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UNICILLINE DIAMANT

© indications :
posologie :
DIAMANT

P>

présentation :

Toutes les infections justiciables d'une antibiothérapie a large spectre
active sur les germes Gram + et —. Dépourvue de procaine, I'Unicilline
est indiquee chez les enfants de tous ages ainsi que chez les adultes
sensibilisés & la procaine.

infections pulmonaires aigués et chroniques

angines, otites, sinusites, stomatites

infections des voies génito-urinaires et des voies biliaires

couverture antibiotique en chirurgie

maladies infectieuses et leurs complications.

Dans la plupart des cas, une seule injection d'Unicilline par 24 heures.
Si un traitement intensif est nécessaire, on pourra renouveler les injec-
tions toutes les 12 heures.

Le mode d'administration habituel est |a voie intra-musculaire profonde.

contre-indication :

Allergie a la pénicilline ou la streptomycine. Une surveillance médicale
est nécessaire chez les sujets présentant une diminution de |'acuité
auditive et chez les insuffisants rénaux.

necessaire contenant un flacon dosé & :
streptomycine base a I'état de sulfate 0,50 g + pénicilline G cristallisée

2.000.000 U et une ampoule de 5 ml d'eau bidistillée
- TABLEAU C,

LABORATOIRES DIAMANT, 63, BD HAUSSMANN, PARIS 8° - TEL : 265.46-30
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Les Fibrinolyses aigués chirurgicales

S. MESTIRI et R. JEDIDI

INTRODUCTION.

Il y a quelques mois, nous faisions une communication &4 la Société des Sciences
Médicales de Tunisie, sur les fibrinolyses aigués chirurgicales, rapportant quelques élé-
ments qui nous semblaient importants, tirés de notre expérience. Or, depuis cette date.
certaines observations sont venues confirmer les conclusions thérapeutiques que nous
avions tirées, concernant cette affection grave.

En effet, un des problemes qui ont retenu le plus Pattention des chirurgiens dans
ces derniéres anncées est celui des fibrinolyses aigués chirurgicales. Il y a moins de 15 ans,
hémorragie opératoire subite, diffuse, incoercible, incontrolable, localement insensible
aux transfusions méme massives, I'hémorragie mortelle imprévisible et incompréhensible.
laissait le chirurgien atterré et complétement désarmé. On sait aujourd’hui la reconnaitre
vite si elle se déclare au cours ou au décours d’une intervention et I'on peut larréter effi-
cacement. On sait aussi que certaines interventions y prédisposent, et dans ces cas, dépis-
ter biologiquement sa survenue et la juguler avant quelle n’ait donné des signes d’alarme.

BISTOIRE DE LA FIBRINOLYSE.
On pourrait schématiser I’histoire de la fibrinolyse en 3 périodes :

PREMIERE PERIODE. Débute en 1893 lorsque le physiologiste Dastre invente le terme
te « fibrinolyse » et parle de « digestion de la fibrine », pour expliquer l'incoagulabilité
sanguine rencontrée au cours de morts violentes et signalée déja en 1769 par Morgagni.
En 1906, Morawitz démontre que cette incoagulabilité est liée & I'absence de fibrinogeéne.
Cette phase dure jusqu’en 1934 date 4 laquelle CHRISTENSEN ET MAcLEOD découvrent les
principaux facteurs du systéme protéolytique.

DEuxiEME PERIODE. Débute en 1945 par les premiéres observations de fibrinolyse
associées a4 un syndrome hémorragique de post-partum, 4 des. cirrhoses, a des toxémies
gravidiques & des décollements prématurés de placenta, a des phénomeénes d’incompatibi-
lit¢ sanguine. En France, en 1950 pour la premicre fois, Mathey, Daumet et Soulier, rap-
portent 5 observations d’hémorragie opératoire mortelle avec Ia preuve que la cause en
est une fibrinolyse vraie. Le syndrome était reconnu, mais on était encore désarmé. Cer-
taines observations révélaient lefficacité du sang frais et de la cortisone dans des formes
reconnues tot et peu intenses.

TRro1sSIEME PERIODE. Commence avece lutilisation en clinique humaine des inhibi-
teurs d’enzymes, et des publications concernant 'efficacité de cette thérapeutique sont pu-
blies en 1960 par Lande, Vergos, Leger, Soulier, Vairel. L’¢re d’une thérapeutique réel-
lement efficace s’ouvre en fait avec la découverte de Pinhibiteur de Kunitz qui permet de
guérir I'hémorragie déclarée; et celle plus récente de l'acide epsilon-amino-caproique qui
permet de prévenir la survenue des accidents. - i Lo

FPHYSIO-PATHOLOGIE. S a2 '

Dans le mécanisme de la fibrinolyse il y a libération a spartir des tissus d’activa-
teurs qui transforment le plasminogéne en plasmine. Cette plasmine attaque et détruit
la fibrine, le fibrinogéne et les autres substances du complexe prothrombique.

Au terme de fibrinolyse, il vaudrail donc mieux substituer celui de « rotéolyse ».
yse, p o7
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In vitro, il n’y a pas de formation de caillot possible, ou bien celui-ci s’est redis-
sout tres vite. In vitro, toute coagulation locale fait défaut, d’ou, Ihémorragie diffuse du
champ opératoire. 1] se développe également une tendance hémorragique au moindre
point de piqure ou d’appui.

L’activateur plasmatique, n’est pas présent normalement dans le plasma, il résulte
de la transformation d’un proactivateur par une kynase. Les activateurs tissulaires sont
présents dans les différents tissus de I'organisme et libérés par Pattrition musculaire. Sont
particulierement riches en activateurs : le poumon, I'utérus, la prostate. Il est intéressant
de noter que c’est la chirurgie de ces organes qui donne lieu a une grande majorité d'acci-
_dents lytiques aigiis.

On dispose actuellement des différents produits actifs qui sont soit curateurs, soit
préventifs de la protéolyse. '

L'inhibiteur de Kunitz est un inhibiteur de la trypsine, isolé du pancréas de mammi-
feres par Kunitz et Northrop en 1936. Il agit entre autres en détruisant la plasmine ou fi-
brinolysine. L’inhibiteur parotidien a été isolé de la glande parotide du beeuf A la suite des
travaux de Frey et de Krant; il inhibe également Pactivité de la plasmine.

Quant a I'acide epsilon-amino-caproique, il agit 4 un stade plus précoce du schéma
de la fibrinolyse : c¢’est un anti-activateur du plasminogéne en plasmine. Il est utilisé a
titre préventif des accidents aigiis, lorsqu'on décéle une augmentation des activateurs du
plasminogéne dans le plasma du malade.

ETIOLOGIE.

Tout geste chirurgical, le plus bénin soit-il, peut déclencher une fibrinolyse et il a
méme été rapporté un accident de fibrinolyse mortel aprés incision d’un kyste sébacé du
cuir chevelu. Mais il existe certains malades et certains types d’interventions qui exposent
particuliérement aux accidents de fibrinolyse. Chez certains malades, les insuffisants hé-
patiques et particuliérement les cirrhotiques, une fibrinolyse latente ou franche est souvent
observée en dehors de toute intervention.

Trois lypes de chirurgie exposent particuliérement a la fibrinolyse et on a parlé i
leur propos de « chirurgie exposée ». Ce sont :

La chirurgie d'exérése pulmonaire : G’est 4 son propos que furent rapportées les
premieres observations indiscutables; ce phénomeéne est expliqué par la richesse du pou-
mon en activateur tissulaire du plasminogéne.

La chirurgie cardiaque : et surtout la chirurgie réputée sous circulation extra-
corporelle. C’est le type méme de la chirurgie qui nécessite avant, pendant et aprés, des
conlroles biologiques multipliés. On a parlé dans ce cas du role néfaste de I’hypothermie
qui entrainerait par l'intermédiaire de I'anoxie et de I'hyperadrénalinemie une décharge
de fibrinoplastine.

La chirurgie hépato-portale : 11 semble & ce sujet que pour la chirurgie de shunt
porto-cave, la stase portale d’amont durant le temps de clampage, joue un role et que le
sang portal manifeste au déclampage plus de tendance Iytique que le sang périphérique.
On sait maintenant aussi que le foie aurait un role de neutralisation sur les substances
protéolytiques et qu’alors Pexclusion du filtre hépatique peut favoriser la fibrinolyse.

Notons aussi la fréquence de fibrinolyse, d’étiologie obstétricale et d’étiologie médi-
cale,
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MANIFESTATIONS CLINIQUES.

