers 732%, avait sans doute quelques idées sur la
physiologie humaine telle qu'elle était enseignée par les Grecs. Il
parle des quatre qualités primaires et des quatre humeurs qui leur
étaient reliées ainsi que de l'équilibre du tempérament qui est
signe de santé. Il placait les pouvoirs mentaux dans des organes
particuliers : I'intelligence dans le cerveau, 1'avidité dans les reins,
la colere dans le foie, le courage dans le cceur, la peur dans les pou-
mons, le rire dans la rate, la tristesse et la joie dans le visage. On
pensait que I’homme était composé de trois cent soixante éléments.
Toutes ces informations, Wahb prétendait les avoir trouvées dans
I’Ancien Testament ou elles auraient été citées a propos de la créa-
tion d’Adam’.

Le poete al-Farazdaq (mort en 728) emploie le mot 72’, « eau »,
pour indiquer une affection de I'ceil”. La encore, l'influence
grecque est peut-étre présente car les mots hypokbyma ou katarrak-
tés, « cataracte » ont été plus tard rendus dans les traductions par
nuzil al-md’, « la chute de I'eau », ou simplement par a/-ma’.

Trois médecins qui vraisemblablement pratiquaient un type de

0N

médecine hellénistique pourraient avoir vécu a cette époque. On
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dit que l'un d’eux, Tiyddhlq, était le médecin du gouverneur
al-Hajjaj ibn Yfisuf* et que I'autre, Miasarjawayh, d’origine judéo-
iranienne, vivait a Bassorah. Le troisiéme, Isrd’il, était le médecin
du calife Sulaymain ibn ‘Abd al-Malik (715-717). Mais les informa-
tions sur ces personnages sont trés confuses et remplies de contra-
dictions, de sorte que I'on ne peut rien en déduire avec certitude. Il
apparait cependant clairement que les médecins de formation
scientifique a I’époque éraient grecs, iraniens, syriens ou juifs, mais
que la médecine populaire subsistait de surcroit. Le grammairien
Yiinus ibn Habib (mort en 798) avait pris de lui-méme ’habitude
de se servir fréquemment d’aloés parce qu'il croyait que cela adou-
cissait la peau, faisait disparaitre les boutons et purifiait les nerfs?.






Chapitre 11

L'AGE DES TRADUCTIONS

Apres la mort du prophéte Muhammad en 632 et la défaite des
tribus .de I’Arabie centrale qui s'étaient révoltées contre l'islam,
nous arrivons 4 l'expansion sans précédent des Arabes qui, en un
sidcle, avaient créé un empire s'étendant de I'Espagne 2 la vallée de
I'Indus. Avec I'Egypte, la Syrie, la Mésopotamie et l'Iran, ils
s'étaient emparés de pays dont la population avait atteint un haut
niveau de culture, culture qui avait subi le choc de I'hellénisme et
qui présentait donc dans certains secteurs une relative uniformité.

Apres l'essor du christianisme au Proche-Orient, la Aoiné
grecque avait perdu de son importance comme lingua franca dans
cette région tandis que les langues locales, I'araméen en Syrie et en
Irak, le copte en Egypte et le pehlvi en Iran y fleurissaient de nou-
veau. Puisque les intellectuels et les érudits ne comprenaient plus
toujours le grec, le besoin se fit sentir de traduire les ouvrages grecs
dans les langues nationales. La christianisation des écoles au
vI* siecle aboutit également 4 un changement des programmes.
Alors qu'auparavant la poésie, la tragédie et l'historiographie
grecques étaient enseignées et expliquées ainsi que la philosophie,
la médecine et les sciences exactes, le programme fut désormais
réduit 2 ces derniéres matieres parce que seules celles-ci étaient
conformes aux nouvelles croyances religieuses et présentaient une
utilité pratique. Ainsi, quand plus tard les Arabes se mirent a
I’école des Grecs pour les sciences et non les humanités, ce ne fut
point parce que les humanités ne les intéressaient pas mais parce
que leur flux s’était déja tari. Les Arabes ne pouvaient acquérir que
la partie du corpus du savoir grec que les chrétiens de Syrie et
d’Egypte étaient alors en mesure de leur offrir.
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La derniere période de I’Ecole d’Alexandrie du Iv* au VII siécle
illustre de fagon précise ces tendances. Lexégese aristotélicienne
avait produit de remarquables figures en la personne d’Ammonios,
de Jean le Philopon, de David, d’Elias et de Stephanus. On est
moins bien informé sur les professeurs de médecine méme si I'on
sait que Palladius et Asclépius expliquérent quelques écrits d'Hip-
pocrate au VI siécle. Pourtant, aprés la conquéte d’Alexandrie par
les Arabes en 642, I'école continua d’exister jusqu'en 719 environ.
Méme sous la domination musulmane, la langue grecque y était
encore probablement utilisée pour enseigner et pour écrire. Cela
expliquerait pourquoi nous n'avons qu'en traduction arabe le
résumé des seize ouvrages fondamentaux de Galien ou celui du
livre sur la pédiatrie de Paul d’Egine. Les manuscrits grecs de ces
ouvrages ne pouvaient évidemment plus atteindre Constantinople
en raison des changements de frontiéres. C'est pourquoi Gessius,
Anqgiliwus, Jean et Marinus, les éditeurs des écrits de Galien, ne
peuvent pas €tre plus précisément identifiés. Leurs noms ne sont
connus que de source arabe. Il n’est pas du tout slir qu'a ces méde-
cins se joignirent des Arabes comme on le raconte de ‘Abd al-Malik
ibn Abjar al-Kindni qui serait devenu le médecin personnel du
calife ‘Umar ibn ‘Abd al-‘Aziz (717-720).

Les califes omeyyades avaient conservé le systéme administratif
et les autres institutions des pays conquis, c’est-a-dire qu'ils se les
étaient simplement appropriés, mais ils n'avaient pu faire de méme
avec la culture grecque parce qu'ils étaient totalement absorbés par
leurs conquétes 2 l'extérieur et par la consolidation de 'empire a
I'intérieur. Cette situation changea complétement apres la prise de
pouvoir des califes abbassides et la fondation de Bagdad. L'helléni-
sation de l'islam qui débuta alors regut une forte impulsion de la
théologie islamique puisque les théologiens se servirent de I'arme
de la dialectique et de la logique grecques pour donner un fonde-
ment dogmatique 2 la religion islamique. Les batisseurs et les ingé-
nieurs utiliserent les mathématiques et la mécanique grecques, les
géographes, la Gedgraphiké hyphiégésis de Prolémée. Pour les mémes
raisons pratiques, on s’intéressa a l’astronomie, 2 l'astrologie et 2
'alchimie. La médecine entre également dans ce contexte.
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1 — LES BEUVRES GRECQUES
T~
{ Avant I'an 800, les traductions étaient vraiment trés peu nom-

breuses, mais par la suite on accueillit les ouvrages grecs dans des

proportions inespérées. Sous le calife al-Ma’'miin (813-833), il y eut
d’actifs traducteurs tels Job d’Edesse qui traduisait exclusivement
en syriaque et Yahyi ibn al-Bitriq 4 qui nous devons les premiéres
traductions en arabe. Al-Ma’miin fonda également la Maison de la
Sagesse ou Bayt al-hikma', une sorte d’académie dans laquelle les
traducteurs trouvaient un lieu de travail adapté, avec toutes les
facilités nécessaires. Le traducteur le plus important du milieu du
siécle fut Hunayn ibn Ishidq (c. 808-873) qui, selon les commandes,
traduisait tantdt en arabe, tantdt en syriaque. Il était aidé par son
fils Ishdq, par son neveu Hubaysh al-A‘sam et par ‘Isd ibn Yahya.

Plusieurs autres érudits, contemporains ou plus jeunes, comme

Istafan ibn Basil, Qustd ibn Liigi et Thabit ibn Qurra jouérent un

role considérable dans la traduction de textes médicaux ou dans
Ll’amélioration de traductions antérieures fautives.

Hunayn nous a donné un état des traductions de Galien dans
un document extrémement important, sa « lettre 3 ‘All ibn Yahya
ibn al-Munajjim ». Il y énumeére 129 écrits de Galien, résume
leur contenu, leur portée et indique le nom de ceux qui les ont
traduits en syriaque ou en arabe. Malheureusement, ses indications
ne dressent pas toujours un tableau trés clair. Dans l'introduc-
tion, Hunayn explique sa méthode de traduction. Autant que pos-
sible, il essayait d’obtenir plusieurs manuscrits grecs afin de pou-
voir les collationner et de parvenir ainsi 4 un texte fiable. Il ne tra-
duisait pas servilement mot 4 mot, mais voulait d’abord saisir le
sens de la phrase entiére pour le restituer convenablement comme
un tout en arabe. Hunayn a considérablement contribué en tant
que traducteur, 2 donner a I'arabe les ressources d’une langue scien-
tifique : il n’a pas seulement enrichi la terminologie scientifique
avec des traductions pertinentes, des néologismes ou des emprunts
de termes étrangers, il a également transformé la syntaxe de |’arabe
pour faire de cette langue un instrument capable d’exprimer des
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idées complexes et abstraites. C'était 12 un aboutissement philolo-
gique de premier ordre, particuliérement digne d’éloges parce que
cette création ne requt aucune aide de la part des philologues pro-
fessionnels qui ne s’intéressaient qu'a la poésie bédouine et a
'interprétation du Coran.

Hunayn fut bientét considéré comme le traducteur par excel-
lence. Quand, par la suite, des copistes ou des bibliographes ne
connaissaient pas l'auteur d’une traduction, ils étaient toujours
préts A introduire le nom de Hunayn. C'est ainsi qu’on a attribué
4 Hunayn de nombreuses traductions qui, aprés des recherches plus
poussées, se sont avérées ne pas €tre de lui’. Le méme phénomene
s’est exactement reproduit plus tard, pendant la période médiévale
latine, avec le nom de Gérard de Crémone.

De tous les médecins grecs, Galien a été pour les Arabes de loin
le plus important. Il ne pouvait en étre autrement car, depuis le
1ir siécle, la médecine de Galien avait eu une position dominante
dans la partie orientale du monde hellénistique’. Dés la deuxiéme
moitié du IX* siécle, presque tous les ouvrages de Galien avaient été
traduits en arabe. Dans sa lettre déja mentionnée, Hunayn n’énu-
mérait pas moins de 129 ouvrages. A ceux-ci, il faut ajouter plu-
sieurs dizaines de titres apocryphes. Ainsi, les Arabes possédaient a
cette époque bien plus d’écrits galéniques et pseudo-galéniques que
nous n'en possédons aujourd’hui. Mais I'influence de la médecine
de Galien ne se limitait pas seulement aux ouvrages originaux. Les
abrégés des principaux écrits de Galien composés a2 Alexandrie ont
ensuite été traduits et il semble que ce furent précisément ces abré-
gés, ce que l'on a appelé les Summaria Alexandrinorum, qui exerce-
rent une particuliere influence quand les Arabes codifiérent et
exprimérent leur théorie médicale sous ses formes principales et
fondamentales. A cet effet, il semblerait que les médecins arabes ne
se soient pas initialement servis de 1'ceuvre originale de Galien, en
raison de sa prolixité et de ses contradictions partielles qui auraient
rendu difficile d’établir une structure théorique cohérente ; ils se
tournérent plutdt vers les Summaria dans lesquels le travail d’unifi-
cation et d’harmonisation des théories de Galien semblait avoir
déja été fait. C'est la seule fagon pour nous d’expliquer ce galé-
nisme systématique, c’est-a-dire partiellement simplifié, partielle-
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ment -exagéré, que nous trouvons déji dans l'important ouvrage
préliminaire d& 3 Hunayn, le Kitéb al-Mudkbal ou I'Isagoge, qui
domine la médecine arabe comme on le montrera fréquemment par
la suite.

Mais les ouvrages originaux de Galien circulaient naturelle-
ment en un grand nombre d’exemplaires ; ils étaient constamment
cités, commentés et réécrits sous forme de questions-réponses a des
fins didactiques. C’est ainsi que les enseignements de Galien ont
déterminé la médecine arabe dans tous ses aspects essentiels : de
Galien vient I’enseignement sur les humeurs, la physiologie du
métabolisme, les théories des trois digestions et la circulation du
sang dont nous traiterons plus tard. De Galien vient la conception
des quatre degrés d'efficacité des médicaments, de méme que la
réflexion téléologique qui cherche & reconnaitre et 2 expliquer
chaque organe et chaque processus naturel en fonction de son
usage. Enfin, c’est 2 Galien que remonte ce rationalisme qui a laissé

Lion empreinte sur la plupart des traités arabes.

La tradition d’'Hippocrate n’a fait que suivre, dans I'ombre de
Galien. Le nom d’Hippocrate était en effet également connu des
Arabes et quand ‘Abd al-Rahmdn ibn ‘Alf ibn Abi Sadiq de Nicha-
pour (mort aprés 1068) fut appelé le « second Hippocrate », c'était
un titre grandement honorifique qu'il partageait avec Diocleés de
Caryste. Le fait que le serment d’"Hippocrate fiit exigé des médecins
arabes montre avec quelle force et pour quelle durée I'éthique
médicale fut liée 2 son nom. On savait bien sir que plusieurs
auteurs étaient impliqués dans le Corpus Hippocraticum. Thabit ibn
Qurra croyait que derriére le nom d’Hippocrate se cachaient quatre
auteurs dont les écrits furent combinés au cours de I’édition ; il les
appelait les Buqritiyy{in, tout comme nous parlons d’ « hippocra-
tiques »*. Mais I'intérét des traducteurs et de leurs commanditaires
pour Hippocrate était bien moins grand que pour Galien. Des
ouvrages importants comme les grands écrits gynécologiques, De
morbis muliebribus, De natura muliebri, De sterilibus et De septimestri
partu restérent sans traduction et, quand un ouvrage mineur
comme De superfetatione fut traduit en arabe’, c’était presque par
hasard. Il existe effectivement des manuscrits arabes des Aphorismes
et des traités De natura hominis, De officina medici et De aere aquis
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Jocis, mais, dans le cas de ces textes, il s’agit, non de traductions
préparées indépendamment, mais de lemmes des commentaires de
Galien qui furent extraits et transmis de maniére secondaire. Ce
procédé de transmission secondaire des lemmes se répéta dans le cas
de Palladius, un iatrosophiste alexandrin du vr siécle. Son com-
mentaire des Aphorismes fut traduit et, quand I'historien al-Ya‘qfibi
(vers 872) transmit soixante-trois aphorismes d’Hippocrate, il les
sélectionna a partir de ce seul commentaire’. C'est pour cette
simple raison que des commentateurs alexandrins relativement peu
importants furent d’une plus grande importance pour les Arabes
qu'Hippocrate lui-méme, parce qu'ils étaient plus proches dans le
temps et parce qu’ils présentaient plus simplement le contenu des
traités hippocratiques difficiles mis en forme dans l'esprit de
Galien. On ne manquait pas de manuscrits de ces commentaires,
tandis que les originaux d’Hippocrate étaient devenus pour une
part plus rares. Il ne faut donc pas étre surpris si les deux volumes
du De morbis muliebribus n’ont pas été traduits en arabe et si d’autre
part les Arabes ont possédé une traduction de deux commentaires,
du De muliebribus de la derniére période alexandrine: I'un a été
faussement attribué a Galien, l'autre émanait d’'un médecin nommé
Asclépius qui était un éleve du philosophe néo-platonicien Ammo-
nios, fils d’Hermeias.

Le cas du traité hippocratique De victz, qui n’a pas été traduit
dans son intégralité, est également caractéristique. Les citations que
nous en trouvons chez un certain nombre d’auteurs arabes remon-
tent, comme l'a montré Rainer Degen, au Kitéb al-Aghdhiya de
Hunayn ibn Ishdq, dans la composition duquel Hunayn avait spé-
cialement adapté ou traduit des passages du De victu qui ser-
vaient son propos. En général, les éléments fondamentaux de son
Kitsb al-Aghdbiya sont tirés du livre de Galien, De alimentorum
facultatibus.

Mutatis mutandis, ce qui s’était déja produit au temps de I'Em-
pire romain et devait arriver de nouveau dans I'Europe médiévale
s'était répété dans le monde islamique du I1X° siécle, 4 savoir que la
transmission de la médecine hippocratique fut résolument servie
par les ceuvres de Galien et qu'Hippocrate dut en grande partie &
Galien le prestige dont il jouissait.
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La pharmacologie arabe regut sa plus forte impulsion grice i la
Materia medica de Dioscoride (composée vers 77 apres J.-C.) dont
furent traduits non seulement les cinq livres originaux, mais aussi
les livres apocryphes VI et VII sur les plantes vénéneuses et les ani-
maux venimeux. La version la plus largement diffusée était celle
qui avait été préparée par Istafin ibn Baisil et révisée par Hunayn
ibn Ishdq. Aujourd’hui encore, cette version est préservée dans de
nombreux manuscrits souvent magnifiquement enluminés’ ; elle a
été utilisée par presque tous les médecins et pharmacologues arabes
et méme pour partie si abondamment citée qu’elle doit écre comp-
tée parmi les textes arabes les mieux transmis. Al-Bir{inT (mort en
1048), qui, 2 quatre-vingts ans passés, collabora avec Ahmad ibn
Muhammad al-Nahsha'? 2 la rédaction d’'un important ouvrage
pharmaceutique®, loua le zéle remarquable de ce Grec pour la
recherche : « Si Dioscoride avait vécu dans notre pays et s’il avait
consacré ses efforts 3 déterminer les effets des plantes de nos col-
lines et de nos vallées, celles-ci auraient été utilisées comme
remeédes (adwiya) et, a la suite de ses expériences, leurs fruits
seraient devenus des médicaments (ashfiya). »

Aussi considérable fut I'influence de Rufus d’Ephése, un méde-
cin du temps de Trajan, dont pas moins de cinquante-huit traités
ont été traduits en arabe. Il y traitait de nombreuses questions de
pathologie et de diététique, y examinait les maladies du rein et
de la vessie, l'arthrite, la jaunisse, la mélancolie, I'hygiéne des
enfants, des jeunes filles et des voyageurs, 'art de I'anamnése, la
dénomination des parties du corps humain et beaucoup d’autres
sujets encore.

De la méme fagon, Philagrios, qui vécut au I1v* siécle apres J.-C.,
a écrit de nombreuses monographies dans lesquelles il traitait spé-
cialement des problémes des maladies internes. Plus d’une dizaine
de ces ouvrages ont été traduits en arabe, de méme que des
ouvrages sur la consomption, la sciatique, la goutte, les maux
d’estomac, la colique, le diabeéte, I’hydropisie et les crises de suffo-
cation hystérique.

) Criton avait exercé 2 Rome en tant que médecin particulier de
Trajan 4 la fin du 1~ siécle et début du Ir siécle. Son ceuvre princi-
pale, les Kosmétika, qui, comme c’était alors l'usage, traitent de
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I'ensemble des maladies de peau, fit 'objet d’'une traduction. Celle-
ci a toutefois été perdue dans son intégralité de méme que l'origi-
nal grec. Les nombreux fragments en arabe qui en ont été préservés
par al-Rézi, al-Baladi, Ibn al-Jazzir et d’autres médecins comple-
tent pour nous de la plus heureuse maniére les passages que Galien
a incorporés a son De compositione medicamentorum.

Ce fut probablement au Ir siécle aprés J.-C. que vécut Antyllos
qui se forgea une grande réputation, particuliérement dans le
domaine de la chirurgie®. Ses Kheirurgumena ont également été tra-
duits en arabe, de méme qu’un petit ouvrage chirurgical de Platon,
un médecin de la période prégalénique qui s’était spécialisé dans
I'usage du fer a cautériser.

Toute une série de traités sur l'uroscopie, une méchode de dia-
gnostic trés pratiquée et largement surfaite, a également été tra-
duite. Nous connaissons de nom quatre auteurs, 2 savoir Magnus,
Pythagoras, Stéphanus et Archélaiis, qui vécurent probablement au
VI siecle apres J.-C.

Enfin, nous devons mentionner les quatre grands compilateurs
byzantins : Oribase (326-403), médecin particulier de Julien
I’Apostat, Aetius d’Amida qui exerca au temps de Justinien (527-
567), Alexandre de Tralles (mort en 605) et Paul d’Egine qui vécut
au temps d’'Héraclius I* (610-641) et assista sans doute personnel-
lement 2 la prise d’Alexandrie par les Arabes en 642. Leurs
ouvrages ont eu sur la médecine arabe une influence qu’on ne peut
pas encore évaluer. Leur forme de rédaction, celle d'une grande pré-
sentation exhaustive de la médecine, a été imitée par al-Rizi,
Ahmad ibn Muhammad al-Tabari, al-Majiisi, Ibn Sind, al-Zahrawi,
Ibn Hubal et par beaucoup d’autres. La chirurgie et I'obstétrique
ont été traitées en profondeur d’aprées le modele du VI° livre de
Paul d’Egine’. Pour les questions de pathologie, ce n’est pas tou-
jours l'ouvrage de Galien De locis affectis qui a servi de référence,
mais plus souvent celui d’Aetius dans lequel les enseignements de
Galien se mélent 2 ceux d’autres médecins. Les grands compendia
fonctionnaient de la méme facon que les Summaria Alexandrinorum,
cest-a-dire qu'ils allaient plus loin que Galien en présentant la
matiere d’'une fagon plus détaillée mais aussi partiellement trop
diluée. Les Collectiones medicae d’Oribase ne furent jamais largement
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diffusées parmi les Arabes 4 cause de leur énorme volume. Elles
aussi étaient principalement influencées par Galien'' ; elles familia-
riserent également les Arabes avec des extraits de beaucoup d’autres
auteurs grecs appartenant 2 différentes écoles de pensée, tels Erasis-
trate, Hérophile, Dioclés de Caryste, Athénée, Mnésithée, Dieu-
chés, etc. On montrera plus loin jusqu'a quel point les médecins
arabes absorbérent consciemment dans leur systéme ces écoles
de pensée déviantes. Enfin, le grand ouvrage thérapeutique
d’Alexandre de Tralles permit aux Arabes d’avoir un apergu de la
magie hellénistique qui est mieux mise en relief chez cet auteur
que chez les autres'.

Louvrage d’Alexandre ne fut cependant pas le seul livre @ ren-
seigner les Arabes sur la magie. Nombre d’écrits hermétiques
furent également traduits, par exemple la Kyranis qui montre com-
ment fabriquer des amulettes & partir d'une pierre, d’un oiseau,
d’un poisson ou d’une plante, amulettes qui peuvent ensuite étre
utilisées pour pratiquer des rites et des cures magiques'. Les effets
magiques et apaisants des pierres ont été décrits par Xénocrate
d’Ephése (1~ siecle aprés J.-C.) dans un livre traduit en arabe au
début du 1x° siecle et qui servit de modgle pour beaucoup d’autres

écrits similaires, dont le célebre livre pseudo-aristotélicien des
pierres™’. Dans le dernier chapitre du présent livre nous examine-
rons comment les Arabes ont pu combiner la médecine rationaliste
de Galien avec l'occultisme.

Quand on lit tout ce que les Arabes avaient traduit du grec, on
est 2 juste titre impressionné par la richesse du savoir médical qui
fut transplanté a cette époque dans un autre monde. Plusieurs cen-
taines d’ouvrages furent arabisés au cours du I1X* siecle, ce qui nous
donne en premier lieu 'impression que les Arabes s’appropriérent
la médecine grecque dans sa totalité. Mais il ne faut pas oublier que
ces tentatives avaient leurs limites et que certains auteurs grecs ne
furent pas connus des Arabes. On a déja signalé qu'un grand
nombre d’ouvrages d’Hippocrate sont restés totalement ignorés et
que d’autres ne furent traduits que par I'intermédiaire détourné des
commentaires de Galien ; Hippocrate n’est pour ainsi dire parvenu
aux Arabes que dans le sillage de Galien. A 1'époque de Hunayn,
les grands anatomistes alexandrins du 1r* siécle avant J.-C., Erasis-
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trate et Hérophile, n’étaient plus accessibles par le moyen de
manuscrits ; les Arabes ne connaissaient donc ces médecins qu’indi-
rectement, au travers des critiques de Galien et des extraits d’Ori-
base’’. De méme, l'ouvrage d’Arétée de Cappadoce, De causis et
signis morborum acutorum et chronicorum, ne fut pas traduit parce que,
a la fin de I’Antiquité, il n’était déja plus cité et utilisé que par
quelques médecins : la raison tient sans doute 4 I'ionien archaisant
dans lequel I'auteur écrivait'®. Par conséquent, les Arabes ne connu-
rent malheureusement jamais les excellentes descriptions des mala-
dies et de leurs symptémes qu'Arétée avait su rendre vivantes,
exactes et fascinantes. Ce n’est peut-étre qu'un hasard si Soranos ne
fut pas traduit. Soranos qui vécut 2 Ephése au début du Ir siecle
était le représentant le plus significatif de 1'école « méthodique » et
son ouvrage le traité de gynécologie le plus important de I’Anti-
quité. Dans le monde médiéval occidental, Soranos arrivait tou-
jours en troisieme position aprés Galien et Hippocrate alors
qu’'en Orient seules d’infimes bribes d’information furent associées
a son nom.

2 — LES EUVRES SYRIAQUES

Qu’en un siécle seulement la médecine grecque ait été si bien
assimilée par les Arabes peut partiellement s’expliquer par le fait
qu’elle fut alors reque dans un milieu qui avait été déja hellénisé
pendant des siécles.

La traduction des ouvrages médicaux grecs en syriaque fut réa-
lisée principalement en deux temps. La figure la plus connue de la
premiére période fut Sergius de Résh ‘Ayni (mort en 536) qui avait
traduit de nombreux écrits de Galien. La seconde période vint trois
cents ans plus tard. Elle est caractérisée par des noms comme ceux
de Job d’Edesse (mort aprés 932), de Hunayn et de ses €éleves. Elle
coincide donc déja avec le grand mouvement culturel qui caracté-
risa le califat abbasside et il ne faut pas oublier qu'a cette époque
de nombreux ouvrages grecs furent traduits en arabe a partir du
syriaque et non directement a partir du grec.
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Mais les Syriaques ne se limitérent pas au role de simples trans-
metteurs. Versés dans les concepts et le contenu de la médecine
grecque, ils avaient publié des ouvrages indépendants dans leur
propre langue, lesquels ont été ensuite traduits en arabe au
1X° siécle de la méme facon que l'ont été les versions syriaques des
ouvrages grecs. Un livre sur I’hydropisie de Sergius de Résh ‘Ayni
était dans ce cas, ainsi qu'un livre sur I'uroscopie de Job d’Edesse et
trois précis de médecine générale dont les éditeurs étaient Shlé-
moén, Shem‘6n d-Taybfitheh et Y6hannin bar Serdphydn ou Jean,
fils de Sérapion'. Louvrage de ce dernier fut traduit trois fois en
arabe et, plus tard, de I'arabe au latin : cette version apparut sou-
vent sous le titre Practica_Joannis Serapionis aliter brevarium nuncupata
et connut une vaste diffusion.

3 — LES GEUVRES IRANIENNES

Les lignes de transmission qui conduisaient de la Gréce aux
Arabes i travers 'Iran étaient semblables a celles du monde syrien.
Dans I'Empire achéménide, les médecins grecs — comme les méde-
cins égyptiens — avaient été fort appréciés a la cour ol on les préfé-
rait aux praticiens perses, tenants d’'une médecine magique et reli-
gieuse. Les plus connus parmi ces Grecs furent Démocede de
Crotone que Darius I* (521-485 av. J.-C.) consultait et Ctésias de
Cnide, médecin particulier d’Artaxerxés II Mnémon (405-359
av. J.-C.)'"®. Plus tard, selon un passage bien connu du Dénkart, Sha-
pur I«, fils d’Ardashir (241-272), aurait rassemblé depuis I'Inde,
I’Empire byzantin et d’autres pays des livres sur « la médecine, I'as-
tronomie, le mouvement, le temps, l'espace, la substance, la créa-
tion, la genése, la mort, le changement et la croissance, et sur
d’autres arts et métiers »'?. Cette information est probablement liée
3 la victoire de Shapur sur I'empereur Valérien en I'an 260, lorsque
Valérien fut capturé et que des techniciens et des savants romains
revinrent avec l'armée comme prisonniers dans le pays. Ils s’instal-
lérent principalement au Khouzistan et la fondation de la ville de
Gondichapour résulta de la tentative du grand roi de fonder un
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centre pour les érudits afin que le pays puisse bénéficier de leur
savoir. Lempire des Sassanides atteignit I’apogée de son épanouisse-
ment culturel sous Chosroés I* Anoshirwan (531-578). C'est a ce
souverain que Paulus Persa dédia son livre sur la logique aristotéli-
cienne, écrit en syriaque. L'influence grecque peut étre clairement
percue dans les écrits médicaux de I'époque car, aprés emprunts, les
concepts de froid, de chaleur, de sécheresse et d’humidité, furent
polarisés selon 'enseignement dualiste des zoroastriens : le froid et
la sécheresse sont les maux que le médecin doit combattre 2 1'aide
d'un régime et de médicaments chauds et humides®. Bien qu'il n'y
ait presque aucun témoin direct, on peut penser avec certitude
quau plus tard sous Chosroés I* des ouvrages médicaux grecs
furent intégralement traduits en pehlvi. Cette conclusion s’impose
d’apres le contexte culturel. L'art sassanide fut influencé et modelé
sous bien des aspects par l'art byzantin®'. Il existait des traductions
en moyen persan de l'ouvrage d’agronomie de Cassianus Bassus
Scholasticus (1v* siécle aprés J.-C.), des traités d’astrologie de Vet-
tius Valens (ir siécle apres J.-C.) et de Teucrus (Ir° siécle av. J.-C. ou
I siécle apres J.-C.)?, de méme que de ’A/mageste de Prolémée®.
Nous apprenons ainsi que leurs versions iraniennes furent a leur
tour traduites en arabe vers la fin du VIIF ou au IX® siécle. A partir
des sources arabes, nous pouvons maintenant remonter a des textes
médicaux en moyen persan et j'essaierai dans ce qui suit de présen-
ter quatre ouvrages qui furent traduits en arabe.

Le premier ouvrage consiste en une liste de Swccedanea (ar. abdil
al-adwiya). On y montre quelles drogues 1'apothicaire peut utiliser
comme substituts lorsqu’il ne peut fournir ou obtenir celles pres-
crites au patient par le médecin. De telles listes sont bien connues
depuis I'Antiquité, comme le Peri antemballomendn attribué a
Galien. Le petit opuscule dont on parle ici, préservé seulement
dans sa version arabe, révele immédiatement son origine iranienne
parce qu'il utilise presque exclusivement d’anciens noms persans
pour les plantes et les drogues. La bryone blanche (Bryonia alba) est
appelée hazdr jashin au lieu de l'arabe karma bayda, le laurier nain
(Daphne mezereum) haft barg au lieu de mdzaryin et la morelle noire
(Solanum nigrum) rRbih-turbak au lieu de ‘inab al-tha'lab. Le nom de
'auteur est Badigh#iras dans sa forme arabe. Il semble que c’était un
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médecin grec appelé Pythagoras, employé par les Perses comme
jadis Démocede et Ctésias ; du moins Pythagoras ne vécut-il pas
avant la période sassanide et peut-il par conséquent avoir travaillé 2
Gondichapour. Les Perses avaient assimilé son nom dans leur
langue ou il devait donner quelque chose comme Padbigoras que
les Arabes transformeérent en Badigh#iras quand son ouvrage fut
traduit®.

Du deuxiéme ouvrage, environ vingt-cinq fragments ont été
préservés par des auteurs arabes®. Ces fragments nous permettent
de voir que le livre avait pour sujet « les remédes simples ». Il trai-
tait en partie des drogues originaires d’Inde et inconnues des Grecs,
comme, par exemple, la noix de cajou (Semecarpus anacardium, ar.
balédbur, du pehlvi balitur, sanskrit: bballitaka) et la banane
(Musa paradisiaca, ar. mawz, mdz en pehlvi, sanskrit : mocé). D’autre
part, le degré d’efficacité des drogues est mentionné de temps i
autre, ce qui est typique de Galien. Le livre doit donc avoir surgi
au point de croisement des chafnes de transmission depuis I'Inde et
la Greéce, probablement I'Iran sassanide. Sur la base de cette suppo-
sition, on peut également expliquer le nom de 'auteur. En arabe, il
se lit al-Qulhuman ou al-Qahlamin. Sa forme ressemble au persan
Pahlawin, Qahramin, Bahtakidn ou Marzubin (Marspén). Il existe
d’'autres paralleles qui confirment le fait que des noms persans,
quand ils sont utilisés par les Arabes, sont munis d’un article : les
Arabes appelaient al-Hurmuzin le général perse qu'ils avaient fait
prisonnier en 642 a Shushtar.

Les choses semblent avoir été similaires dans le cas d’un
ouvrage cité par al-Razi sous le titre La médecine ancienne ou al-Tibb
al-qadim®. 1l ne s’agit pas ici, comme on pourrait d’abord le sup-
poser, de l'ouvrage hippocratique De prisca medicina, mais plutbt
d'un précis de médecine générale parlant de paralysie faciale, de
migraines, de trachome, de dysenterie, de suffocation hystérique et
autres maladies. Tout cela correspond exactement i la liste habi-
tuelle des maladies dans les livres grecs. Mais ici aussi des drogues
indiennes sont mentionnées, de sorte qu'une fois encore on doit
chercher l'origine du livre en Iran. Aprés avoir été traduit en arabe,
la page de titre semble avoir disparu, si bien qu’al-R4z1 ne pouvait
y faire référence que sous le titre provisoire de La médecine ancienne.
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Le quatrieme ouvrage, cependant, n'a vraisemblablement pas
€été écrit en Iran a l'origine, mais semble avoir suivi le méme par-
cours que le traité d’agronomie de Cassianus et que les Astrologon-
mena. Il fut écrit en grec et transmis aux Arabes dans une version
en pehlvi. Son auteur, Xénocrate d’Aphrodise, qui vécut vers
I'an 70 apres J.-C., recommandait des remeédes fondés sur la magie
sympathique qui utilise des parties d’organes, des sécrétions
d’hommes et d’animaux”. Galien polémiqua fortement contre sa
« sale pharmacie » peu appétissante. Nous rencontrons de nouveau
tout cela en arabe sous le nom d’A#’bdrusfus : « Si vous prenez de
I'urine humaine vieille de plusieurs jours et la faites couler goutte
a goutte dans l'oreille de quelqu’un qui a mal 2 cet endroit, cela lui
sera bénéfique »*® et «si 'on prend un morceau d’ivoire d’une
défense, qu’on I'enveloppe dans un tissu noir et ’attache au cou des
vaches, cela les protégera contre la peste (wabi) »¥. Mais le nom
Athfirusfus avec cette combinaison de sons ne peut s’expliquer ni 2
partir du grec ni a partir de I'arabe. Il est toutefois possible que le
nom de Xénocrate ait été altéré de cette facon d cause des défi-
ciences de |'écriture du moyen persan.

4 — LES BUVRES INDIENNES

De par sa position géographique favorisée, I'Iran a beaucoup
pris de la médecine indienne. Sous Chosroes I¢, le médecin iranien
Burz6€, dont l'autobiographie est trés controversée®®, voyagea en
Inde d’oui il rapporta dans son pays non seulement le Pancatantra
mais aussi des ouvrages médicaux. Un de ces livres a été conservé
dans une version grecque médiévale’® qui pourrait provenir elle-
méme d’une traduction arabe intermédiaire. Plus tard, au IX® siécle,
les Arabes découvrirent un certain nombre d’autres ouvrages
indiens. A cette époque, des médecins indiens exergaient également
a la cour du calife, mais on peut douter qu’ils aient été seuls res-
ponsables de la transmission de ces livres. Selon Ibn al Nadim, le
Caraka-Samhité, un abrégé médical contenant les enseignements
d’Agnive$a®, fut traduit d’abord de I'indien en persan et puis de 13
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traduit en arabe par un certain ‘Abd All4h ibn ‘Alf. Le livre fut fré-
quemment utilisé par Muhammad ibn Zakariyyd' al-Rézi qui le
citait sous le nom Sharzk. Susruta vécut vers I'an 400 apres J.-C.
Son manuel, le Susrata-Sambitd, compte parmi les plus importants
ouvrages indiens. Ibn al-Nadim raconte que le Barmakide Yahyi
ibn Khalid en commanda la traduction au médecin indien Mankah.
Ce méme Mankah pourrait également avoir traduit le « Livre des
poisons de Shaniq ». Cet ouvrage est un cas trés curieux. Canakya,
le ministre du roi Candragupta de la dynastie des Maurya (vers 320
avant J.-C.), est appelé Shiniq en arabe. Il est l'auteur présumé
d’'un manuel sur I'art de gouverner, le Kawtiliyya Arthasistra, mais
cet ouvrage n’est qu'une des nombreuses sources du livre des poi-
sons. Des paralléles dans le contenu se trouvent aussi chez Caraka
et SuSruta, mais la source indienne directe du « Livre des poisons »
reste encore inconnue. Ce Kitéb al-Sum#m est de toute fagon le seul
ouvrage médical indien dont la version arabe soit complétement
préservée aujourd’hui encore dans de nombreux manuscrits. Le
livre devait permettre 4 tout souverain de se protéger contre un
empoisonnement®®. Dans cet ordre d’idées, nous devons également
mentionner qu'un médecin arabo-iranien, ‘Alf ibn Sahl al- Tabarf,
donne dans I'appendice de son Kitdb Firdaws al-hikma rédigé en
850 un exposé du systtme médical indien. ‘Al s’est pour cela
appuyé sur les traductions iraniennes ou arabes des livres de
Caraka, Susruta, Vigbhata et Madhavakara. Les cinq éléments, lair,
le vent, le feu, la terre et I’eau, sont ici compris comme des forces
fonctionnelles non pas matérielles mais dynamiques. Il n’y a que
trois humeurs (dosas) — le vent, la bile et le flegme — au lieu de
quatre et les six substances élémentaires (dhitus) impliquées dans la
digestion sont le sang, la chair, la graisse, les os, la moelle et le
sperme. Mais ‘Alf ibn Sahl ne s’identifiait pas 2 ces enseignements ;
il se contentait de les décrire. La partie principale de son livre
reprend intégralement la médecine d’Hippocrate et de Galien ainsi
que la philosophie d’Aristote*.
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5 — LES CONSEQUENCES

F Apres cette analyse du matériel, faisons une pause pour nous
rappeler la situation dans laquelle se trouvaient les médecins arabes
vers la fin du 1xX° siecle. Comme nous l’avons vu, les Arabes avaient
recu des influences venues de quatre c6tés : des Grecs, des
Syriaques, des Iraniens et des Indiens. En cela, le réle de transmis-
sion de I'héritage grec ou indien était principalement revenu aux
Syriaques et aux Iraniens. L'élément le plus important 2 la fois par
sa portée et son contenu dans ce processus de transmission était la
médecine grecque. Nous en esquisserons brievement le développe-
ment afin de pouvoir juger comment les Arabes y réagirent et
étaient forcés d’y réagir.

== La médecine grecque classique avait suivi une évolution extra-
ordinairement animée, variée et spectaculaire. Déja étajent réunies
dans le Corpus hippocraticum les différentes vues des écoles de Cos et
de Cnide. Le De prisca medicina était un ouvrage-programme destiné
a montrer les avantages de « I'ancienne médecine » sur les nou-
velles philosophies. Dans le De natura hominis, 'enseignement
concernant les humeurs et leurs combinaisons quadripartites est
étendu et systématisé. La médecine attique était centrée sur les
péripatéticiens, mais Diocles de Caryste avait une position a part.
A I'époque hellénistique, les grands médecins Erasistrate de Céos et
Hérophile de Chalcédoine se détachérent de la pathologie humo-
rale. Praxagoras de Cos (vers 325 av. J.-C.) est bien un pathologiste
humoral, mais présentait une doctrine & base de dix ou onze
humeurs. Les « méthodiques » Asclépiade de Bithynie, Thémissn
de Laodicée et Soranos d’Ephese enseignent que les maladies dépen-
dent des différentes tensions des pores. La médecine de I'époque
impériale, représentée par Rufus, Galien et Arétée de Cappadoce,
introduit une renaissance de I'hippocratisme, mais inclut égale-
ment de maniére éclectique les découvertes et les idées de la méde-
cine hellénistique. A travers la reconnaissance universelle de Galien
qui voyait en Hippocrate son modele et plus généralement le fon-
dateur de la médecine scientifique, la pathologie humorale rem-
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porte la victoire. La médecine byzantine consolida le galénisme.
Des médecins isolés, par exemple Poséidonios (Iv¢ siécle) ou
Alexandre de Tralles, apportent certainement a titre individuel des
idées et des informations complétement nouvelles, mais il n’existe
plus de systémes nouveaux. Ou bien on rassembla ce qui avait été
transmis dans de grosses sommes et encyclopédies, telle surtout
celle d’Oribase, ou bien la substance en fut réunie dans des compen-
dia. Ainsi, 4 partir du IIF siécle, 'élément principal était constitué
par le galénisme.

La médecine de Galien était manifestement éclectique. En phy-
siologie générale, ce savant avait, comme nous I'avons dit, élaboré
la doctrine des humeurs ; en physiologie particuliére, il avait utilisé
des idées platoniciennes®, stoiciennes et péripatéticiennes; son
anatomie " était reprise des Alexandrins et, en pharmacologie, il
devait beaucoup 2 Dioscoride en particulier®. Cet éclectisme fut
encore accru par les Arabes qui puisérent non seulement chez
Galien, mais aussi chez d’autres médecins grecs, en partie chez
Hippocrate directement ; ils puisérent ensuite, pour les questions
de diététique, chez Rufus d’Epheése et, a travers les compilateurs
byzantins tels Oribase et Paul d’Egine, eurent connaissance, au
moins partiellement, des enseignements de beaucoup d’autres
médecins. Ainsi, les Arabes reprirent les syndromes de maladies
inexistantes chez Galien, telle la lycanthropie reprise d’Aetius
d’Amida qui dans ce cas reproduisait ce qu’avait soutenu Marcellus
Empiricus. Alors que Galien adoptait une position trés réservée sur
la pratique de la magie dans les traitements médicaux, Alexandre
de Tralles laissa libre cours a ces tendances irrationnelles et la tra-
duction de son ceuvre eut son effet sur les Arabes. A la magie hel-
lénistique qu'il transmit d’aprés le Physiologus et les Kyranides, ‘Ali
ibn Sahl al-Tabar{ joignit les idées et les pratiques magiques de son
Tabaristan natal. Les connaissances des bédouins arabes, en
revanche, ne jouérent qu'un rdle secondaire : seul ‘Arib ibn Sa‘id al-
Qurtubf cite parfois quelques dires bédouins a propos du processus
de la naissance. Mais les pratiques populaires arabes déguisées
en hadiths du Prophéte sont rassemblées en tant que « médecine
prophétique » et se mélérent aux enseignements grecs. Dioscoride
régne en maitre absolu sur la materia medica, mais depuis une
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époque ancienne de nombreuses drogues étaient venues de I'Iran ou
de I'Inde.

La médecine arabe s’apparente par conséquent a un tableau
fourmillant de couleurs diverses. Elle n’a pas manqué d’apports
extérieurs stimulants et ’on s’étonnera qu’elle n’ait pas pu en tirer
I'occasion d'une controverse vivante avec le galénisme, voire méme
d’une sérieuse mise en question ou révision de la doctrine de
Galien. Il y eut bien quelques cas ou furent critiquées des positions
particuliéres de Galien, mais ce ne fut ni une révision ni encore
moins une destruction de l’ensemble du systéme. La chose était
impossible car la période de vivante croissance qu'avait traversée la
médecine grecque classique s'était arrétée aprés la période impé-
riale, pause dans une évolution qui en Occident ne prit fin qu’a
I'époque de la Renaissance, lorsque le mouvement se rétablit grice
3 Vésale et Paracelse. Or la médecine arabe appartient précisément
a cette période d’'immobilité médiévale qui ne doit cependant pas
étre considérée comme une stagnation. Les Arabes avaient recu la
médecine grecque dans la derniére phase de son évolution et ils ne
pouvaient qu’en supposer le systéme parfait et définitif. Quand, 2
'occasion, al-Majiisi rend compte de théories non galéniques, il ne
le fait que pour les réfuter immédiatement et non pour amener une
discussion véritable et fructueuse dans laquelle on rendrait égale-
ment justice 2 l'autre point de vue. En un passage®’, al-Majiisi rap-
porte que certains philosophes admettent non pas quatre éléments,
mais un seul qui selon les uns est 'atome, selon d’autres l'air et
selon d’autres encore, 'eau. Ailleurs®, il nous informe que, selon
certains, le corps est composé non pas de quatre humeurs mais
d'une seule, par exemple le sang. Ailleurs encore®, il cite les
enseignements divergents sur le pneuma psychique: « certains
savants soutiennent que ce pneuma, qui est situé dans le cerveau,
est 'ame et que I’dme est un corps. D’autres disent que le pneuma
est 'outil de I'dme, qu’il est utilisé par tous les sens et que 1'Ame
n'est pas un corps... » Mais, jusqu'a un certain point, ces ensei-
gnements divergents ne sont pour al-Majs? que des curiosités et
leurs représentants, dont les noms ne lui semblent méme pas

mériter d’étre mentionnés, ne sont point pour lui des gens 2
prendre au sérieux.
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Quelquefois, les divergences entre les enseignements des méde-
cins antiques étaient reconnues dans les faits : Ahmad ibn Muham-
mad ibn Yahyi al-Baladi rapporte dans son livre sur les maladies
infantiles que Galien interdisait complétement aux enfants de boire
du vin, alors que Rufus l'autorisait avec modération®. Dans le
méme livre il relate qu'Hippocrate compte l'insomnie parmi les
maladies infantiles alors que Galien est d’une opinion différente. ‘Alf
ibn Ridwan affirme que, dans son commentaire sur le traité hippo-
cratique De morbis muliebribus, Asclépios contredit Galien. Mais en
aucun cas n'apparait d’argumentation constructive contre Galien.

On s’est donc demandé si les Arabes avaient montré une quel-
conque originalité : « en parlant des réalisations arabes en science
et en philosophie, la question importante 2 poser est la suivante :
dans quelle mesure les Arabes ne furent-ils que de simples trans-
metteurs de ce que les Grecs avaient découvert et dans quelle
mesure ont-ils fait des contributions originales ? »*' Cela ne me
semble pas étre une bonne question parce qu'elle s'applique 2 une
période pendant laquelle la question de 'originalité ne se posait
pas, une période qui fut dominée par une conception scientifique
entierement différente de la nétre. Pendant le Moyen Age isla-
mique, il n'y a pas eu de véritable recherche scientifique et il n’y
avait aucun désir de connaissance empirique du réel. Ainsi, le
médecin, quand il s'occupait du phénomeéne de la maladie, n'es-
sayait pas de découvrir de nouvelles connaissances ni de réinterpré-
ter les processus qui se déroulent dans le corps humain ni de déve-
lopper de nouvelles théories plus adéquates. Pour lui, la littérature
des Anciens est 2 la fois un exemple et une autorité ; il croit que s’y
trouve une certaine vérité naturelle sur laquelle il ne peut que réflé-
chir et qu’il ne peut que développer ou commenter. Son point de
vue en ce qui concerne I’Antiquité n’est pas critique ou réticent,
mais naif et soumis. La tradition est pour lui un coffre i trésors
qu'il utilise volontiers et, en aucune fagon, il ne lui est possible de
le ressentir comme un fardeau dont il pourrait ou voudrait se
débarrasser. Il reproduit les pensées des Grecs, rassemble et amasse
ce qui a été transmis. Cet effort atteint son apogée dans les ency-
clopédies, dans ces gros compendia de médecine laissés par al-Razi,
al-Majisi, al-Zahrawi, Avicenne et d’autres. Ce qu'ils offrent, ce ne
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sont pas des faits tirés d’observations ou de recherches et d’expéri-
mentations systématiques, mais une construction fondée sur des
théories. Ces théories avaient été congues jadis par les médecins
hippocratiques et alexandrins jusqu'a Galien, a2 mi-chemin entre les
théorémes philosophiques et les observations sur l'organisme
humain sain ou malade. Il s’agit par conséquent de science véri-
table. Mais, depuis la fin de I’Antiquité et pendant tout le Moyen
Age, les tentatives de ’homme pour observer la nature elle-méme
furent tres rares. Le monde établi des idées n’est plus corrigé par les
observations ; il n'y a plus formation de concepts. Aucune thése,
aucun systéeme nouveau ne peut plus étre mis en place.

Dans ce qui suit, nous essaierons d’éclairer par quelques

exemples quels problémes furent liés pour les Arabes i 1’assimila-
tion de la médecine grecque.

6 — BLOCS ERRATIQUES

Quand des cultures se rencontrent et se manifestent i travers
une grande activité de traduction, il est habituel de distinguer
deux phases : une phase de réception et une autre d’assimilation.
Dans la phase de réception, qui vient la premiére, les ouvrages
étrangers sont d’abord seulement traduits ; plus tard, dans la phase
d’assimilation, les textes traduits sont eux-mémes indépendam-
ment retravaillés pour donner de nouveaux ouvrages. Mais la récep-
tion et l'assimilation peuvent également se produire en méme
temps et chez une méme personne ; ainsi, Hunayn traduisit de
nombreux textes grecs, mais, dans le méme temps, il écrivit en
arabe des manuels pour étudiants et composa ses propres ouvrages
sur 'ophtalmologie, 'odontologie ou la diététique dont il devait la
matiere & Galien, Paul d’Egine ou d’autres encore.

Ir arriva parfois que certain matériel flit recu mais point assi-
milé. Il ne dépassa jamais la phase de réception, bien qu'il fiit tou-
jours reproduit dans la littérature arabe ultérieure. C'est le cas, par
exemple, de la liste des serpents venimeux que nous connaissons 2
partir de 'ouvrage de Philoménos (IIF* siecle apres J.-C.) intitulé De
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venenatis animalibus eorumque remediis. Cette liste fut vraisemblable-
ment traduite en arabe 2 partir d'un traité pseudo-galénique sur les
poisons que son auteur avait emprunté 2 Philoménos*. Mais le tra-
ducteur était incapable d’identifier la trentaine de noms grecs de
serpents qui y figuraient et de trouver leurs correspondants arabes.
Les Arabes n’avaient jamais distingué autant d’espéces ; leur langue
ne possédait que quelques noms généraux appliqués aux serpents
comme payya, af'@, thu'bin, raqshi et shuji. De plus, de nom-
breuses espéces de serpents décrites par Philoménos ne pouvaient
absolument pas se rencontrer en Syrie, en Egypte ni dans la pénin-
sule Arabique, tandis que d’autres serpents que Philoménos n’avait
pas pu connaitre étaient communs dans ces pays. Le traducteur du
livre grec des poisons a simplement translittéré la moitié des noms
grecs de serpents. Ainsi basiliskos est devenu bdsiligis, mygalé est
devenu mighdli, etc. Il a arabisé I'autre moitié des noms en les
transposant de sorte que Abelidonia est devenu kburtdf, ptyas est
devenu bazziqa, dipsas est devenu mu‘attisha et amphisbaina est
devenu fafféra ilé l-jibatayn. Ces transpositions étaient pour un
médecin arabe tout aussi dénuées de sens que les translittérations.
Malgré cela, cette liste des serpents avec la description de leur
aspect, les symptdmes liés 2 leur morsure et les indications de trai-
tement continua a étre transmise. On la retrouve comme un bloc
erratique chez Avicenne, Ibn Hubal, Najib al-din al-Samarqandi,
Mahmid ibn Ilyis al-Shirazi et Ibn al-Quff*.

Les informations relatives aux terres médicinales constituérent
probablement un semblable bloc erratique. Dioscoride* et Galien®
mentionnent la terre sigillée de Lemnos, une argile rougeitre débi-
tée en pastilles marquées du sceau sacré d’Artémis, la terre de
Samos, la terre de Chio, la cimolée, la terre d’Arménie et d’autres
terres qui étaient prises comme remédes et étaient pour une part
censées avoir obtenu des résultats extraordinaires. On disait que la
terra sigillata érait bonne contre les poisons mortels et les morsures
de chien enragé, tandis que la terre d’Arménie servait de remede
favori contre la peste. Ces terres réapparaissent dans toutes les phar-
macopées arabes, chez al-Majiisi*, Avicenne et Ibn al-Baytir de
Malaga®. Mais quel apothicaire arabe d’Espagne, du Yémen ou
d’Iran aurait été capable de se procurer de la terre des fles de la mer
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Egée ? Dans ce cas aussi, un savoir livresque fossile fut conscien-
cieusement transmis 2 travers les siécles®

Il en fut de méme pour certains syndromes de maladies. La
légende du loup-garou érait originaire d’Arcadie. On croyait que
les hommes pouvaient de temps en temps se transformer en loups
pour accomplir leurs méfaits. Le médecin Marcellus Empiricus a
sans doute deviné qu'un phénomene psychopathologique se cachait
derriére cette légende et il a rangé le cas du loup-garou sous le
terme « lycanthropie » parmi les maladies mentales. Ce fut de lui
qu’Aetius d’Amida reprit la lycanthropie qui parvint aux Arabes
grice a la traduction de son livre et qu’al-Majiis?, Avicenne, al-
Zahrawi et d’autres décrivirent sous le nom de guzrub comme une
forme spéciale de mélancolie, tout comme I’avait fait Aetius. Mais
aucun médecin arabe dans I'exercice de son art n’avait jamais vu de
loup-garou.

Nous devons enfin mentionner un quatriéme exemple. De
nombreux traités grecs sur '’hygiéne exigent des exercices phy-
siques, mais ceux-ci présupposent l'existence d’institutions comme
le gymnase ou la palestre. Les auteurs arabes exigent les mémes
exercices, parfois décrits dans les moindres détails, alors que, dans
la ville islamique, il n'y avait ni palestre ni gymnase et que ’'on ne
pouvait pratiquer de gymnastique ! Malgré cela, les livres de méde-
cine insistent toujours longuement sur l’exercice physique. En
revanche, quand les auteurs de traités sur I’hygiéne exigeaient que
I'on se rendit aux thermes, cette prescription pouvait étre suivie
dans les pays islamiques parce que les thermes antiques y avaient
été fidelement copiés et y restent en usage en tant que « bains
turcs » avjourd’hui encore®.

Je ne veux pas étre mal compris. Certes I'abondante littérature
meédicale des Grecs donna aux Arabes une trés forte impulsion et
les mit en position d’aborder la maladie sur une base entiérement
nouvelle. Mais on ne doit pas oublier qu'il s’agissait principale-
ment-4'une connaissance livresque, comme le démontre clairement
la fagon dont méme ce qui était lettre morte continua d’étre trans-

mis, souvent de maniére comique, et fut ainsi conservé pendant
des siécles.
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7 — L'ELABORATION D'UNE TERMINOLOGIE SCIENTIFIQUE

Ceux qui eurent la charge de traduire en arabe les ouvrages
médicaux grecs, syriaques et iraniens furent confrontés au travail de
création d’une terminologie technique arabe pour les nouveaux
concepts et les nouveaux sujets. Agissant ainsi, comme c’est par-
tout le cas, ils ont suivi trois méthodes : ils ont soit repris telles
quelles les expressions grecques, syriaques ou iraniennes en tant
que termes étrangers, soit arabisé les mots étrangers grice i des
transpositions, soit utilisé d’anciens termes arabes dans un sens res-
treint du point de vue de la terminologie. Le grec synokhos (pyretos),
« figvre non intermittente », est transcrit par s@nikbus ; hémitritaios,
« figvre semi-tierce », par amitritdwus ; Epialos, « fidvre quarte »,
par 7biyalis. Lexpression léthargos, la « léthargie » est transcrite
litharghus. Parfois, les termes étrangers et les formes intégrées se
maintiennent cdte a cdte : fo xérion, « poudre dessicative », devient
en syriaque &sirin et en arabe 7ksrin, tandis qu'apparait la forme
(al-)iksir, assimilée au morphéme arabe if‘#/, qui allait plus tard
devenir notre « élixir ». Comme le montre cet exemple, nous pou-
vons voir se refléter 4 travers les mots étrangers les lignes de trans-
mission de la médecine ancienne indiquées plus haut : le grec kar-
damdmon, « cardamome », passa en arabe non pas sous sa forme
originale, mais sous la forme gurdamini qui vient du syriaque ; de
méme, le grec sagapénon, « ferula persica », ne fut connu des Arabes
que sous sa forme en moyen persan szkbina;.

Les transpositions sont plus courantes. Kzrkinos, « cancer », est
devenu saratin ; alipekia, « maladie du renard », et ophiasis, « mala-
die du serpent » — toutes deux indiquant la perte de cheveux — sont
devenues di’ al-tha'lab et di’ al—bayyarmm
hé hierd nofisos, « la maladie sacrée », a été reproduit en arabe par
al-marad al-iléhi, « la maladie divine », ou al-marad al-kihini,
« la maladie du devin »*{Dans le cas des membranes oculaires,
nous voyons que epipephykdos khitén est traduit par a/-tabaga al-
multahima, keratoeidés kbitén par al-tabaqa al-qarniyya, skléros khbiton
par al-tabaqa al-sulba, amphibléstroeidés khiton par  al-tabaqa
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al-shabakiyya, etc. De nombreux noms de plantes sont formés de
cette facon : ho potamogeiton, « I'épi d’eau », est devenu jir al-nabr ;
mékon aphrodés, «le pavot somnifere », est devenu kbashkhaish
2abadi. Dans le cas de noms composés, il existe des hybrides faits 2
partir d’emprunts et de transpositions : lykbnis stephanomatike,
« coquelourde des jardins », est devenue /likbnis al-ikliliyya ; hé
dysenteria hépatitis, « dysenterie provenant du foie », est devenue
al-dusantiriyi al-kabadiyya. Parfois, de telles formes sont apparues
3 cause d’'une traduction erronée : le pluriel grec hai khoirades,
« enflures scrofuleuses des glandes du cou », a donné en arabe /-
khanizir, « les porcs », parce que le mot a été confondu avec hos
khoiroi, « les porcs ». Le pneuma zotikon, « 'esprit vital », est en
arabe r4h bayawini, « esprit animal », parce que 'adjectif zozzkos,
« vital », a été confondu avec 20ddés, « comme un animal ».

La troisieme possibilité, l'utilisation dans un sens précis de
mots arabes existants, est moins répandue. Kz/af était 4 l'origine en
arabe un terme général pour une « couleur marron-rouge ». Les
médecins utilistrent ce mot pour rendre le mot grec ephélis, une
infection cutanée caractérisée par une pigmentation anormalement
foncée. Ramad était a I'origine I'inflammation de I'ceil en général :
le mot fut ensuite utilisé par les médecins comme I'équivalent
d’ophthalmia, « trachome ». Iklil signifie généralement « cou-
ronne » : dans la traduction de Dioscoride, il est utilisé pour dési-
gner le mot grec skiadeion, « ombelle »*2. En arabe classique, la
membrane cérébrale est appelée wmm al-dimigh, « meére du
cerveau ». Mais les traducteurs de Galien apprirent qu’il y avait
deux membranes cérébrales, une épaisse a l'extérieur (hé pakheia
méninx) et une fine a I'intérieur (hé lepté méninx) ; en conséquence,
ils reprirent seulement la premiére moitié de 'expression, y ajoute-
rent les différents attributs « dur » et « fin » et parlérent d’a/-umm
al-jift et d'al-umm al-ragig. Quand Constantin I’ Africain (mort en
1087) traduisit le Kitéb al-Malaki de ‘Alf ibn al-‘Abbas al-Majiist
en latin, il rendit @l-umm al-jéfi par dura mater et al-umm al-raqiq
par pia mater. Ce faisant, il prit le mauvais sens de I'adjectif ragig,
qui peut vouloir dire « tendre, fréle, faible, délicat » aussi bien
qu’ « aimant » ou « affectueux ». Les deux expressions sont encore
utilisées aujourd’hui en anatomie moderne®. Le grec kollyrion est
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utilisé pour désigner un « baume de I'ceil » aussi bien qu'un « sup-
positoire » ou « pessaire », une équivoque qui peut conduire 2 de
dangereuses confusions en pharmacie. Les traducteurs arabes ne
surent pas profiter de 'occasion pour épurer la nomenclature et, en
imitant fidélement les Grecs, ils désignérent les deux types de pres-
cription par shiydf.

Dans bien des cas, les traducteurs ne réussirent aucunement 2
créer une nomenclature claire et universelle. Il en alla ainsi avec
phrénite, le nom d'une maladie qui s’apparente i notre ménin-
gite**. Le mot grec phrenitis entra en arabe comme un emprunt sous
la forme fardnitis, mais, le signe diacritique de la premiere lettre
s'étant vite altéré, de nombreux médecins, y compris Avicenne,
'ont écrit et prononcé garégnitis. Comme le mot avait également été
introduit sous la lettre Q4f dans des glossaires organisés selon
I'ordre alphabétique, cette forme ne pouvait pas étre « corrigée ».
Quand le Qdn#n d’Avicenne fut finalement traduit en latin, la
lettre « n » avait également été mal ponctuée, de sorte que le mot
donna karabitus en latin®. Mais auparavant un mot persan avait été
utilisé pour phrénite. Dans les traductions des Aphorismes d’'Hippo-
crate (VI, 11 ; VII, 12), du Testament d’Hippocrate, des manuels
d’Alexandre de Tralles (I, 509 et suiv.) et de Paul d’Egine’, birsém
est constamment utilisé pour phrenitis. C'est un dérivé des termes
pehlvis war, « poitrine », et sém, « inflammation », qui en réalité
signifie donc « inflammation de la poitrine » ou « pleurésie ».
Dans ce cas, il dut y avoir eu i I'origine une confusion avec le mot
sarsédm, « inflammation de la téte »*’, et cette confusion s’explique
parce que le mot barsém ou birsdm s’était déja glissé dans la poésie
préislamique ou il était devenu courant®®. Dans certains textes, si7-
sém et birsdm sont mentionnés I'un aprés 'autre”, les auteurs ayant
compris que ces deux mots désignaient deux maladies différentes.
Mais chez al-Razi et d’autres médecins birsém et sirsém sont utilisés
comme étant complétement synonymes et interchangeables. Al-
Razi% ne fait la différence que dans la mesure ot il écrit que « le
peuple » ou @/-‘édmma, c’est-a-dire les non-initiés, diraient birsém,
tandis que les médecins utiliseraient sirsém. Il explique toutefois
ailleurs® que I'expression birsém est employée pour deux maladies,
pour la shawsa (par quoi on entend une sorte de pleurésie) aussi
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bien que pour la méningite alors que cette derniére est sirsdm. Avi-
cenne®, iranien de naissance tout comme al-Rézi, déplore la confu-
sion de langage : les gens qui ne connaissaient rien aux langues uti-
lisaient également birsém pour indiquer la phrénite, alors que
birsém est d’origine persane, bar signifiant « poitrine » et sém
« inflammation, affection », tandis que le mot signifiant « téte »
est sar. Al-Jawiligi (mort en 1144) s’exprime de méme facon dans
son Dictionnaire des mots étrangers®®. Mais al-Jawiliql reconnait,
comme le font les philologues Ibn Durayd, Abi Nasr al-B4hili et
al-Sukkari, que le mot authentiquement arabe m4m est un équiva-
lent de birsdm ; Ibn Durayd, pour ajouter 2 la confusion, dit
ailleurs* que le mot persan birsém est une expression populaire
et que l'on doit par ailleurs dire jirsém ou jilsém en langue clas-
sique. Enfin, parmi les médecins, chacun a sa propre opinion : al-
Majisi® enseigne que le sirsdm tire son origine d’une dyscrasie
chaude dans le cerveau lui-méme ou d’une enflure chaude de la
membrane cérébrale et que le birsém survient également dans le
cerveau mais qu'il est dii 4 une enflure de la rate qui est reliée au
cerveau par un nerf. Cependant, sirsém désigne non seulement la
« phrénite » mais aussi la « léthargie » et on introduit une distinc-
tion entre ces deux maladies en appelant phrénite « la méningite
chaude » (@l-sirsém al-hirr) et 1éthargie « la méningite froide » (/-
strsd@m al-hirid)®. 11 n’était par conséquent pas facile pour des étu-

diants en médecine arabe de s’y retrouver dans le dédale d’une ter-
minologie trés variée.

8 — L'ISLAMISATION DE CERTAINES NOTIONS GRECQUES

Un probléme supplémentaire était lié 2 l'intégration de la
médecine gréco-hellénistique par les Arabes : la médecine grecque
qui avait pris sa source dans la sphére de la religion grecque
devait maintenant s’harmoniser avec la religion islamique qui ne
connaissait aucune divinité mythologique, mais seulement le Dieu
Unique. Asklépios était le dieu de la guérison et les Asclépieions
étaient 2 la fois des lieux de culte et de soin. Alors que, dans les

i
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grandes lignes de I'histoire de la médecine, Asklépios jouair le rdle
d’un dieu chez les Grecs, chez les musulmans il était seulement
honoré comme celui qui avait découvert et créé la médecine ; en
d’autres termes, il fut sorti du mythe et placé dans I'histoire, cette
derniére se trouvant par voie de conséquence dotée d’une chronolo-
gie fantaisiste. L'entrée d’Asklépios dans I'histoire signifiait que,
lors de la traduction du serment d’Hippocrate, seul des dieux et
déesses grecs mentionnés il fur toléré et put survivre. Le serment
grec commence par les mots : « Je jure par Apollon médecin, par
Asklépios, par Hygie et Panacée, par tous les dieux et toutes les
déesses, les prenant 4 témoin, que je remplirai, selon ma capacité et
mon jugement, ce serment et cet engagement »*’. En arabe, cela
donne : « Je jure par Dieu, Maitre de la vie et de la mort, qui
donne la santé, qui crée la guérison et toute thérapie, je jure par
Asklépios, je jure par les saints de Dieu, qu'ils soient hommes ou
femmes, tous ensemble, et j'en appelle entierement 2 eux comme
témoins que je respecterai ce serment et ce contrat ». D’autres
mentions de dieux et demi-dieux furent simplement transformées.
Selon Galien®, le mélancolique pense qu’Atlas soutient les cieux
mais qu’il se fatigue sous le poids et que les cieux peuvent alors
s'effondrer. Dans les écrits d’Ishiq ibn ‘Imrin sur la mélancolie,
Dieu (A/l4h) soutient les cieux, mais cela rend I'exemple absurde
ou blasphématoire car une faiblesse de Dieu est inconciliable avec
le dogme de sa toute-puissance.

Certains problémes surgirent aussi de la Loi islamique. Ori-
base® avait recommandé d’asperger une hernie ombilicale chez le
nourrisson avec la cendre des os d’'un porc. Mais, le porc étant
interdit aux musulmans, Ibn al-Jazzir écrit dans son ouvrage de
pédiatrie’® que I'on doit prendre les cendres du tendon d’Achille
d’un veau. Rufus avait écrit un livre sur les utilisations diététiques
du vin, dans lequel il conseillait méme de donner du vin aux jeunes
enfants. Mais le vin est également interdit en islam et le livre n'au-
rait donc pas dii étre traduit du tout. Cela en dit long sur l'esprit
libéral et réaliste de I'époque qu'il fut malgré tout traduit en arabe
et cité non seulement par al-R4zi, un médecin, mais aussi par un
littérateur, al-Raqiq al-Nadim al-Qayrawin? (vers 1000)™.
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9 — TEXTES GRECS PERDUS ET RETROUVES

Le grand mouvement de traduction avait, comme on I'a dit,
apporté aux Arabes des centaines d’ouvrages grecs. Un fait y est lié,
qui ne touche pas I'histoire de la médecine islamique, mais qui est
de la plus grande importance pour la philologie et I'historiographie
actuelles et qu’il ne faut pas ici passer sous silence. Nous devons
par conséquent avoir un regard pour 'histoire de la transmission.

Les ouvrages de Galien ont été principalement transmis dans
des manuscrits tardifs du Xv* siécle. En outre, les traductions gréco-
latines légérement plus anciennes de Burgundio Pisano (mort en
1193)?, Nicolas de Régium (1280-1350) et Pierre d’Abano (avant
1303) ne manquent pas non plus d’intérét : elles nous ont conservé
certains ouvrages dont les originaux sont perdus. Dans ces condi-
tions défavorables de transmission, les versions arabes sont de la plus
grande importance : écrites au IX® siecle, elles reposent sur des
manuscrits syriaques ou grecs qui sont au moins de six a sept cents
ans plus anciens que ceux qui nous ont été conservés. Par consé-
quent, de considérables possibilités de correction et d’édition des
textes grecs s’offrent 4 nous. Mais, plus important encore, de nom-
breux traités qui étaient perdus dans leur version grecque nous ont
été conservés en version arabe. Je vais en donner quelques exemples.

Le principal ouvrage anatomique de Galien, Peri anatomikin
egkbeiréséon, se composait 3 l'origine de quinze livres. En grec,
cependant, seuls les livres I & VIII et le début du livre IX existent
encore. Mais la traduction arabe en a préservé le texte intégral.
Depuis que Max Simon a édité en 1906 le texte arabe des livres IX
a XV et les a traduits en allemand, I'ouvrage complet est de nou-
veau accessible aux chercheurs. Il y a également eu depuis une tra-
duction en anglais des sept derniers livres”.