Il existe des formes atténuées et des fermes graves pouvant apparaitre pendant
I'opération ou un temps variable aprés celle-ci. Il existe, enfin, des formes cliniques révd-
lées par les tests pré-opcratoires.

Formes cliniques de fibrinolyse grave :

La [ibrinolyse aigué per-opératoire : 1l y a apparition brusque d’'une hémorragie en
nappe dans le champ opératoire; aucune hémostase n'est possible. Et Paccélération de
transfusion a pour resultat d’augmenter le saignement. On peut méme voir I'apparition
d’ecchymose a distance de l'opération et nofamment de saignement au niveau des points
de piqure. On pourrait alors taire facilement la preuve de la fibrinolyse en pratiquant une
prise de sang au niveau d'une veine qui n’a pas été perfusée, recueillir ce sang dans plu-
sieurs tubes a hémolyse et les confier rapidement au laboratoire oit on peut pratiquer le
test de lyse du caillot des euglobolines.

La fibrinolyse suraigué : L’état hémorragique peut donner également des épistaxis,
des gingivorragies, des hematuries, des hémaiemeses, des hémothorax a distance de la
plaie opératoire.

La fibrinolyse subaigué : 11 peut exister aussi des fibrinolyses subaigués : la lyse
de caillots est plus tardive que dans la forme précédente, I’hémostase peut étre valable.
Mais ces fibrinolyses subaigués évoluent souvent vers une fibrinolyse aigué.

Formes cliniques de fibrinolyse atténuée : elles sont fréquentes dans les cirrhoses
el dans certains cas d'intervention chirurgicale et elles atfectent deux aspects :

- Le syndrome hémorragique peut exister sous la forme d’un saignemcnt post-
opératoire anormal et les tests biologiques font la preuve d’une fibrinolyse
latente, révélée par I'intervention.

- Ou bien les syndromes hémorragiques ne se manifestent pas cliniquement et
les seuls signes sont du domaine biologique. Le syndrome clinique peut se
borner a l'apparition d’ecchymoses étendues a contour sinueux en carte de
géographie.

Il existe, entin, des formes cliniques révélées par les tests pré-opératoires. On les
renconire surtout dans les cirrhoses, les cancers de la prostate et les hémopathies.

OBSERVATIONS

1* Observation : L'enfant Jamila (11 ans), a été opérée en 1960 d’une perforation d’o-
rigine typhique. Dans les suites, son étal a nécessité de nombreuses transtusions, mais une
fistule stercorale rebelle a obligé 4 réintervenir 2 mois plus tard. Au cours de cette réin-
tervention : hémorragie en nappe, parfois provoquée par la simple palpation des organes.
Malgré des transfusions massives, la malade meurt dans un tableau cunique de fibrinotyse
(a cette époque les tests biologiques de fibrinolyse n’étaient pas utilisés chez nous).

2¢ Observation : Mme Zohra (62 ans en 1963). Opérée une premicre fois de lithiase
vesiculaire, elle est réopérée 4 mois aprés pour un diverticule de 'cesophage thoracique.
Deux heures aprés cette deuxiéme intervention : tableau hémorragique. Réintervention
tous les plans saignent en nappe, aucune hémostase n’est possible; en outre, apparition des
saignements a distance du foyer opératoire. Le tableau cl.nique est celui d'une fiprinolyse
grave, et on administre d’urgence 1'Iniprol (inhibiteur de Kunitz); mais il est impossible

de donner du fibranogéne, et malgré la transfusion de sang la malade meurt.
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3¢ Observation : M. Mokhtar (47 ans en 1964). Il subit une Gastrectomie des 2/3 pour
uleére pré-pylorique; 4 heures aprés lintervention : hémorragie grave par le drain. A ia
réintervention on trouve un saignement diffus au niveau de la région opératoire, qui évo-
que un syndrome de fibrinolyse. Un test de la lyse du caillot des euglobulines, fait d’urgen-
ce dans le laboratoire du Dr Ali Boujenah, mentre qu'ils s’agit d'une fibrinolyse certaine.
Le malade est mis sous perfusion continue d’'Iniprol et transfusion, et I'hémorragie s’arré-
te. Les jours suivants, les nouveaux tests répé tés, montrent alors l'absence de fiorinolyse;
mais le malade meurt dans un tableau de tubulo-néphrite aigué, malgré I'épuration extra-
rénale.

4 Observation : M. Hassen (32 ans). Opére en 1960 de lithiase biliaire, qui est suivie
d'une fistule biliaire externe. Réintervention en février 1965 pour réparation du cholédo-
que. Quatre heures aprés le début de Iintervention, un saignement en nappe importantl
apparait; on pratique rapidement un prélevement sanguin pour recherche de fibrinolyse,
par la méthode des englobulines de Von Kaula. Le test s'avere positif a 20 minutes, mon-
trant done l'existence d'une fibrinolyse certaine. On administre alors l'acide epsilon-
amino-caproique (Hémocaprol); Phémorragie sarréte progressivement. Le malade est alors
mis sous Iniprol. Le test est resté plusieurs fois aux alentours de 30 minutes, mais sans
hémorragie. Le traitement par I'Iniprol est arrété au 6° jour.

5° Observation : Mme Mabrouk (40 ans, 1 avril 1965). In tervention pour kyste hyda-
tique du foie, pour lequel on pratique une Péri-kystectomie. Vers la 3¢ heure de Dinter-
vention, apparait une hémorragie importante en nappe, intéressant tous les tissus. On
pratique rapidement un test de Von Kaula, qui est positif & 27 minutes; 4 gr d’Hémoca-
prol administrés par voie intra-veineuse arrétent hémorragie. Quelques heures apres
I'intervention, nouveau test de Von Kaula, qui n’est positif qu’a 2 heures, affirmant donc
la disparition du phénoméne de fibrinolyse.

COMMENTAIRES

I ressort de ces observations que des syndromes de fibrinolyse ont été constatés
dans des circonstances différentes :

Dans la 1" observation : Il s’agissait d’'une jeune fille ayant subi une premiére
intervention chirurgicale; puis, préparée longuement par des transfusions répétées pour
subir une 2¢ intervention. 1l nous semble que 1a fibrinolyse présentée par cette malade ait
¢té favorisée par ces transfusions répétées. Un phénomene pareil de fibrinolyse chez des
poly-transfusés avait été évoqué sans étre re tenu par Léger, dans un article paru en 1960
sur la fibrinolyse au cours de la chirurgie des cirrhoses.

Dans la 2° observation : 1l s’agit également d’une femme qui a subi une réinter-
vention, celle-ci ayant comporté une thoracotomie. La chirurgie du thorax est effective-
ment réputée parmi celles qui exposent le plus aux accidents fibrinolytiques. Il semble
s’agir dans cette observation d’'une forme suraigué, car la thérapeutique intensive a I'Ini-
prol est resté sans effet, et que nous savons que dans ces formes suraigués les inhibiteurs
@’enzymes ne suffisent pas et qu'il faut adjoindre systématiquement des perfusions de
fibrinogene car le fibrinogéne sanguin a complétement disparu. 11 est alors 4 noter que
nous n'avons pas pu nous procurer de fibrinogéne.

Dans la 3 observation : 11 s'agit d’'un malade ayant subi une gastrectomie et ne
présentant avant I'opération aucun trouble de la coagulation sanguine. Chez ce malade
un syndrome de fibrinolyse n’est pas apparu pendant Popération mais 4 heures aprés la
fin de celle-ci. Dans cette fibrinolyse vérifiée biologiquement, le traitement a I'Iniprol a
été efficace sur le syndrome fibrinolytique. Cette observation présente également un autre
intérét : celui de I'anurie aprés correction de la fibrinolyse, De tels syndromes ont été
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décrits dans les suites de fibrinolyses intenses ayant entrainé une heématurie comme ce
fut le cas chez notre malade, et 'anurie est alors explicable par la tubulo-néphrite qui
en fut la conséquence.

: Dans la 4* observation : Il s’agit d’'un malade ayant sub1 3 interventions sur les voies
biliaires. Dans ce cas, il nous semble que les troubles conjugués de la déperdition et de la
rétention biliaire jouent, & notre avis, un role capital dans le déclenchement des phénome-
res fibrinolytiques. Néanmoins, instruits par les exemples précédents nous avons pu por-
ter un diagnostic précoce par. pratique du test de.Von Kaula en Salle d’opération, et insti-
tuer une thér apeutique rapide et efficace, par administration d’acide epsilon-amino-caproi-
que et d’inhibiteur de Kunitz.