Un autre traité anatomique, inconnu jusqua ces derniers
temps, est 'ouvrage sur les différences des parties homoeomeéres du
corps, Peri tés ton homoiomeron somaton diaphords. Galien dédia I'ou-
vrage au philosophe Antisthéne qui s’intéressait vivement 2 I’ana-
tomie et a qui il avait dédié deux autres traités, le De venarum arte-
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riarumgque dissectione et le De nervorum dissectione. Les homoeoméries
sont, selon I'enseignement d’Aristote et de Galien, des substances
en elles-mémes uniformes et homogénes comme les métaux, les
pierres ou le bois, mais également des substances organiques
comme la chair, la peau ou les os. En opposition, on trouve les
organes non homceomeres, les extrémités ou la téte par exemple. Si
I'on disséque ces parties du corps, on aboutit finalement aux sub-
stances homoeomeres qui ne peuvent étre décomposées que d’un
point de vue quantitatif : un os ne peut étre divisé qu'en morceaux
d’os ou esquilles, mais ces particules montrent les mémes caracté-
ristiques que l'os entier. Galien dénombre environ quarante-cing
substances homoeomeres dans son ouvrage et celles-ci, jusqu’a un
certain point, forment les fondements anatomiques du corps
humain. Ce faisant, Galien essaie d’établir les véritables faits anato-
miques et d’éviter une classification qui résulterait d’'un emploi
conventionnel du langage : tout ce qui a son propre nom ne consti-
tue pas une espece distincte. Le texte redécouvert est également
intéressant du point de vue de I'histoire médicale puisque la théo-
rie des organes homoeomeéres a dominé I'anatomie jusqu'au début
de I'époque moderne et qu’elle a géné la recherche histologique™.

Seuls deux petits fragments subsistent du traité De lexpérience
médicale, Peri 1é5s iatrikés empeirias, qu'Agostino Gadaldini de
Modéne a traduit en latin au XVI® siécle. Un manuscrit arabe de
Sainte-Sophie a Istanbul renferme cependant le texte intégral que
Richard Walzer a publié en arabe avec une traduction anglaise en
19447, Galien a écrit ce traité i Pergame avant 150, quand il
n’avait pas encore vingt et un ans. Le texte prétend reproduire le
contenu d'une discussion entre le dogmatiste Pelops, mafitre de
Galien, et I'empiriste Philippos. Dans un long discours polémique,
Philippos précise bien ce qu’il faut comprendre de la position
défendue par 1'école de pensée empirique. Comme les écrits origi-
naux de l'école empirique étaient déja perdus 2 la fin de I'Anti-
quité, le nouveau texte peut enrichir notre connaissance de ce cou-
rant médical qui s’était développé vers 200 avant J.-C. Ses
représentants acquéraient leur expérience au chevet des malades et
transformaient 1'observation d’'un traitement couronné de succés en
un principe de base de la recherche médicale, rejetant en tant que
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sceptiques déterminés un fondement theonco-saentlﬁque pour
la médecine’.

Louvrage De ['examen du médecin n’apparait pas dans les textes
grecs, ne serait-ce que par son titre. Bien que Galien ne l'ait pas
mentionné dans ses propres bibliographies, c’est-i-dire dans les
traités De libris propriis et De ordine librorum suorum, son authenticité
ne fait aucun doute. Sa traduction arabe est conservée dans deux
manuscrits 2 Alexandrie et 2 Bursa, mais n’a pas été éditée. Les
extraits qui en sont déja connus donnent au moins une premiére
impression de son contenu. Puisqu’il n’existe aucun examen ni
aucun contrdle du médecin par les autorités de I’Etat, on laisse au
patient le soin de soumettre 4 examen le médecin de son choix.
Galien donne alors des conseils sur la facon dont le patient peut
décider de la compétence et de la loyauté du médecin en observant
sa vie et ses bons résultats. Pour illustrer ses propos, il fait appel a
toutes sortes d’anecdotes tirées de sa propre vie et, avec sa vantar-
dise bien connue, il n’hésite pas a4 mettre sa propre excellence et
supériorité en valeur. De cette facon, nous apprenons beaucoup sur
la biographie de Galien. Quand, dans ce nouvel ouvrage, il raconte
comment, a trente ans i peine, a son retour a Pergame, il s’est vu
confier les fonctions de médecin des gladiateurs par le grand prétre,
ce détail, confirmé par d’autres sources, est en méme temps un cri-
tere d’authenticité pour 'ouvrage.

Comme cinquiéme exemple, j’aimerais attirer I’attention sur le
commentaire de Galien 2 propos du Trzité de I’atmosphére ou De aere
aquis locis d’Hippocrate, dont seuls quatre courts passages sont
conservés en grec et cités sans nom d’auteur par Oribase. Au
I1x° siecle, Hunayn ibn Ishdq traduisit ce commentaire en syriaque
pour Salmawayh ibn Bunin et Hubaysh traduisit la version
syriaque en arabe pour Muhammad ibn Misi. En 1299, Salomon
ben Nathan Hameati traduisit le texte arabe en hébreu, mais tout
ce dont il en reste est un manuscrit incomplet de la version
hébraique conservé a Oxford. Enfin, la version hébraique fut tra-
duite en latin par Moise Alatino. Ainsi, jusqu’a maintenant, si I'on
voulait utiliser le commentaire de Galien, on devait recourir a la
version latine fragmentaire, disponible dans une édition incunable ;
mais celle-ci, qui marque la fin d’une longue tradition, est de ce
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fait complétement fautive et déformée. Le texte syriaque est lui aussi
perdu, comme le grec, et pendant longtemps seuls étaient connus
quelques extraits de la version arabe, ceux qu'al-Rézi, Avicenne, ‘Alf
ibn Ridwin, Maimonide et d’autres encore avaient copiés. Lorsqu'on
annonga en 1971 que la version arabe intégrale était conservée dans
un manuscrit de la collection d’Ahmad Tal‘at Bey (mort en 1927) au
Caire, la nouvelle fit sensation parmi les philologues. Le commen-
taire de Galien a par conséquent été retrouvé dans une version datant
d’une de ses premiéres étapes de transmission. Nous savons désor-
mais que Galien commenta aussi les parties ethnographiques de I'ou-
vrage d’Hippocrate et qu'il indiqua parfois les variantes textuelles de
Dioscoride et d’Artémidorus Capiton, nous offrant ainsi de précieux
critéres pour l'histoire des premiers textes.

Je pourrais poursuivre la liste des écrits galéniques qui n’ont
été retrouvés qu'a partir de la tradition arabe, ou qui pourraient
I’étre encore, mais je me contenterai de ces cinq exemples et parle-
rai plutdét d’un autre médecin, Rufus d’Epheése, pour qui I’état de la
transmission est comparable. Comme nous l'avons déja signalé,
cinquante-huit de ses ceuvres furent traduites en arabe au IX® siecle,
mais seules quatre d’entre elles subsistent intégralement en grec.
Toutefois, Rufus avait déja été considérablement copié par Oribase
et Aetius, de sorte qu'a ces quatre manuscrits il convient d’ajouter
un nombre considérable de fragments grecs.

Jusqu'a maintenant, 'ouvrage de Rufus sur la jaunisse, Peri
tkterou, n’était connu que grice aux paragraphes 17 et 18 du livre X
d’Aetius. Suivant son habitude de compilateur, Aetius avait
mélangé dans son exposé I'ouvrage de Rufus et tout ce que Galien
avait écrit sur la jaunisse dans son livre, De locis affectis”, sans faire
de distinction entre chacune des contributions des deux auteurs.
Les passages de Rufus sont maintenant faciles a distinguer parce
que le texte intégral de son traité est conservé a la Preussische
Staatsbibliothek de Berlin. Rufus commence par ces mots :

La jaunisse n'appartient ni aux maladies dangereuses ni aux maladies
aigués ; elle est plutdt bénigne mais longue si elle n’est pas traitée rapide-
ment. Avec le traitement requis, elle peut étre guérie plus rapidement que
d’autres maladies chroniques. La variété de jaunisse qui a pour origine le foie
est plus difficile & guérir, parce que I'induration et la douleur se produisent
simultanément dans le foie. D'autre part, la variété qui a pour origine la rate



44 La médecine islamique

est facile 2 traiter, méme quand elle est accompagnée d'induration et de dou-
leur, parce que la rate a un rayonnement moins grand que le foie. Mais géné-
ralement la jaunisse survient dans le foie et rarement dans la rate.

A la suite, la description des symptdmes de la maladie se dis-
tingue par sa précision et sa justesse :

Les symptdmes qui suivent la jaunisse hépatique sont une bile blanche et
une urine saturée et colorée de bile. Le visage aussi est coloré par la bile, par-
ticulierement le blanc des yeux. Les symptdmes suivants se produisent dans
la jaunisse de la rate : le corps est sec, la couleur des selles est assez régulie-
rement blanche, I'urine tend 2 &tre noire — en fait la couleur du corps entier
tend a étre noire. Le tout est suivi de convulsions, de perte de I'appétit et
d’aversion pour les aliments sucrés. Ceux qui sont le plus atteints par la
maladie souffrent d’insomnie, de dépression, de nervosité et ils ne peuvent
pas transpirer. D'autres transpirent abondamment dans le bain. Enfin, chez
certains, la bile sort avec le mucus nasal et la sécrétion des yeux.

Chez Galien, les détails sont orientés d’une fagcon plus théo-
rique : il examine les différents types de jaunisse et leurs origines et
tire argument des conditions pathologiques et anatomiques qui
pourraient occasionner un blocage du foie. Rufus aborde la ques-
tion d’'une maniére plus pratique : il donne des conseils pour un
régime approprié et il prescrit des drogues combinées. Ces procé-
dures sont tres caractéristiques des deux auteurs.

Rufus a également écrit sur la perte de mémoire, Peri mnémés
apololyias, un théme rarement effleuré dans la littérature psycho-
pathologique des Anciens. Une fois encore, c’est Aetius qui a2 com-
biné les commentaires de Galien dans le De locis affectis™ avec le
traité de Rufus, sans indiquer toutefois de délimitation. Mais un
plus long extrait d’'une traduction arabe de l'ouvrage de Rufus
transmis par al-R4zi"” nous permet de déterminer cette limite.
Nous pouvons immédiatement reconnaitre la conception principale
de Rufus : le froid et 'humidité abiment la mémoire ; on doit par
conséquent utiliser un traitement qui réchauffe et qui séche pour
obtenir une amélioration, mais on doit avancer graduellement, pas
a pas, parce qu’'une extréme chaleur soudaine ferait autrement plus
de mal que de bien. Que les enfants aient une excellente mémoire
bien que leur tempérament soit humide peut s’expliquer par le fait
que leurs pensées sont libres de tout souci et de la tension due 2
I’étude car beaucoup étudier asséche le cerveau.
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Un troisiéme texte n’existe plus que dans un manuscrit arabe
de la Bodleian Library 2 Oxford®. Il consiste en une collection de
vingt et un rapports cliniques qui sont intitulés « Exemples et
méthodes particulieres de traitement par Rufus ». Comme
exemple, je citerai le texte du troisiéme cas. L3, Rufus écrit :

Je connais un homme chez qui la mélancolie commenga par la coction du
sang. Chomme était tranquille, la peur et I'anxiété qui l'avaient frappé
n’étaient pas sévéres et, de plus, toutes deux éraient un peu mélées de joie.
La cause de sa maladie était son constant ruminement des complexités de la
géométrie ; il participait également aux réunions mondaines des princes. A
cause de toutes ces choses, une quantité pathologique de bile noire s’accu-
mula en lui & un moment ot I'dge d’'un homme favorise de toute fagon le
développement de la mélancolie, je veux dire le temps du déclin ; il fauc
ajouter 2 cela le fait que, jeune homme, il érait déja prompt a s’emporter.
Désormais, avec 1'age, la bile noire s'amassait en lui. Généralement, cela I'af-
fectait la nuit, a force de rester éveillé, et aussi 2 I'aube. Cependant, s'il s’en-
dormait 4 I'aube, il voyait des fantémes fugaces dans son sommeil qui alter-
nait avec une léchargie provoquée par I'insomnie. Il fut alors soigné par un
médecin inexpérimenté. Celui-ci le vida et le fit vomir plusieurs fois a l'aide
de médicaments amers, mais il ne réussit pas i réeablir le juste équilibre de
son tempérament. La correction du tempérament est toutefois, dans cette
sorte de maladie, la mesure thérapeutique la plus importante parce que c’est
la dyscrasie qui produit une telle humeur et que la production de I’humeur
ne peut étre arrétée qu'en corrigeant le tempérament. Mais, aprés que son
tempérament fut devenu amer 4 cause de ce médicament, la coction dans son
corps augmenta et son cas empira jusqu’a la folie. Il ne voulait ni manger, ni
boire et finalement il mourut.

Il est désormais reconnu que Rufus a écrit un livre sur la
mélancolie® dans lequel il suppose une relation directe entre 1'dge
et une disposition a la mélancolie. Plus le sujet est vieux, plus le
danger est grand qu'il devienne mélancolique et c’est précisément
cette théorie qui est mise en évidence dans I'histoire de ce cas.

Le livre De melancholia est également perdu en grec. Pour cette
raison, les quinze citations du Kitdb al-Hiwi d’al-Razi sont un
modeste rais précieux substitut. Mais le Traité sur la mélancolie
écrit par Ishiq ibn ‘Imrin, médecin particulier de 1’Aghlabide
Ziyadat Allah III (903-909) vers la fin de sa vie, est peut-étre tout
aussi important comme témoignage en faveur de Rufus. Ishdq com-
mence son ouvrage par ces mots :
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Je n’ai lu aucun livre satisfaisant ni de détails complets sur la mélancolie
chez aucun auteur ancien, excepté celui d'un des Anciens nommé Rufus
d’Ephése. Pourtant, bien que cet homme ait écrit un livre en deux chapitres
sur cette maladie, livre dans lequel il a utilisé sa plus grande détermination
intellectuelle et a mené d'excellentes enquétes sur la maladie, ses symptdmes
et la méthode pour la traiter, il n’a néanmoins, malgré toute sa compétence,
traité qu’une seule forme de cette maladie, 2 savoir I’hypocondrie, et a omis
de mentionner ses autres formes.

A partir de ce témoignage et 4 partir des citations qu'Ishiq a
incorporées 2 son ouvrage, nous pouvons déduire que Rufus sup-
pose une cause somatique a la mélancolie : quand, 2 la suite d’une
perturbation de la digestion, une grande quantité de bile noire
s'accumule dans I’hypocondre ou au voisinage de 'orifice de I'esto-
mac, une vapeur de bile noire s’en éléve jusqu’au cerveau, 2 la suite
de quoi tristesse, dépression et hallucinations apparaissent. Mais
selon l'interprétation d’Ishdq il ne s’agit que d'un seul type de
mélancolie. Ishdq suit Galien qui, dans son ouvrage De locis affec-
tis*, admet trois types de mélancolie : en plus du type hypocon-
driaque, un deuxiéme type qui transforme le sang du corps tout
entier en bile noire et un troisiéme type ol ce sang-bile noire ne se
trouve que dans le cerveau.

Al-Rizf a également préservé quelques petits fragments du traité
Sur l'éducation des enfants, Peri komidés paidion ; considérablement plus
nombreux et plus complets sont les extraits qu’Ahmad ibn Muham-
mad al-Baladi (vers 990) a incorporés a son livre, le Kitdb Tadbir al-
babild wa l-atfél. Aprés avoir retiré les doublets, il reste dix-huit
fragments arabes qui complétent de la plus parfaite maniére les
extraits du livre de Rufus qu'Oribase a transmis. Chez Oribase, seul
le chapitre 38 de ce qu'on appelle les Libri incerti porte en titre les
mots : « Sur ['éducation des enfants, de Rufus », mais les textes arabes
montrent par des correspondances littérales que les chapitres 31, 42
et 43 appartiennent aussi a I'ouvrage de Rufus. En comparant les
traditions arabe et grecque, il a donc été possible de reconstruire le
livre de Rufus dans tous ses points essentiels®>. Rufus a ainsi écrit
sur la nourrice et les qualités qu’elle devait posséder, sur la qualité
de son lait et la fagon dont elle devait s’alimenter. Ensuite, il a traité
des maladies infantiles et il a évoqué les éruptions cutanées, la pous-
sée des dents, les spasmes, les aphtes, les escarres, les affections des
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yeux et des oreilles, etc. Dans les soins aux nourrissons, il parle du
bain et de la nourriture qui convient. Un passage est particuliére-
ment intéressant a ce sujet et il se trouve de maniére plus compléte
et plus exacte chez al-Balad? (II, 39) que chez Oribase :

Je fais I'éloge du peuple des Lacédémoniens parce qu'ils ne donnent pas
a leurs enfants assez pour les satisfaire pleinement. En conséquence, ils sont
d’une bonne taille et leurs corps sont bien proportionnés et ne souffrent d’au-
cun mal comme les spasmes, la mélancolie, la peur, la douleur autour du
cceur ni d’aucune autre chose. Si vous voulez qu’un enfant devienne grand et
bien droit, avec un bon teint, et qu'il ne soit pas tourné sur lui-méme, évi-
tez de trop le nourrir et suivez les enseignements des Lacédémoniens et les
qualités que I'on peut observer chez eux. Car, lorsqu'un enfant est pleine-
ment satisfait, il dort beaucoup et devient léchargique, son ventre est dis-
tendu et plein d'air et son urine saturée d’eau.

Nous connaissons les visées de I'alimentation spartiate grice aux
récits de Xénophon et de Plutarque. Plutarque dit que le corps se
développe en stature quand le pneuma n’est pas refréné par la
consommation d’'une nourriture surabondante. Le pneuma peut
alors se développer facilement et sans entrave, ce qui rend le corps
grand et mince. Cela correspond pleinement & la présentation de
Rufus pour ce qui est du contenu, mais Rufus, contrairement a Plu-
tarque, ne fait pas mention du pneuma. Ce faisant, il se prive d'une
explication sur la relation causale entre la nourriture et la croissance.
Une doctrine qui est explicitée dans l'ouvrage hippocratique De
natura pueri se trouve a la base de cette opinion. On y lit en effet :
« La chair est formée 2 partir du sang ; mais quand elle s’est déve-
loppée, elle est divisée par le pneuma de sorte que les choses sem-
blables s’assemblent et, en conséquence, les éléments individuels
[les membres} se forment 2 partir des parties du pneuma inhalé. »

Un deuxiéme passage de ’ouvrage de Rufus sur ’éducation des
enfants est particulierement intéressant. Rufus y commente la
question de savoir si les plaisirs du vin doivent, d’un point de vue
hygiénique, étre permis ou interdits aux enfants. Il tire ses argu-
ments des concepts de chaud et de froid.

La chaleur des enfants n'est pas élevée, en relation avec leur humidité.

On peut déduire cela du manque de tension, de la faiblesse, du caractére mou

de leur corps, également de la faiblesse de leur voix. Car tout cela n'apparait
pas chez les personnes chez qui la chaleur domine, mais seulement chez les
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gens d'une constitution froide. La chaleur fortifie et raffermit le corps, main-
tient ensemble la raison ec la perspicacité. Il est par conséquent clair que les
enfants cachent en eux beaucoup de froid car leur couleur est blanche, leurs
cheveux sont fins, ils urinent beaucoup et leurs articulations sont délicates.

= Parce que le vin accroit la « chaleur naturelle » dans le corps,
on devrait également donner aux enfants du vin 2 boire de temps
en temps. Pourtant, Rufus devait démontrer ce point de vue contre
. 'autorité de Platon qui, dans ses Loss, interdisait strictement aux
be enfants les plaisirs du vin. Ce faisant, Rufus se distingue également
e de Galien qui cite le passage de Platon dans son livre Quod animi
mores corporis temperamenta sequantur (chap. 10) et qui est en complet
accord avec Platon. Le vin est interdit aux enfants, dit Galien,
parce que, par leur nature méme, ils sont déja chauds et vigoureux.

Rufus, toutefois, base son opinion sur un autre ouvrage, le Livre
: du vin déji mentionné, que nous ne connaissons encore une fois que
i par une source arabe,  savoir le Kitéb Qutbh al-surir f7 awaséf al-
‘ khumir composé par al-Raqiq al-Nadim al-Qayrawini. Al-Raqiq y
J cite la Rufus, qui écrit :

Les merveilleuses propriétés particuliéres au vin sont telles qu'il est béné-
fique 2 tous les hommes, 4 tout 4ge, en toute saison et en tout lieu. On doit en
donner aux nourrissons et aux enfants autant qu'ils peuvent en tolérer, davan-
tage aux adolescents, aux jeunes hommes et aux hommes dans la fleur de I'dge ;
mais pour les hommes 4gés il 'y a rien qui augmentera plus leur bien-étre et
leur santé physique que le vin, parce qu'ils ont grand besoin de ce qui les

réchauffe. Les enfants ont besoin d’une chose dont la chaleur leur soit bénéfique
parce que la chaleur n’a pas encore atteint sa pleine mesure chez eux®.

Nous voyons que les informations des différentes sources for-
ment un tableau cohérent.

Ce qui a été illustré ici grace a Galien et 2 Rufus peut étre aussi
: montré dans le cas d’autres médecins grecs, Criton, Philagrios,
. Paul, Magnus et d’autres par exemple. J'ai peut-étre un peu trop
1 insisté sur cette question. Mais il doit &tre clair que la médecine
arabe peut rendre les plus grands services possibles aux philologues
classiques et aux historiens actuels de la médecine. Ce qui s’est
passé 2 Bagdad au Ix" siécle a eu un effet sur I'Occident aux XI* et
XIF siécles, en lui fournissant 2 travers les traductions une médecine
pratique, et a encore des répercussions pour nous au XX* siécle en
révélant de nouvelles sources 4 nos historiens.




Chapitre 111

HISTOIRE
DE LA MEDECINE ARABE

1 — LES PRINCIPAUX MEDECINS

Dans les pages qui suivent, le lecteur fera briévement connais-
sance avec les médecins arabes les plus importants.

‘Alf ibn Sahl Rabban al-Tabari, fils d’un savant chrétien, était
né vers I'an 810 a Merv. Il devint le secrétaire du prince Mézyiar ibn
Qirin au Tabaristan, province iranienne sur la mer Caspienne, et
s’enfuit 2 Rayy apres la chute de Mazyar. Son Kit4b Firdaws al-hikma
ou Le Paradis de la sagesse, I'un des premiers compendia de médecine
en arabe, fut achevé en 850 et dédié au calife al-Mutawakkil. Cet
ouvrage repose largement sur des sources grecques, sur Hippocrate,
Galien, Aristote, Dioscoride et d’autres auteurs qui sont cités dans
une adaptation libre des traductions syriaques. L'auteur se signale
particulierement par un mélange d’observation rationnelle et
magique de la nature, disposition d’esprit qui caractérise de nom-
breux érudits du Moyen Age. En appendice 2 son livre, ‘Alf inclut
un exposé du systéme de la médecine indienne, phénoméne tres
rare dans la littérature médiévale arabe. Il tirait son savoir de
traductions persanes ou arabes des ouvrages de Caraka, Susruta,
Vigbhata et Madhavakara. De cette facon, il posa les bases pour
une étude compléte de deux systémes médicaux différents, mais
cette voie ne fut pas exploitée par les auteurs postérieurs.

On dit d’Ab6i Zakariyyd’ Yihanni ibn Masawayh (vers 777-
857) qu'’il avait été chargé par le calife al-Ma’miin de diriger les
activités de traduction, mais, pour autant que nous le sachions, il




SO  La médecine islamique

ne réalisa lui-méme aucune traduction. En tant que médecin parti-
culier des califes al-Ma’mfin, al-Mu'tasim, al-Withiq et al-Muta-
wakkil, il passa la quasi-totalité de sa vie 2 Bagdad et Samarra. Il
eut un temps comme éleve Hunayn ibn Ishdq pour qui il écrivit un
petit ouvrage de 132 aphorismes ressemblant en fait beaucoup aux
adages hippocratiques dans les Aphorismes et le De aere aquis locis.
Ibn Misawayh écrivit un gros ouvrage sur la pathologie générale, le
Kit3b al-Kamil wa-l-tamém, dont de nombreux fragments sont
conservés. Il traita d’autre part de nombreuses questions de patho-
logie et de physiologie dans des monographies.

Hunayn ibn Ishiq al-‘Ibadi (mort en 873 ou 877) a déja été
signalé plus haut comme le principal traducteur d’ouvrages grecs. Il
ne s’en tint pourtant pas a cette seule tiche mais composa indépen-
damment de nombreuses monographies médicales. Le Kitzb al-Mud-
khal fi I-tibb, un manuel d’initiation, est particuliérement célébre :
les problémes fondamentaux de médecine générale y sont présentés
sous une forme discursive, incluant la pharmaceutique et 'uroscopie.
Dans cette ceuvre, Hunayn ne partit pas toujours des traités origi-
naux de Galien, qui contenaient des contradictions et des ambigui-
tés, mais fit plutdt usage de la médecine alexandrine tardive et de
ses abrégés qui allaient plus loin que Galien dans la systématisation
et schématisation du matériel. La traduction latine, qui ne repré-
sente que le début de cet ouvrage assez important, porte le titre
d’Isagoge in artem parvam Galeni, titre trompeur car 1'ouvrage original
de Hunayn va bien au-dela des termes de référence de I'Ars parva.

Dans la production de Hunayn figure un ouvrage d’ophtalmo-
logie, le Kitéb al-‘Ashr maqalat fi [-‘ayn, qui, comme l'indique le
titre, est composé de dix articles écrits au cours de trente années et
réunis ensuite en un volume. Cet ouvrage forme le point de départ
de l'importante littérature ophtalmologique spécialisée produite
par les Arabes et il a été connu par deux versions latines sous les
titres trompeurs de Galeni liber de oculis translatus a Demetrio et Liber
de oculis Constantini Africani'. Le traité de Hunayn sur ’odontolo-
gie, le Qawl f7 hifz al-asnin wa-stislihi-hi, semble également avoir
été la premiére présentation compléte de son domaine particulier?.

Hunayn publia son grand livre sur la diététique, le Kitéb al-
Aghdhiya, 4 la fois en arabe et en syriaque?. Il y rassemblait, comme
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il le dit dans l'introduction, les enseignements de Galien, Hippo-
crate, Dioscoride, Rufus, Philotimos, Euryphon, Dieuchés, Mnési-
thée d’Athénes, Mnésithée de Cyzique, Dioclés, Athénée d’Attalia,
Xénocrate et Antyllos. Il ne pouvait cependant citer certains de
ces auteurs qu’'indirectement a partir de Galien ou d’Oribase.
L'ouvrage comprend trois parties. La premiére contient des remar-
ques générales sur les aliments ; ceux qui proviennent des graines
et des fruits sont étudiés dans la deuxiéme partie et ceux qui pro-
viennent des plantes et des animaux dans la troisieéme.

Qustd ibn Liiqd al-Ba‘labakk? était né vers 820. C’était un chré-
tien melkite, versé en grec, syriaque et arabe, qui laissa de nom-
breuses traductions 2 partir du grec, parmi lesquelles celles d’ou-
vrages de Rufus d’Ephese. Vers la fin de sa vie, sur un appel du
prince Sanherib, il quitta Bagdad pour I’Arménie ou il mourut en
912. Qust4, qui avait particulierement étudié les mathématiques et
la philosophie, rédigea également plusieurs ouvrages médicaux
brillants. Il est évident qu’il s’intéressait particuliérement aux
questions de physiologie et de psychologie. Dans son Kitéb fi ‘ilal
ikbtilaf al-nds fi akblaqibim wa-siyari-him wa-shabawdti-him wa-
kbtiyarati-him, il examina les rapports existant entre la constitu-
tion et le caractére, le mode de vie, les émotions et la perception
esthétique®.

Ab{G Bakr Muhammad ibn Zakariyya’ al-Rézi, au nom latinisé
en Rhazes, érait né 2 Rayy en 865. Apres avoir dirigé un temps les
hépitaux de Rayy et de Bagdad, il se mit a voyager. Il arriva ainsi
a la cour du prince samanide du Kirman et du Khorassan, Abli
Salih Mansir ibn Ishaq, 4 qui il dédia le Kitéb al-Mansiri, devenu
I'un des grands classiques de la médecine arabe. Des dix parties de
cet ouvrage, le Livre Neuf (Liber Nonus) était particulierement
célebre en Occident. Dans ce livre, la pathologie spécialisée suit
dans sa présentation !'ordre habituel pour les maladies # capite usque
ad calcem. Vésale lui-méme composa plus tard un commentaire de
cette neuviéme partie.

Le Kitéb al-Hiwi ou Continens n’est en réalité qu’une collection
de fragments sur la pathologie et la thérapie repris aux auteurs
grecs, indiens et arabes, une masse imposante de matériel brut
qu’al-Réz1 a vraisemblablement utilisée comme base de ses écrits.
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De temps 2 autre, il a également incorporé a ce matériel des notes
empruntées 2 ses propres observations médicales’. Il n’avait proba-
blement pas eu l'intention de publier ces extraits ; aprés sa mort
toutefois, Ibn al-‘Amid, le vizir du Bouyide Rukn al-dawla, per-
suada certains éléves d’al-R4z1 de publier ces notes hitives sous
forme de livre. Ainsi naquit un énorme ouvrage de vingt-trois
volumes qui eut un effet durable sur la littérature médicale ulté-
rieure des Arabes®. Il fut traduit en latin par Faraj ibn Silim, en
latin Faragut, et il a longtemps servi de manuel d’enseignement
dans différentes facultés.

Al-Rizi, qui mourut en 923, était tout aussi important en tant
que médecin qu'en tant que philosophe’ et alchimiste. August
Miiller I'appelait « le génie le plus créatif de la médecine médié-
vale » et von Grunebaum louait « la justesse de son diagnostic et la
calme précision de ses histoires de cas ». On montrera par la suite
qu’il a apporté une contribution personnelle avec ses descriptions
de la variole et du catarrhe. Mais on doit prendre garde d’émettre
des jugements généraux de cette sorte tant qu'une grande partie
des écrits d'al-Razi ne sera pas disponible dans des éditions impri-
mées. Il ne faut pas non plus oublier qu'al-R4zi recommandait par-
fois un traitement par magie sympathique, de sorte qu'il peut dif-
ficilement &tre qualifié selon nos criteres de rationaliste critique.

‘Al ibn al-‘Abbés al-Majiisi venait d’'une famille zoroastrienne
iranienne d’al-Ahwaz. Il était médecin au service du prince bouyide
‘Adud al-dawla Fand’ Khusrau (949-982) et mourut entre 982 et
995 apres J.-C. Il fut 'homme d’un seul livre, mais son ouvrage, le
Kitdb Kimil al-sind‘a al-tibbiyya, aussi appelé al-Kitdb al-Malaki,
est l'un des plus grands classiques de la médecine islamique qui a
pu maintenir sa renommée i cdté du Canon d’Avicenne 3 travers
tout le Moyen Age et jusqu'aux temps modernes. Il se distingue
par la briéveté et la clarté de sa présentation, mais n’échappe pas a
une certaine sécheresse. Presque entiérement exempt de magie et
d’astrelogie, il représente le galénisme schématisé de la médecine
arabe dans sa forme la plus pure. J'ai par conséquent fondé mes
investigations ultérieures en premier lieu sur ce livre®.

Abi 1-Qésim Khalaf ibn al-‘Abb4s al-Zahrawi travaillait comme
médecin a2 Cordoue sous le régne du calife ‘Abd al-Rahman III
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(912-961). De son grand ouvrage, le Kitéb al-Tasrif, la trentiéme
partie, consacrée 2 la chirurgie, est devenue particuliérement
célebre. Alors que, dans d’autres ouvrages médicaux arabes, la chi-
rurgie était traitée plus ou moins comme le parent pauvre, elle est
ici présentée de maniere trés documentée et détaillée. Abi 1-Qasim
a utilisé le sixiéme livre de Paul d’Egine comme source principale,
mais il a ajouté également beaucoup de son cru. Il exige beaucoup
des chirurgiens quand il dit :

Voici la raison pour laquelle il n'y a pas de chirurgien habile de nos
jours : I'art de la médecine est long et il est nécessaire pour son représentant,
avant de I'exercer, d’avoir étudié I'anatomie telle que Galien I'a décrite ; il
doit ainsi connaitre complétement les emplois, les formes et la nature des
membres, également la fagon dont ils sont joints et dont ils peuvent &tre
séparés ; il doit aussi connaitre parfaitement les os, les tendons et les muscles,
leur nombre et leurs fixations, ainsi que les vaisseaux sanguins, 4 la fois
artéres et veines, et la maniére dont ils sont reliés®.

En conséquence, la chirurgie qui avait jusqu’alors été laissée
aux barbiers et poseurs de ventouses fut complétement intégrée 2 la
médecine scientifique grace a Abl 1-Qasim.

Finalement, I'importance du Kitéb al-Tasrif ne tient pas au fait
que, dans sa version latine préparée par Gérard de Crémone, I'ou-
vrage eut une grande influence sur les traités chirurgicaux de
Roger de Frugardo, Lanfranc, Guilielmo Salicetti et Fabrizio d’Ac-
quapendente. C'est dans la Chirurgia magna de Guy de Chauliac,
achevée en 1363, qu'il est surtout fréquemment cité, ayant ainsi
exercé son influence jusqu’au XVIII siécle. Il existait également une
version turque de l'exposé d’Abd 1-Qasim sur la chirurgie qui fut
dédiée 2 Mehmet II, le conquérant de Constantinople (1451-1481).

Avicenne en latin ou Ab{ ‘Alf al-Husayn ibn ‘Abd Alldh Ibn
Sind était né 2 Afshana prés de Boukhara en 980 ou un peu plus
tot. Ses études variées firent place au Coran, au droit, a la logique,
a la métaphysique, aux mathématiques, a l'astronomie et a la
médecine. Si l'on en croit sa sérieuse autobiographie, il exercait
déja comme médecin a I'dge de seize ans. Un peu plus tard, il fut
appelé a soigner le souverain de Boukhara Nh ibn Mansiir. Dans
la riche bibliothéque de ce dernier, il eut I'occasion de consulter les
ouvrages de nombreux auteurs plus anciens. Pour des raisons poli-
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tiques, il quitta Boukhara pour Gurganj entre 1002 et 1005 ;
enfin, aprés avoir changé de résidence a plusieurs reprises, il s’ins-
talla a Jurjan. La, il commenga a écrire son principal ouvrage médi-
cal, le Kitéb al-Qénén. Plus tard, 2 Hamadhan, il devint le vizir du
Bouyide Shams al-dawla Ab{ Tahir (997-1021) et, en 1037, mou-
rut 2 Hamadhan des suites d’une colique®.

La renommée d’Avicenne comme médecin repose principale-
ment sur le Qdnién qu’il commencga d’écrire 2 Jurjan et termina 2a
Hamadhan. Par la suite, il voulut y intégrer les connaissances qu'il
avait acquises dans l'exercice de son art, mais les papiers sur les-
quels il les avait notées furent perdus. Méme sans cela, le Qdnin est
un ouvrage gigantesque qui comprend cinq livres, par endroits de
nouveau subdivisés en sujets, sujets subsidiaires, résumés et sec-
tions. Le premier livre, #/-Kulliyyat, en constitue la partie générale.
Il traite de physiologie, de nosologie, d’étiologie, de symptomato-
logie et des principes de thérapie. Dans le deuxiéme livre sont pré-
sentés les simples provenant des trois régnes de la nature, leur
force, leurs effets et leurs emplois étant exactement décrits. Le troi-
siéme livre est consacré 4 la pathologie spécialisée. Comme d’habi-
tude, les maladies sont énumérées dans 'ordre ou elles se situent
dans le corps, # capite ad calcem. Les maladies qui impliquent tout
le corps, par exemple les fiévres, les ulceres, les fractures et les
empoisonnements, sont traitées dans le quatrieme livre. Enfin, le
cinquieme livre traite de la pharmacie ; c'est le livre de I'apothi-
caire, dans lequel on apprend a préparer les drogues.

Le Qdn#in a joui de la plus haute estime i la fois en Orient et en
Occident. La multitude de manuscrits conservés aujourd’hui encore
le prouve, de méme que les nombreux commentaires, supercom-
mentaires, abrégés, gloses, imitations et traductions. Environ un
siecle aprés la mort d’Avicenne, Gérard de Crémone traduisit 2
Tolede le Qanin en latin. Andréa Alpago (mort en 1522), grand
médecin et orientaliste qui travailla pendant de nombreuses années
a Damas, siége du consulat vénitien, améliora cette traduction''.
Le Canon latin a ensuite été imprimé trente-six fois aux XV< et
XVF siecles. Toutefois, quelque grande qu’ait été I'influence de ce
livre, son importance réelle tient au fait qu'il systématise et pré-
sente de fagon compléte la science médicale de '’époque. On n’y
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trouve aucune expérience personnelle de l'auteur, ni aucune idée
nouvelle. Le médecin de Ferrare Giovanni Manardi (mort en 1536)
a écrit : « constat Auicennam totum fere suum de medicina librum
ex aliis medicis, tum Graecis, tum barbaris, transcripsisse ». A
l'avenir, il faudra identifier les sources de cette grande compilation,
une tiche difficile parce que Avicenne mentionne rarement le nom
de ses sources et parce qu'il ne cite pas mot 2 mot des textes qu'il
modifie et adapte librement.

Abi Marwan ‘Abd al-Malik ibn Zuhr, en latin Avenzoar, était
né a Séville en 1091 ou 1094. Il servit d’abord les Almoravides et
dédia son premier ouvrage, le Kitéb al-lqtisad, a Ibrahim ibn Yisuf
ibn Tashfin dont il chanta les louanges comme protecteur des
sciences, bibliophile et connaisseur des ceuvres de Galien. Arrété
par ‘Alf ibn Yisuf ibn Téshfin, Ibn Zuhr languit pendant prés de
dix ans dans les prisons de Marrakech. Aprés la prise du pouvoir
par les Almohades, il devint vizir et médecin particulier de ‘Abd
al-Mu'min (1130-1163) et put passer de nouveau en Espagne les
quinze derniéres années de sa vie. La, il écrivit le Kit@b al-Taysir,
son ceuvre principale. Peu aprés I'avoir terminé, Ibn Zuhr mourut
a Séville en 1161-1162. Le Taysir est un livre sur la pathologie,
avec une collection de prescriptions. Il contient les Particularia de
la médecine, dont on peut dire que c’est pour les compléter
qu’'Averroes composa ses Gemeralia. La réputation dont jouissait
Avenzoar en Europe est fondée sur le Taysir qui fut traduit en
hébreu et en latin. L'ouvrage fut imprimé huit fois en latin entre
1490 et 1554.

Averroes en latin, Abfi 1-Walid Muhammad ibn Ahmad Ibn
Rushd était né a Cordoue en 1126. Juriste avant tout, il s’occupa
principalement de philosophie et fut le plus important interpréte
d’Aristote durant le Moyen Age islamique. Employé comme fonc-
tionnaire a Cordoue et 2 Marrakech, il mourut en 1198'%. Son prin-
cipal ouvrage médical est le Kitébh al-Kulliyyit connu dans une tra-
duction latine sous le titre Colliget. Comme nous l'avons déja dit,
ces Generalia étaient considérés comme le pendant des Particularia
d’Avenzoar. Les sept parties de l'ouvrage traitent d’anatomie, de
diététique, de pathologie, de symptomatologie, d’alimentation, de
materia medica, d’hygiéne et de thérapeutique. Par cette division du



56  La médecine islamique

sujet Averrogs s’était délibérément conformé a un court écrit d'al-
Farabi, dans lequel ce dernier exige que le médecin maitrise ces
sept domaines’>. En méme temps, Averrogs précise bien que les
Generalia de la médecine sont de la compétence du philosophe :
ainsi les divergences entre Galien et Aristote au sujet des questions
de physiologie doivent étre tranchées en faveur de ce dernier.

Maimonide en latin, le grand philosophe juif Ab&i ‘Imrin Miisa
ibn ‘Ubayd Alldh ibn Maymiin, était né a Cordoue le 30 mars 1135.
Quand les Almohades le forcérent a quitter sa patrie, il s’installa en
Egypte et devint le médecin particulier du fils de Saladin, al-Malik
al-Afdal Nir al-din ‘Ali. Maimonide mourut en 1204'. Le plus
célebre de ses ouvrages est le Kitéb al-Fusil®, les Aphorismes, un
recueil de 1 500 citations des traités de Galien, répartis par théme
en vingt-cinq chapitres. De temps en temps, Maimonide cite éga-
lement des auteurs arabes, par exemple Muhammad ibn Ahmad al-
Tamimi, Abti Marwin Ibn Zuhr, Ibn al-Tilmidh et d’autres. Dans
le vingt-cinquiéme chapitre, Maimonide disséque d'un ceil critique
les passages de Galien qui lui semblent problématiques. Maimo-
nide a également écrit deux Regimina sanitatis'® pour son maitre,
atteint de mélancolie, et retravailla plusieurs des écrits de Galien
sous forme d™un compendium. Il écrivit aussi sur les poisons et ras-
sembla les divers noms que porte chaque plante médicinale.

Muwaffaq al-din ‘Abd al-Latif ibn Yisuf al-Baghdadf était né 2
Bagdad en 1162. Apres des études de philologie, de théologie, de
philosophie et d’alchimie, il voyagea 2 Damas, au Caire et dans
plusieurs autres villes. Plus tard, il se tourna davantage vers les
auteurs de I’Antiquité, particulierement Aristote et Alexandre
d’Aphrodise. A partir de 1207, il enseigna la médecine 2 Damas.
Apres avoir entrepris des voyages en Anatolie et avoir fait le pele-
rinage de la Mekke, il mourut a2 Bagdad en 1231. L'autobiographie
de ‘Abd al-Latif révele que son auteur était un homme au caractére
trés original et un savant d’'une grande indépendance de pensée qui
luttait passionnément pour ce qui €tait reconnu comme juste. En
méme temps, c’était un homme qui attaqua violemment des col-
légues ainsi que ses premiéres idoles, Avicenne et 1’alchimie. Cela
sera confirmé plus loin lorsque nous évoquerons sa découverte de
I'unité du maxillaire inférieur et son livre sur le diabéte'.
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Un autre professeur de médecine 2 Damas, ‘Al4’ al-din ‘Alf ibn
Abf 1-Hazm al-Qurash?, appelé Ibn al-Nafis, mourut en 1288. En
tant que théologien, il rédigea le traité plutdt aride Fidil ibn
Natig". En sus de ses commentaires sur différents traités hippocra-
tiques, il écrivit un épitomé du Canon d’Avicenne, manuel pra-
tique, trés largement répandu et populaire, fréquemment com-
menté par la suite. Il produisit également un long commentaire sur
le Canon dans lequel il développa sa théorie de la circulation pul-
monaire que nous étudierons plus tard. .

Diy4’ al-din ‘Abd Allah ibn Ahmad, connu comme Ibn al-
Baytar, était né 2 Malaga vers la fin du XIr siécle. Vers 1220, il par-
tit pour 1'Orient et, aprés avoir voyagé en Afrique du Nord, en
Asie Mineure et en Syrie, il s'installa en Egypte ot le sultan al-
Kimil Muhammad (1218-1238) lui conféra le titre de « chef des
botanistes ». Il mourut 2 Damas en 1248. Ibn al-Bayrar écrivit plu-
sieurs ouvrages de materia medica, dont le Kitéh al-Jami* li-mufradit
al-adwiya wa-l-aghdbhiya, un ouvrage gigantesque et bien connu
portant sur les remeédes et les aliments. Il ne s’agit cependant que
d’un recueil d’extraits, d’'une compilation 2 partir de plus de deux
cents sources différentes. Le texte entier de Dioscoride y a par
exemple été repris.

Les noms mentionnés ici ne correspondent qu'a une sélection
restreinte parmi les dizaines de médecins célebres ou d’écrivains
médicaux prolifiques que le Moyen Age islamique a produits.
D’autres noms seront mentionnés dans les chapitres suivants en
fonction des thémes particuliers que ces auteurs ont abordés dans le
domaine de la pathologie. Quoi qu'il en soit, on ne pouvait guére
s'attendre 2 de nouvelles découvertes ni 4 une nouvelle réflexion
systématique de la part des médecins médiévaux. Ils se conten-
taient de reproduire fondamentalement les enseignements des
Anciens et la plupart de leurs ouvrages et traités ne sont que des
compilations dont le contenu devint de plus en plus superficiel au
fur et 2 mesure que le temps passait.

Naturellement, on ne doit pas seulement juger la position de la
médecine dans les pays islamiques d’aprés les écrits des médecins.
En fait, on ne rencontrait de médecins que dans les grandes villes
et la plupart des praticiens célébres étaient soit les médecins parti-
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culiers des sultans, soit des professeurs qui avaient les uns et les
autres atteint un haut niveau culturel. La population pauvre des
villes et celle des campagnes étaient pratiquement dépourvues de
toute aide médicale et, si quelqu’un leur en proposait, il s’agissait
d'un charlatan ou d’'un médecin trés ignorant. Pendant tout le
Moyen Age, la situation fut probablement semblable 2 celle qui
prévalait a Alep au XVII siécle et dont nous possédons une excel-
lente description détaillée due a Alexandre Russell (mort en 1768),
médecin du comptoir britannique d’Alep pendant vingt ans®.
Selon Russell, la médecine n’était pas tant entre les mains des
Turcs que dans celles des chrétiens et des juifs. Pour pouvoir exer-
cer, il éctait nécessaire d’avoir une licence du Hakim Bashi, mais elle
pouvait s’obtenir moyennant finance. L'étudiant ne recevait aucune
formation systématique, que ce fit au chevet du malade ou par
le moyen d’études. Les remeédes étraient préparés par les médecins
eux-mémes. Le diagnostic par prise du pouls jouait un grand
role et la chirurgie était considérablement négligée. « Leurs
connaissances [celles des médecins} en anatomie s’acquiérent par
la lecture et non par la dissection, I'anatomie et la physiologie
restant toutes deux exactement. dans l'état ou Galien les avait
transmises ».

Le déclin de la médecine arabe apparait également dans le fait
que des personnages importants n’avaient souvent aucun médecin a
leur disposition. En 1471, le roi du Portugal Alfonso V avait pris
Arzila, une petite ville cotiére située entre Tanger et Larache, et la
garnison qui y fut établie comptait toujours un ou deux chirur-
giens militaires. Lorsque Mawlay Ibrdhim, le vizir du souverain
Ahmad ibn Muhammad al-Wattasi, tomba malade a Chechaouen
en 1530, il appela le docteur Duarte Rodriguez d’Arzila. En 1532,
quand sa sceur Lalla ‘A’isha, la femme du sultan, tomba malade, il
demanda de nouveau au Portugais d’effectuer une visite®. Il ne fau-
drait toutefois pas supposer qu’a I'époque la médecine européenne
était supérieure en théorie a la médecine arabe. La tradition arabe
dominait encore la médecine en Europe comme le montrent les
nombreuses éditions d’Avicenne imprimées aux XV© et XVI° siecles.
Lincident ci-dessus prouve simplement que le souverain du Maroc
ne disposait pas a I'époque de médecin comparable a son service, ce
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qui est typique de la période et montre le changement scientifique
s'opérant alors entre 1'Orient et I'Occident.

Linfluence de I’Europe sur la médecine islamique se fait elle-
méme fortement sentir au XVII siécle, lorsque Salih ibn Nasr Alldh
ibn Sallim, médecin du sultan ottoman Mehmet IV, écrivit son
Kitéb Ghayat al-itqgin fi tadbir badan al-insén. Dans cet ouvrage,
nous trouvons non seulement la description de « nouvelles » mala-
dies inconnues 2 ’époque classique, telles la chlorose, la syphilis, le
scorbut et la plique polonaise, mais également un systéme entiére-
ment nouveau, 2 savoir la « médecine chimique de Paracelse ». Ibn
Sallfim, qui naquit 2 Alep et avait vraisemblablement pu apprendre
le latin grice 4 des médecins européens, s’appuie la sur le Parami-
rum de Paracelse, bien qu’il n’ait probablement connu cet ouvrage
qu'indirectement a travers les écrits d’Oswald Crollius, 1'éléeve de
Paracelse. Il développe une pathologie non pas a partir de la théo-
rie des humeurs de Galien, mais 2 partir des trois substances fon-
damentales, le sel, le mercure et le soufre ; il enseigne une thérapie
utilisant la pierre philosophale, le reméde universel.

Quand un siécle plus tard, en 1767, la peste contre laquelle la
médecine islamique traditionnelle ne pouvait rien fit rage a Istan-
bul, le sultan Mustafa III fit traduire en turc les Institutiones medici-
nae d’'Herman Boerhaave? et les Aphorismi de cognoscendis et curandis
morbis®® dans l'espoir d'y trouver une aide efficace. Le travail fut
accompli par le médecin de la cour, Subhi Zide ‘Abd al-‘Aziz, qui
s'assura le concours de I'interpréte autrichien Thomas von Herbert
et acheva sa traduction en 1768. Celle-ci n’est pas littérale, mais
constitue plutdt une adaptation parce que Subhil Zide essayait,
grice a des explications et des adjonctions, d’harmoniser cette
médecine moderne avec les vues traditionnelles®. Ces traductions
de Boerhaave ne circulérent pourtant guére et restérent donc sans
influence. I devenait certes clair, par les traductions des livres de
Paracelse et de Boerhaave, qu'’il ne fallait plus s'attendre en Orient
a de nouvelles avancées en médecine, mais ce ne fut qu'au XIX" sie-
cle que le grand changement eut lieu.

Antoine Barthélémy Clot, né a Grenoble en 1793, fit beaucoup
pour introduire la médecine scientifique en Egypte. En 1820, il
devint docteur en médecine 3 Montpellier et, en 1823, docteur en
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chirurgie. En 1825, il fut nommé chirurgien en chef de I'armée
égyptienne par Méhémet Ali, et vers 1828 il fonda a Ab Za'bal,
prés du Caire, une école médicale qui fut ensuite agrandie pour
englober des sections pharmaceutiques et vétérinaires ainsi qu'une
salle d’obstétrique ; l'école fut transférée au Caire en 1837.
D’autres professeurs frangais y enseignaient ainsi que des Italiens et
des Allemands. Clot réalisa d’importantes opérations chirurgicales
dont il rendait compte dans de nombreux articles, mais il avait du
mal a obtenir I'autorisation de disséquer des cadavres. Lors de la
grande peste de 1835, il adopta le point de vue des « anticonta-
gionnistes » et rejeta les régles de la quarantaine®.

En Iran, I'enseignement des matiéres scientifiques modernes ne
commenga qu'en 1850 avec la fondation du Dir al-funfin a2 Téhé-
ran ; cette école médicale et militaire devait former des officiers et
des médecins, ces derniers étant également destinés au service civil.
Son fondateur était le grand vizir Mirzd Taqi Khidn qui, lors de
voyages diplomatiques en Europe, reconnut la nécessité de cette
mesure. Les professeurs du Diar al-funiin étaient autrichiens et ita-
liens, mais la langue d’enseignement était le frangais®.

Depuis cette période et aujourd’hui encore, la situation dans les
pays islamiques est caractérisée par la coexistence de la médecine
islamique traditionnelle et de la médecine européenne moderne.
Quand le choléra fit rage en Egypte pendant 1'été 1883 et que la
mission franco-allemande sous la direction de Louis Pasteur et de
Robert Koch vint en Egypte pour étudier 1'épidémie, les princi-
paux médecins du Caire et d’Alexandrie étaient presque tous des
Européens®. Au méme moment, toutefois, la médecine arabe
revendiquait complétement sa validité : les éditions de Bulaq des
grands ouvrages d’'Ibn al-Baytir en 1874, d’Avicenne et d’al-Maj{s?
en 1877 ne furent pas suscitées par intérét pour l'histoire de la
médecine, mais parce que ces ouvrages contenaient une médecine
pratique et vivante.

Aujourd’hui encore en Inde la médecine dite Unani, c’est-a-
dire la médecine grecque transmise par les sources arabes et per-
sanes, est pratiquée a c6té de la médecine ayurvédique et de la
médecine européenne moderne. L3, la tradition, particulierement
celle qui fut entretenue par les Bahmanides dans le Deccan du X1ve
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au XVI° siécle et par les empereurs moghols de I'Hindoustan (1525-
1857), n’a jamais été interrompue. Le principal manuel de cette
médecine est encore le Canon d’Avicenne avec ses commentaires et
ses résumés tels que le M#jiz d'Ibn al-Nafis et le Qdninja de
Mahmid ibn ‘Umar al-Jaghmini (mort aprés 1221) ; ces ouvrages
éraient extrémement appréciés et furent publiés en édition litho-
graphiée au XIX® siecle. Cette tradition médicale fut cependant
attaquée et contestée dans ses propres rangs: en 1878, Hakim
Afdal ‘Al de Faizabad écrivit un livre intitulé Jami* al-shif'iyya
dans lequel il expliquait que la médecine grecque reposait sur
de fausses hypothéses. Néanmoins, méme aprés cela Masth al-
mulk Hakim Muhammad Ajmal Khin put, avec le soutien du
gouvernement indien, fonder & Delhi I'Ayurvedi College et le
Unanf Tibbi College”.

2 — L'INFLUENCE DE LA MEDECINE ARABE SUR L'OCCIDENT

Dans une évocation de I'histoire de la médecine islamique,
méme rapide, on ne doit point passer sous silence le réle joué par
cette médecine pendant le Moyen Age latin. Nous avons déja
remarqué 2 diverses reprises que plusieurs écrits de Hunayn ibn
Ishiq, d’al-Rézi, d'al-Zahriwi et d’Avicenne avaient été traduits en
latin. Comment s'était produite la rencontre entre les médecines
arabe et occidentale ?

Jusqu'au X¢ siécle, les écrits des auteurs anciens étaient pour la
plupart tombés dans I'oubli en Occident. Les premiéres traductions
latines médiévales de certains traités de Galien n’existaient plus
qu’en de rares endroits. Pour le reste, on se fiait 4 ce que rappor-
taient de l'anatomie humaine des compilations générales comme
les Etymologiae d'Isidore de Séville. En outre le niveau scientifique
de I'ancienne école médicale de Salerne était tombé i un niveau
trés bas.

Vers le milieu du Xr siécle, toutefois, l'intervention de
Constantin 1'Africain changea radicalement la situation. On
connait peu de choses de sa vie. Ce qu'on en dit généralement com-
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porte des traits légendaires et ne saurait que difficilement &tre
considéré comme historiquement fiable. Constantin aurait vu le
jour 2 Tunis au début du XI* siécle. A quarante ans, dit-on, il se
rendit en Italie, peut-étre en tant que marchand. Aprés avoir vu
I’état pitoyable de la médecine la-bas; il rentra a Tunis pour étudier
la médecine pendant trois ans puis s’installa finalement en Italie. Il
se convertit au christianisme et devint moine au monastére béné-
dictin du Mont-Cassin ou il passa le reste de sa vie a traduire les
ouvrages arabes qu’il avait apportés avec lui. Il mourut au Mont-
Cassin en 1087.

Constantin traduisit en latin les plus importants des ouvrages
médicaux arabes qui étaient apparus avant le milieu du Xr siécle et
qui circulérent ensuite pour la plupart sous son propre nom,
comme si lui-méme en était 'auteur. Le Liber Constantini de melan-
cholia n’est autre que la Magdla fi [-mdlankbiiliys d’Ishiq ibn
‘Imrin, le Liber de oblivione est la Risdla fi I-nisysn wa-‘ildji-hi d’Ibn
al-Jazzir. Constantin traduisit également sous le titre Viaticum pere-
grinantis un autre ouvrage d’lbn al-Jazzir, le Kitéh Zid al-musifir,
un abrégé de médecine générale. Le Kitdb al-Malaki d’al-Majis?
devint le Liber Pantegni.ll traduisit également plusieurs traités
d’Ishdq ibn Sulaymén al-Isrd'fli (Isaac Judaeus). Ces traductions
sont difficiles 2 comprendre parce qu’elles sont trop littérales et
qu’elles conservent les termes techniques arabes. Malgré tout, I'in-
fluence de Constantin fut si importante que Pierre le diacre pou-
vait 'appeler « orientis et occidentis magister, novusque effulgens
Hippocrates ». Méme si l'on ne partage pas ce jugement empha-
tique contemporain, il est pourtant certain que I'école de Salerne
fut redynamisée et qu'au-dela la médecine européenne fut certaine-
ment influencée et fécondée grice a lui.

En 1085, Tolede fut reprise par les chrétiens mais beaucoup
d’Arabes et de juifs arabophones restérent sous l'autorité chré-
tienne. En 1125, Raymond de Sauvetdt devint archevéque de
Tolede. Il réalisa que Toléde offrait des possibilités de traduction
des ouvrages scientifiques arabes en latin et la ville devint bientdt
le centre d’ol la science arabe fut transmise a 1'Occident. Domini-
cus Gundissalinus (Domingo Gonzalez) et Jean de Séville furent
des traducteurs de premier plan dans le domaine de la philosophie
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arabe et des sciences exactes. Ils furent rejoints en 1150 par Gérard
qui était né en 1117 a Crémone en Lombardie et qui vint alors 2
Tolede pour écudier des textes arabes, particulierement I'Almageste
de Ptolémée. Gérard ne traduisit pas seulement |'Almageste, mais
également les grands compendia de médecine d’al-Razi, al-Zahriw?
et Avicenne. Prés d'une centaine d’ouvrages lui sont attribués, mais
ils ne peuvent assurément tous provenir de sa plume. Ce qui s’est
passé avec le nom de Gérard de Crémone ne différe pas de ce qui
s'était passé avec celui de Hunayn : toutes les traductions dont I’au-
teur était inconnu furent attribuées a ces traducteurs célébres.

Un autre nom doit étre mentionné, celui d’Etienne de Pise. Il
étudia a Salerne et, aprés un court séjour en Sicile, se rendit en
1127 a Antioche en Syrie ou il réalisa une nouvelle traduction du
Kitéb al-Malaki d’al-Majisi. Cette version, plus connue encore que
celle de Constantin I'Africain, porte le titre de Liber regius®.

Ces traductions des XI° et XIr siecles ont posé les bases de
« 'arabisme » dans la médecine d'Occident, ce courant qui fut
dominant pendant des siécles et ne s’inversa qu'a I'époque moderne
aprés de longues controverses. Pendant longtemps la régle voulait
que celui qui souhaitait étre un bon médecin fiit d’abord un bon
avicenniste®.






Chapitre IV

PHYSIOLOGIE ET ANATOMIE

On trouvera dans ce chapitre une description des conceptions
fondamentales des Arabes en matiére de physiologie, d’anatomie et
de pathologie. Connaitre ces conceptions est la condition préalable
a la compréhension de la littérature médicale arabe et de la pensée
des médecins islamiques. Les opinions en matiére de physiologie et
de pathologie varient plus ou moins d’un auteur a I'autre. On ne
peut donc pas parler d'une « physiologie des Arabes » parce que
cela reviendrait 2 donner une vision moyenne qui ne serait pas his-
toriquement juste. On doit plutdt se focaliser sur un auteur dont
les enseignements dans un cas particulier peuvent étre comparés ou
opposés a ceux d'un autre.

Pour évoquer ces caractéristiques essentielles, j'ai choisi le Kizib
al-Malaki de ‘All ibn al-'Abbas al-Majisi. Lambition explicite!
d’al-Mayjist écait d’écrire un livre englobant tout ce qui était néces-
saire 2 un érudiant en médecine jusqu'a ce qu'il soit maitre de son
art. Cet ouvrage, sans étre prolixe, devait présenter clairement et
avec concision tout ce qui concerne la santé et la maladie pour que
I'étudiant puisse se passer de tous les autres ouvrages médicaux. Ce
programme correspond i un gigantesque exposé d’érudition. Mais
le livre d’al-Majiist, I'un des plus gros de la littérature médicale
arabe, se distingue en fait par la lucidité et la remarquable clarté de
sa présentation. Il fut extrémement apprécié au Moyen Age et tra-
duit deux fois en latin. Aujourd’hui encore, plus d’une centaine de
manuscrits arabes en ont été conservés. Le systeme d’al-Majiis?
marque la fin du développement de la pensée médicale des
Anciens. L'auteur est un galéniste convaincu, bien qu’il se situe
plutét dans la tradition de I'école alexandrine tardive utilisant et
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résumant Galien, tradition qui a également marqué le Kitéb al-
Mudkbal de Hunayn ibn Ishidq. Cela sera démontré par la suite a
propos de certains points particuliers.

1 — LES ELEMENTS

r Les philosophes entendent par élément la partie la plus simple
et la plus petite d’'un corps composé’. Une chose est « simple »
quand sa substance (jzwhar) est homogene et que ses parties sont
semblables. C’est effectivement (4:-/-hagiga) le cas pour le feu, l'air,
I’eau et la terre. Mais les pierres et les minéraux apparaissent égale-
ment « simples » a nos sens. Ils sont pourtant eux-mémes compo-
sés de feu, d’air, etc., qui doivent étre appelés les éléments « pri-
maires » (al-ustuqussét al-uwal) par opposition aux €éléments
« secondaires » et « tertiaires » (a@l-thawdini, al-thawdalith). On peut
également dire qu’il existe des éléments « proches et particuliers »
(qariba, kbissa), des éléments « éloignés et communs » (ba'ida,
‘emma) et des éléments « intermédiaires ».

Un exemple nous aidera a nous faire comprendre. Chez un ani-
mal 2 sang chaud, les « éléments proches » sont les organes homoeo-
méres parce que tous les organes « instrumentaux » du corps en sont
constitués. Les « éléments intermédiaires » sont les quatre humeurs
parce que les organes homceomeres en sont constitués. Les « élé-
ments éloignés » sont les éléments généraux primaires, c’est-a-dire
le feu, l'air, ’eau et la terre. De leur mélange sont issues les plantes
qui servent d’aliments aux animaux ; a partir de ces aliments sont
produites les humeurs ; des humeurs naissent les organes homeeo-
meres et des organes homoeomeres sont fabriqués les organes « ins-
trumentaux » dont le corps entier est constitué. Nous ne pouvons
cependant percevoir les quatre éléments a I'état pur avec nos sens.
Nous ne pouvons que les concevoir avec la raison, car le feu que
nous voyons est toujours souillé par de la poussiére et de la fumée,
I’eau que nous trouvons contient toujours des éléments terreux. Cela
signifie que les éléments en tant que tels n’apparaissent nulle part.
Ce sont des unités abstraites et idéales qui sous-tendent le concret.
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Les éléments (ustuqussit) peuvent étre définis comme le chaud,
le froid, I'humide et le sec. Toutefois, nous n’entendons pas par ces
termes les qualités elles-mémes, mais plutdt les substances (jzwi-
hir) dans lesquelles ces qualités se manifestent au plus haut degré.
Le summum de la substance chaude est le feu, le summum de la
substance froide I'eau, le summum de la substance humide 'air et
le summum de la substance séche est la terre. En fait, ces éléments
ou qualités n'apparaissent que sous des formes mixtes & cause de
leurs affinités ; le feu acquiert une qualité séche, I'air une qualité
chaude, I'eau une qualité humide et la terre une qualité froide. Cela
signifie que la « puissance » du feu est chaude et séche, celle de
I'air chaude et humide, celle de I'eau froide et humide et celle de la

\‘tfrre froide et séche.

2 — LE TEMPERAMENT

Tout ce qui existe dans ce monde de croissance et de dépérisse-
ment provient donc des quatre éléments qui se mélangent en quan-
tités variées et dans des proportions inégales. On appelle « tempé-
rament » (krdsis, mizdj) le résultat de ce mélange au sein des corps
organiques’. Un corps dans lequel les éléments sont présents en
quantités égales est dit « équilibré » ou « uni » (mu'tadil) ; si les
éléments s’y trouvent dans des proportions inégales, on dit qu’il est
« déséquilibré » (khirij ‘an al-i'tidsl). Si I'élément briilant domine,
on dit que le tempérament est chaud ; si I'élément humide domine,
qu'il est froid. Si I'air et I'élément briilant sont tous deux domi-
nants, le tempérament est qualifié de chaud et d’humide, et ainsi
de suite. Il existe donc neuf tempéraments différents, I'un étant
équilibré et les huit autres déséquilibrés. Parmi ces derniers, quatre
sont simples et quatre sont composés.

De plus, chaque tempérament peut étre plus ou moins marqué,
de sorte qu’il existe un nombre infini de gradations, ce qui se
manifeste dans les innombrables différences entre les individus. I
faut ajouter 2 cela des facteurs externes qui peuvent influer sur le
tempérament, a savoir le lieu, le climat sous lequel une personne
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est née et a grandi, son 4ge, son sexe et ses habitudes, celles-ci étant
une seconde nature selon Hippocrate. Chez toutes sortes d’ani-
maux, par exemple, le mile est toujours plus chaud et plus sec que
la femelle. Avoir ’habitude de beaucoup manger peut rendre gras
un corps originellement maigre. L'activité professionnelle du ver-
rier 'améne 3 avoir un tempérament chaud et sec, celle du garcon
de bain un tempérament chaud et humide, et celles des pécheurs et
des marins un tempérament froid et humide.

3 — LES QUATRE HUMEURS (« AL-AKHLAT »)

Les humeurs ont été désignées plus haut comme les éléments
« intermédiaires » ou « secondaires ». Tous les organes des hommes
et des animaux possédant du sang sont créés a partir des quatre
humeurs, c’est-a-dire le sang, le flegme, la bile jaune et la bile
noire’. Ces humeurs sont appelées « filles des éléments » (bandit al-
arkdn) a cause des liens qui existent entre les humeurs et les élé-
ments. Le feu correspond a la bile jaune qui est chaude et séche ;
l'air correspond au sang qui est chaud et humide ; I’eau correspond
au flegme qui est froid et humide et la terre 4 la bile noire qui est
froide et séche. Si ces quatre humeurs forment un mélange équili-
bré, on est en bonne santé. Si leur équilibre est quantitativement
ou qualitativement perturbé, la maladie apparait.

Le sang est produit dans le foie a partir du suc des aliments
digérés. Le sang des artéres est d'une consistance fine ; il est rouge
pur avec parfois une nuance rouge jaunitre. Le sang des veines n’est
ni épais, ni trop liquide ; il est rouge sombre ; il a un gofit sucré et
coagule rapidement au contact de l'air. Ce type de sang est produit
lorsque la température du foie baisse. Si le degré de chaleur et de
sécheresse du foie est trop élevé, le sang se trouble et s’épaissit ; si
le froid et I’humidité y sont trop importants, le sang s’éclaircit et
se fluidifie. Si le foie est trop froid, la couleur du sang a tendance a
blanchir. D’autre part, le rouge pur provient d'un excés de bile
jaune mélangé au sang.

Le flegme naturel est froid et humide. Le flegme reste norma-

—
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lement dans les veines ot il évolue, parvient 2 maturation et se pré-
pare afin de nourrir les organes. Il existe quatre types de flegmes
non naturels : I'acide, trés froid et trés sec ; le salé, trés chaud et
trés sec ; le sucré, trés chaud et trés humide ; enfin le flegme qui
ressemble 4 du verre fondu, qui est trés froid, humide et épais, et
qui ne peut se changer en sang.

La bile jaune naturelle est d'une constance fine (/z7f) et d’une
couleur rouge pur. Le type de bile le plus fin, le plus amer et de la
couleur la plus pure est extrait de la vésicule biliaire. Celle-ci
envoie une partie de la bile jaune dans les intestins afin d’en éva-
cuer le flegme ; une autre partie va dans I’estomac pour l'aider 2
digérer les aliments. La bile jaune la moins amere et de la couleur
la moins pure circule avec le sang dans tout le corps. Elle est sup-
posée épurer et fluidifier le sang afin qu’il puisse pénétrer dans les
vaisseaux étroits, de sorte que tous les organes puissent en étre
nourris. Il existe quatre types de bile jaune non naturels. Le pre-
mier est de couleur jaune : il est issu du mélange de bile rouge pure
et d’humidité. Le deuxiéme type ressemble i du jaune d’ceuf; il
naft d’'un mélange de bile rouge pure et de I’humidité épaisse res-
semblant 2 du flegme. Ces deux types de bile apparaissent dans le
foie. Le troisiéme type est de la couleur des poireaux. Il apparait
principalement dans I’estomac 2 cause d’un penchant pour les
légumes. Le quatrieme type a la couleur du vert-de-gris. Il sagit
d’'un mauvais type de bile dont la qualité correspond au poison des
animaux venimeux ; il apparait dans l'estomac 2 la suite d’une
« coction »’.

Le type naturel de bile noire est appelé « humeur noire » (melas
kbymos, al-kbilt al-sawdéwi). 11 apparait principalement 2 la suite
d’'un régime froid et sec et il est au sang ce que la levure est au vin.
La rate attire les éléments les plus grossiers de cette humeur et se
nourrit des meilleurs. Elle envoie le reste vers I'entrée de I’estomac
(Cest-a-dire l'extrémité supérieure de l'estomac, kardia en grec)
pour stimuler I'appétit. Les éléments les moins grossiers de la bile
noire circulent dans le corps entier avec le sang des veines afin de
nourrir les organes qui ont besoin d’une nourriture froide et épaisse
comme, par exemple, les os et le cartilage. Le type anormal de cette
humeur est appelé « bile noire » au sens le plus strict du terme
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(melaina kholé, al-mirva al-sawdi)® : chaude et amére, avec un golt
acide, elle provient de la coction de « I’humeur noire ». Un autre
type de bile noire apparait apres la coction de la « bile jaune ». Ce
type est encore plus chaud et plus amer que le précédent, il est noir
foncé et brille comme de la poix. Il entretient les maladies
malignes comme le cancer, ’éléphantiasis (judhim), les tumeurs
malignes, etc. Il est la conséquence d'un régime chaud et sec.
Enfin, il existe différents types de bile noire qui sont gris péle, de
la couleur des aubergines ou encore violets.