Dans la 5° observation : La chirurgie hépatique proprement dite est classiquement
incriminée dans le déclenchement des phénomenes fibrinolytiques, ce qui est le cas dans
cette observatign. Neanmoms, la encore le tesi de Von Kaula pratiqué au tout début de
la fibrinolyse a permis a4 peu de frais d’en enrayer le coit, puisque la simple administra-
tion de 4 gr d’acide epsilon-amino-caproique, a fait dlspal aitre definitivement cette fibri-
nolyse.

CONCLUSIONS

En conclusion, il nous parait utile de rappeler la gravité de ces syndromes fibrino-
lytiques chilurgicaux qui, jusqu’a il y a peu de temps, laissaient les chirurgiens désem-
pales c’est pourquoi il nous semble important dlndlquer en quelques points, la conduite
a tenir devant cet accident.

Tout d’abord, chez les malades exposés : Insuffisants hépatiques, malades devant
subir une intervention thoracique, hépatique, prostatique gynécologique, etc... il est néces-
saire de déceler une éventuelle fibrinolyse latente, en faisant un bilan correct de la coagu-
lation qui devra comprendre : .

le taux de fibrinogéne
le taux de prothrombine
le taux de proconvertine
BILAN le taux de proaccelerine

AVANT L’OPERATION le temps de saignement
le temps de coagulation
la recherche de la tendance lytique
par le test des euglobulines

A cet égard, il faut rappeler que le thrombo-élastogramme donne une bonne vue
générale des différents temps de la coagulation.

Si ces différents examens montrent une tendance a la fibrinolyse, il faut instituer un
traitement pré et per-opératoire préventif par l'administration d’acide epsilon-amino-ca-
générale des différents temps de la coagulation.
proique. Notons que Leger, Lande et Verdoz, ont insisté sur l'intérét des transfusions de
sang frais, étant souligné que la meilleure attitude consiste chaque fois qu’il existe un dan-
ger fibrinolytique & intervenir sous couvert d’Iniprol, adminisiré par perfusion intra-vei-
neuse commenceée a la phase pré-opératoire, et poursuivie durant toute lintervention, a
une dose de 2 a 4 millions d’unités.
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Pendant lintervention : On dispose de mwyens cliniques et de moyens de laboratoirc
pour affirmer le diagnostic précoce de la fibrinolyse :

- cliniquement, il s’agit d’une hémorragie en nappe diffuse, intéressant tout le
champ opératoire pouvant survenir également a distance de celui-ci, sans au-
cune tenaance a I'némostase. Devanl un tel tableau, on demandera des exa-
mens de laboratoire immédiats per-opératoires.

- le laboratoire pratiquera immédiatement le test de la lyse du caillot des euglo-
bulines de Von Kaula et démonltrera la fibrinolyse si le temps de lyse du
caillot est inférieur &4 30 minutes. Si 'on ne dispose pas d'un laboratoire bien
outillé, au flan¢ du bloc opératoire, un simple test de redissolution du caillot
donnera aussi des renseignements utiles : on met en présence de 1 ml du sang
du malade 1 goutte de solution de thrombine concentrée, a la température de
la salle; si un caillot se forme c'est quiil y a encore du fibrinogéne et ce cail-
lot sera conservé a 37° centigrades pour I’étude de la redissolution spontanée.

Devant un tel tableau de fibrinolyse confirmée, on peut adopter Pattitude schéma-
Lique suivante :

Ln cas de fibrinolyse modérée : il suffic d’inhiber la transformation du plasmino-
gene en plasmine par Padministration d’acide epsilon-amino-caproique par voie intra-
Velneuse.

En cas de fibrinolyse importante : 1.1vhibition de Pactivation du plasminogéne ne
suffit plus; il faut inhiber D'activité protéolytique de la plasmine déja libérée en grande
quantité dans le sang, par 'administration de fortes doses d’inhibiteur de Kunitz ou Ini-
prol : 6 & 12 millions d’unités en injections intra-veineuses fractionnées ou continues. Il est
a noter, que Iinhibiteur de Kunitz a ces doses. n’entraine pas de signes d’intolérance ni
d@’hypercoagulabilité. On peut également utiliser Pinhibiteur parotidien de Frey, mais a
des doses plus importantes : 1 ml d’inhibiteur de Kunitz, équivaut in vitro a 15 ml d’inhibi-
teur de Frey. )

En cas de fibrinolyse grave | linactivation de la plasmine par ces inhibiteurs, si elle
est indispensable, ne suffit pas, pour rétablir la coagulation, car le fibrinogéne a été plus
ou moins entierement détruit. Il faut alors ajouter a ces antienzymes des perfusions de
fibrinogéne préparé par les Centres de Transfusion, ou a défaut, des transfusions de sang
frais. Notons enfin, que I’adjonction d’un traitement complémentaire peut étre indispen-
sable : transfusions de sang pour rétablir la masse sanguine, gluconate de calcium pour
supprimer le risque d’incoagulabilité par décalcification in vivo, hémosuccinate d’hydro-
cortisone en perfusion veineuse, qui_est un traitement de collapsus et qui posséde une
légére action antifibrinolytique; enfin, les analeptiques cardiovasculaires : norepinephri-
ne ou noradrénaline.

Nous espérons, grace a Uapplication de ce schéma diagnostic et thérapeutique, ne

nlus assister a Uévolution angoissante de la fibrinolyse déclarée.

RESUME

Cing Observations de fibrinolyse sont rapportées dans cet article ayant eu chacune
une évolution et une étiologie différente. Il est a remarquer que celles qui sont surve-
nues avant l,emploi en thérapeutique des inhibiteurs d’enzymes et de I'acide epsilon-
amino-caproique sont toutes terminées par lamort. Des succés nets ont été par contre ob-
tenus depuis 'emploi de cette thérapeutique. D’autre part, il est actuellement surtout utile
de déceler la fibrinolyse débutante, par I'emploi facile du test de Von Kaula en salle
d*opération chaque fois que I'on a une tendatice hémorragique anormale dans le champ
opératoire. En effet, la détection précoce de la tendance fibrinolytique facilite considéra-
blement la thérapeutique et permet d’éviter toute complication diie aux fibrinolyses avé-
rées.
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SUMMARY

Five cases of fibrinolysis are reported in this article, each having a different evolu-
tion and etiology. We notice that those which occured before the use in therapeuty of en-
zyme inhibitors and of epsilon-amino-caproic acid were all fatal. On the other hand, the use
of this therapeutic has met with evident success. It would seem advisable, however, at the
present time, to diagnose fibrinolysis in its early stage by the simple use of the Von Kaulg
test in the operating theatre every time that there is an abnormal tendency towards hae-
morrage in surgery. In fact, the detection of a tendency towards fibrinolysis in its early
stages enormously facilitates treatment and helps to avoid complications due to confirmed

fibrinolysis. !
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La lymphographie isotopique

par MM. M. A. MERIOUA, P. BERNADAC, M. A. DAHMANE,
M. METTOUCH! et R. GHOUADNI

DIFFICULTE D’APPRECIATION DE L’EXTENSION LYMPHATIQUE DES CANCERS.

L’extension par voie lymphatique est le fait de multiples cancers.

L’appréciation de l'envahissement des aires ganglionnaires tributaires d'un organc
atteint d’une tumeur maligne est aisée dans le cas d’adénopathies périphériques clinique-
ment perceptibles, accessibles & la ponction ou a la biopsie, qui en permetient I'identifica-
tion histologique.

Elle est singulicrement plus difficile lorsqu’il s’agit d’adénopathies profondes, intra-
abdominales en particulier.

A linsuffisance de I'examen clinique ne pallient guére les diverses méthodes d’ex-
ploration radiologique de 1’abdomen.

Il est exceptionnel de soupconner une adénopathie & lorigine d'une compression
extrinséque du tractus digestif, ou de Parbre urinaire.

Le rétropneumopéritoine peut faire évoquer I'existence de ganglions prévertébraux.

La phlébographie cave, couplée a la splénoportographie, du fait du cheminement
paralléle des circulations veineuse et lymphatique peut parfois donner des indications.

INTERET DE LA VISUALISATION DU SYSTEME LYMPHATIQUE.

Mais la visualisation directe du systéme lymphatique représente incontestablement
un pregres décisif.