Il faut maintenant signaler qu'il existe des humeurs qui peu-
vent se transformer alors que d’autres ne le peuvent pas’. Le flegme
peut devenir du sang quand la « chaleur naturelle » (f0 emphyton
thermon, al-bhariéra al-ghariziya) agit sur lui et lui permet de mirir.
Le sang se transforme en bile jaune si une chaleur intense le fluidi-
fie, mais le sang ne peut se changer en flegme. La bile jaune devient
souvent de la bile noire si une forte chaleur la « cuit », mais la bile
jaune ne peut pas devenir du sang ou du flegme. La bile noire ne
peut se changer ni en sang ni en flegme ni en bile jaune. Ces quatre
humeurs représentent par conséquent quatre degrés différents de
maturation ou « coction ». Ce processus de « coction » ne peut étre
inversé car des aliments cuits ne redeviennent jamais crus.

Il faut également signaler que chaque humeur, qu’elle domine
dans tout le corps ou dans un seul organe de fagon qualitative ou
quantitative, provoque une maladie qui lui correspond. De méme,
I'absence d’une humeur entraine une maladie spécifique. Lorsqu’une
humeur est présente en surabondance, de sorte qu’elle envahit les
organes, elle étouffe la chaleur naturelle et provoque ainsi la mort.

4 — LES FACULTES

Tout le processus physiologique est gouverné et dirigé par
I'interaction de différentes facultés®. Il existe trois facultés fonda-
mentales : 1) les facultés naturelles (al-quwi al-tabi‘iya) sont les
effets de la nature qui se manifestent dans la conception, la croissance
et la nutrition; 2) les facultés animales (@/-quwi al-hayawiniya)

=
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assurent la vie ; elles se manifestent 2 travers la systole et la diastole
du cceur et des artéres ; 3) les facultés psychiques déterminent la
raison, le pouvoir de discernement, I’émotion et le mouvement
volontaire. Les facultés naturelles appartiennent également aux
plantes et aux animaux. Les facultés animales appartiennent autant
aux animaux doués de raison qu'a ceux qui en sont dépourvus, tan-
dis que I'homme est le seul a posséder des facultés psychiques.

1 / Le si¢ge des facultés naturelles est le foie. Du foie, elles sont
charriées par les veines jusqu’aux organes qui, de cette facon, recoi-
vent ces facultés. La faculté de procréation crée le feetus a partir du
sperme madle et du sang menstruel. Elle travaille du moment de la
conception jusqu'au développement complet de I’embryon. Elle est
assistée par deux autres facultés, c’est-a-dire la premiére faculté
altératrice (al-quwwa al-mughayira al-#l3) qui transforme la sub-
stance du sperme et du sang menstruel en substance des organes
feetaux et la faculté « formatrice » qui donne aux organes et aux
membires la forme qu’ils prendront. La faculté de croissance permet
aux organes et aux membres du feetus de se développer quantitati-
vement. Elle travaille du début du développement fcetal 2 la fin de
I'adolescence. Elle assiste la faculté de procréation et elle est 2 son
tour aidée par la faculté nutritive. La faculté nutritive remplace
dans les organes les matiéres entiérement consommeées sans
accroitre quantitativement les organes. Elle est active du début du
développement foetal jusqu’a la mort. Comme nous l'avons dit, elle
sert la faculté de croissance, mais elle est elle-méme assistée par
quatre autres « facultés naturelles ». Ce sont : #) la faculté attrac-
tive (al-quwwa al-jidhiba) ; b) la faculté rétentive (al-quwwa al-
mésika) ; ¢) la seconde faculté altératrice (a/-quuwwa al-mughayira al-
théniya) ; d) la faculté expulsive (al-quuwwa al-difi‘a).

La faculté attractive procure aux organes la nourriture qui leur
est propre et qui leur convient. Le cerveau par exemple absorbe du
sang froid et humide, les os, du sang froid et sec. La vésicule
biliaire attire I’élément bilieux du sang et les reins les déchets
aqueux. Ces facultés attractives agissent physiquement grice a un
vide, a la chaleur (comme dans le cas de la flamme qui aspire le
pétrole a travers la meéche) ou grice 4 une propriété naturelle
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(comme pour les aimants). La faculté rétentive retient dans un
organe la substance appropriée jusqu'a ce qu'elle soit digérée ou
transformée. Elle agit avant tout grice au froid et a la sécheresse. La
seconde faculté altératrice est également appelée faculté digestive
(al-quwwa al-hadima). Elle transforme la nourriture adaptée a un
organe en la substance de cet organe et travaille au moyen de la
chaleur et de 'humidité. Enfin, la faculté expulsive enléve d'un
organe les déchets contenus dans les matiéres que la faculté attractive
a fabriquées. Elle agit avec l'aide de la chaleur et de la sécheresse.

2 /Lla vie se maintient grice aux facultés animales'®. Elles se
situent dans le cceur et atteignent par les artéres les organes aux-
quels elles donnent vie. Certaines de ces facultés sont actives
comme la faculté qui préside a la systole et la diastole du cceur et
des artéres. D’autres sont passives comme celles qui engendrent la
colere et 'orgueil. La colére nait quand I'un des agents venant de
I’extérieur met en mouvement la « chaleur naturelle ». La colére est
précisément l'afflux du sang contenu dans le cceur et la soudaine
émergence 2 la surface du corps de la chaleur naturelle quand une
soif de vengeance a besoin d’étre satisfaite.

3 / Le siege des facultés psychiques est le cerveau''. Il en existe
trois sortes : z) les facultés dans lesquelles le cerveau agit de manieére
autonome et par lesquelles il commande (zo0 hégemonikon, al-mudab-
bir), mais aussi les facultés qu’il utilise grice aux nerfs ; 4) la per-
ception sensorielle ; ¢) le mouvement volontaire. Les facultés domi-
nantes sont la raison et la pensée (#/-dhibn wa-I-fikr) qui peuvent
étre encore subdivisées en imagination (tzkbayyul), pensée (fikr) et
mémoire (dbikr), c’est-a-dire en capacités dont chacune est située
dans un ventricule déterminé du cerveau. Les facultés de perception
(al-quwi al-passisa) sont les facultés qui déterminent les sensa-
tions. Les facultés responsables du mouvement volontaire (z/-
baraka al-irédiya) agissent grice au fait qu'un peu de la substance
du « pneuma psychique » (al-r#h al-nafsini), qui est situé dans les
ventricules du cerveau, fait pression sur les membres par le biais
des nerfs.
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5 — LES PNEUMAS OU ESPRITS

Les facultés ont leur correspondant dans les « pneumas ». Le
pneuma, qui joua un rdle central non seulement dans la physiolo-
gie médicale, mais également dans la psychologie philosophique
depuis les origines jusqu’a la vision chrétienne du monde, est le
lien entre la nature matérielle et spirituelle de ’homme. Il s’agit
d’'un « principe mécanico-dynamique » qui, conjointement 2 la
« chaleur naturelle », organise ou désorganise la matiere'?. La
condition physique et la bonne marche des fonctions corporelles
dépendent des pneumas. Eux aussi sont de trois sortes: 1) le
pneuma naturel (2/-r2h al-tabi‘) ; 2) le pneuma animal (a/-r4b al-
bayawini) ; 3) le pneuma psychique (zl-rub al-nafsini).

1 /Le pneuma naturel nait dans le foie. Il est charrié par les
veines jusqu'aux organes ol il assiste la fonction des « facultés
naturelles ». Ce pneuma provient du sang le meilleur, le plus pur
et le plus fin contenu dans le foie, sang qui n’est mélangé 3 aucun
autre déchet ou humeur.

2/ Le pneuma animal nait dans le cceur. Il atteint les organes
par les arteres et il y maintient les « facultés animales ». Ce
pneuma provient d’'un mélange d’air inhalé et de vapeur de sang
fine et pure.

3 / Le pneuma psychique a son siége dans les ventricules du
cerveau. Il atteint les organes par les nerfs et maintient les « facul-
tés psychiques ». Ce pneuma provient du pneuma animal situé
dans le coeur étant donné qu'il remonte du cceur au cerveau par les
deux artéres appelées carotides (‘irga l-subit). Celles—ci se divisent
ensuite en un réseau semblable 2 un filet (le rete mirabile, diktyoeides
plegma, nasija shabiha bi-l-shabaka) dans lequel le pneuma animal se
mue en pneuma psychique. Ce pneuma, situé dans le ventricule
postérieur du cerveau, influence le mouvement et la mémoire ;
celui qui est situé dans le ventricule antérieur influence la percep-
tion sensorielle, la conception et I'imagination, celui du ventricule
central influengant la pensée.
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6 — RECAPITULATION

Si I'on passe en revue ce systéme physiologique complet, on est
frappé par le schématisme rigide implacablement suivi. Ce sché-
matisme impose que l'on s'écarte jusqu'a un certain point des
enseignements de Galien. Dans |'ceuvre de Galien, le prneuma physi-
kon ne joue aucun rdle" ; ici en revanche, il est repris de Platon ou
d’Aristote pour produire une tripartition. On suppose trois ventri-
cules dans le cerveau, correspondant aux trois pouvoirs psychiques,
tandis que Galien parle de quatre ventricules — deux latéraux, un
central et un postérieur, lequel conduit 2 la moelle épiniére'. Il
convient de noter que les « facultés » sont en quelque sorte consi-
dérées comme des réalités matérielles puisqu’elles ont leur origine
dans certains organes cardinaux et qu'elles peuvent étre transpor-
tées plus loin par les veines ou les artéres. Les veines, en particulier,
doivent s’acquitter d’'une énorme tiche dans ce systéme. Elles char-
rient le sang, le flegme, la bile jaune, « ’humeur noire », les
« facultés naturelles » et le « pneuma naturel ».

La présentation n’est pas complétement développée du point de
vue terminologique, ce qui géne la clarté conceptuelle. Le processus
de formation de termes scientifiques techniques n’a pas été mené a
son terme ni dans cette ceuvre, ni plus tard. A cause d'une mau-
vaise traduction, pmeuma 26tikon, « pneuma vital », est devenu en
arabe 7#h hayawini, soit « pneuma animal ». Ustuquss et rukn sont
utilisés de facon interchangeable pour « élément » qui ne désigne
pas seulement les plus petites substances, mais également les
humeurs et les organes homceomeéres, de sorte que 1'on doit distin-
guer entre éléments « primaires », « secondaires » et « tertiaires ».
Egalement équivoque, le concept #zbi‘7, « naturel », est tantdt
employé dans le sens de «sain, fonctionnant normalement »
(comme - dans le cas des humeurs), tantdét dans le sens de « psy-
chique » (comme dans le cas des facultés et des pneumas). Ces fai-
blesses ne peuvent toutefois nuire au systéme. Puisqu’il avait été
harmonisé avec Il'enseignement philosophique fondamental, il
paraissait évident. Avec une structure forte et la possibilité d'en
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combiner chacune des parties, ce systéme était capable d’une telle
diversité que, grice a lui, toutes les manifestations physiologiques
et pathologiques pouvaient entiérement s’expliquer. Cela consti-
tuait sa force et a assuré sa valeur jusqu’a nos jours.

7 — LA CIRCULATION DU SANG

Cette physiologie générale et fondamentale constitue la base de
la physiologie particuliére, c’est-2-dire des doctrines concernant la
digestion, la circulation du sang, la perception sensorielle et ainsi
de suite. De celles-ci, seule la doctrine sur la circulation du sang
sera examinée en détail. Un médecin islamique, Ibn al-Nafis, y a
apporté une contribution originale, mais nous devons d’abord trai-
ter du systéme de circulation du sang dans le foie tel qu’il est pré-
senté par al-Majiisi®.

Les aliments « cuits » et préparés dans l'’estomac par la « pre-
miére digestion » (#/-hadm al-awwal) passent a travers le pylore (ho
pyloros, al-bawwdsb) dans le duodénum (al-mi‘c dbi I-ithnay ‘ashara
isba‘an) et de la dans l'intestin gréle (al-mi'd al-dagqiq).la, les
veines absorbent le chyle (‘usdrat al-ghidhd’) et le transportent a
travers la veine porte (hé epi pylais phleps, al-‘irq al-ma‘rif bi-l-bib)
dans le foie ou la « faculté altératrice » le transforme en sang. Le
sang passe ensuite par la grande veine cave (al-‘irq al-‘azim al-
ma'vif bi-l-ajwaf) pour atteindre les organes du corps.

Les veines (al-‘urdq ghayr al-dawdirib) ont ainsi leur point de
sortie dans le foie'. Elles sont d’une substance plus souple, plus
molle et ne possédent qu'une seule paroi. Elles transportent la
nourriture des intestins jusqu’au foie et le sang du foie aux organes
pour qu’ils puissent s’en nourrir. Les artéres (a/-‘urdq al-dawdrib ou
al-shardyin) ont une double cloison. Les fibres de la couche inté-
rieure, striées obliquement, sont dures et épaisses. Les fibres de la
couche extérieure sont au contraire molles et striées horizontale-
ment. Cela s’explique sans doute par le fait que les fibres striées
horizontalement commandent le mouvement de la diastole par
lequel l'air (@/-hawi) du cceur est aspiré. Les fibres aux stries
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obliques de la couche intérieure dirigent le mouvement de la sys-
tole (inqibid) par lequel 'excés d’air semblable a de la fumée (/-
fadl al-dukhini) est expulsé.

Le cceur, dont la chair est ferme, est constitué de plusieurs
couches de fibres et son fondement se situe également dans les
mouvements de la diastole et de la systole'. Le cceur est entouré de
tous les c6tés par les poumons ; il a une forme conique et sa pointe
penche vers la gauche parce que « I'esprit animal » a son siége de
ce coté du cceur. De ce coté également, les artéres partent vers
I'extérieur et 'on peut ainsi sentir battre le pouls du c6té gauche.
Le cceur posséde un ventricule droit et un ventricule gauche, sépa-
rés par une cloison. Dans cette cloison il existe un passage (man-
fadh) que beaucoup (Aristote est visé) appellent un « troisiéme
ventricule », ce qui est incorrect.

Le ventricule droit a deux ouvertures. La veine cave qui apporte
le sang du foie entre par I'une d’elles. Cette ouverture est pourvue
de trois petites membranes qui, aprés I’entrée du sang, se position-
nent I'une sur 'autre comme une valve, empéchant le reflux du
sang dans la veine cave. De la deuxiéme ouverture émerge la veine
qui a la structure d'une artére et que 1'on appelle par conséquent la
« veine artérielle » (a2l-‘irq al-shiryini).

Deux artéres sortent du ventricule gauche du cceur (a/-tajwif
al-aysar). La plus petite n’a qu'une seule paroi molle et relichée,
elle est donc nommée « I'artere veineuse » (@/-shiryin al-‘irgi). Elle
transporte une grande partie du sang et du pneuma dans les pou-
mons pour qu'ils puissent se nourrir. L, elle se divise en plusieurs
branches et prend de l'air qu’elle transporte des poumons jusqu'au
coeur daps la direction opposée. La seconde artére, plus grande, est
connue comme « l'aorte » (@/-awurti ou al-‘irq al-abbar). Elle est
divisée en deux parties dont l'une monte et l'autre descend, cette
derniére étant plus forte que l'autre parce qu'elle doit s’occuper de
davantage d’organes. Toutes les autres artéres du corps se ramifient
a partir de l'aorte.

Les deux ventricules palpitent & I'unisson, mais le ventricule
gauche bat plus fort parce qu’il contient davantage de sang, d’es-
prit animal et de chaleur naturelle. Le ventricule droit ne contient
que du sang, et seulement en petite quantité. Le passage qui meéne



Physiologie et anatomie 77

du ventricule droit au gauche se rétrécit graduellement dans la
direction de ce dernier, de sorte que seuls les composants les plus
fins du sang en provenance du foie passent a travers. La fonction du
coeur est finalement d’étre 'entrep6t et la source de la « chaleur
naturelle » (20 emphyton thermon, al-haréra al-ghariziyya) par laquelle
la vie se maintient.

Pour comprendre 'exposé d’al-Majiisf, nous devons faire comple-
tement abstraction de ce qui est enseigné aujourd’hui. Ses affirma-
tions au sujet de 'anatomie et de la physiologie du cceur et des vais-
seaux étaient des connaissances livresques, déja vieilles de huit siécles
a son époque. De plus, ce savoir n’avait pas non plus été confronté
a la réalité pendant cette période parce que la dissection du corps
humain n’était plus pratiquée. Comparé 1 'exposé de Galien, celui
d’al-Majiis? présente encore des simplifications et des schématisa-
tions dans lesquelles nous ne pouvons toutefois pas entrer ici'®.

Le cceur est un réceptacle pour I'élément central de la vie, la
« chaleur naturelle », sans qu’on ait compris que c’était une pompe
mécanique. Les artéres et les veines sont correctement décrites d'un
point de vue anatomique, mais leur fonction est congue tout 2 fait
différemment. Les veines transportent le sang et également, comme
nous l'avons vu précédemment, les trois humeurs, en partie sous
forme de mélange ; mais en plus elles transportent les « facultés
naturelles » et le « pneumna naturel ». Les artéres contiennent aussi
du sang ; mais il est plus liquide que le sang veineux dont les
vapeurs fines et pures se mélangent dans le ventricule gauche a l'air
qui parvient au cceur 2 partir des poumons par « l'artére veineuse ».
Ainsi naft le « pneuma animal » qui est transporté avec le sang fin
a travers les artéres jusqu’a la périphérie du corps. La circulation du
sang et des pneumas dans les deux systémes de vaisseaux s’effectue
toujours dans une méme direction qui est centrifuge. Le sang va du
foie a la périphérie o il est utilisé & travers la veine cave et les
veines qui s’y raccordent pour alimenter les organes; c’est par
l'aorte que le sang fin et le pneuma animal atteignent la périphérie
ou ils sont utilisés de la méme maniére. Ainsi le sang du foie et le
pneuma du cceur doivent étre sans cesse renouvelés.

Les poumons et les vaisseaux qui y conduisent jouent un rdle
plutét particulier. Naturellement, l'artére pulmonaire était elle
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aussi considérée comme une veine parce qu’elle sort du ventricule
droit ; mais, parce que sa structure anatomlque montre qu'il s'agit
d’une artére, on lui donna un nom de compromis @/-irq al-shiryani,
la « veine artérielle ». Celle-ci alimente les poumons avec du sang.
Il en va de méme pour la veine pulmonaire qui est appelée a/-shi-
ryén al-‘irgi, « 'artére veineuse », parce qu'elle prov1ent du ventri-
cule gauche, mais présente la structure d’une veine. Cette « artére
veineuse » a une fonction double : elle transporte le sang et l'esprit
animal dans les poumons afin de les nourrir et de maintenir leur
fonction vitale ; mais elle prend également de 1'air des poumons et
le fait passer dans le ventricule gauche ou il est nécessaire pour
former le pneuma animal. Ainsi, un va-et-vient de différentes
matiéres a lieu dans « l'artére veineuse ». Une telle circulation en
avant et en arriere n’est pas inhabituelle : dans les autres arteres
aussi, une sorte d’ « échange de gaz » se produit, car nous avons vu
que les arteres, quand elles sont dilatées (c’est-2-dire durant la dias-
tole), absorbent l'air du cceur tandis que pendant la systole elles
expulsent les déchets semblables 2 de la fumée. Cela, notons-le, n'a
rien 2 voir avec la circulation du sang telle que nous la comprenons
aujourd’hui parce que le mouvement ne concerne parfois qu'un seul
vaisseau ou une seule veine.

La question décisive dans tout cela est de savoir comment le
sang passe dans le ventricule gauche et dans le systéme artériel.
Puisque aucune communication n’existe entre la « veine artérielle »
et « l'artére veineuse », il faut supposer 'existence d’'un passage
dans le septum qui assure la circulation du sang. Galien parle de
plusieurs pores invisibles dans le septum ; al-Majis?, lui, ne men-
tionne qu'un foramen, une simplification dont sont sans doute res-
ponsables les manuels d’enseignement alexandrins.

Au X1r siécle, le médecin damascain ‘Ala’ al-din ‘Alf ibn Abi
l-Hazm al-Qurashi, appelé Ibn al-Nafis", reprit de nouveau la ques-
tion de la circulation du sang. Ibn al-Nafis, qui enseigna la méde-
cine a2 Damas et au Caire et mourut en 1288, écrivit plusieurs com-
mentaires sur Hippocrate dans lesquels il semble qu’il expliquait
son sujet d’'une maniére aride et savante. Il est surtout célebre pour
un épitomé du Q4r#in d’Avicenne, le Kitéh al-mijiz, qui était large-
ment connu comme manuel pratique et fit 'objet d’'un commen-
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taire par Sadid al-din al-Kizarini (mort en 1357) et Nafis ibn
‘Iwad al-Kirmani (mort en 1449). Au siécle dernier, il fut fré-
quemment lithographié et publié en Inde.

Ibn al-Nafis n'a pas seulement résumé le Qsdnin, il I'a égale-
ment commenté dans un gros ouvrage. Il y mentionne comment le
sang du ventricule droit est épuré afin d’étre préparé pour se
mélanger a |air :

Quand le sang a écé épuré dans ce ventricule, il doit atteindre le ventri-

cule gauche ol le pneuma (a/-r2h) se forme. Mais entré ces deux ventricules
il n'y a aucun passage parce que la substance du cceur est compacte (musmat)
en ce point. Il n'y a dedans ni passage visible, comme certains le supposent,
ni passage invisible qui servirait a faire passer le sang a travers, comme le
pensait Galien, parce que les pores (masémm) du cceur sont la écroitement
placés et que sa substance est ferme. Ainsi ce sang, une fois épuré, doit cer-
tainement atteindre les poumons par la veine artérielle pour se répandre dans
leur substance et se mélanger a l'air, afin que ses éléments les plus fins soient
clarifiés, et pour pouvoir atteindre l'artére veineuse et de la le ventricule
gauche®.

Par ces mots, Ibn al-Nafis décrivait pour la premiére fois la cir-
culation dans les poumons. Mais il tirait son savoir non pas de
recherches physiologiques systématiques, mais de simples déduc-
tions logiques dérivées de ce qu'il savait de I'impénétrabilité du
septum. Il nous faut garder cela a 'esprit pour juger correctement
de I'importance de son enseignement. Dans le monde islamique,
cet enseignement n’eut pratiquement aucune influence : seuls Zayn
al-‘Arab al-Mistl et Sadid al-din al-K4zar(ini en font briévement
mention?. D’autre part, I'Espagnol Michel Servet (1509-1553),
dans son livre Christianismi restitutio qui fut publié en 1553 et qui
le mena cette méme année au biicher 2 Genéve, donne une présen-
tation de la circulation des poumons qui ressemble tellement 2
celle d’Ibn al-Nafis que I'on peut difficilement nier une influence
directe. Servet écrit: « Fit autem communicatio haec non per
parietem cordis medium, ut vulgo creditur ; sed magno artificio a
dextro cordis ventriculo, longo per pulmones ductu, agitatur san-
guis subtilis : a pulmonibus praparatur, flavus efficitur et a vena
arteriosa in arteriam venosam transfunditur »**. Apres Servet, Gio-
vanni de Valverde et Realdo Colombo décrivirent au milieu du
XVr siecle la circulation pulmonaire de la méme fagon et, quatre-
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vingts ans plus tard, I’ Anglais William Harvey f.éUSSit a prouver en
1628 que le sang circule en circutt fczrme. Mals dans son exposé
aussi il resta un probléme inexpliqué, a savoir le transfert du sang
des artéres aux veines. C'est le microscope qui pour la premiére fois
permit 2 Marcello Malpighi de voir en 1661 les capillaires des pou-
mons et ceux de la vessie d’'une grenouille. Ainsi seulement se com-
bla la derniére lacune et I'on démontra enfin que la circulation du
sang était ininterrompue.

8 — ANATOMIE

En anatomie, les Arabes reproduisirent pour I'essentiel les
ouvrages de Galien De anatomicis administrationibus et De anatomia
ad tirones. Toutefois, ils ajoutérent également d'autres enseigne-
ments afin d’éclaircir et d’expliquer certains cas douteux. La des-
cription du foie humain en est un exemple typique. Galien lui-
méme n’a pas défini le nombre exact de lobes du foie. Cependant,
dans un passage du De usu partium (IV, 8), il dit que les lobes du
foie encerclent ’estomac de la méme maniere que des doigts. Com-
pris de facon réaliste, on peut facilement voir le lien avec 'ouvrage
hippocratique De natura ossium® ou il est précisé que le foie a cingq
lobes. Mais, comme chacun sait, le foie humain n’a que deux lobes.
Or al-Majist écrit dans son chapitre sur I'anatomie de I’estomac
que le foie est situé a la droite de I’estomac? et qu’il I’enlace de ses
cinq extensions (bi-zawd'idihé I-kbams). Mais il est plus ambigu
dans le chapitre sur 'anatomie du foie : il dit qu’il a la forme d'un
croissant et que ses « extensions » (zawd'id) peuvent également
étre appelées « extrémités » (azrdf). Il dit littéralement : « le foie
n’est pas uniforme chez tous les étres humains, mais il présente des
différences concernant sa taille et le nombre de ses extrémités... Le
nombre des extrémités varie ; chez certains, il y en a deux, chez
d’autres trois, mais, dans la plupart des cas, il y en a quatre ou
cinq »*. Ainsi, le probléme semble avoir été résolu ici par un com-
promis trés simple, mais qu'al-Majiisi ignorait en créant a sa place
un autre probléme, plus important. Il devait maintenant expliquer
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comment il était possible, chez une seule et méme espéce animale,
que se produisent d’énormes différences anatomiques et qu'elles
soient répertoriées en anatomie normale et non pathologique.

Dans un autre cas, un médecin arabe réussit a réfuter une erreur
anatomique de Galien. Celui-ci avait écrit que le maxillaire infé-
rieur de I'homme consistait en deux parties jointes au menton par
une articulation. L opinion vraie, cependant, est la suivante: la
mdchoire inférieure des mammiferes est constituée de deux moitiés
qui, chez différentes classes de mammiferes, se soudent tdt ou
tard et plus ou moins fermement en une symphyse rigide dans la
partie médiane du menton. Chez les mammiféres supérieurs et les
hommes, peu apreés la naissance, I'union des os des deux moitiés du
menton est si fermement achevée que la machoire inférieure ne
forme qu’un seul os.

‘Abd al-Latif al-Baghdad? avait, comme nous l’avons dit, effec-
tué plusieurs voyages. Nous devons 4 son séjour en Egypte un livre
extrémement précieux, un ouvrage géographique dans lequel sont
décrits la flore et la faune, les monuments pharaoniques et les pro-
ductions alimentaires typiques. Il y décrit et étudie également la
crue du Nil et nous offre une description de la terrible famine qui
s'abattit sur le pays en 1200-1201. ‘Abd al-Latif avait pu a cette
époque voir les nombreux squelettes des gens morts de faim ou qui
avaient été mangés par leurs semblables. Il observe que Galien et
d’autres médecins avaient rarement dii avoir une telle occasion
d’étudier I'anatomie. Prés du Caire gisait un énorme amas d’osse-
ments humains. ‘Abd al-Latif ne compta pas moins de deux mille
crianes. Quand il observa la forme des os et des articulations et la
facon dont ils étaient joints, il établit que la machoire inférieure
consistait en une piéce et non deux comme l'avait enseigné Galien.
Le passage auquel ‘Abd al-Latif fait référence se trouve dans le cha-
pitre 6 du De ossibus ad tirones. Que la michoire inférieure consiste
en deux parties peut étre prouvé, dit Galien, par le fait qu’elle se
désintégre au milieu sur I'avant quand elle est « cuite ». ‘Abd al-
Larif n'a pas jugé nécessaire de réfuter cette preuve douteuse. Il lui
a opposé un autre critére : si la michoire inférieure consiste en deux
parties jointes par une articulation, cette articulation serait au
moins visible sur les os vieux et friables parce que la désintégration
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des os se fait d’abord aux articulations. Avec une subtile ironie, il
dépeint les grands médecins musulmans comme des disciples
inconditionnels de Galien. ‘Abd al-Latif ajoute : « Tous sont d’ac-
cord pour dire que la michoire inférieure consiste en deux os sou-
dés fermement au menton. Quand je dit “tous”, je veux dire Galien
parce que c’est lui seul qui a développé I’étude de I'anatomie. »

A une époque o on considérait que la fonction de la science
était d’expliquer et d’interpréter une tradition et non pas d’élabo-
rer quelque chose de nouveau, la découverte de ‘Abd al-Latif resta
sans répercussion. Méme si cette nouvelle connaissance avait été
publiée ailleurs que dans un passage obscur d’un livre sur la géo-
graphie de I'Egypte, elle serait probablement passée inapercue.
Aucun ouvrage médical écrit aprés 1'époque de ‘Abd al-Latif ne
mentionne cette observation ; dans les années qui suivirent, les
médecins arabes adhéraient tous i I’anatomie de Galien®.



Chapitre V

PATHOLOGIE

Griace a4 des promesses qu'ensuite il ne tint pas, le souverain
aghlabide Abi Mudar Ziyadat Allsh III ibn ‘Abd Alldh (903-909)
avait attiré a sa cour de Kairouan Ishiq ibn ‘Imrin, un médecin de
Bagdad, musulman malgré son nom juif. Entre le médecin, dont
I'dge devait déja étre avancé, et le souverain maladroit et dépourvu
de caractere, les relations étaient tendues. Ziyadat Allah fit suppri-
mer le salaire d’Ishiq et le jeta en prison. Leur derniére conversa-
tion se termina en querelle et Ishdq paya sa franchise de sa vie.
Ziyadar Allah lui fit ouvrir les artéres pour le saigner & mort et fit
crucifier le corps. Par la suite, ‘Alf, le fils d’Ishiq, dut étre fort
satisfait d’assister 4 la fuite de Ziyidat Alldh face aux Berberes
Kotama qui, soulevés par la propagande ismailienne, causérent la
chute de la dynastie aghlabide en 909.

Ishdq écrivit plusieurs livres de médecine dont l'un, le traité
sur la mélancolie, sera plus amplement examiné ici'. En plus du
sujet dont il traite, cet ouvrage est intéressant parce qu'il donne
une vue d’ensemble sur la fagon dont un syndrome de maladie était
compris, classé et expliqué par un médecin arabe.

Ishiq remarque en guise d’introduction que [I'expression
« mélancolie » ne dénote pas en fait la maladie elle-méme, mais la
cause immédiate de la maladie (a/-sabab al-adni), c’est-a-dire la bile
noire (al-mirra al-sawdi’). 11 s'agit par conséquent d'une maladie
somatique qui exerce cependant un effet néfaste sur I'dme. Elle peut
étre définie comme « un certain sentiment d’abattement et d’isole-
ment qui se forme dans I'dme 2 cause de quelque chose que les
patients croient réel, mais qui n’est pourtant qu’irréel ». La cause de
la maladie réside dans le fait qu'une vapeur s'éléve de la bile noire et



84  La médecine islamique

fait pression sur le siége de la raison, brouillant cette derniére, dimi-
nuant sa clarté et détruisant ainsi le pouvoir de compréhension.

La mélancolie peut étre innée ou acquise. Une personne est pré-
disposée a la mélancolie si son tempérament (mizdj asli) a déja été
bouleversé avant la naissance, le sperme du pere ayant été endom-
magé ou l'utérus de la meére étant en mauvais état. La mélan-
colie acquise aprés la naissance peut avoir les causes suivantes :
#) consommation immodérée de nourriture et de boisson ; &) négli-
gence de la propreté interne du corps ; ¢) perturbation des rythmes
corrects des six couples fonctionnels fondamentaux nécessaires 2 la
vie (al-asbib al-sitta al-idtirdriyya), 4 savoir I'action et le repos, le
sommeil et la veille, I’évacuation et la rétention intestinale, le boire
et le manger, I'inhalation et I'exhalation, les dispositions de I’Ame.
Ainsi, pour citer un exemple, trop de repos et de sommeil conduit
a une accumulation de déchets dans le corps, déchets qui pourris-
sent et se transforment en bile noire. Mais un excés d’action est
également préjudiciable : 4 cause de 1'accroissement de température
qui en résulte, '’humidité du corps s’épuise, ce qui produit des
vapeurs qui deviennent de la bile noire.

En outre, les facteurs suivants peuvent également engendrer la
mélancolie : &) gofit des aliments lourds qui créent un sang trop
chaud ou trop sec se changeant rapidement en bile noire ; ¢) vie
dans des endroits trés chauds et secs ou froids et secs, un séjour en
pays marécageux ou dans des régions étouffantes pouvant aussi
conduire 2 la mélancolie ; f) interruption d’une habitude comme
I'exercice physique ou I'application réguliére de ventouses ; g) ivro-
gnerie ; b) ascétisme comme celui pratiqué par exemple par les phi-
losophes qui jefinent et restent éveillés toute la nuit. Car dans ces
cas le sang se réduit, s'épaissit et devient de la bile noire.

En lui-méme cependant, I'excés de bile noire produit par de
telles erreurs n’engendre pas la mélancolie. Cela ne devient une
maladie que si le cerveau est affaibli, la faiblesse de cet organe pou-
vaat survenir a cause d’une trop grande chaleur ou d’une hypersen-
sibilité. Si les deux se produisent en méme temps, 'organe attire la
maladie comme la ventouse le sang.

Ishaq déclare également que la mélancolie peut avoir des causes
purement psychiques. La peur, I’ennui ou la colére qui apparaissent
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dans «l'dme animale » (al-nafs al-hayawiniya, to epithymétikon)
peuvent encourager la mélancolie. Ainsi la perte d'un enfant chéri
ou d'une bibliothéque irremplagable peut libérer tant de tristesse et
de découragement qu’elle engendre la mélancolie. Dans « I'Ame
rationnelle » (zl-nafs al-nitiqa, to logistikon), un processus sem-
blable peut aussi se produire : si les médecins, mathématiciens ou
astronomes méditent, ruminent, mémorisent et étudient trop, ils
peuvent devenir la proie de la mélancolie.

Ishiq détermine les especes et les types de mélancolie d’une
fagon réellement érudite selon les catégories d’existence (anniyya),
de quiddité (mabiyya), de qualité (kayfiyya) et de quantité (kam-
miyya). Ce faisant, il distingue trois types principaux :

1/Le premier type nalt dans le cerveau lui-méme ; cette
mélancolie est dite « idiopathique ». Deux sous-espéces sont a dis-
tinguer : A) la premiére, qui a son origine dans la bile jaune qui
commence juste a « briiler », est accompagnée de forte fievre. Faire
des mouvements brusques (tzwaththub), agir de maniére stupide
(safiha), et voir des hommes noirs en sont les symptémes ; B) la
deuxiéme sous-espéce se divise encore en deux: ) dans la pre-
miére, la bile noire naturelle domine dans le tempérament du cet-
veau. Elle est appelée @/-waswis al-sabu‘?, « suggestion de type
prédateur », parce que les malades se comportent comme des pré-
dateurs ; 4) la deuxieéme sous-espéce nait d’un pourrissement de la
bile noire.