Elle répond & une nécessité impérieuse en pratique cancérologique.

+ Les tumeurs du petit bassin de nature et d’origine trés diverses, toutes susceptibles
de propager par les voies lymphatiques loco-régionales imposent le bilan précis de leur
extension.

+ Les tumeurs des membres inférieurs obligent & vérifier I’état des lymphatiques
sus-jacents.

+ Les hémopathies malignes nécessitent ¢galement une exploration lymphatique :

- des poussées fébriles ou hématologiques sont parfois en relation avec I'appa-
rition d’adénopathies profondes. abdominales en particulier, de toute facon
inaccessibles & I’examen clinique et difficiles & objectiver par d’aulres procé-
dés.

_ Dans tous ces cas, la lymphographie est d’une utilit¢ incontestable. Elle contribue
au bilan complet indispensable avant I'établissement du plan de traitement :

- La Chimiothérapie en tire des indications précieuses et la Radiothérapie im-
plique une connaissance précise de la topographie de ces ganglions profonds.
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PRECISION MAIS DIFFICULTE TECHNIQUE DIE LA LYMPHOGRAPHIE
RADIOLOGIQUE

La lymphographie radiologique, ou lymphographie directe opaque visualisant les
voies lymphatiques par injection de produit de contraste (hplodol ultra-fluide) dans un
lymphathue distal prealablemeut découvert et intubé aprés mise en évidence du canal
grace a lanectlon sous-cutanée d’un colorant lymphotrope permet d’obtenir des images
d’une grande précision et d’'une grande finesse, difficiles a égaler avec d’autres techni-
ques.

Sa contribution 4 I’établissement d’une sémiologie radiologique du systeme lympha-
tique, déja grande, sera croissante avec l’extension de son utilisation. Malheureusement,
cette technique est délicate a réaliser et dans un Centre Anticancéreux de quelque impor-
tance, elle ne peut en aucun cas étre un procédé de routine, car le temps nécessaire pour
obtenir une bonne lymphographie radiologique interdit en pratique son application a tous
les malades qui en seraient justiciables.

FACILITE PRATIQUE DE LA « LYMPHOGRAPHIE ISOTOPIQUE ».

La lymphographie isotopique est obtenue par enregistrement de la répartition topo-
graphique de l'or colloidal radioactif & petites particules électivement concentré dans les
relais lymphatiques, enregistrement obtenu par un balayage automatique au dessus des
régions explorées d’une sonde & scintillation détectrice des radiations émises.

A I'opposé de la lvmphom aphie directe opaque, la lymphographie indirecte radio-isoto-
pique est un examen facile a effectuer et d’'une inocuité pratique et théoriqne absolue.

Certes, les images scintigraphiques ne présentent pas la méme qualité et ne don-
nent pas des renseignements aussi précis que celles obtenues avec la lymphographie ra-
diologique.

Précisons., en ouftre. qu’il existe deux types de lymphographies isotopiques :

+ La lyvmphographie au lipiodol marqué i I'lode 131 dont l'intérét thérapeutique
semble actuellement frés grand, mais qui nécessite une introduction directe dans le canal
lymphatique du radioisotope, soumise aux mémes limites d’emploi généralisé que la lym-
phographie radiologique.

Nous n’avons pas l'expérience de cette méthode.
1 I

+ La lymphographie a I'or colloidal a petites particules que nous avions surtout en
vue, lorsque nous en soulignions I'aisance de réalisation.

Nous avons pratiqué une cinquantaine de lymphographies isotopiques et notre com-
munication répond au désir d’en présenter les résultats afin d’établir un bilan critique de
la valeur de ce procédé d’exploration.

TECHNIQUE DE LA LYMPHOGRAPHIE ISOTOPIQUE A L’OR COLLOIDAL 198
A PETITES'PARTICULES

Nous nous-sommes volontairement limités & ’exploration lymphatique des membres
inférieurs et du bassin par ce procédé :
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— 100 microcuries (pc) d’Au 198 4 petites particules fourni par le Commissariat &
PEnergie Atomique Francais (C. E. A. Saclay) sont injectées a l'aide d’une aiguille intra-
dermique dans le premier espace interdigital des deux pieds.

Il ne semble pas que le volume du liquide injecté ou le nombre de particules aient
une influence quelconque sur les résultats.

Chez le sujet normal, la radioactivité apparait au niveau des groupes ganglionnai-
res de la crosse de la saphéne 12 heures apres I'injection et. en pratique, cette radioac-
tivité est maxima 24 heures aprés l'injection. L’on peul alors espérer son ascension jus-
qu'aux ganglions des groupes aortiques, la limite supéricure ne dépassant pas les piliers
du diaphragme.

Il est malheureusement impossible par cette technique d’obtenir de facon certaine
et courante une image scintigraphique des ganglions thoraciques : en effet, la période de
radioactivité de ce colloide ne permet pas d’attendre plusieurs jours pour le repérer par
voie externe alors qu’il a atteint ce niveau.

Le matériel utilisé pour réaliser ces examens a été double

- un Cartographe Picker;

- et un Cartographe Mecacerto.
Ces deux apvareils sont équipés de focalisateurs « honey cone ».
Les résultats sont dans les deux cas comparables.

Il faut insister sur la nécessité d’un réglage minutieux de I'appareillage afin d’obte-
nir de bonnes images a partir de trés faibles quantités de radioactivité enregistrée.

ILLUSTRATION ICONOGRAPHIQUE DE LA LYMPHOGRAPHIE ISOTOPIQUE A I’Au 198

Le scintigramme de la lymphographie isotopique normale (clichés Ia, Is, Ic).

Cliché Ta
Repéres : La barre horizontale inférieure est Ia limite supérieure du pubis
Les deux barres horizontales droite et gauche représentent les épines iliaques an-
téro-supérieures.
(Ces points sont obtenus grice 4 un repérage trés soigneux).
Scintigramme : Le scintigramme normal objective de facon trés nette des deux
cotés :
- les ganglior_ls du groupe de la crosse de la saphéne, ici I'image scintigraphi-
que est unique;
- elle est parfois double, rarement triple, jamais quadruple.
Au-dessus de la ligne, facile 4 se représenter, qui relie la partie supérieure du pubis
a DI'épine iliaque antéro-supérieure s’objectivent :
- les images scintigraphiques des ganglions rétrocruraux;
surmontés des ganglions iliaques externes;
» des ganglions iliaques primitifs;
et, sur ce cliché, nous notons a peine la radioactivité des ganglions aortiques.
Les clichés suivants s et Ic représentent des scintigrammes également normaux des
divers groupes ganglionnaires. -
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Sur ces différents clichés, on devine une trés légére fixation de lor radioactif au ni-
veau du foie,

Les différences notables d’aspect de I'enregisirement de la projection plane de la
radioactivité des divers groupes ganglionnaires témoignent cependant des possibilités im-
portantes de variations des images obtenues chez le sujet normal, ce qui ne permet de
retenir comme pathologiques que les modifications évidentes et grossieres dans la topogra-
phie, la taille et la densité des ganglions.

Le scintigramme des Adénopathies Métastatiques.
Cliche 11

Dans une premiére observation d’adénopathies métastatiques retenue, le cliché re-
présente I'image en quelque sorte « la plus dépouillée » que I'on puisse obtenir :

Il s’agit d'un cancer utérin au dernier stade ayant envahi le vagin et la vessie, s'ac-
compagnant de métastases ganglionnaires dans toutes les aires avoisinantes.

L’arrét total de la « remontée » de Lor 198 au niveau des deux membres est ma-
nifeste.

Cliché 111

Une seconde observation d’adénopathies meétastatiques, choisie parce que (rés dé-
mounstrative, est celle d’'une malade atteinte de Cystoépithéliome de l'ovaire droit, ayant
subi une ablation chirurgicale suivie de radiothérapie et présentant un blocage lymphati-
que complet du membre inférieur droit.

Le scintigramme objective un arrét complet de la remontée du colloide du coté
droit et un aspect nettement hypertrophié et irrégulier des ganglions sous et rétrocruraux du
coté gauche avec encoche du bord externe du groupe inférieur. traduction vraisemblable d’un
processus métastatique i ce niveau.

N

Les observations suivantes ont donné & 'exploration lymphographique isotopique
des images plus fines

Cliché TV

Dans un cas ou il s’agissait d'un malade de 50 ans, ayant un rhabdomyosarcome du
mollet gauche, avec métastase inguinale du méme coté, I'image scintigraphique montre
une différence notable entre 'aspect des ganglions de la crosse de la saphéme du eoté droit
et la plus faible radioactivité de ceux du coté gauche, sicge de la métastase.