2/ Le deuxiéme type vient de la bile noire lachée dans tout le
corps et qui, se répandant a l'extérieur a partir des jambes, s’éleve
jusquau cerveau. Le cerveau est par conséquent touché « par
sympathie ».

3/ Dans le troisiéme type également, le cerveau est touché
« par sympathie ». Dans ce cas, la mélancolie survient parce que la
bile noire envahit tout le corps et se décharge dans lorifice supé-
rieur (epigastrium) de I'estomac. La maladie qui est par conséquent
localisée dans I’hypocondre est ainsi appelée a/-‘illa al-sharisifiya
en arabe. Cet état a des effets néfastes sur @) I’ame et 4) le corps.
a) Lorifice de I’estomac se trouve, comme on sait, dans une relation
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réciproque (mugibala) avec le cerveau. Le cerveau est donc tout
particuliérement exposé aux vapeurs montantes. A cela, il faut
ajouter que le cceur se trouve dans le voisinage de l'orifice de I'es-
tomac. Or le cceur fournit au cerveau le « pneuma animal » qui ali-
mente les trois facultés psychiques, la réflexion, la conception et la
mémoire. Par conséquent, s’il y a une concentration exceptionnelle
de bile noire prés du cceur, cela ne peut manquer d’influer sur le
pneuma animal. 4) Le type hypocondriaque de mélancolie affecte le
corps de telle facon que la bile noire géne la « faculté digestive »
(al-quwwa al-hidima) dans son travail. Si les aliments ne sont pas
convenablement digérés, la maladie empire et un cercle vicieux se
crée. C'est pour cette raison que le type hypocondriaque de mélan-
colie est si difficile 2 guérir.

En ce qui concerne les symptomes de la mélancolie, les trois
types sont caractérisés par les phénomeénes #) psychiques et 4) soma-
tiques suivants : #) Les patients sombrent dans une tristesse et un
découragement constants et irrationnels, dans I’anxiété ou les idées
noires. Beaucoup voient des images et des formes horribles passer
devant leurs yeux. Par exemple, Diocles, lors de sa maladie, voyait
des négres qui voulaient le tuer, de méme que des trompettistes et
des joueurs de cymbales qui jouaient dans les coins de sa chambre.
Un patient s’imaginait qu'il n’avait pas de téte. Les oreilles d’un
autre résonnaient de sonneries, mais c’était ses sens qui le trom-
paient (biss k4dhib). Un autre encore croyait qu'il était fait d’argile.
Un quatriéme n’aimait pas marcher en plein air parce qu'il croyait
que Dieu pouvait se fatiguer de soutenir les cieux et les laisser tom-
ber’. Un symptéme caractéristique de ces patients est d’exiger de
voir un médecin d’urgence, de lui offrir tout leur argent et, quand
il vient, de ne pas suivre ses conseils. ) Les événements somatiques
concomitants de la mélancolie sont la perte de poids et !'insomnie.
Des éruptions cutanées (bahaq aswad et qawibhi sighir) peuvent éga-
lement apparaitre.

Les 'symptomes particuliers du premier type, celui qui ne se
produit que dans le cerveau, sont |'insomnie, la migraine, les yeux
qui cillent, une faim intense ou, au contraire, la perte de I'appétit.
Le deuxieéme type dans lequel la bile noire s'éléve des jambes au
cerveau a les mémes symptdmes que le précédent mais des dépres-
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sions, un sentiment d’anxiété ou de terreur peuvent également s’y
ajouter. Le troisiéme type, le type hypocondriaque, se signale en
particulier par le fait que le corps est distendu, sujet 2 des flatu-
lences et qu'on ressent une lourdeur 2 la téte. Beaucoup vomissent
un jus acide, d'un noir de bile ; d’autres aiment la solitude. Cer-
tains doivent énormément pleurer parce que les vapeurs transper-
cent leur cerveau. Mais il arrive parfois que les patients rient beau-
coup ; dans leur cas, la bile noire n’est pas si mauvaise ou plutét
C’est leur corps qui posséde un sang particuliérement sain.

Enfin, Ishdq examine la possibilité que le mélancolique
devienne un épileptique, une idée qui apparait dans les Epidémies
d’'Hippocrate’ et qui était admise par tous les médecins antiques®.
Cela oblige I'auteur 2 faire une digression sur I’épilepsie. Vient
alors une deuxiéme partie du livre qui traite de thérapie et que
nous n'aborderons pas davantage ici.

Si I'on examine I'ouvrage dans son ensemble, on est particulié-
rement surpris par trois traits. En premier lieu, on est impressionné
par la clarté de la présentation, par la manitre directe et vivante
dont est décrit chaque symptéme. Lauteur a requ une formation de
médecin et de philosophe et il a bien réfléchi a son sujet. Il envi-
sage le concept de mélancolie dans un sens bien plus large que ne
le fait la psychiatrie moderne. Mais cela I'oblige a faire des distinc-
tions et a aboutir par conséquent 2 une classification subtile des
différents types de maladie. Son systéme est formel et schématique,
mais il s'est logiquement développé i partir de la pathologie
humorale.

Toutefois, I'explication psychogénique ne cadre pas avec le sys-
teme. Un élément étranger, non conforme 2 la théorie des humeurs,
y a été introduit. Il faut croire qu'Ishiq a adopté cette explication
parce que I'expérience quotidienne montre que des chocs émotion-
nels engendrent parfois des états dépressifs. Mais 13 aussi Ishiq est
peut-€tre redevable 2 un modele antique : Arétée de Cappadoce’
avait déja fourni I'explication psychogénique.

Cela fait trés clairement apparaitre la dépendance du médecin
arabe vis-a-vis des auteurs de I’Antiquité. Ishiq avait une connais-
sance parfaite des écrits grecs : il peut méme citer une source obscure
comme le commentaire de Palladius sur les Aphorismes d’'Hippo-
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crate afin de présenter une théorie sur le rire. Il sait que le meilleur
traité sur la mélancolie est I'ceuvre de Rufus et que Galien n'a pro-
duit aucun traité particulier sur cette maladie dont il n’a parlé
qu’en passant, dans d’autres ceuvres. La présentation d’Ishiq corres-
pond en fait dans une grande mesure aux explications de Galien
dans le De locis affectis®. Galien avait énuméré trois types de mélan-
colie et mentionné les mémes symptdmes. Il n’est toutefois pas
possible de déterminer si Ishiq a pris davantage chez Galien que
chez Rufus, car nous ne pouvons nous faire une idée précise de 1'ou-
vrage de Rufus dans la mesure ol seuls des fragments en sont
conservés. Galien a certainement beaucoup emprunté 2 Rufus, mais
Rufus semble n’avoir connu que le type hypocondriaque de mélan-
colie. Quoi qu'il en soit, la dépendance quasi compléte d’Ishiq vis-
a-vis des Anciens est la deuxiéme caractéristique de son ouvrage.

Le troisiéme trait qui nous surprend est son éloignement par
rapport 2 la réalité. La délimitation des différents types de mélan-
colie et l'attribution des différents symptémes i chaque type repose
uniquement sur des conjectures théoriques. Les véritables symp-
tdmes de la maladie sont difficiles a concilier avec les types élabo-
rés ici. Le systéme ne naft certainement pas avec Ishiq. Mais on fait
toujours 1’éloge des médecins arabes pour leurs qualités de fins
observateurs et parce qu'ils acquéraient leur propre expérience au
chevet des malades. Ishiq aussi devait étre capable de faire appel 2
une vaste expérience. Rien n’en fut toutefois intégré a son traité sur
la mélancolie bien que ce fiit l'ouvrage de la fin de sa vie.
Ce que nous offre Ishdq n’est qu'un savoir entiérement glané dans
les livres.

Il est évident que cette position n’est pas isolée, mais typique
et hautement caractéristique des médecins arabes quand on voit
comment, deux générations plus tard, ‘Alf ibn al-‘Abbas al-Majiis?
comprenait la mélancolie’. Pour al-Majiisi aussi, la mélancolie est
une maladie du cerveau, la plupart du temps conditionnée par un
donné somatique (qu’elle puisse avoir des causes psychiques, c’est-
a-dire qu'elle puisse naitre de la peur ou de la tristesse, est men-
tionné seulement en passant). Lui aussi fait la différence entre les
cours idiopathique et sympathique de la maladie. Dans le premier,
le cerveau lui-méme est malade. Dans le second, ce sont les vapeurs
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de bile noire qui s’élevent de I'estomac vers le cerveau ou les
humeurs cuites du corps entier qui affectent le cerveau : il appelle
cette espece a/-‘illa al-mariqqiyya wa-l-nifikba, to noséma hypokbon-
driakon kai physodes®.

Ce dernier type est subdivisé par al-Majiist en trois, ce en quoi
sa position differe fondamentalement de celle d’Ishiq ibn ‘Imran.
2) Le premier type provient du sang, la confusion de la raison se
manifestant par 'euphorie, le rire et la gaieté. Cette forme est liée
a un certain type de constitution : les patients sont plus minces,
leur poitrine est trés velue, la couleur de leur peau va du marron au
rouge, leurs veines sont grosses et leur pouls bat fort, mais lente-
ment. 4) Le deuxitme type survient parce que la bile jaune est
« briilée » dans le corps. Les malades ont le regard vacillant ; ils
tendent a semer la discorde ; ils crient ; ils sont sujets a des acces de
colere et souffrent de nervosité et d’insomnie. ¢) Le troisiéeme type
est dli 4 la bile noire. Les malades s’abandonnent aux soucis, aux
ruminements, a I'anxiété et aux mauvaises pensées. Beaucoup aiment
la solitude. Al-Majiis? réduit ainsi les différents types de mélancolie
aux humeurs, mais il ne considére pas le flegme comme une cause
possible de la maladie. Ce faisant, il n’apporte rien de nouveau. La
distinction des types de mélancolie selon les humeurs, avec I'excep-
tion caractéristique du flegme, vient d’Alexandre de Tralles®.

Sur un deuxiéme point aussi, al-Majls? s’écarte de la concep-
tion d’Ishiq : il considére également la lycanthropie comme une
forme de mélancolie sans toutefois lui assigner une place dans le
systeme déja créé. Il ne pouvait le faire car il n’a rien a dire 2 pro-
pos de son étiologie. Le malade imite les poules ou les chiens ; la
nuit, il erre dans les cimetiéres. Sa peau est jaune ; ses yeux parais-
sent sombres et enfoncés ; sa bouche est séche et manque de salive ;
il a des marques de griffures et de morsures sur les jambes de méme
que des ulcéres. La lycanthropie est pratiquement incurable. Lori-
gine de ce syndrome est la vieille légende du loup-garou. Marcellus
Empiricus donna 4 cette croyance populaire une interprétation
médicale et, pour des raisons évidentes, il la considérait comme une
forme de mélancolie. Galien en ignorait tout, mais Oribase',
Aetius d’Amida" et Paul d’Egine'? reprirent 'interprétation de
Marcellus Empiricus et, de cette fagon, les Arabes eurent connais-
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sance de la lycanthropie. C'est ainsi que le syndrome d’al-Majisi
coincide dans les moindres détails avec celui des compilateurs
byzantins ; en effet, méme le nom arabe de la maladie, a/-gqutrub,
n’est qu'une adaptation maladroite du nom grec lykanthropia.

De cette maniére, presque toutes les interprétations de la
mélancolie données par les auteurs arabes remontent 2 des sources
antiques. Avicenne illustre fondamentalement la méme conception
qu'al-Majiisi ; mais dans d’autres présentations, dans le Kitéb al-
Dbhakhbira attribué a Thabit ibn Qurra, par exemple, la théorie passe
au second plan par rapport aux conseils thérapeutiques pratiques.
Cependant, la théorie antique la plus célébre, celle de Théophraste,
ne fut pas, pour autant que je sache, reprise par les médecins arabes.
Louvrage de Théophraste est conservé sous la forme d’un fragment
dans les Problemata physica pseudo-aristotéliciens qui furent égale-
ment traduits en arabe sous le titre Kizéb Mabal. Les Arabes étaient
donc parfaitement au courant de la thése de Théophraste qui veut
que les génies soient mélancoliques, thése qui méne au probléme
général « génie et folie ». Mais la question était sans intérét d’'un
point de vue médical. Les auteurs arabes qui écrivirent sur la
mélancolie répondaient certainement au mieux a l'exigence de
Galien qui veut que tout médecin soit philosophe : leur pensée
continuait cependant a suivre indépendamment son cours dans le
domaine médical et dans celui de la philosophie. Il n'y eut guére de
relations croisées ; au contraire les auteurs restérent prisonniers de
modeles de pensée précongus.

L'adhésion i la tradition dans I'’enseignement de la pathologie
peut étre une fois encore démontrée dans le cas du diabete. Selon
al-Majiisi"’, le diabéte apparait 4 cause d'une trop grande force de
la « faculté attractive » par laquelle les reins attirent les éléments
aqueux du sang, en d’autres termes l'urine. Ainsi, la cause réside
dans une dyscrasie chaude des reins qui ont par conséquent besoin
de l'eau pour éteindre et calmer leur chaleur ardente (/zbhib). Ils
attirent donc a eux ’humidité du foie et des autres organes au
point que la personne éprouve une soif briilante. Le diabéte peut
également faire son apparition a cause de la faiblesse de la « faculté
rétentive » des reins, incapables de garder les éléments aqueux leur
parvenant du foie. On peut diagnostiquer le diabéte grice aux
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signes suivants : le malade ressent une soif briilante bien qu’il n’ait
pas de fiévre et que son corps ne soit pas déshydraté ; sans que cela
ne le briile, il fabrique constamment de l'urine qui est claire, pile
et ressemble 4 de l'eau parce que 1'eau que le malade boit s’écoule
immédiatement comme urine sans avoir pu subir de transformation
dans le foie.

La présentation d’al-Majiisi, qui coincide avec les explications
de Galien', est extrémement breve et insuffisante. Heureusement,
toutefois, nous possédons une monographie sur le diabéte, un
Consilium par ‘Abd al-Latif al-Baghdadi®’. Deés les premiers mots,
‘Abd al-Latif parle du « patient susdit » et, plus tard, mentionne de
nouveau « ce malade » mais sans indiquer son nom. Il s’agit par
conséquent d'une opinion confidentielle rédigée uniquement pour
des confréres personnellement concernés par le cas. Un malade qui
pouvait réunir plusieurs médecins autour de lui devait étre un per-
sonnage haut placé. Une allusion ultérieure nous aide davantage :
‘Abd al-Latif y définit son attitude vis-a-vis d'un médecin, « un
homme du Maghreb, un vieil homme par '’dge, mais un enfant
pour le savoir et la perspicacité », dont il réfute les opinions. ‘Abd
al-Latif vise par ces termes le méme cheikh maghrébin contre lequel
il polémique dans son Kitdb al-Nasihatayn'S, a savoir Abh 1-Hajjij
Yasuf ibn Yahya ibn Sham'‘@in, I'éleve favori de Maimonide. Abii
1-Hajjdj avait dfi s’enfuir de Fés 2 cause des persécutions des Almo-
hades. 1l s’installa & Alep et fut I'un des médecins qui assistérent en
1216 a la mort d’al-Malik al-Zahir Ghizi ibn Ydsuf, un fils de
Saladin. On peut supposer, puisqu'il y est spécifié que le probleme
en question érait discuté « a la cour du sultan » et que l'on sait
d’autre part que ‘Abd al-Latif vécut 2 Alep de 1216 2 1220, que
cette « expertise » sur le diabéte a été écrite en 1216 et qu'elle
concerne Ghazl ibn Yasuf.

Selon l'opinion de ‘Abd al-Latif, le diabéte consiste en une
« polyurie » pour laquelle il existe quatre causes : 1) une faiblesse
ou paralysie du sphincter de la vessie ; 2) une douleur percante dans
les conduits urinaires ; 3) une faiblesse de la « faculté rétentive »
des reins ; 4) une dyscrasie chaude des reins. Les troisiéme et qua-
triéme points nous sont déja familiers grice au livre d’al-Majiisi, le
premier et le deuxiéme points sont illogiques parce que ces affec-
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tions peuvent aboutir 2 un écoulement urinaire, mais pas nécessai-
rement a une polyurie. Néanmoins, il faut reconnafitre que ‘Abd al-
Larif voulait présenter le diabéte de la maniére la plus compléte
possible. Il nous offre la des syndromes plutét hétérogenes, car ni
lui ni al-Majiis? ni Avicenne ne connaissaient les symptomes les
plus importants du diabeéte, a savoir I'augmentation de la teneur en
sucre et le gofit sucré de l'urine.

C’est un peu surprenant car, afin de soutenir son opinion, ‘Abd
al-Lartif cite, inter alia, d’assez longs passages du Kitéb al-Hawi d’al-
Razi ou deux passages sont précisément consactés a l’examen de
'urine pour ce qui est du gofit. Lun de ces passages provient d'un
ouvrage de Rufus qui écrit : « Quand on examine 'urine, on doit
faire attention a en noter la quantité, petite ou grande, la couleur,
le goiit, I'odeur et la consistance, c’est-a-dire le fait qu’elle soit
épaisse ou liquide »". L'autre passage provient d’un livre anonyme,
le Kitéb al-Dald’il, un ancien ouvrage sur les diagnostics : « Dans
le cas de l'urine, trois choses doivent étre examinées, sa couleur, sa
consistance et ses sédiments. De plus, son odeur, sa température
quand on y trempe un doigt et I'dcreté de son goilit doivent étre
testées »'®. Un poéme dans lequel Ibn al-Munajjim se moque du
médecin juif Hibat Alldh ibn Jumay' montre également que I’ana-
lyse de I'urine avec la langue n’était pas inconnue des Arabes : « Il
ne peut déterminer l'urine d’'un malade dans un verre, pas méme
quand il la fait rouler sur sa langue. » On peut se demander si cette
méthode, déplaisante pour le médecin, était effectivement prati-
quée. Mais la vérité est qu'aucun Arabe ne fait mention du gofit
sucré de l'urine d’un diabétique. Dans leur connaissance de cette
maladie, les Arabes n’ont pas dépassé les Grecs.

Ladoption de la médecine grecque par les Arabes signifiait I'in-
troduction d’un certain canon de syndromes cliniques dans des pays
qui, du fait de leur position géographique, connaissaient d’autres
maladies endémiques. Initialement, il semblait ne pas y avoir de
trop grande différence car la médecine des périodes hellénistique et
romaine et celle de I’Antiquité tardive étaient avant tout pratiquées
par des médecins qui exergaient en Asie Mineure, en Syrie et en
Egypte — en fait, dans ces pays mémes qui devaient plus tard se
trouver au cceur du monde islamique. Mais la médecine grecque
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érait également pratiquée dans la péninsule Arabique, en Irak,
Iran, Transoxiane, Afghanistan et dans de grandes parties de
I’Afrique du Nord et de I'Espagne, dans des régions par conséquent
olt les maladies les plus courantes n'avaient pas été décrites par les
Grecs ou seulement de fagon insatisfaisante. On doit donc se
demander si les médecins arabes étaient en mesure, vu I'appareil
théorique et les concepts de diagnostic et de nosologie que leur
avaient laissés les Grecs, de décrire de nouvelles maladies ou du
moins de comprendre plus précisément des maladies seulement
connues de maniére incompléte. Etaient-ils vraiment conscients du
fait qu'il était possible et nécessaire d’ajouter quelque chose au sys-
téme « parfait » des Grecs ?

Le cas du vers de Guinée, également appelé filaire de Médine
(Dracunculus medinensis), un parasite qui sattaque aux &tres
humains, est révélateur. Le vers femelle est généralement long d’un
metre et vit dans le tissu sous-cutané. A maturité, la téte du vers
sort a travers la peau (de préférence celle des extrémités inférieures)
et décharge un grand nombre de larves (microfilaria) dans I'eau
stagnante ou elles sont mangées par les crabes-cyclopes. Puis, les
larves atteignent I'estomac des personnes qui boivent de I'eau
contaminée par ces crabes et s’y établissent. Le vers a besoin d’un
an environ pour atteindre sa pleine maturité. On peut I'extraire 2
I'endroit de sa percée®.

Dans I Antiquité, on ne connaissait naturellement pas ce cycle.
Galien avait seulement entendu dire par beaucoup que, quelque
part en Arabie, existaient de « petits serpents » (drakontia) avec
une nature « comparable 3 un nerf » et qui ressemblaient 2 des vers
intestinaux pour la couleur et I'épaisseur ; il avoue n’en avoir lui-
méme jamais vu et ne peut par conséquent rien en dire de précis en
ce qui concerne leur origine ou leur nature®. Mais avant Galien
Léonidas et Soranos avaient écrit sur les drakontia comme en
témoigne Paul d’Egine?. Soranos avait contesté la nature animale
de cette maladie et pensait plutdt avoir affaire 2 un nerf. On lit de
la méme fagon dans I'anonyme Livre des signes (Kitah al-‘Alimdét) de
la période postclassique, que nous connaissons seulement de source
arabe, que : « La maladie survient parce qu'un nerf (‘zsab) se désin-
tégre ; on a ainsi 'impression que la chose bouge »*. Et dans les
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Definitiones medicae®® pseudo-galéniques (n° 437), le drakontion est.
également appelé « nerf ». Paul ne donne pas non plus d’explica-
tion claire. Aussi, si chez les auteurs arabes la maladie est constam-
ment appelée al-‘irq al-madani, « la veine de Médine », c’est peut-
étre di 2 l'influence de 'ouvrage pseudo-galénique Introductio sex
medicus dans lequel, au chapitre XIX, nous lisons que les prétendus
drakontia ressemblent a des « varices » (kirsoi)*. De toute fagon, le
rapport avec une parasitose, une infestation, était ainsi exclu pour
les Arabes de par la terminologie méme. Ayant conscience que la
maladie était endémique dans le Hedjaz, ils nommérent donc cette
« veine » « veine de Médine ».

Les grandes encyclopédies d’al-Majiisi® et d’al-Zahrdwi* ne
reproduisent que ce que Paul d’Egine en avait déja dit. Un méde-
cin du 1x° siécle, ‘Abd Alldh ibn Yahy4, va toutefois au-dela de 1'au-
teur antique dans son Kitéb al-lkhtisar4t” ou il écrit que la veine de
Médine apparait dans les pays chauds et résulte de l'absorption
d’eau de mauvaise qualité. Elle se développe aprés que le flegme
chaud est devenu amer®. La théorie selon laquelle elle surgissait du
flegme est clairement soutenue par Qusta ibn Liiqa car il écrit dans
son Livre sur le flegme : « A Samarra, j'ai vu une fois un homme dans
le corps duquel quarante veines s’étaient formées, mais il se débar-
rassa de toutes »%.

Si les Arabes ne pouvaient rien apporter de nouveau quant 2 la
théorie, ils présentérent cependant quelques rapports cliniques
intéressants. A ce propos, al-Rézf en particulier fait part de ses
découvertes : « A I'hdpital, j'ai vu une chose qui fut arrachée.
Ensuite, nous avons pratiqué une incision, sans méme nous préoc-
cuper de chercher la “veine”, et nous avons ouvert la plaie correcte-
ment avec le doigt. Puis nous l'avons traitée et cela s’est compleéte-
ment guéri »*. Al-Rizi continue: « Le neveu d'al-Husayn ibn
‘Adawayh m’a dit qu'il souffrait de la veine de Médine et qu'elle
avait été coupée plus d'une fois. Puis un homme du Hedjaz lui
enseigna qu'il devait prendre la moitié d’une drachme d’aloés pen-
dant trois jours. Il le fit et la douleur cessa immédiatement. Rien
n’est sorti ni alors ni depuis. » Al-Rizi ajoute en guise d’explica-
tion: « Cet homme avait un tempérament chaud, de grosses
veines ; il était trés poilu et trés musclé »*'. Al-R4zi estime que la
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constitution du malade mérite d’étre remarquée, comme le montre
un autre extrait : « J'ai noté que la veine de Médine n’apparait pra-
tiquement jamais quand les sujets ont une chair humide, mais
qu'elle se manifeste dans des corps musclés ou maigres. Elle
n'apparait pas davantage chez ceux qui fréquentent régulierement
les bains, vont dans I'eau, boivent du vin et mangent bien »*2.

Ces rapports et ces observations sont sans doute exacts. Mais
cela ne signifie pas que les Arabes, grice 4 leurs connaissances plus
précises des conditions locales et de la fréquence d’apparition de la
maladie dans leurs pays, auraient pu décrire la maladie elle-méme
plus précisément ou auraient pu en réviser la description faite par
Paul. Ils n'avaient méme pas conscience de la nature animale de la
maladie. Avicenne® affirme : « Parfois, cela bouge comme un vers
sous la peau, comme s'il s’agissait du mouvement d'un animal et
comme si la maladie était en vérité un vers. Oui, il y a des gens qui
imaginent que c’est un animal qui a grandi {dans le corps]. » Seul
le médecin et orientaliste allemand Engelbert Kaempfer (1651-
1716) donna, a I'occasion d’un long voyage en Orient qu'il fit en
1683, une description trés précise du vers, de la maniére de
I'extraire et de son apparition aprés absorption d’eau de pluie crou-
pie (naturellement, il en ignorait I'’hdte intermédiaire, le crabe-
cyclope). Et il n’oublie pas de polémiquer contre Rhazes et Avi-
cenne qui se méprirent sur le type de parasite et appelérent le vers
« veine » ou « nerf »*.

Il existe aussi des preuves de la perspicacité clinique d’al-Réz?
dans le cas de la variole. La variole n’était pas décrite par les méde-
cins antiques ou l'érait insuffisamment. A part quelques bréves
mentions chez Ahrun al-Qass et chez ‘Alf ibn Sahl al-Tabarf, le Kitéb
al-Judari wa-1-pasha (De variolis et morbillis) d'al-Razi est le premier
ouvrage dans lequel la maladie est complétement évoquée et dans
lequel ses symptdmes sont décrits. La maladie est en dernier ressort
produite par des impuretés du sang de I'enfant, émanant du mau-
vais sang menstruel qui n'a pas été éliminé durant la grossesse. A la
puberté, ces matiéres commencent 2 bouillir comme des ferments de
vin et des marques de petite vérole se forment en conséquence.

L'éruption de la variole, écrit al-Réz1, est précédée de fidvre constante, de
douleurs dorsales, de démangeaisons du nez et de troubles du sommeil. Ce
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sont les symptdmes spécifiques du début, en particulier des douleurs dorsales
accompagnées de fiévre ; puis une sensation cuisante 2 travers tout le corps
du malade ; une enflure du visage, parfois un amaigrissement de celui-ci ; la
rougeur de la peau ; un violent cramoisi des joues ; la rougeur des yeux ; une
sensation de lourdeur dans le corps entier ; des douleurs dans la gorge et la

~

poitrine associées 4 une certaine difficulté 3 respirer ; la sécheresse de la
bouche et une salive épaisse ; I'enrouement de la voix ; des migraines ; une
lourdeur dans la téte ; de la nervosité, de la mauvaise humeur, des nausées et
de I'abattement (mais on rencontre plus généralement la nervosité, les nau-
sées et I'abattement dans les cas de rougeole que pour la variole, tandis que
les douleurs dorsales sont particuliérement typiques de la variole et non de la
rougeole) ; une sensation de chaleur dans tout le corps ; la rougeur de la peau
et, en particulier, des gencives enflammées.

A

Al-Maj{isi*®, comme al-Rizi, voit la cause fondamentale de la
variole dans le sang menstruel qui a nourri le foetus. Si des résidus
pollués de ce sang restent dans les organes et les veines du feetus,
ils s’échappent plus tard sous forme de marques. La description des
différentes formes de variole est toutefois si imprécise que la recher-
che moderne I'a tantdt identifiée a 1'érysipele, a la varicelle (Vari-
cellae), 4 la véritable variole, 4 'anthrax ou encore a la rougeole®.

Il semble que, dans un cas, nous soyons redevables 4 al-Réz1, le
clinicien, de la description d’un syndrome réellement « nouveau » :
le fait que le parfum des roses produit chez certaines personnes sen-
sibles un rhume allergique ou catarrhe n’a été décrit que relative-
ment tard dans la littérature médicale. Aux XVI et XVII siécles,
quelques cas furent enregistrés en Europe et, au XIX® siecle, des
auteurs américains et anglais tels Morill Wyman (1872) et Morell
Mackenzie (1884) décrivirent d’autres cas sous le nom « rhume des
roses » ou « fievre des roses »*. Mais al-R4zi avait déja rédigé son
opinion d’expert sur la maladie qui affectait chaque printemps, lors
de ’éclosion des roses, le fondateur de la géographie arabe clas-
sique, Abli Zayd Ahmad ibn Sahl al-Balkhi. Al-Rizi y explique
assez clairement que c’est le parfum des roses qui provoque le
rhume et il recommande au malade d’éviter de sentir des choses qui
dégagent beaucoup de vapeurs comme les roses, le basilic, le pois-
son, les oignons, les poireaux, I'ail et le vin. A part cela, ses conseils
obéissent au modéle conventionnel : le patient ne doit pas dormir
dans des chambres humides ou des grottes ; il ne doit pas sortir nu-
téte par temps froid, etc. Dans les cas urgents, I'application de ven-
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touses dans le creux du cou et la saignée des artéres de la tempe
sont recommandées®.

De véritables progrés furent accomplis par les Arabes dans la
description de la peste, mais on examinera cela plus en détail dans
le chapitre suivant. En général, on peut dire qu'un homme comme
al-Razf a fait d’excellentes observations, mais qu’il n’en a tiré aucun
nouveau fondement théorique pas plus qu'une compréhension plus
juste de l'essence d’une maladie. De spectaculaires maladies endé-
miques en Orient, comme la bilharziose en Egypte, n’ont pas attiré
l'attention des médecins arabes. Les syndromes que Galien et les
auteurs postclassiques transmirent restérent également pour les
Arabes les paradigmes de leur activité médicale.



1




Chapitre VI

LA TRANSMISSIBILITE DES MALADIES
ET DE LA PESTE

Il était bien sir admis dans I’Antiquité que les maladies étaient
transmissibles, mais cette transmissibilité n'était pas encore congue
ou formulée comme un principe général. Dans son récit de la peste
d’Athénes en 430 avant J.-C., Thucydide parle assez naturellement
de contagion — au cours des soins, I’'un contamine I'autre — et il sait
également qu'une personne ayant survécu i la maladie est immuni-
sée : « Elle ne s’attaque pas 4 la méme personne deux fois, dit-il,
tout au moins pas mortellement. » En 166 quand la peste éclata,
Galien s’enfuit de Rome. Galien' parle lui aussi du danger d’étre en
contact avec des malades de la peste (tois loimbttusin) parce qu'il
existe un risque de contamination comme dans les cas de gale
(pséra), de trachome (ophtalmia), de consomption (phthoé) ou de
toutes les maladies qui affectent le souffle.

Dans I’Arabie ancienne, la transmission des maladies était tout
naturellement admise de la méme fagon. Al-Hairith ibn Hilliza al-
Yashkuri souffrait de la lépre (wadah) ; quand il dut réciter sa
mu‘allaga devant ‘Amr ibn Hind, roi d’al-Hira, ‘Amr ordonna
qu'un écran fit placé entre eux’. Al-Nibigha al-Dhubyini® se
plaint : « J'ai passé la nuit la-bas comme si j’étais un paria, un
condamné que les gens ont chassé ou une personne gravement
malade, souffrant de la peste (2z‘in). » Les bédouins découvrirent
en particulier que la gale des chameaux (jarab) était contagieuse.
Al-Muzarrid* dit : « J’étais comme quelqu’un qui échange un cha-
meau en parfaite santé contre un chameau galeux qui contamine
celui qui entre en contact avec lui. » Et chez Dhii 1-Rumma’, on
lit : « Comme un chameau galeux maculé de goudron et isolé dans
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un endroit désert pour que les autres chameaux ne soient pas en
contact avec lui. »

Cette fagon de voir se retrouve aupres de la premiére commu-
nauté islamique, comme le montrent les hadiths, ces enseignements
qui remontent officiellement au prophéte Muhammad. Nous y
lisons par exemple que : « Le propriétaire d’animaux malades ne
devrait pas les conduire au propriétaire d’animaux en bonne santé »
et, dans un autre passage, il est écrit : « Fuis le 1épreux (a/-majd-
bém) comme tu fuirais le lion. » De méme, le dicton «si tu
entends que la peste a éclaté dans un pays, n'y va pas ; si elle se
déclare dans un pays ol tu séjournes, ne le quitte pas »° doit vrai-
semblablement étre interprété ainsi : les habitants d'un lieu touché
par la peste doivent supporter la maladie, voire en mourir, plutot
que de mettre en danger les habitants d’autres endroits sains en y
apportant la peste. Dans ce dernier dicton, les désagréments liés 2
une réapparition de la peste justinienne ont sans doute laissé leur
empreinte. Un autre adage énigmatique et obscur si on le prend
littéralement a suscité des passions et conduit 2 d’interminables
discussions qui durent encore’. Ce hadith, /2 ‘@dwi wa-lé tiyarata
wa-ld himata wa-l3 safara®, peut étre traduit: « Il n'y a pas de
transmission, pas de présage, pas d’oiseau de mort et pas de... » (le
sens du dernier mot n’était pas connu). Il est clair que cet adage
était dirigé contre les pratiques divinatoires paiennes encore en
usage a I’époque et il est trés douteux que le mot 2dwia soit ici spé-
cialement utilisé dans le sens de « transmission des maladies ».
Malgré cela, le débat théologique a compris le mot ainsi, 1'a sorti
de son contexte apparent et en a déduit le dogme qui veut que,
selon ’enseignement du Prophete, la contagion n’existe pas’.

Pourtant, les ouvrages médicaux écrits par les Arabes depuis le
Ix® siecle et basés sur des sources grecques parlent de contagion. Les
médecins parlent de 742’ et, ce faisant, ils ne font naturellement pas
de distinction entre la contagion ou transmission directe des bacilles
et la contamination ou transmission des parasites et de leurs sem-
blables. Le mot 44’ est méme utilisé pour parler de maladies héré-
ditaires, de sorte qu’il vaut mieux le traduire assez globalement par
« transmission » ou « transmissibilité ». Cette largeur de conception
ou ce manque de précision se manifeste clairement chez al-Majis?