Dans trois autres observations d’adénopathies métastatiques, correspondant a des
épithéliomas de diverses origines prouvés par lanatomie pathologique. lintérét icono-
graphigue a retenu notre attention.

Cliché V
Dans un cas : amputation compléte de la chaine iliaque droite.
Clich¢é V1

Dans un autre cas : hyperthophie trés nette de tous les groupes ganglionnaires
sapheénes et rétrocruraux contrastant avee la pauyre opocification de la chaine aortique.
Il existait des adénopathies métastatiques & ce niveau, mais ce n'est pas sur I'aspect du
scintigramme que nous aurions pu affirmer.

Cliché VII

Dans ce dernier cas : Métastases du groupe ganglionnaire saphéne gauche.
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Le scintigramme lymphographique des hémopathies malignes.

Au cours des hémopathies malignes, en particulier dans les cas de maladies de Hod-
gkin, de leucoces lymphoides chroniques, ou de lymphosarcomes. il est primordial d’af-
firmer lexistence ou Pabsence d’atteintes profondes abdominales, en vue de poser des
indications thérapeutiques précises.

Cliché VIII

Dans un cas de maladie de Hodgkin, évoluant chez une Jeune femme de 35 ans,
avec des localisalions cervicales et sus-claviculaires gauches, la lymphographie isotopique
d’aspect normal a permis de conclure a 'absence de diffusion du processus lymphogranulo-
mateux au niveau des aires explorées.

Cliché IX

La lymphographie isotopique s’est révélée ¢galement normale dans un autre cas
de maladie de Hodgkin évoluant chez une Jeune fille de 14 ans, ayant des adénopathies
cervicales, médiastinales et une localisation sternale.

Cliché¢ X

Dans un autre cas de maladie de Hodgkin, chez un sujet de 28 ans, porteur d’adé-
nopathies cervicales et médiastinales, la lymphographie isotopique a, par contre, révélé
une nette augmentation de la surface de projection de la radioactivité des aires explorées.,
ce qui semblait indiquer un début de dissémination de la maladie a ce niveau, comme
I'évolution ultérieure I'a d’ailleurs confirme.

Cliché XI

Chez un autre malade en poussée évolutive hodgkinienne, la clinique évocatrice de
localisations abdominales a été confirmée par la lymphographie isotopique qui a montré
une nette augmentation de la surface de projection radioactive des aires ganglionnaires
explorées.

Cliché XTI

Au cours d'une leucose lymphoide chr nique  avec micropolyadénopathies  dissé-
minées, aspect normal de la lymphographie isotopique.

Cliché XIII

Chez un autre malade, atteint de leucose Iymphoide chronique, le scintigramme
révele une hypertrophie ganglionnaire avec aspect irrégulier, des ganglions décelés, et
une amputation du groupe rétro-crural gauche et probablement de la chaine iliaque pri-
mitive gauche, sans qu’il soit possible d’étre affirmatif a ce niveau, compte tenu des va-
riations individuelles.

Chez les malades atteints d’hémopathies malignes, il faut souligner [lintérét de
I'exploration lymphographique isotopique avee I'or 198 & petites particules avant I’institu-
tion de toute thérapeutique, quil s’agisse d'irradiation ou de médications antimitotiques.

-

En effet, de maniére treg constante, ces traitements s’accompagnent d’une diminu-
tion de la fonction colloidopexique du systéme réticulo-endothélial ganglionnaire et les
images obtenues sont d’une densité radioactive extrémement faible et parfois méme au-
cune radioactivité n’est enregistrée au niveau des aires ganglionnaires explorées, ce qui
interdit évidemment toute appréciation de la topographie, et de I'extension éventuelle
des adénopathies profondes.
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LA LYMPHOGRAPHIE ISOTOPIQUE AU COUR3 D’AFFECTIONS DIVERSES

Apres cette bréve revue des images normales, des images d’adénopathies métasta-
tiques et des images ganglionnaires d’hémopathics malignes, quelques aspects plus rares
correspondant & des affections diverses illustrent les enseignements de la lymphographie
isotopique. :

Cliché XV

Dans un cas de maladie de Kaposi, I'exploration isotopique a montré un arrét
complet de la remontée de 'or 198 dans les membres inférieurs.
Cliché¢ XVI

Dans un cas de Mal de Pott a localis: tion lombaire qui présentait par ailleurs un
syndrome de compression cave inférieure dont la cause a été prouvée d’origine extrin-
seque par la cavographie, l'existence d’adénopathies inguinales de nature tuberculeuse a
motivé une exploration lymphographique isotopique.

Le scintigramme révele de facon évidente Ihypertrophie ganglionnaire ainsi
qu’'un aspect refoulé vers la gauche de la radicactivité de la chaine aortique qui corres-
pond lrés exactement a 'emplacement de la masse refoulant la veine cave inférieure qui
était selon toute vraisemblance constituée par un gros abeés.

Dans le cadre de I'étuce de la migration d’un colloide dans le systéme lympha-
tique, nous avons enfin procédé chez plusieurs malades & des injections intraganglion-
naires.

Une observation a été choisie pour illustrer Tintérét iconographique de Paspect
scintigraphique oblenu par ce procédé.

Cliché XVII

Chez un malade atteint d’adénopathies inguinales bilatérales, aprés injection de
Por 198 a pelites particules en un point du ¢6té gauche, en deux points du coté droit,
s’objective trés nettement une remontée du colloide par le-systéme iliaque gauche alors
quil y a un blocage 4 peu pres complet du systéme iliaque droit.

Il faut souligner la notable fuite hépatique de Por car la scintigraphie hépatique

D L, L
obtenue est de bonne qualité.
Cliché XIV

Le méme malade a été revu 72 heures apres linjection d’or intraganglionnaire.
Le scintigramme donne les mémes résultats que ceux obtenus par I'exploration initiale,
effectuée 24 heures apres 'administration du colloide radio-actif.

Cliché XVIII
La lymphographie radiologique, pratiquée a titre comparatif chez le méme malade
= - S - . » - . . - 2
confirme point par point les renseignements donnés par la lymphographie isotopique.

Les quelques exemples choisis pour illustrer les résultats obtenus par ’exploration
scintigraphique du sysléme lymphatique permettent d’apprécier intérét et les limites de
cette technique. ‘

La qualité des images est nettement inférieure i celle des images que 'on peut ob-

. i IS
tenir par lymphographie radiologique.
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XVIII bis. — Lymphographie

Il est impossible, sauf dans queliues rarves cas, d’'objectiver par la lymphographie
isotopique des images fines de « défect » dans I'adénopathie. Les vaisseaux lymphatiques
sont totalement invisibles.

L’utilité diagnostique de cet examen e¢st done assez minime.

Par contre, sa facilité, son inocuit¢ nraticue et théorique compensent en partie
cet inconvénient.

Nous avons pu ainsi facilement établiz une relation entre une poussée fébrile et une
poussée ganglionnaire abdominale chez des malades atteints de maladie de Hodgkin.

Du point de vue physiopathologiqie enfin, nous avons été intrigués par la dininu-
tion de l'ascension de l'or chez des malades atteints d’affections diverses qui avaient
subi une radiothérapie sur les régions iliaques et inguinales ou bien qui venaient de
terminer un traitement carvolytique.

Nous nous proposons d’étudier systématiquement les variations fonctionnelles des
remontées de l’or radioactif sous linfluence des diverses thérapeutiques.

Nous espérons d’une expérience plus étendue I'appréciation a sa juste valeur de
Pintérét clinique de la lymphographie isotopique.
Travail du Service de Médecine Interne (Prof. Agrégé

M. A. MERIOUA) et du Laboratoire des Radio-
isotopes (Docteur P. BERNADAC).

(Centre Pierre et Marie Curie — ALGER)
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Mycose pulmonaire primitive

Traitement local a I"’Amphotéricine B

par A. ZAIMI. Mme Ben Lakhal et 1. Chevikoy

Les mycoses pulmonaires, autrefois considérées comme exceptionnelles, sinon com-
me de véritables curiosités sont devenues moins rares depuis la généralisation des anti-
biotiques.

Elles ont la réputation d’évoluer treées mal el aucun traitement actif ne pouvait
leur éire opposé. L’apparition de mycostatiques et surtout de mycolytiques, permet
maintenant de stopper cette évolution et d’aboutir a la stabilisation voire 4 la guérison
comme lillustre. notre observation.

M. Ahmed M... est hospitalisé dans la nuit du 26 juin 1963 pour crise d’'asthme,
bronchorrhée, défaillance cardiaque et diabéte associé.

En fait le malade qui est diabétique a présenté brutalement une suppuration pul-
monaire abondante, environ 300 em® de pus non fétide et une hyperglycémie a 2,58 g %.

L’état général est franchement mauvais. la T. A. est a 17-11. La dyspnée intense.
asthmatriforme; le facies plombé; la température est a 39° 6.

Le malade accuse des douleurs thoraciques droites, aux membres inférieurs et
Pasthénie est majorée par l'association du diabete, de Ihypertension et de la dyspnée.

La radiographie pratiquée le lendemain montre une énorme opacité en pample-
mousse présentant un niveau horizontal aux deux tiers de sa hauteur, le tiers supérieur
tranchant par sa clarté gazeuse. L’image est antérieure sur le profil et se projette sur le
lobe moyen et le segment baso-ventral.

(Cest I'image d'un abces de grand volume et I’expectoration importante en est la
vomique. Mais cet abeés a deux particularités qui vont attirer Pattention

1¢ I'absence de fibres élastiques & lexpecioration, et surtout.
2¢ la présence de champignons de tvpe aspergilus et Mucor.

Le 8 juillet, le pus aspiré sous bronchoscopie, contient du Candida; I'expectora-
tion de 1’aspergilius, du Mucor et du Candida.

Un traitement a I'Amphotéricine B est entrepris sous forme de perfusions lentes de
6 4 8 heures du produit dans 500 ecm® de sérum. On doit malheureusement ’abandonner 2
la 4¢ perfusion, le produit est trés mal supporté, provoquant sueurs profuses, douleurs
abdominales, malaises et céphalée.

Le malade ne prend plus alors que la mycostatine & raison de 3 g par jour et au
bout de quelques jours ume vomique fait suile a une poussée fébrile, en méme temps
quapparaissent au niveau du mamelon des vésicules groupées en bouquet trés doulou-
reuses évoquant le Zona.

Dés le lendemain une fistule cutanée par ou sourd du pus apparait au niveau du bou-
quet de vésicules. Fait notable. du candida est identifi¢ dans ce pus, dans le pus craché et
dans les sérosités des vésicules.



I. Abcés mycosique face vomique

I. Projection antérieure de I’abcés visible sur le profit
(Image hydro-aérique)
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Toutes ces levures sont de la variété du Candida albicans et le résultat est confir;né
par 'Institut Pasteur de Paris. De méme, I'agglutination des anticorps a la souche Candida
est positive au 1/64.

Nous profitons de cette fistule spontanée pour injecter en pleine cavité de l'ampho-
téricine si mal supportée par voie générale, nous inspirant des travaux de MM. BROUET,
Duroux et MIGUERES.

Ces auteurs ont, en effet, constaté dans les observations rapportées a la Société de
Pathologie Respiratoire tout le bienfait qu'on peut tirer de 'amphotéricine en injections
locales aprés repérage soigneux de la cavité 4 injecter sous scopie. Le produit agit au
sein méme de la lésion avec une concentration optima. Ainsi sont évités les déboires des
perfusions trés lentes et du reste tres mal tolérées.

Sous nos veux., s'amorce l'amélioration progressive tant sur le plan clinique que
radiologique. La fistule se referme aprés 3 injections et applications de compresses imbi-
bées de mycolytique. La cavité disparait laissant place a une plage sombre; celle-ci s’es-
tompe progressivement a son tour.

Les examens de crachats trouvent du Candida, mais les colonies sont moins impor-
tantes. Les bacilloscopies sont constamment négatives.

Cependant, le 25 octobre, la bacilloscopie est positive pour la 1* fois; des images d’ap-
parition récente sont localisées sous la clavicule et comportent des cavités d'un centime-
tre 4 un centimétre cing sur les coupes tomographiques.

Le malade a fini par se contaminer dans le service ou la séparation entre malades
bacillaires et non bacillaires ne peut jamais étre étanche.

Fort heureusement, ces images bacillaires disparaitront deux mois et demi plus
tard grace a I’administration d’antibacillaires associés, et le malade quitte le service le 31
janvier 1964, avec une image thoracique pratiquement normale.

COMMENTAIRES

Nous avons eu la chance grace a un concours de circonstances favorables de dia-
gnostiquer & temps et de traiter une mycose pulmonaire. Nous avons été aidés par plu-
sieurs facteurs :

1° le caractére non fétide de I’expectoration abondante;

2° la découverte dés les premier examens d'une flore riche en champignons,
trouvés en grand nombre;

3° la possibilité d’avoir pu identifier Pespéce par culture et par examens
sérologiques sur plusieurs échantillons;

4° d’avoir pu injecter localement un produit somme toute, mal toléré et nocif.

Les auteurs parisiens ont rejeté les injections par sonde trachéale de Métras. On ne
peut en effet les diriger que de maniére approximative et les efforts de toux, les réflexes
nauséeux que le passage intra-bronchique du produit provoque, en font rejeter I’emploi.

. En conclusion, il est intéressant d’insister sur la virulence particuliére, quand cer-
tgmes conditions sont réalisées, qu'acquiert un champignon dont le saprophytisme et
I'inocuité habituels sont proverbiaux.



I. Abeés mycosique profil. Phase de rétention
(Image pleine)
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Tuberculisation secondaire sous-claviculaire
nodulaire

LV. Nettoyage apres traitement
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RESUME

Les auteurs rapportent 'observation d'une mycose primitive pulmonaire 4 Candida
albicans, guérie par des injections in situ d’Amphotéricine.

Ils attirent D'attention sur la possibilité de rencontrer dans la pratique quotidienne
des cas analogues. Nous sommes actuelleme nt{ mieux armés pour confirmer le diagnostic
et aboutir a la guérison.

BIBLIOGRAPHIE

Ct. Journal Francais de Médecine et Chirurgie thoraciques, p. 68. n® 7, janvier 1965, tome 19.

SUMMARY

The authors report a complete study of primilive Candida albicans pulmonary my.
cosis in the form of an abcess on the right si de. Once mycosis had been established by the
culture of product obtained in bronchial ope rations and of the parietal pus and by anti-
body count, treatment was undertaken by amphoterycin.

The evolution of the disease, treatment and total recovery have been recorded.

Emphasis is placed on the relative frequency of these studies. Diagnosis becomes
henceforth relativety simple.
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Examen du taux de l'excrétion de la catécholoamine dans des cas
d'infarctus du myocarde et d'angine de poitrine.

par B. SARY, G. ALPAR, A. STORA et MOKRANI Abbeés.

Durant ces dernieres années, on a de plus en plus souvent, émis I’hypothése que
dans le déclanchement des acces d'infarctus du myocarde et d’angine de poitrine, un role
important serait joué par 'accés fonctionnel de la corlico-surrénale et du systéme sym-
paihico-adrénaiien.

ZppiNngER, en 1931 déja, mentionna qq’uu début de linfarctus du myocarde, c'est
une augmentation de lactivité du sympathique qui est responsable de I'hyperglycémic
et de la glycosurie qui le suit.

Forsmany, Doxzeror et Kavrman ont lrouvé dans la période du début de 'infare-
tus du myocarde, une augmentation du taux des 17-cétostéroide. Lies recherches de Rass
et EuLeR, renforcent 'hypothése dun exces surrénalien car ils ont trouvé au cours ae
Iinfarctus du myocarde une augmentation du taux sérique de l'adrénaline et de la nora-
drénaline. Hourz et KroMBERG ont trouvé dans la musculature cardiaque de malades dé-
cédds d’infarclus du myocarde une quantité accrue d’adrénaline et de noradrénaline. A
la suite des impulsions acerues du sympathique, une partie de la noradrénaline est direc-
tement sécrétée dans les cellules du myocarde par les nerfs sympathiques cardiaques.
IYautres part, adrénaline et la noradrénaline de la surrénale arrivent au cceur par la
circulation sanguine, les expériences de Gamer sur les animaux prouvent, elles aussi, qu’a
la suite d’impulsions accrues du sympathique, une quantité élevée d’adrénaline et de
noradrénaline arrive a4 la musculature cardiaque des animaux.