La transmissibilité des maladies et de la peste 101

quand il décrit I'éléphantiasis (judhim)'. Léléphantiasis repose sur
une dyscrasie froide et séche associée au fait que I'humeur noire
bilieuse (a/-khilt al-sawdiwi) domine dans le sang et le détériore.
Puisque le sperme provient du sang, la corruption du sang 'atteint
lui aussi, de sorte que cette maladie est transmise aux générations sui-
vantes ( battd inna hidhibi I-‘illata tu'ds I-nasla) et réapparait chez les
enfants. Au sens littéral, c’est comme si la substance du sperme était
mélangée aux humeurs mauvaises qui provoquent cette maladie. On
retrouve chez I'enfant issu de ce sperme des humeurs qui sont égale-
ment corrompues et dont la substance entre dans le développement
des organes fondamentaux de cet enfant. En conséquence, cette mala-
die se transmet des parents aux enfants (tztz‘addi). 1l est révélateur
qu’al-Majiisi continue d’utiliser la méme idée : « Parfois, cette mala-
die se transmet (yata‘addz) 2 quelqu’un assis 2 c6té des malades et en
train de leur parler parce qu'une vapeur malfaisante (bukhir radi)
s'échappe de leur corps et ceux qui se tiennent prés d’eux l'inhalent. »

Dans un autre passage'', al-Majfis offre un petit catalogue des
« maladies transmissibles » (@mrid mu‘diya). 1l y inclut la lépre ou
'éléphantiasis (judhim), la gale (jarab), la consomption (sill), la
phrénite (birsém), la variole (judari), le trachome (ramad) et, de
maniére surprenante, aussi I'albugo (prerygium, sabal). Un catalogue
semblable apparaft dans le Kit3b al-Dhakbira attribué 2 Thabit ibn
Qurra. D’aprés lui, la 1&pre ou I'éléphantiasis, la gale, la variole, la
rougeole (basba), 'ozéne (bakhar), le trachome et les différentes
formes de peste (al-amrid al-wabi’iyya) sont contagieuses.

De méme, les auteurs les plus axés sur la magie montrent peu
de doutes en ce qui concerne la contagion. Ils la placent dans le
domaine des « effets sympathiques » (kbawdss) et évitent ainsi
d’avoir a expliquer le phénoméne. Al-Qazwini'?, qui reproduit
d’autres sources, écrit :

Le « mouvement caché » (sirdya) de certaines maladies fait également
partie des effets sympathiques. On affirme ainsi que fixer constamment un
ceil atteint d’un trachome (a/-‘ayn al-ramida) conduira nécessairement 2 ce
que la maladie soit transmise 2 celui qui regarde. Si I'on mange ce qui a été
laissé par quelqu’un atteint de la gale, de phrénite, d’éléphantiasis, de 1&pre
ou de diphtérie (£buniq), cela conduira 2 la transmission de la maladie. Si un

lépreux marche pieds nus sur le sol, les plantes ne pousseront plus aux
endroits que ses pieds ont foulés.
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La « transmission » (i‘44’) peut également se produire lorsque,
selon nos critéres, aucune maladie contagieuse n'est présente.
Quand, a ‘Askar Mukram ou Gondichapour, un homme mourait
des suites d’une piqiire de scorpion (jarrira), il arrivait que sa chair
se détachit de ses os ou bien qu’elle pourrit et empestit tellement
que I'on ne s’approchait du corps qu’'aprés s’étre couvert le nez d'un
masque par peur de la transmission (makbifata i'd4’i-h7)". La trans-
mission provenait par conséquent de 'air vicié et d'un miasme : de
la est né le concept qui a joué un rdle décisif dans la théorie de la
transmission de la peste depuis Hippocrate.

Toutefois, aucune nosographie précise de la peste n’apparait
dans l'islam classique du IX® au Xir siécle, comme le montre la
théorie suivante rapportée par al-Majiisi' : « Lair perd sa composi-
tion (i‘tidél) normale et uniforme. Sa substance et ses qualités se
transforment en poutriture et putréfaction, de sorte que beaucoup
de mauvaises maladies apparaissent simultanément chez les gens,
comme la confusion mentale, des douleurs, des sueurs, une sensa-
tion de froid dans les extrémités, de briilure dans la poitrine, de
sécheresse et de mauvais gofit dans la bouche, de soif, des spasmes
dans l'’hypocondre, des vomissements bilieux et une diarrhée
bilieuse, du météorisme, une mauvaise urine, etc. »'> Ces affections
sont appelées « maladies épidémiques » (amrdd wifida) patce
qu'elles affectent beaucoup de personnes a la fois. Leur cause est en
fait I'air qui nous entoure. Leur aggravation peut avoir une cause
locale ou temporelle.

La cause locale consiste en de mauvaises vapeurs ou exhalaisons
(bukbirat) qui s’élevent de tas de fruits et de plantes putréfiés et se
mélangent 4 ['air. Ces exhalaisons peuvent provenir de fossés,
d’eaux stagnantes et de marais, des ordures des villes, de soldats
tombés sur le champ de bataille ou de cadavres d’animaux devenus
la proie de la pestilence. Quand les étres humains inhalent cet air
putride, ils deviennent la proie des maladies pestilentielles : dans
ce passage, bien qu’'al-Majiisi ne le dise pas, il est admis que l'air
inhalé devient une partie du « pneuma animal » qui traverse les
artéres jusqu’aux organes. Il en fut ainsi pour les Athéniens, visités
par la Mort lorsque les vapeurs malfaisantes des hommes morts en
Ethiopie les atteignirent®.
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La cause temporelle est due au fait que certaines saisons de 1'an-
née sont, contrairement a leur vraie nature, anormalement chaudes
ou séches, pluvieuses ou froides, comme, par exemple, quand il fait
chaud en hiver. S'ensuivent alors mort, peste (wabsi’), pestilence
(tawd'in), variole (judari), fortes figvres, etc. Ces funestes circons-
tances peuvent méme affecter les troupeaux et les plantes. Qui-
conque mange alors de telles plantes séches et poussiéreuses tombe
également malade. _

Dans tout cela, cependant, la prédisposition des hommes est
d'une importance décisive. Lair putride par lui-méme n’engendre
pas de maladies pestilentielles ; celles-ci apparaissent plutot chez
ceux dont le corps a déja accumulé des humeurs mauvaises et cor-
rompues. C'est la convergence (mushikala) de ces deux facteurs qui
meéne au développement des maladies pestilentielles. Les corps qui
ne contiennent pas de déchets, c’est-a-dire ceux qu’'on se préoccupe
de maintenir en bonne santé, sont épargnés par les maladies men-
tionnées ci-dessus. Si cela n’était pas le cas, chacun tomberait aus-
sitdt malade de la peste et succomberait. Selon al-Majiisi, cette
vision de la prédisposition (isti'did) a été soulignée par Galien dans
son livre De differentiis febrium"’.

Dans la section pratique de son livre', al-Majiisi traite briéve-
ment des miasmes et de la prédisposition 2 en étre atteint afin de
recommander des mesures prophylactiques contre les maladies épi-
démiques : il faut suivre un mode de vie qui contrebalance le
mélange d’air du moment, évacuer I’humeur corporelle qui a une
formule semblable au mélange de l'air, que ce soit par saignée ou
en vidant les intestins, afin d’éliminer les déchets de chaleur. Il ne
faut pas s’exposer au soleil brilant et aux vents chauds, mais
rechercher le repos dans des endroits frais, habiter des demeures
exposées au nord, y répandre du myrte et des roses, les fumiger avec
du camphre et du bois de santal, etc. Comme médicaments, al-
Majiist propose la « terre d’Arménie » (b€ ek tés Armenias bilos, al-tin
al-armani)®, des pastilles de camphre ainsi que d’autres drogues.

Deux traits sont particuliérement surprenants a propos de ce
chapitre : I'imprécision des idées et 1'absence de nosographie précise.

Le chapitre est intitulé « prophylaxie des maladies pestilen-
tielles » (@l-amrid al-wabid’iyya) qui sont identiques aux « maladies
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épidémiques » (@l-amrid al-wifida) d’Hippocrate. Il s’agit des
maladies « qui atteignent le corps de 'extérieur » (al-wirida ‘ald
l-badan min kbidrij). Les « maladies pestilentielles » ou « peste
bubonique » (a/-tawi‘in), les « mauvaises fiévres porteuses de
mort » (al-hummayét al-khabitha al-mublika) et la variole (judari)
sont mentionnées, par exemple. Mais la variole, de méme que la
lépre, la gale, etc., font également partie de la liste des « maladies
contagieuses » mentionnées par al-Majiisf 4 la fin de son chapitre®.
Le concept d'7'44Z’ ou « transmissibilité » est ici utilisé d'une
maniére indiscriminée. Tout ce qu'al-MajfisT a énuméré sous la
rubrique maladies « pestilentielles » repose largement sur le
concept d'/dZ’ et, dans le cas des maladies pestilentielles, il est clai-
rement dit qu'elles « atteignent le corps de l'extérieur », ce qui
signifie obligatoirement qu’elles sont transmises.

Le deuxieéme point qui peut surprendre dans la présentation
d’al-Mayjiisi est que la « peste », cette maladie épidémique extré-
mement dramatique au Moyen Age, n’est mentionnée que de
maniére fortuite, seulement citée parmi les « mauvaises fidvres », la
variole et autres maladies comme un exemple de maladie « épidé-
mique ». On pouvait s’attendre & ce qu’'al-Majiisi consacrit un cha-
pitre entier 4 une fievre si spectaculaire et si dangereuse et qu'il
donndt une description compléte de ses symptémes. Il n'en est
rien. Sans doute faut-il I'expliquer par le fait que la « peste de Jus-
tinien », cette pandémie qui apparut en premier lieu 2 Péluse en
541 et qui éclata de nouveau plusieurs fois jusqu'au milieu du
VIIE siecle, se produisit durant une période « morte » de la littéra-
ture médicale. Le livre de Galien De differentiis febrium a été écrit
avant 180 et la littérature médicale des Arabes n’était pas encore
née. Les médecins byzantins étaient des compilateurs qui copiérent
seulement les auteurs des époques classique, hellénistique et
romaine, dont, en premier lieu, Galien. Seul Oribase offre une
superbe description de la peste bubonique selon Rufus d’Ephése,
mais ce passage n’était manifestement pas connu des médecins
arabes®. Par conséquent, al-Majlisi ne pouvait pas en principe en
savoir plus sur la peste que ce que Galien en avait écrit dans son
livre De differentiis febrium. 11 ne note rien du débat théologique 2
propos du badith I3 ‘adwai, débat qui est visiblement resté sans
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aucune conséquence pratique puisqu’on recommande au surveillant
du marché (mubtasib) de ne pas laisser pénétrer dans les thermes les
personnes souffrant de 1epre ou d’éléphantiasis™.

* Les choses n’ont changé d’aspect que lorsque la deuxieme pan-
démie, la peste noire de 1348, a éclaté dans les pays méditerra-
néens®. C'est cet événement que Boccace décrit d'une maniére si
touchante dans 'introduction de son Déameron et qui a fait depuis
son chemin dans la littérature mondiale. Lexpérience horrifiante de
morts en masse obligea les gens 4 considérer la peste d'un ceil nou-
veau et indépendamment des écrits des Anciens. Ainsi dans les
récits contemporains on voit défendre les deux points de vue, celui
des théologiens et celui des médecins. La lutte qui prit place au
XIx® siécle entre les « bactériologistes » et les « anticontagion-
nistes » trouva ici son prélude et il n’est aucune raison de supposer
que les théologiens musulmans du XIV® siecle étaient frappés de
cécité lorsqu’on sait que les anticontagionnistes, sous l'égide de
Rudolf Virchow, niaient le caractére contagieux de la fiévre jaune,
de la peste, du choléra, de la lepre et de la grippe, niant I'idée d’'un
contagium vivum, d'un germe vivant de la maladie®.

Peu de temps avant qu’'Abfi Hafs ‘Umar ibn Muzaffar ibn
‘Umar al-Wardi ne mourit de la peste en 1349 dans sa ville natale
d’Alep, il décrivit la facon dont la peste surgit en Asie centrale, se
fraya un chemin jusqu'en Crimée et se propagea en Palestine et en
Syrie. Lauteur ne connaissait aucun reméde 2 la maladie, mais il
trouva le réconfort dans la religion : la victime de la peste sera
considérée comme un martyr et deviendra ainsi digne du paradis.
Pour lui, il n’existe aucune transmission de la maladie. C’est Dieu
qui sans cesse recrée la peste (yubdi'u wa-yu'idu). Les paroles du
Prophéte en téte, Ibn al-Ward? refusa de quitter la cité touchée par
la peste?.

Les trois auteurs espagnols qui, en 1348, publiérent des traités
sur la peste étaient d’'une opinion sensiblement différente. Muham-
mad ibn al-Lakhmi al-Shaqirf, c’est-a-dire originaire de Segura,
écrivit un petit livre dont seul a été conservé un résumé qu'il avait
lui-méme composé®. Il se range du cdté des théologiens, mais sou-
ligne le besoin de mesures médicales. La cause de la peste étant
I'impureté de Iair, il importe que les gens qui souffrent des pou-
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mons soient particuliérement vigilants. Lair doit par conséquent:
étre amélioré par des fumigations de sendarak, d’encens, de styrax,
de myrrhe, etc. Les habitations doivent &tre souvent aérées et la
lumiére du soleil doit pouvoir y pénétrer. Le corps doit étre tenu
propre grice 4 une nourriture adéquate et 4 la médecine. Il faut évi-
ter de fréquenter les bains publics. Les saignées ne doivent étre
entreprises que sur les conseils spécifiques d’'un médecin et, de la
méme maniére, il ne faut prendre que les drogues prescrites par un
médecin. Il est normal pour I'époque que la magie joue également
un rdle dans les mesures médicales : on évitera la peste en portant
une hyacinthe et on protégera un enfant de la maladie en attachant
a son cou un morceau de défense d’éléphant?.

Nous sommes redevables 2 deux autres auteurs, l'écrivain
Ahmad ibn ‘Alf ibn Muhammad ibn Khatima (mort vers 1369) et
I’homme d’Etat et historien Lisin al-din Ibn al-Khatib®*, de des-
criptions précises des symptomes de la peste. Ibn al-Khatib a éga-
lement publié d’autres ouvrages médicaux, par exemple le Kizdb
‘Amal man tabba, une pathologie générale®, et le Kitdb al-Wusil, un
livre sur I'’hygiéne, deux compilations trés séches et sans grande
originalité. On est d’autant plus surpris du caractére direct et de la
spontanéité dans la présentation dont il fait preuve dans son traité
sur la peste, le Kitédh Mugni‘at al-sa’il*°.

Quand la maladie entre dans le corps d'un homme i cause de la trans-
mission et de la contagion (intigélan wa-‘adwé), ce qui est généralement le
cas, elle influence le pneuma, parfois tout de suite, mais parfois seulement
aprés que le corps a offert une résistance répondant i sa prédisposition.
Ensuite, continue Ibn al-Khatib, le corps devient chaud et il s’ensuit une
fievre qui circule dans les artéres. Alors les sucs qui se trouvent dans les
veines (rut#bdt) se corrompent et le sang bout parce qu'’il essaie de chasser ces
sucs corrompus. Si la nature est a la hauteur de cette tiche, si elle est égale-
ment soutenue par les conditions de la lune et des sphéres (comme 1'ensei-
gnent ceux qui s’occupent des « crises »), elle chasse les sucs grice aux
« crises » et selon les maniéres bien connues, 4 savoir par l'urine, les selles, la
sueur, les saignements de nez ou autres hémorragies. De cette fagon, des
améliorations surviennent. Si la nature ne posséde pas autant de force, elle
conduit les sucs aux endroits ot la matiére morbide des organes cardinaux a
été repoussée, c’est-d-dire les cavités derriére les oreilles, sous les aisselles et
a l'aine (les nceuds lymphatiques). S'ils sy installent et s'il existe encore un
peu de résistance, les sucs corrompus sont cantonnés en ces points. La « cha-
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leur nacurelle » (@/-hidrr al-gharizi) les attaque afin de réduire les substances
toxiques et de les dissoudre par « coction » (inddj). De cette maniére, la gué-
rison survient. Cependant, si la nature ne peut rivaliser avec la matiére
toxique, elle s’affaiblit et des signes funestes accompagnés de crises fatales se
produisent. Les poisons se transportent 2 I'endroit qui offre le moins de résis-
tance au mal : le poumon, 2 cause de sa structure molle, de son mouvement,
de sa passivité et de sa prédisposition s'il est exposé dés le début 2 I'inhala-
tion du poison. Le poumon gonfle et nous observons les symptémes de son
inflammation (dbdt al-ri’a). A cause de leur proximité, les organes du thorax
se détériorent également et le malade crache du sang. Si la nature a encore
quelque pouvoir de résistance, les matiéres toxiques sont repoussées dans les
trois endroits mentionnés ou ailleurs, aprés avoir failli se loger dans les pou-
mons et aprés que certains symptdmes ont fait leur apparition. Mais le pou-
mon ne peut plus guérir. La force du poison se renouvelle par derriére, de
sorte qu'il vainc et éteint I'esprit vital ou pneuma. Parfois, des gonflements
restent visibles, parfois les zones enflées s'affaissent. De cette maniére sur-
vient la mort.

Ibn al-Khatib souligne que cette présentation de 1'évolution de
la maladie est en accord avec l'art médical, que des examens 'ont
montré apreés avoir pris en considération les présuppositions anato-
miques et autres. Il explique maintenant 1'idée de prédisposition
selon Galien, afin de pouvoir parler de la transmissibilité de la peste :

Si quelqu'un demande: « comment pouvez-vous admettre qu’il y a
contagion quand la parole révélée (al-shar’) le nie ? », nous répondons que la
contagion existe, qu'elle est confirmée par l'expérience, la recherche, la pers-
picacité, I'observation et i travers des récits qui se répétent. Ce sont la des
éléments de preuve. Pour qui a traité ou connu ce cas, il est évident qu'en
général 'homme qui a été en contact avec un patient contaminé par cette
maladie va mourir et qu'au contraire celui qui n'a eu aucun contact reste en
bonne santé. Il en est ainsi avec I'apparition de la maladie dans une maison
ou un quartier a cause d'un vétement ou d'un récipient ; méme une boucle
d’oreille peut détruire celui qui la met 2 son oreille, puis tous les habitants
de la maison. La maladie peut d’abord apparaitre dans une seule maison
d'une ville, puis se déclarer parmi ses habitants, puis parmi les voisins, les
parents et particuliérement parmi les visiteurs, jusqu'a ce que la bréche
s'agrandisse. La maladie peut apparaitre dans les villes cdtiéres qui jouis-
saient d’'une bonne santé jusqu'a ce qu'accoste un homme porteur de la peste,
venu d’outre-mer, d’'un autre rivage ou la peste existe déja, comme le racon-
tent les récits. La date d’apparition de la maladie dans la ville correspond 2 la
date du débarquement de cet homme. Nombreux sont ceux qui restérent en
bonne santé en se coupant complétement du monde extérieur comme le
pieux Ibn Abi Madyan a Salé. Il faisait partie de ceux qui croyaient a la
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contagion. Aprés avoir stocké des provisions pour une longue période, il
mura sa porte derriére lui et sa nombreuse famille. La ville succomba, mais
durant cette période, lui-méme ne fut pas privé d'une seule 4me. On avait
déja entendu dire & plusieurs reprises que les endroits situés a I'écarc des
grandes routes et de la circulation restaient intacts. Mais il n'y a rien de plus
merveilleux 2 ce jour que le camp des prisonniers musulmans — que Dieu les
libére ! — dans I’Arsenal de Séville : ils étaient des milliers, mais la peste ne
les toucha point alors qu'elle détruisit presque entiérement la ville elle-
méme. Il est également vrai que, comme on I'a raconté, les nomades itiné-
rants qui vivent sous des tentes en Afrique du Nord et ailleurs restent en
bonne santé parce que l'air n’y est pas confiné et que la corruption a partir de
l'air ne peut y avoir qu'une légeére prise.

Ibn al-Khatib s’attaque ensuite aux juristes qui, par leur ensei-
gnement affirmant que la contagion n’existe pas, étaient respon-
sables de morts innombrables, bien qu’ils aient agi de bonne foi en
se fondant sur le sens apparent du hadith /2 2dwa. Il continue :

Mais il existe des principes que 1'on ne doit pas ignorer, 4 savoir : si une
preuve tirée de la Tradition est contredite par 1'observation et I'examen, elle
doit alors étre interprétée de maniére allégorique. Dans ce cas, il est essentiel
qu'elle soit interprétée conformément aux vues de ceux qui maintiennent la
théorie de la contagion. Il existe de nombreux passages pleins de compassion
dans les écritures révélées, par exemple les paroles du Prophéte : « un pro-
priétaire d’animaux malades ne doit pas les conduire au propriétaire d'ani-
maux en bonne santé. »

Il est intéressant de noter que ces écrits de 1348 congoivent
pour la premiére fois la peste, causée par le bacille Pasteurella pestis,
comme une maladie indépendante et qu’ils l'isolent du groupe
confus des « maladies épidémiques » ou « pestilentielles » dont
parlent al-Majiis?, le pseudo-Thabit ibn Qurra, Avicenne et
d’autres encore. Ibn Khatima et Ibn al-Khatib sont les premiers a
décrire précisément les symptdmes qui permettent d’identifier la
maladie dans ses différentes formes, bubonique ou pneumonique.
Auparavant, on avait attribué 2 Ibn al-Khatib tout le mérite de
I'identification de la contagion®'. On se trompait car Ibn al-Khatib
se borna i répéter ce qui était généralement connu depuis des
temps immémoriaux par les médecins et les administrations
urbaines. Sa suggestion d’interpréter allégoriquement le hadith /z
4dwi n’érait en aucun cas révolutionnaire. Il continuait prudem-
ment le débat avec les théologiens malgré les invectives. En outre,
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il ne faut pas croire qu'lbn al-Khatib ait développé sa propre théo-
rie a propos de la contagion comme le fit Girolamo Fracastoro deux
cents plus tard dans son De contagionibus, et comtagiosis morbis, et
eorum curatione, libri tres, paru i Venise en 1546%.

Les Arabes publierent une abondante littérature sur la peste
dans les siécles qui suivirent 1'épidémie de peste noire, mais le ton
sobre et éclairé d’Ibn al-Khatib ne se fait plus entendre. C'est plu-
tot, de plus en plus, le point de vue d’un dogmatisme opinidtre qui
se manifeste. La bigoterie et la magie font disparaitre la réflexion
rationnelle au profit d’amulettes et de prieéres. Le Kitdb Badhl al-
mid‘in d'lbn Hajar al-‘Asqalini (mort en 1448) souligne par
exemple que la peste avait également de bons c6tés parce que ceux
qui en mouraient étaient considérés comme des martyrs®.

Dés lors, il n’y a plus de place parmi les auteurs arabes pour
l'idée de contagion. Ce furent les Européens qui la réintroduisirent
dans les pays arabes. Quand la peste s’abattit sur la péninsule espa-
gnole et I'Afrique du Nord en 1521-1522, le gouverneur portugais
d’Arzila prit toutes les mesures pour couper la ville du monde exté-
rieur. Trois prisonniers de guerre marocains amenés en ville malgré
la prohibition furent obligés de se baigner dans la mer plusieurs
fois et on briila leurs vétements. En vain! La peste se propagea
dans Arzila. La plupart des femmes et des enfants furent renvoyés
au Portugal ot ils passérent deux mois en quarantaine. Parmi ceux

qui restérent, la peste fit 1 200 victimes entre janvier et juin.






Chapitre VII

DIETETIQUE ET PHARMACOLOGIE

1 — LA DIETETIQUE

« La science de la médecine, écrit al-Majiis', peut étre divisée
en trois parties. La premiére est la science des “choses naturelles”,
la deuxieme, la science des “choses non naturelles”, la troisiéme, la

ience des “choses extra-naturelles”. »

On appelle « choses naturelles » les éléments, le tempérament,
les humeurs, les facultés, les pneumas, etc., en fait tout ce qui est
le sujet de la physiologie comme nous avons tenté de la résumer
dans le chapitre IV. Les « choses extra-naturelles » sont les mala-
dies, leurs causes et leurs symptomes. Nous en avons parlé dans le
chapitre sur la pathologie. Il reste les « non-naturels », un vaste
domaine auquel al-Majiisi a entiérement consacré la cinquiéme sec-
tion de la premiére partie de son livre’. Il explique qu’il s’agit de
six choses absolument essentielles 4 I’'homme pour maintenir la
vie : 1) 'air qui nous entoure ; 2) l'action et le repos ; 3) le boire et
le manger ; 4) la veille et le sommeil ; 5) I'excrétion et la rétention
naturelles (auxquelles appartiennent aussi le bain et le coit) ; 6) les
modes de I'dme — la joie, la colére, la tristesse, etc. Ces choses ne
sont pas « naturelles » ou « innées » au méme sens que les élé-
ments, les humeurs ou les pneumas, mais elles ne sont pas non
plus, vu ce qu'est I'homme, « extra-naturelles » ou étrangeéres 2 lui.
Si elles sont en fait utilisées quantitativement ou qualitativement
de la bonne maniére, au bon moment et dans le bon ordre, elles
maintiennent les « choses naturelles » en bon état. Elles garantis-
sent ainsi la santé du corps jusqu’a ce qu’il succombe au déclin
naturel, c’est-a-dire jusqu’a ce qu'il meure de vieillesse. Mais si ces
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choses sont utilisées autrement que comme il est conseillé, elles
font sortir le corps de son état naturel et y font naitre des maladies
qu’elles prolongent.

Or ces six choses doivent étre traitées différemment et indivi-
duellement. Si quelqu'un jouit par exemple d'un corps dont le
tempérament est équilibré, il doit suivre un mode de vie équilibré.
Lair printanier est bon pour lui; il doit s’adonner modérément a
I'exercice, se baigner dans une eau modérément chaude, ne dormir
ni trop, ni pas assez, ne coiter que s'il se sent heureux et reposé, si
son estomac n’est ni trop plein ni trop vide et s’il n'a ni trop chaud
ni trop froid. Dans un corps qui s'écarte de la bonne proportion, on
doit suivre un style de vie qui s’écarte de la juste proportion dans
la méme mesure, mais dans la direction opposée. De cette fagon, le
défaut sera corrigé et la juste proportion restaurée. Par exemple, si
un homme d’'un tempérament fougueux entreprend trop d’efforts
physiques, il ne fait qu’accroitre la chaleur anormale de son corps.
Cela lui fait du mal, affaiblit ses facultés et provoque de la fievre.
S’il n’entreprend que peu d’efforts, cela conduit sa chaleur naturelle
a I’équilibre, cela favorise la santé et la force de son corps.

Ces courtes remarques théoriques d’al-Majiisi montrent claire-
ment 2 quel point les concepts médiévaux différaient des ndtres.
Des entités purement fictives comme les éléments, les humeurs, les
pneumas comptent parmi les « choses naturelles » et forment la
physiologie de 'homme au sens véritable. Respirer, manger et éli-
miner, dormir et étre éveillé, des processus physiologiques centraux
selon notre mode de pensée étaient alors considérés comme des pro-
cessus « non naturels ». Nous n’examinerons pas ici comment cette
expression s’est développée a partir de la sphygmologie antique’. Il
suffit de dire qu’elle est utilisée par Hunayn et al-Majisi pour dési-
gner le large domaine de la diététique, celui d’'une vie bonne et
saine. Naturellement, la respiration et la digestion sont également
des processus physiologiques particuliers pour ces médecins médié-
vaux. S'ils s’inscrivent ici avec le mouvement et le repos ou la mai-
trise des humeurs psychiques parmi les « non naturels », il devient
clair que 'accent est mis sur la domination consciente et raison-
nable de ces processus. Lhomme est libre de régler son mode de vie
afin que la santé et la maladie dépendent de son comportement.
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Comparées au mode de vie instinctif de 'animal, ces six choses
chez 'homme sont effectivement « non naturelles ».

Un deuxiéme point devient également clair : al-Majlsi avait
dit que lorsqu’un corps s'écarte de la juste proportion, il faut suivre
un mode de vie qui s’écarte dans les mémes mesures de la juste pro-
portion, mais dans la direction opposée. Le mode de vie doit par
conséquent étre guidé selon le principe contraria contrariss. 11 s'agit
d'un principe thérapeutique, c’est-a-dire que la diététique devient
un important moyen thérapeutique aux cdtés de la chirurgie et de
la pharmaceutique. Dans de nombreux cas, le malade peut retrou-
ver la santé simplement en changeant de mode de vie®. Ainsi, les
médecins préferent trés souvent prescrire une nourriture adéquate
parce qu'ils craignent la violence des remédes.

Le catalogue des six « non naturels » suit une vieille tradition.
Ces six subdivisions de 1’activité vitale sont déja prises en considé-
ration dans la formule (pinakidion) selon laquelle le médecin hippo-
cratique ordonnait sa prescription’. Les Arabes ont produit une sur-
abondance de livres sur I'hygiéne. Des ouvrages traitant de
I'ensemble de ce domaine furent écrits par Qustd ibn Liiq4, Ishiq
ibn ‘Imran, Ibn al-Jazzir, Avicenne, Ibn Butlin (Kitéh Taquim al-
sihba, en latin Tacuinum sanitatis), Fakhr al-din al-Rézi, al-Burqu-
mani, Ibn al-Quff, Lisin al-din Ibn al-Khatib et d’autres. A c6té de
ces livres, on trouve des ouvrages composés a I'intention spécifique
de certains malades. Ainsi, Ibn al-Mitrin et Maimonide publiérent
des regimina sanitatis particuliers pour Saladin ou Niir al-din ‘Alf, le
fils de Saladin. D’autres ceuvres ne traitent que de certaines sec-
tions de la diététique. Hunayn ibn Ishiq, Muhammad ibn Zaka-
riyyd’ al-Rézi, Ishiq al-Isrd'lli, Avenzoar, al-Samarqandi et bien
d’autres ont écrit sur les aliments. Enfin, il existe une série de
courts traités sur « le mode de vie du voyageur », sur « la fréquen-
tation des bains », sur la « tisane ». Les ouvrages sur « les rapports
sexuels » appartiennent également  ce groupe ; parfois ils se limi-
tent 2 la recommandation d’aphrodisiaques, parfois ils frolent la
pornographie. De toute facon, I’abondance de cette littérature
montre I'importance accordée i la diététique dans le monde de la
médecine médiévale.

Dans les pages suivantes, nous décrirons quelques points carac-
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téristiques a partir de notre source principale, le Kitéb al-Malaki
d’al-Majsi.

Al-Majiis? accorde beaucoup de place 4 la description des
« airs » dans la premiére section. Lair, aspiré par respiration,
change notre tempérament : de l'air pur et clair rend les humeurs
et les pneumas purs et clairs ; de l'air pollué et brumeux a I'effet
inverse. Le médecin doit par conséquent observer les conditions
atmosphériques et le changement de saison comme l'a enseigné
Hippocrate dans son De aere aquis locis. Lair pestilentiel engendre
des maladies épidémiques et la peste dont on a plus longuement
traité ci-dessus®.

La deuxiéme section sur les processus « non naturels » est
consacrée a I'activité physique et au repos. Al-Majis? différencie de
facon trés séche plusieurs sortes de mouvements : léger ou lourd,
partiel ou total, passif ou actif, de méme que le mouvement exercé
au cours de son travail ou pendant I'exercice physique prescrit par
le médecin, exercice qui peut inclure la lutte, la course a pied, les
jeux de balles, I'équitation, la randonnée, etc. Tout cela doit étre
exactement prescrit et déterminé selon la chaleur du corps. Le bain,
qui appartient en fait au chapitre sur I’élimination, est également
pris en considération ici parce qu'une personne en bonne santé y
procéde aprés un exercice ou un effort physique pour évacuer les
éléments dont elle ne se serait pas débarrassée lors de l'exercice
physique, pour compenser la déshydratation du corps qui résulte
du mouvement et enfin pour purifier le corps de sa saleté. Le
moment le plus favorable pour se rendre aux thermes se situe apres
le travail et avant le repas, ce qui présuppose que 'on ne mange
qu'une fois par jour, le soir. Si 'on se baigne apres le repas, la téte
se remplit de déchets, la nourriture s’enfonce sans étre digérée et
bloque les conduits alimentaires, de sorte qu'a long terme I’hydro-
pisie peut survenir. Les personnes dont le corps est reliché et
pourvu de larges pores réagissent différemment car elles peuvent

a&lors facilement se débarrasser des déchets de leur corps.

Au début de la troisieéme section, qui traite de nourriture et de
boisson, al-Majiisi définit les concepts de drogue et d’alimentation.
Il distingue trois catégories : 1) les remeédes au sens absolu sont les
matiéres que le corps change en premier, mais qui ensuite changent
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le corps et le transforment selon leur tempérament ; 2) les poisons
mortels sont les matiéres qui changent le corps puis le dominent
sans qu'il puisse leur résister ; 3) les matiéres alimentaires curatives
sont celles qui changent en premier lieu le corps, jusqu'a ce que le
corps les domine et les transforme selon sa propre nature. A titre
d’exemple, la laitue, la tisane, les oignons et I'ail appartiennent a ce
dernier groupe ; 4) enfin, les aliments purs sont ceux que le corps
change et transforme pour les assimiler. Nous avons donc ici une
systématisation érudite des enseignements de Galien selon lesquels
la drogue change la nature du corps alors que les aliments aug-
mentent sa substance’. L'échelle d’al-Majiis? s’étend des « dentées
alimentaires » aux « remédes » en passant par les « aliments cura-
tifs » et se termine avec les « poisons ». Al-Majisi discute & nou-
veau de tout cela dans son chapitre sur la pharmacologie.

Ce qui vient ensuite® est une étude scientifique du régime, trés
subtilement graduée et différenciée, dans laquelle I'auteur explique
les caractéristiques diététiques, les tempéraments et le degré d'effi-
cacité des types de céréales, des plantes légumineuses, des 1égumes,
des racines comestibles, des fruits, des sortes de viandes, du lait, du
miel et des sucreries, de I’eau, des boissons et des herbes aroma-
tiques, enfin des parfums. La subtilité de ce traitement de casuiste
est plus clairement visible dans le fait que les parfums font égale-
ment partie de la régle de vie. Il est dit du musc qu'il est chaud et
sec au troisidme degré, qu'il apaise et fortifie le cceur des gens de
tempérament froid, qu'il fortifie également les organes faibles. Si
on le respire en méme temps que du safran et du campbhre, cela aide
a prévenir la paralysie faciale (paralysis facialis) ou les migraines qui
proviennent du flegme ; il fortifie aussi un cerveau froid.

Enfin, le choix du matériau des vétements est important parce
qu'il influence la température du corps. Le lin rafraichit la chaleur
du corps, particuliérement quand il vient d’étre lavé ; si un vére-
ment en lin a déja été porté pendant un temps, il réchauffe un peu
le corps. Plus les cotonnades sont douces, plus elles réchauffent le
corps ; elles doivent donc étre portées en hiver. Beaucoup de tissus
ont toutefois des effets thérapeutiques directs : la soie est chaude ;
elle est bonne pour le corps et bonne pour le dos et les reins.