BoGue et BURNES, ont prouvé par expérimentation que par action de I'adrénaline.
la créatinine, le glycogéne et I'acide adényl-pyrophosphorique diminuent; par contre, I'a-
cide lactique augmente dans la musculature cardiaque anoxiémiée, I'oxydation de l'aci-
de lactique est entravée, la resynthése ne peu! se faire que par voie-anaérobie, ce qui par
contre ne couvre qu’insuffisamment les besoins calorifiques de la musculature cardiaque.
Selon les examens de DAwson, parmi les hormones de la cortico-surrénale, ce sont les
corticoides minéraux qui perturbent la perméabilité des membranes cellulaires; ils
favorisent la pénétration du sodium dans la cellule et accélerent le départ du potassium.
SZENTGYORGYI, explique ce phénomene par une entrave a la pénétration de 'actomyosine
dans la cellule.

C’est sur la base de ces données que nous avons effectué, chez des malades atteints
d’infarctus du myocarde et d’angine de poitrine, des examens en rapport avee les fonc-
tions surrénaliennes et nous avons trouveé, tant dans linfarctus du myocarde que dans
I’angine de poitrine une augmentation de la 17-cétostéroide et de la 11-oxystéroide:

Nous avons essayeé de renforcer ces observations par des expériences sur des ani-
maux. Nous avons injecté a des chiens de I’adrénaline et de la noradrénaline dans les
coronaires, ce qui provoque dans le myocarde des altérations cliniques et histologiques
typiques d’infarctus. C’est apres ces antécédents que nous avons examiné chez nos pa-
tients le taux de la catécholamine. Les examens porterent sur 17 cas d’angine de poitri-
ne et 15 cas d’infarctus du myocarde. Nos observations elles aussi nous orientérent vers
I’hyperfonction du systéeme sympathico-adrénalien.
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Neus avons pratiqué nos examens de la catécholamine selon la méthode chimi-
que de HUrGERTY. Le 1/10 de I'émission des urines de 24 heures est {raitée par absorp-
tion puis élution. L’'extrait ainsi obtenu est soumis a la lampe de quartz et comparé a
vne solution standard chez les sujets normaux Iexcrétion urinaire de la catécholami-
ne est de 20 a 60 gamma/24 heures. Nous avons observé qu'au cours de lacces d’an-
gine de poitrine et directement apres. I'éxcrétion de la catécholamine était notablement
aceruc. Dans certains cas, comparée a des individus sains I'excrétion de la catécholami-
ne était doublée ou triplée.

C’est dans les cas d’infarctus du myocarde. compareés aux cas d’angine de poitrine.
que I'excrétion de la catécholamine se révéle étre la plus élevée soit 6 ou 7 fois la norma-
le. L’¢lévation du taux de la catécholamine excrétée était pour ainsi dire paralléle a la
gravité clinique des cas et lors de Papparition de nouveaux infarctus ce taux s’élevait
notablement (voir tableaux 1, 2. 3.).

Nos examens renforcent les observations de Forsmany. RaaB et d’autres qui trouve-
rent augmentée la fonction surrénalienne chez les malades atteints d’angine de poitrine
et d’infarctus du myocarde.

L’augmentation de I'excrétion de la catécholamine durant la période du début de

Pinfarctus du myocarde donne une explication des symptomes du début de cette maladie.
c’est-a-dire de la leucocvtose, de ’hyperglycémie et de la glucosurie.

TABLEAU 1

Ne Nom AGE SEXE DIAGNOSTIC Elil:; i(:: f; Cg;ﬁﬁ]o;%zi?f
1% Sz. T. 26 F. Sujet sain 30
2. K. M. 31 M. > 50
3 J. 8 38 M. > 45
4. M. B 29 M. > 45
. K. Z 58 K » 30
6 A Z 63 M. » 35
7 N. 0 15 F. > 40
8. H. J. 29 M. » 20
9 K. B. 48 M. > 25
10. F. L. 43 M. > 60
1l D. K. 38 F. > 25
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TABLEATU 2

N¢ Nom AGE SEXE DiagNosTIC Iﬁl:lzigg le(}xtgéfrﬂ;?;?gll] ‘}])(r
it D: A, 43 19, Angine de poitrine 90
9 Ky BEE: 51 M. Angine de poitrine 60
3. D L. 52 M. Obésiteé 40
4, I I 49 F. Hypertonie, 120

' Angine de poitrine
5. S. E. 49 F. Angine de poitrine 90
6. K. J. 42 F. Angine de poitrine 90
7. D. M. 43 M. Angine de poitrine 135
8. M. P 45 M. Angine de poitrine 90
9. T 43 M. Hypertonie, 90
Angine de poitrine

10. K. M. 42 M. Angine de poitrine 90
11. Sz. L. 65 M. Angine de poitrine 75
12. G. Z. o4 M. Angine de poiltrine 90
13. S. J. 53 M. Angine de poitrine 135
14. L. S. 54 M. Angine de poitrine 135
15 K. 61 M. Angine de poitrine 90

TABLEAU 3

Ne Nom AGE SEXE DiAGNOSTIC ;Il‘l“llrll:ugé LE:] cgﬁ?ﬁg:’;?ﬁ“;;
1L, K. J. 61 M. Thrombose coronai. 140
2 F. A. D7 F. Thrombose coronai. 180
o B E. 62 M. Infarctus du myoc. 150
4. VoL 61 M. Infarctus du myoc. 325
&), H. I — M. Thrombose coronai. 90
6. M. L 58 E. Thrombose coronai. 120
7. A. E. 47 M. Thrombose coronai. 90
8. K. B. 48 17 Thrombose coronai. 180
9. ik 1 53 M. Thrombose coronai. 270

10. N. B. 41 F. Infarctus du myoc. 180
il I. 1. 54 I Thrombose coronai. 180

192. R. L 61 M. Thrombose coronai. 180

18, Sz. T. 68 F. Thrombose coronai. 135

14. H. L 44 F. Infarctus du myoc. 90
151 E. M. 52 M. 135

Thrombose coronai.
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Selon les conceptions anciennes généralement admises, les symptomes accessoires de
Pinfarctus du myocarde étaient expliqués par la résorption dans la région infarcie, de
substances toxiques albuminoides provoquant la fievre, la leucocytose, la glucosurie._ Cette
opinion était appuyée par les expériences sur les animaux de HAUs el JAMANAKA qul, chez
des chiens, provoquerent des nécroses stériles en ligaturant des faisceaux musculaires
Quelques jours aprés 'intervention, apparaissaient la fievre, la leucocytose et I'hyperglycé-
mie.

GOLDBERGER el EDELMANN estiment que la cause de la glycosurie est due & un trou-
ble circulatoire dans le pancréas donnant suite a un diabete léger.

Hansex et Horr expérimentant sur des animaux provoquerent des infarctus du myo-
carde en liant les coronaires. Quelques jours plus tard, ils constaterent un cedéeme de la
moelle allongée et du pont, par lequel ils expliquent Papparition de la fievre et de 'hyper-
glycémie.

Toutes ces théories ne peuvent qu’a grande peine donner une explication de I'ap-
parition de I'hyperglycémie et de la leucocytose et de la température survenant au cours
d’un infarctus du myocarde déja évolué. Par contre, ces symptomes accessoires sont bien
expliquables par un exceés d’activité de la surrénale et du systéme sympathico-adrénalien.
La fievre serait la conséquence de I’état d’excitation du sympathique tandis que Paugmen-
tation du taux de Pexcrétion de la catécholamine expliquerait I'hyperglycémie et la gly-
cosurie. :

(Travaux de I'Université de Budapest, 2® Service de
Médecine Interne (Prof. P. GOMORI) et de I'Univer-
sité d’Alger, Service de Médecine Interne (Prof. Agr.
BASARY):
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SUMMARY

The authors confirm an increase in theexcretion of cathecholamines in the urine du-
ring angina pectoris and myocardial infarction. This adrenal hyperfunction would explain
phlorhizin diabetes and hyperglycemia coronaryillnesses.

Sympathic adrenal hyperfunction would explain the high temperature.
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EN SOUVENIR DE LA MEDECINE ARABE

Quelques - uns de ses grands noms

(Suite du précédent numéro)

par le Dr Sieim AMMAR

La science de I'Art médical est la plus éminente
de toutes les sciences, la plus importante par sa
puissance et ses dangers, la plus utile de toutes parce
que tous en ont besoin.

HarLy ABBAS (Xe siécle).

1. Médecins de l'Occident arabe.

[1. Médecins de I'Orient arabe.