La quatriéme section traite du sommeil et de I'état de veille. Il
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s'agit d’'un court chapitre dans lequel est avancée la théorie sui-
vante : le sommeil naturel intervient quand-le cerveau est modéré-
ment humide, c’est-a-dire quand des vapeurs humides bonnes et
pures montent au cerveau 4 la suite d'une consommation de nour-
riture par le corps (de nouveau, l'auteur présuppose un repas par
jour, le soir). Le sommeil a un double objet : il apaise le cerveau, les
sens et toutes les fonctions psychiques ; toutefois, les fonctions ani-
males naturelles, la respiration et la digestion, par exemple, conti-
nuent. La deuxiéme fonction du sommeil est la digestion des ali-
ments et la maturation des humeurs. La « chaleur naturelle »
pénétre pendant le sommeil jusque dans les profondeurs du corps
afin de digérer les aliments et de permettre aux humeurs de mirir.
Cest ainsi qu’en hiver, quand les nuits et le sommeil durent plus
longtemps, la digestion se fait plus a fond. Lindividu doit réfléchir
3 des habitudes de sommeil disciplinées. Dormir trop longtemps
débilite les facultés psychiques et refroidit le corps, ce qui aug-
mente le flegme et affaiblit la « chaleur naturelle ». Dormir trop
peu affaiblit la respiration, la digestion et déshydrate le corps.
Dans la cinquiéme section, consacrée aux différents types d’éli-
mination, l'auteur traite d’abord de la vie commune. Son objet est
de préserver l'espéce ; elle est liée aux sensations de plaisir parce
que tous les animaux et la plupart des étres humains s’efforcent de
trouver le plaisir et non d’assurer leur descendance. Le sperme se
forme dans le corps comme une sécrétion ; mais il n’est pas compa-
rable aux autres sécrétions comme le flegme nasal, la salive, la
sueur et l'urine parce qu’il provient de la meilleure substance cor-
porelle, c’est-a-dire du sang clair et pur avec lequel les organes cat-
dinaux se nourrissent. Un individu qui coite 2 I'excés verra sa puis-
sance s’affaiblir, son corps se dessécher ; il commencera 4 trembler
car ses organes sexuels, afin de produire du sperme neuf, attirent le
sang qui sert normalement a nourrir les organes cardinaux. D’autre
part, le corps souffre également quand le sperme amassé dans les
vaisseaux n’est pas éliminé : toutes les autres sécrétions doivent étre
également éliminées. Si aucun coit n’a lieu, il y a alors pollution. Si
la nature n’est méme pas capable de provoquer cette pollution, les
hanches deviennent tendues, le corps s’engourdit et, dans les cas
extrémes, il peut y avoir fiévre. Parfois, les vapeurs qui se dévelop-
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pent & partir du sperme retenu s'élévent jusqu’au cerveau et des
accidents ficheux peuvent survenir en concomitance, la mélancolie
par exemple. Ainsi, le coit est une thérapie précieuse pour les
mélancolies. En bref, une pratique raisonnable du coit aide 2 main-
tenir une bonne santé et peut méme guérir certaines maladies.

Il en va de méme avec les sécrétions et les excrétions restantes :
les selles, l'urine, le sang menstruel. Elles abiment le corps quand
elles sont retenues, mais également quand elles quittent le corps
trop soudainement. Si un individu retient ses feces et ses vents, il
peut souffrir de coliques, de diarrhées, d’évanouissement, d'ano-
rexie ou avoir le souffle court. Si les éliminations sont trop puis-
santes, il devient faible et sans force.

Enfin, dans la sixiéme section, al-Majisi traite des dispositions
de I'dme, leur influence sur le corps étant admise. Elles sont tout
aussi capables de provoquer une maladie que n'importe quel autre
facteur et doivent par conséquent étre contrdlées. Quiconque se
met en colére pour la plus petite raison, quiconque est triste,
apeuré ou suspicieux peut devenir la proie de mauvaises maladies et
méme mourir, Quiconque, d’autre part, domine son tempérament
et supprime de telles dispositions grice au pouvoir de sa raison ne
sera guére touché par les maladies.

Les remarques d’al-Majisi concernant la diététique ont longue-
ment été rapportées parce qu'a travers elles, une fois encore, il
devient tout 3 fait clair que la médecine arabe médiévale est un
systtme en lui-méme complet. Tous les phénoménes biologiques
peuvent étre expliqués avec suffisamment d’exactitude en utilisant
les concepts du chaud et du froid, du sang et du flegme, de la
faculté attractive et repoussante. Les explications peuvent nous
sembler naives, le systtme peut nous paraitre trop pédant. Ces
régles de vie sont cependant si sensées qu'elles peuvent étre large-
ment acceptées par le lecteur moderne. La notion antique de modé-
ration se trouve partout en arriére-plan. Elle a marqué de son
empreinte cette diététique et lui a assuré son succes 2 travers les
siecles et les millénaires.
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2 — LA PHARMACOLOGIE

Dans les chapitres précédents, nous avons montré que la théra-
pie était traditionnellement divisée en trois parties, a savoir la chi-
rurgie, la diététique et la pharmacologie. Ce dernier domaine avait
sans doute la plus grande importance pratique dans la médecine
médiévale. La pharmacologie aussi est 2 son tour subdivisée en
deux parties nettement différenciées: l'utilisation des remedes
simples d’une part, les composés de 'autre. Galien avait écrit de
gros ouvrages sur les pharmaka hapl et les pharmaka syntheta, le De
simplicium medicamentorum temperamentis ac facultatibus et le De compo-
sitione medicamentorum secundum locos et secundum genera. Ce modele
littéraire a déterminé toute la littérature pharmaceutique des
Arabes, un corpus d’'une ampleur infinie. Les bibliographes arabes
reconnaissent plus d’une centaine d’auteurs d’ceuvres relatives 2 la
materia medica. Mais seuls quelques-uns de ces ouvrages sont origi-
naux et indépendants. La plupart sont des compilations et dans
aucun autre domaine de la littérature on ne trouve autant de choses
copiées et recopiées. Ainsi, Albrecht von Haller n'a pas compleéte-
ment tort quand il dit des auteurs arabes : « Omnes Arabes fratres
sunt fraterrimi, ut qui unum eorum de plantis legerit, legerit fere
omnes »°. :

Nous ne sommes cependant pas concernés ici par la présenta-
tion des pharmacologues arabes et de leurs ouvrages. Il suffit de
dire que Dioscoride était sans conteste la plus grande autorité, que
son livre fut de nombreuses fois traduit et commenté et que d’im-
portants savants tels qu'Ibn Juljul, Ibn al-Jazzir, Abd 1-Rayhin al-
Birlini, Absi ‘Ubayd al-Bakri, le philosophe Ibn Bijja ou Avem-
pace, le géographe al-Idrisi et ‘Abd al-Latif al-Baghdidi publie-
rent tous des livres sur les drogues en plus de leurs autres ouvrages.
Nous voulons plutét ici examiner quelques propositions de la théo-
rie des remeédes simples en suivant de nouveau al-Majiisi"’.

Celui qui veut guérir les maladies doit connaitre les pouvoirs
(quwa), les effets (af‘dl) et les avantages (manifi‘) des simples. Ces
pouvoirs sont de trois sortes. Les « pouvoirs primaires » sont les
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mélanges ou tempéraments des drogues. Les « pouvoirs secon-
daires » proviennent des tempéraments, ils encouragent la matura-
tion, ils adoucissent, durcissent, bloquent, ouvrent, détendent, cal-
ment la douleur, etc. Les « pouvoirs tertiaires » effritent les calculs
de la vessie, par exemple, évacuent l'urine et les menstrues, aident
a cracher le flegme, 2 produire le sperme et le lait.

Mais comment peut-on savoir qu'une drogue a un certain tem-
pérament, un certain pouvoir et un certain effet ? Al-Majiisi pose
par conséquent la question des « pouvoirs primaires ». Il existe six
critéres (qawdnin) par lesquels les drogues peuvent étre testées. La
premiére méthode, et la plus sfire, consiste a les essayer sur un
sujet malade et sur un autre en bonne santé. Mais ce faisant Galien
stipule que huit conditions sont 2 observer : #) la drogue doit étre
dépourvue de toute qualité accidentelle ; 4) la maladie doit étre
simple et non complexe ; ¢) des maladies opposées doivent étre
traitées avec la méme drogue ; &) la drogue doit étre plus puis-
sante que la maladie pour que ses effets soient clairement visibles ;
e) on doit noter la durée pendant laquelle des effets contraires
apparaissent afin de pouvoir déterminer lequel des deux effets est
accidentel ; f) on doit déterminer si l'effet de la drogue est le
méme pour tout le monde i chaque fois, car, si c’est le cas, l'effet
repose sur la nature de la drogue; dans le cas contraire,
l'effet n’est qu’accidentel ; g) on doit voir si 'effet de la drogue
est spécifique aux humains ; chez un animal, elle peut avoir un
autre effet ; 4) on doit distinguer entre les aliments et les dro-
gues : une drogue réchauffe le corps par sa qualité, un aliment par
toute sa substance.

La deuxieéme méthode consiste 2 examiner si une drogue peut
étre rapidement ou difficilement transformée. Cela nous apporte
des renseignements sur la chaleur de son tempérament. Si, posée
prés du feu, elle s’enflamme rapidement, la drogue est potentielle-
ment chaude.

Avec la troisitme méthode, |'observation de la rapidité ou de la
lenteur avec laquelle une drogue fond et se fige, on obtient des
informations sur la froideur de son tempérament. Si I'on prend
deux drogues dont la substance est également épaisse ou fine, celle
qui se durcit le plus vite est la plus froide.
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La quatrieme méchode consiste 2 examiner une drogue par son
goiit. Il existe huit qualités de goiit: le sucré, le gras, l'acide,
I'amer, 'dcre (hirrif), le salé, le bilieux et I'astringent. Tout ce qui
est sucré est de chaleur égale ; grice a cela, une drogue sucrée pro-
duit torpeur et maturation sans trop chauffer. Tout ce qui est amer
est comme la terre; par conséquent, cela nettoie les vaisseaux,
dégage les obstructions et réchauffe un peu. Tout ce qui est bilieux
ou astringent est froid et ressemble i la terre ; en conséquence, cela
épaissit les pores et refroidit.

La cinquiéme méthode — juger les drogues selon leur odeur —
n’est pas aussi fiable que la méthode précédente. Il existe d’une
part beaucoup de choses qui ne dégagent aucune odeur ; il existe
d’autre part des choses qui sont composées de différents éléments.
La rose, par exemple, sent bon, mais son gofit est parfois amer, par-
fois bilieux, parfois insipide. Elle n’est pas homceomére (ghayr
mutashébih al-ajzé’), mais possede différents pouvoirs : en elle,
I'amer est chaud et fin, le bilieux épais et froid, 'insipide fade en
gofit et 2 mi-distance entre I'épais et le fin.

Il existe enfin une sixi¢éme méthode qui juge une drogue par sa
couleur. Elle n'a pas beaucoup de valeur parce qu'a chaque couleur
peut correspondre un tempérament chaud, froid, humide ou sec.
Tout ce quon peut en dire est qu'une certaine drogue est moins
chaude si elle est blanche et quau contraire elle a plus de chaleur
si elle est rouge ou noire. Ici, I'intensité de la qualité dépend du
degré de maturité du fruit ou de la graine.

On parvient 4 connaitre les « pouvoirs secondaires » d'une
drogue par la connaissance de la mesure du tempérament de chaque
drogue. Le tempérament des drogues « briilantes » posséde le plus
haut degré de chaleur et leur substance est épaisse. Si elles sont
appliquées sur le corps, elles y pénétrent rapidement grice a la
force de leur chaleur et y restent parce qu’elles sont épaisses. On
peut observer cela dans la cautérisation. Les drogues qui permet-
tent aux blessures de cicatriser et de guérir sont celles qui affermis-
sent et asséchent la chair, puis la transforment en quelque chose de
semblable 4 la peau. Ces drogues doivent par conséquent étre
astringentes et modérément asséchantes.

Al-Majiist ne nous apprend pas grand-chose sur les « pouvoirs
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tertiaires ». Il déclare seulement que les drogues exercent ces pou-
voirs 2 travers les pouvoirs secondaires grice au tempérament. Plu-
tdt qu'une définition, il donne un exemple : les drogues qui effri-
tent les calculs de la vessie sont chaudes et elles arrétent les
humeurs épaisses ; la chaleur doit cependant étre faible parce que
des méthodes trés chaudes et trés asséchantes sont précisément
celles qui permettent aux calculs de se développer. On utilise donc
des racines d’asperge, de pivoine, etc.

I s’agit pour I'essentiel de la théorie de Galien qui insiste sur
le fait que les « pouvoirs primaires » ou qualités (il utilise indiffé-
remment les expressions dynameis et poiotétes) peuvent €tre déduits
des perceptions sensorielles. Mais ce qui est décisif quand on juge
un remede, c’est son effet sur une personne. Galien aussi parle de
pouvoirs « secondaires » et « tertiaires », ces derniers jouant un role
subalterne. Ce sont des effets qui surviennent quand on applique
une drogue et qu'elle provoque certaines réactions corporelles.

Il est surprenant qu'al-Majsi donne de temps 2 autre le degré
d'efficacité d'une drogue sans toutefois établir de classification
théorique. Cela s’accorde avec la procédure de Galien : selon les
recherches les plus récentes, son enseignement sur les degrés et les
niveaux ne s’éleve pas 2 plus de quelques remarques'’. Dans la
longue liste des simples qui, chez al-Majisi, fait suite aux chapitres
préliminaires, le détail des degrés manque souvent. Nous pouvons
étre siirs que notre auteur n’avait jamais testé ce que Galien dit 2
propos des pouvoirs et des effets thérapeutiques de chaque drogue.
Mais nous pouvons également douter que les Arabes aient soumis a
un examen, selon les critéres galéniques, les nombreuses drogues
nouvelles d’origine indienne ou orientale inconnues des Grecs. Ils
se sont vraisemblablement fiés 4 ce que l'expérience des médecins
indiens ou la tradition populaire attribuait 2 ces drogues. En géné-
ral, les critéres galéniques restérent donc une théorie morte pour les
Arabes. Ils les reprirent des Anciens et les transmirent ; mais
comme tant de traits dans leur médecine, il ne s'agissait que d'un
savoir livresque.







Chapitre VIII

MEDECINE ET OCCULTISME

1 — MEDECINE ET MAGIE

Dans le premier chapitre, nous avons décrit la médecine préis-
lamique comme une médecine populaire fortement influencée par
des éléments magiques. L'hellénisation de I'islam avait confronté
cette médecine populaire 2 un systéme scientifique hautement
sophistiqué dont la magie était bannie'. La tendance rationaliste
avait déja commencé dans le Corpus hippocraticum. Dans le De sacro
morbo, I'épilepsie obtenait une place dans le monde des phénoménes
expliqués selon le principe de causalité et le méme rationalisme se
retrouve chez Galien. Mais sous 'Empire romain et particuliere-
ment 2 la fin de I’Antiquité, un changement d’orientation se fit
sentir. Les remeédes magiques jouent un grand role chez Alexandre
de Tralles qui les nomme physika, « remeédes naturels ». Cela peut
nous sembler paradoxal, mais peut s’expliquer par une autre
conception de la nature. Alexandre, comme Arnaud de Villeneuve
et Paracelse plus tard, croyait que les secrets ultimes des facultés
naturelles et des effets de la médecine nous sont cachés et que, par
conséquent, les remédes populaires et magiques, aussi inexplicables
soient-ils, ne doivent pas étre négligés®. Il n’est pas important que
ces remédes nous paraissent absurdes, dégofitants et contraires a
I'hygiene. Pour Alexandre, ils étaient tout aussi « scientifiquement
établis » que les remédes recommandés par Dioscoride et Galien. A
vrai dire, il n’existait pas pour lui de critéres pour distinguer entre
remédes « naturels » et « magiques ». Cette tendance vers la magie
n’était donc pas née d'une pure superstition ou d’un désir de
miracles ; elle était plutét due aux restrictions imposées a la soif de
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savoir de ’homme médiéval qui ne connaissait presque rien de I'ex-
périence qui aurait pu permettre de vérifier ou d’infirmer les don-
nées traditionnelles et les inévitables erreurs de thérapie étaient
incapables de secouer sa foi dans les coutumes magiques puisque le
postulat avait plus de valeur a ses yeux que l'expérience véritable.

De nombreux médecins arabes adoptérent également cette atti-
tude. Dans 'un des premiers ouvrages de la médecine arabe, le
Paradis de la Sagesse de ‘All ibn Sahl al-Tabari (achevé en 850), une
grande place est consacrée a la présentation des effets sympathiques
et des remedes magiques. Sous le couvert du Physiologus, de la Cyra-
nis, de Dioscoride, d’Alexandre ou d’auteurs d’ « organothérapie »
comme Xénocrate d’Aphrodise, on rapportait beaucoup de cas
miraculeux. ‘Alf al-Tabarf aurait dit par exemple : « Si vous mettez
une pierre magnétique dans la main d’'une femme en train d’accou-
cher, cela l'aidera lors d’une naissance difficile. » Dans un autre
passage, on lit : « J'ai vu une fois une petite pierre bénéfique contre
la variole, qui ressemblait 2 une moule tachée de rouge en son
milieu. » Ou : « J'ai vu une fois une pierre indienne qui était atta-
chée a I'estomac d’'un malade atteint d’hydropisie et qui en absor-
bait I’eau. » On peut lire d’autres exemples. « Si une femme mange
la chair d’une hirondelle 2 la fin de ses régles, elle ne tombera pas
enceinte pendant un an. » « Si I'on attache le cceur d’un gecko a la
ceinture d’'une femme, cela I'empéche d’avorter. » « Le gecko, enve-
loppé vivant dans un tissu et attaché a la ceinture d’'un malade
souffrant de fievre intermittente, enléve la fievre. » « Si une femme
ayant déja été enceinte n’arrive pas a I’étre de nouveau, elle doit
prendre une grenouille dans la riviére, lui cracher dans la bouche et
la rejeter dans la riviére. Elle tombera enceinte, si Dieu le veut,
quand son mari aura un rapport avec elle. »

‘Alf a]-Tabari rapporte également de nombreuses pratiques de
son Iran natal, particuliérement du Tabaristan. « Le directeur de
I'h6pital de Gondichapour m’a parlé d’une famille d’al-Ahwaz qui
posséde une pierre qui protege le feetus si elle est suspendue 2 une
femme enceinte. Si par hasard celle-ci rencontre une autre femme
enceinte, cette derniére, qui ne posséde aucune pietre, avorte. »
« Dans les montagnes du Tabaristan, raconte-t-il encore, la pan-
thére blesse souvent un homme avec sa patte. Puis des souris
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venant de tous c6tés s'agglutinent autour de lui ; les hommes et les
femmes doivent alors s’assurer que les souris ne l'atteignent pas,
parce que si elles urinent dessus il mourra. » Ou encore: « Au
Tabaristan, les gens disent que si quelqu'un allume un feu de bois
de figuier devant un homme souffrant d’une hydrocele, ses testi-
cules retourneront 4 leur place normale. »

Apres ‘Alf ibn Sahl, le célebre médecin Muhammad ibn Zaka-
riyya’ al-R4z1, bien connu pour ses sobres observations cliniques,
croyait lui aussi 4 l'existence des puissances occultes. Il écrivit en
effet un livre, le Kitéb al-Khawdss, entierement consacré a ce sujet.
Dans son Kitdh al-Hiwi, il recommande fréquemment des remédes
magiques et cite de temps en temps Balinds (i.e. Apollonios de
Tyane) et son Kitéb al-Tabi ‘iyyit (les Physika), de méme qu'un livre
semblable écrit par Hermes Trismégiste. Al-Razi enseigne, suivant
cette source, que la fiévre quarte peut étre guérie si le malade porte
la chemise sale et mouillée de sueur d’'une femme en train d’accou-
cher (dans ce cas, la sueur et la différence de sexe sont efficaces de
la méme facon pour transmettre la force)’. Il continue : « Si un
malade mange un scorpion, cela brisera les calculs de la
vessie. De méme, si quelqu'un mange des vers de terre apreés les
avoir écrasés, ils briseront les calculs de la vessie »*. « Si 'on brille
les cheveux d'une femme et les applique sur la partie qui saigne,
cela arrétera complétement le saignement »’. Il recommande ce
qui suit pour les piqfires de scorpion : « Si vous écrasez un scot-
pion et le posez sur la blessure, cela aidera considérablement 2
la guérison »°.

Les remeédes sympathiques sont particulierement employés en
obstétrique. En est caractéristique le chapitre d'un épais volume
sur la grossesse et les soins des nourrissons (Kitéb al-Habild wa-I-
atfal) dont l'auteur, Ahmad ibn Muhammad al-Baladi, était un
médecin au service du vizir égyptien Abil 1-Faraj Ya‘q{ib ibn Yfisuf
Ibn Killis au x- siécle’. Les instructions suivantes y figurent pour
faciliter une naissance : « Si 'on enveloppe un onyx dans les che-
veux d'une femme en train d’accoucher, elle expulsera son enfant
immédiatement. Méme si l'on ne fait que placer la pierre a
ses cdtés, cela éloignera toute douleur. » « Une peau de serpent
enroulée autour des hanches d’une femme accélére la délivrance. »
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«Si vous arrachez soigneusement de la coriandre et en atta-
chez les racines autour de la cuisse de la femme, cela facilitera
I'accouchement. »

Ce dernier exemple montre clairement qu’il faut étre trés soi-
gneux méme pour recueillir une drogue. De temps a autre, le
moment et la position des étoiles doivent également étre pris en
compte quand on récolte des plantes médicinales, parfois au point
d’accomplir des cérémonies compliquées. Selon Hermes Trismé-
giste®, I'alrune ou racine de mandragore, qui a la forme d’une idole
avec tous les membres humains, protége non seulement contre
toutes les maladies mentales comme la folie, le manque de
mémoire, la mélancolie, mais également contre l'apoplexie, 1'élé-
phantiasis, etc. Si I'on doit en arracher la racine, cela doit étre fait-
au bon moment. Mars doit étre dans une de ses maisons, de préfé-
rence dans la maison la plus haute, le Bélier, ou dans la maison de
son exaltation (sharaf), le Capricorne. Si Vénus et Jupiter sont en
aspect favorable de Mars, c’est d’autant mieux. La Lune doit étre en
conjonction avec Mars ou se trouver en méme temps dans son signe
zodiacal. Si ces conditions sont réunies, on peut entreprendre I'arra-
chage un mardi, a I'aube. Les partisans de ces actes ésotériques pré-
tendaient que I'on ne pouvait arracher la racine de mandragore que
si la terre autour avait été ameublie. La mandragore doit alors étre
attachée au cou d’un chien qui a jeiné pendant un jour. Quand on
appelle le chien a soi d’une certaine distance, le chien en courant
arrache la racine, mais tombe mort sur le sol®.

La littérature pharmaceutique arabe est pleine d’instructions
semblables. Les pierres sont le plus communément utilisées parmi
les remeédes magiques. Jeter un coup d’ceil dans un miroir rond
de jais poli protége de la cataracte, écrit al-Tamim? dans son Kitdb
al-Murshid™.

Tout un genre littéraire était consacré a la magie. Il s’agit des
Kutub al-Mujarrabit et plus d’une dizaine d’auteurs sont censés
avoir écrit de tels empirica. Les prescriptions de ces livres sont
supposées €tre « confirmées par 'expérience » ; mais il ne s’agit
que de propagande ou d’aveuglement puisqu’ils ne traitent que
de remedes dont les effets se situent hors du domaine de I'expé-
rience. Il s’agit de magie pure comme le montre I'un des milliers
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d’exemples : « Si, aprés avoir br{ilé les os d'un ganga, on en fait
bouillir les cendres avec de I'huile faite 2 partir d’olives pas miires
et que I’on en frotte le crine d’'un chauve et les plaques d'alopécie,
les cheveux repousseront. Testé (mujarrab). » Le mot caractéristique
mujarrab a la fin de cette prescription correspond 2 la note que
I'on trouve fréquemment dans les prescriptions d’Alexandre de
Tralles : pepeiratai'.

Ce tres fort penchant pour la magie peut certainement s’expli-
quer en partie par le fait que d’anciennes pratiques magiques orien-
tales qui avaient subsisté clandestinement dans les pays hellénisés
avaient afflué dans la littérature grecque 2 partir de I'époque impé-
riale et avaient conquis un large domaine. Dans un cas au moins, le
chemin qui méne de la médecine orientale antique aux Arabes par
I'intermédiaire de la littérature hellénistique tardive peut étre suivi
avec précision : il s'agit de la Cyranis, un traité qui est d'origine
babylonienne. Les plantes, les oiseaux, les pierres et les poissons y
sont regroupés alphabétiquement et chacune de ces créatures peut
étre utilisée dans des rites et des cures magiques soit de maniére
individuelle, soit de maniére combinée. Sous Cyranis, Alpha 37, on
lit : « Si la pierre de la téte d’'un “poisson-aigle” est attachée au cou
d’un malade atteint de figvre quarte, le malade sera guéri. » Lins-
truction d’'Omega 32 est ainsi congue : « Sur la pierre trouvée dans
la téte du poisson-6mis, on doit graver une hirondelle superposée a
'image d’un scorpion, dessiner I'image de ce poisson regardant vers
I'image d’un scorpion et prendre les yeux du scorpion et du poisson
de méme qu'une partie de la racine de “I’arbre du scorpion”. Il faut
enfin placer cela sous la pierre destinée  étre fixée a I'anneau. Qui-
conque portera cette chevaliere est a I'abri de toute vermine ter-
restre. Méme si un animal le pique, cela ne lui fera pas de mal. » La
Cyranis fut traduite du syriaque (?) en grec au I ou Il siécle apreés
J.-C., puis traduite de nouveau du grec en arabe, retrouvant ainsi
son chemin vers 1'Orient'2. Mais, comme nous l’avons vu, les
vieilles idées magiques iraniennes furent directement transmises
aux Arabes par ‘Alf ibn Sahl.
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2 — MEDECINE ET ASTROLOGIE

Lattitude des médecins islamiques envers l'astrologie est tout
aussi variée que leur relation avec la magie. De nombreux médecins
€taient également des astrologues, comme Yahya ibn Jarir al-
Takrit? (vers 1030) ou ‘Alf ibn Ridwan (mort en 1068) qui se fit
connaitre par son commentaire du Quadripartitum de Ptolémée. Le
philosophe Ya'qib ibn Ishiq al-Kindf qui publia également plu-
sieurs ouvrages médicaux écrivit un traité, De signis astronomiz ad
medicinam, qui n’est conservé que dans sa version latine. Dans un
autre ouvrage, la Risdla f7 ‘illat al-babérin li-lI-amrid al-hidda, al-
Kind? avance des raisons astrologiques et iatromathématiques pour
expliquer la périodicité des crises des maladies'>.

A plusieurs reprises, pour justifier les tendances astrologiques,
on cite le mot tiré du De aere aquis locis d’Hippocrate qui assure que
« la science des étoiles (astromomié) ne rend pas 2 la science médicale
un petit service, mais en fait un trés grand ». Dans le contexte de
cet écrit, Hippocrate pense essentiellement au lever et au coucher
de certaines constellations grice auxquelles le médecin peut déter-
miner le début et la fin des saisons. Le texte continue : « car parfois
un changement dans le corps des hommes coincide avec un chan-
gement de saison ». Mais les médecins intéressés par l'astrologie
sortirent la premiére phrase de son contexte et 'utiliserent 2 leur
maniere. Ainsi ‘Alf ibn Sahl al-Tabarf, dans son Paradis de la sagesse,
poursuit ['affirmation d’Hippocrate et donne une présentation
compléte des concepts fondamentaux de l'astrologie et de l’astro-
nomie. Méme Muhammad ibn Zakariyy4’ al-Razi, dans son Kitdb
al-Hawi, consacre une petite section 2 I'influence des étoiles sur les
crises des maladies™.

Dans plusieurs ouvrages, on aborde la question de savoir quelle
connaissance de l'astrologie est indispensable aux médecins. La
Risdla fi md yahtdj al-tabih min ‘ilm al-falak d’ Abti Nasr ‘Adnan ibn
Nasr al-Aynzarbi (mort en 1153), médecin particulier du calife
fatimide al-Zafir bi-amr Allah au Caire, est caractéristique de cette
tendance. Aprés avoir fait référence, en guise d’introduction, a
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I'adage d’'Hippocrate déja mentionné, il explique que, dans cer-
taines positions, chaque planéte présage certaines maladies. Le
médecin doit utiliser les connaissances qu'il a de ces choses 2 des
fins de diagnostic et de pronostic. Les constellations doivent étre
tout particulierement observées dans les cas de saignées: ainsi,
« saigner au cou est défavorable si la lune est dans le signe du Tau-
reau ; saigner au dos l'est quand la lune est dans le signe du Lion...
et, de manitre générale, quand la lune est dans le signe du membre
sur lequel on doit appliquer des ventouses ». De telles régles a pro-
pos de I'application des ventouses sont communément reconnues.
Dans les Mille et une Nuits, on lit : « quand mon pere me dit, “Tire
mon sang”, j’allai chercher 'astrolabe et trouvai que la constella-
tion de I'heure était défavorable »". Consulter des astrologues fai-
sait partie intégrante de la vie en général : lorsque le sultan al-
Malik al-Nasir Muhammad ibn Qalawiin fut atteint de diarrhée, on
demanda leur opinion non seulement aux médecins, mais aussi aux
astrologues et aux géomanciens'®.

Souvent, le développement du feetus dans I'utérus est présenté
d’un point de vue astrologique. ‘Arib ibn Sa‘id'” de Cordoue (mort
vers 980) rapporte les phases suivantes du développement dans son
Kitah Khalg al-janin wa-tadbir al-habili wa-l-mawlidin :

Au premier mois, quand le foetus n'est qu'une goutte sans forme, il est
sous la domination de Saturne dont la nature est froide et séche. Pour cette
raison, la goutte n'a ni perception sensorielle, ni mouvement. Au deuxi¢me
mois, il est sous I'influence de Jupiter dont la nature est chaude et humide.
Il commence alors 2 grandir et 2 se former en une masse de chair. Si c’est un
garcon, sa couleur est blanche et sa forme ronde ; si c’est une fille, sa couleur
est rouge et sa forme, celle d’'une banane. Au troisiéme mois, Mars qui est
chaud et sec exerce son influence. A ce stade, les nerfs et le sang apparais-
sent dans la masse de chair. Le Soleil, également chaud et sec, détermine le
quatriéme mois quand le feetus commence a bouger. Lorsqu’au cinquieme
mois la froide Vénus exerce son influence, le cerveau, les os et la peau se for-
ment. Mercure, relativement chaud et sec, influence le développement au
sixi#me mois, quand la langue et I'ouie se développent. Au septiéme mois, le
feetus se trouve sous I'emprise de la Lune dont les ateributs sont les mouve-
ments vifs. Lenfant est alors complétement formé et pousse vers 'extérieur.
S'il nait effectivement ce mois-13, il peut vivre et grandir parce qu’il a connu
I'influence des sept planétes dans leur intégralité. Toutefois, s'il reste dans

I'utérus, il se retrouve au huitiéme mois sous I'influence de Saturne qui est
froid et sec. Cela le calme, le rend méme malade, de sorte que, s'il naft alors,
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il ne peut vivre. Mais au neuviéme mois Jupiter, qui apporte la vie et la
croissance, domine de nouveau. Si I'enfant nait alors, il vivra et c’est égale-
ment vraj au dixiéme mois'®.

Une trés semblable séquence du développement est donnée par
al-Majiis1" qui veut expliquer pourquoi un enfant de huit mois est
incapable de vivre. Assez curieusement, il croit a cette thése astro-
logique, justifiée par I'explication donnée par Hippocrate dans son
De octimestri partu. Selon Hippocrate, 'enfant traverse au huitiéme
mois un processus de transformation qui l'affaiblit et 'empéche de
survivre s’il naft alors.

La division et la définition des différents iges de la vie selon
‘Arib ibn Sa‘ld est aussi intéressante. ‘Arib explique que, selon les
astrologues, les quatre premiéres années de la vie d'un enfant sont
déterminées par la Lune froide et humide dont la sphére est la plus
proche de notre terre. Pour cette raison, le petit enfant est faible,
fragile, stupide et ne peut manger que peu. Ces quatre années cor-
respondent aux quatre éléments. Les dix années suivantes forment
la deuxiéme période de la vie, sous la domination de Mercure dont
la spheére se trouve au-dessus de celle de la Lune. Durant cette
période, I'enfant montre des signes d’attention, de réflexion et un
pouvoir de discrimination, de sorte qu’il peut effectuer ses premiers
pas dans les sciences. L'enfance se termine 2 I'dge de quatorze ans.
Vénus, la planeéte située au-dela, gouverne les huit années suivantes
au cours desquelles surviennent la puberté et le désir de rapports
sexuels, pendant lesquelles aussi I'adolescent doit apprendre la mai-
trise de soi. Suivent alors, en tant que quatriéme période de la vie,
dix-neuf années sous la domination du Soleil, une période qui va de
vingt-deux 4 quarante et un ans. La, I'ambition, le désir de renom-
mée et une attitude sérieuse envers la vie se font sentir. Il s’agit du
milieu de la vie, qui coincide avec la place intermédiaire occupée
par le Soleil entre les planétes subsolaires et transsolaires. Dans la
cinquieme période de la vie, qui dure quinze ans jusqu’a la fin de
la cinquante-sixiéme année, Mars régne. L'individu court apres les
possessions terrestres, s’inquiéte et travaille. Les douze années sui-
vantes, c’est-a-dire de la cinquante-sixiéme 2 la soixante-huitiéme
année de vie, appartiennent a Jupiter. Ldge commence alors a se
faire sentir, I'individu prend du recul par rapport 2 ses efforts ter-
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restres, il pense aux valeurs éthiques et a la vie aprés la mort. La
septieme période de la vie, qui dure trente ans, jusqu’a la fin de la
quatre-vingt-dix-huitiéme année de la vie, se trouve cette fois sous
la domination de Saturne qui tourne dans la plus haute sphere.
Lindividu perd sa force, sa fraicheur, son espoir, ses désirs ; il est
malade et décrépit ; son corps devient froid. S'il survit a cet 4ge,
il retombe sous I'influence de la Lune et redevient puéril comme
un enfant®.

Toutefois, les considérations astrologiques ne jouent générale-
ment qu’un rdle mineur dans la médecine arabe. Alors qu'en Occi-
dent les conjonctions défavorables des planétes étaient constam-
ment considérées comme 1'une des causes principales de la peste,
Lisin al-din Ibn al-Khatib considére la conjonction des planétes
comme « une cause plus lointaine » de I'apparition de la peste®'.
Avicenne lui-méme a publié un livre réfutant I'astrologie® et son
attitude est partagée par la majorité des grands médecins de la
période islamique classique.
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