MINIATURE ARABE REPRESENTANT L’OPERATION DE LA CESARIENNE

(D’aprés le Dr Sigrid HUNKE)
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MEDECINS DE L'OCCIDENT ARABE

N importe quel érudit qui deécederait de par le
monde sera sir que ses livres trouveront acqueéreur
sur le marche de Cordoue.

AVERROES.

L’apogée de la civilisation arabe se situe en Espagne et au Maghreb du IX® au XTIT®
o pog g g
siecle.

Mais dans les pays de 'Extréme Oceident arabe (Andalousie et Maroc en particulier)
les travaux et recherches dans le domaine de la mdédecine ne prirent leur véritable essor
que du XI¢ au XIII® siecle.

A partir de I'Espagne et a travers le Maghreb tout entier vont se succéder une lignée
de grands cliniciens et thérapeutes aussi bien que botanistes et chirurgiens qui par un ap-
port original et trés personnel enrichiront considérablement le¢ patrimoine de la science
arabo-musulmane de 'époque. Ils vont influencer — pour des siécles — dans I’Europe en-
tiere le mouvement des connaissances de la Médecine et de la Philosophie.

[BN GUEFIT - Xe siecle

De son vrai rom : le vizir Abou El Matref ben Abderrahman Ibn Ouafid.

Né¢ a Tolede en l'an 387 de I'Hégire, d'une noble famille andalouse, tres tot il se
familiarisa avec Galien et Avistole, aprés la nécessaire initialion aux sciences théologi-
‘ques et métaphysiques. Sa classe et son savoir lui permettront d’accéder aux plus hautes
dignités, y compris le vizirat.

Ibn Guefit est céléhre pour ses travaux el recherches sur les médicaments simples
dont il composa un ouvrage trés complet, viche de 500 feuillets inspirés de Iceuvre de
Dioscorides el de Galien, qu'il aurait mis vingl ans a ordonner, classer et compiler.

On connait de lui quatre autres ouvrages de médecine évoqués par Ibn Abi Oussaibia
dans ses « Classes des Médecins ».

Ibn Guefit répugnait a prescrire les drogues tant qu’il pouvait encore soigner par
’hygiéne et le régime alimentaire, et ne consentait a appliquer les médicaments compo-
sés qu’apres avoir essaye les médicaments simples : regle a laquelle se tenait aussi le
grand Rhazeés et que beaucoup de médecins de nos jours devraient méditer avec profit.

Comme autres grands médecins de cette époque citons

— IBN JOLJOL qui naquit a Cordoue vers 333 de I'Hégire et s’initia a la médecine dées
lage de 14 ans pour la posséder dit-cn a 21 ans. Il véeul au service du Calife El Moaid
billah 4 qui il dédia un ouvrage sur les médicaments simples, a4 partir des recettes de
Dioscorides et unr autre sur les recettes et nouveaux principes méconnus ou ou-
bliés. Ibn Joljol est cependant plus connu comme historien de la médecine pour
avoir légué un ouvrage capital sur « Les classes des Médecins et Philosophes » dont s’ins-
pireront pour Pessentiel EI Quifti et Ibn Abi Oussaibia, nos deux plus importantes réfé-
rences arabes sur les médecins du méme nom.
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— ARIB EL KATEB EL KORTOBI de Cordoue également, qui éerivit vers 950 J.-C., un
livre remarqué d’obstétrique et de pédiatrie.

— Enfin, IBN MOSLIMA EL MAJRITI, savant astronome. médecin ot surtout bota-
niste. Originaire de Madrid comme son nom Pindique il mourut vers I'an 1007 J.-C.

— Et a cheval sur le Xe et le XIts. - IBN EL HANAT, originaire encore de Cordoue
el qui était féru d’astronomie, de mathématiques et de médecine. Il était aveugle et ¢’était
son fils qui lui décrivait la couleur des urines et des crachats des palients qui venaient le
consulter.

—,0_

Passant a présent au début du XI® si¢cle. nous allons vy trouver la figure d’un des
plus grands chirurgiens de tous les temps

ABULCASSIS OU AZZAHARAVIUS - XI* siecle

De son vrai nom : Abou El Kassim Abbes Ibn Khalef Ezzahraoui.

Né a El Zahra (1), en Andalousie. pres de Cordoue, peu apres la mort du calife Abder-
rahman III, vers 1013 JC, correspondant a ’an 403 de I'Hégire, il vécut & la méme époque
qu’Avicenne, mais A l'autre extrémité occidentale du monde musulman, aux temps glo-
rieux des califes abbassides.

Abulcassis est incontestablement le grand maitre de la chirurgie arabe. Il fut pro-
fondément inspiré par Paul d’Egine et ses ceuvres seront 4 leur tour traduites par Gérard
de Crémone, cent cinquante ans plus tard.

Abulcassis dressa le bilan complet des connaissances chirurgicales de son époque en
les confrontant avec sa propre expérience et résuma le tout dans un gros traité en 30
volumes intitulé « Et Tasrif liman ajaza an ettaalif » ce qui veut dire & peu prés : « breé-
viaire a I'usage de celui qui ne peut produire. »

La premiére partie est théorique, la seconde essentiellement pratique.

Le premier volume traite de la cautérisation en 56 chapitres; le second en 97 chapitres
traite des petites interventions et de la saignée, ainsi que de P'opération sur les calculs de
la vessie et la gangrene.

Le troisieme est relatif aux fractures etluxations. Il compreud 35 chapitres. Abulcassis y
parle des paraplégies et hémiplégies traumatiques par lésions médullo-vertébrales.

D’autres chapitres concernent les accouchements. et les moyens et instrumentations
nécessaires pour extirper les foeetus macérés in utéro. Abulcassis v parle déja de la posi-
tion de Walcher — décubitus dorsal — cuisses sur le rebord du lit, jambes pendantes, posi-
tion facilitant certains accouchements dystociques-

Le dixieme volume enfin, traite de la chirurgie proprement dite.

Le Tasrif a été trés vite traduit en hébreu puis en latin en 1497 A Venise, & Ham-
bourg en 1519, & Strasbourg en 1532, a Bale en 1541.

Une belle traduction latine du dixiéme tome, ayant trait a la chirurgie se trouve
conservée & Oxford, tandis que deux exemplaires arabes se trouvent au Caire (avec im-
~wession d’origine a Londres en 1778).

Abulcassis reconnaissait la médiocrité des progres accomplis en chirurgie par les
savants arabes, qu’il attribuait a leur ignorance relative de Ianatomie. I faut dire que
longtemps, seule la nécromancie, science magique des morts, se réservait un contact plus
ou moins licite et temporel avee les cadavres, les dissections restant interdites aux vérita-

(1) El Zahra était le ¢« Versailles » des Califes omméiades.
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bles hommes de science, qui ne parvenaient a en faire que tres secretement et en courant
les plus grands risques. (1)

Il n’en reste pas moins qu'Abulcassis soucieux d’efficacité technique et de morale
déontologique, se refusait & intervenir sans connaitre la cause exacte du mal et sans un
plan opératoire préétabli. Comme la majorité des chirurgiens arabes, il accort}e une l:arge
place aux cautérisations et propose d’assurer I’hémostase par une compression digitale
suivie d’une touche au fer chaud.

Il fut Pauteur de méthodes chirurgicales inédites et dinstruments tres ingénieux.
Connaissant a fond les divers types de sutures, il pratiquait brillamment le traitement
des fistules, de la cure herniaire, la lithotomie. les amputations voire les (répanations:
(2) Il connaissait Popération du goilre et la résection des anevrysmes des membres. Ses
ceuvres sont abondamment illustrées de figures explicatives, ce qui pour I’époque, cons-
tituait une originalité remarquable.

Certains de ses procédés sont fort ingénieux, comme Putilisation des os de boeuf
dans les protheses dentaires, et celle de Paction antiseptique et mécanique des morsures
de fourmis pour assurer la suture des plaies intestinales.

Dans les cathétérismes de la vessie, Abulcassis prescrivait les cathéteres d’argent au
lieu de ceux de bronze utilises jusqu’alors.

Nous empruntons a Bouchut la citation suivante & propos de ce grand chirurgien :

« Sa chirurgie, récemment traduite par le Docteur Lucien Leclere, est infiniment plus
originale. et les éloges que lui donne Fabrice d’Acquapendente n’ont rien que de frés mé
rité. On y voit beaucoup de figures de chirurgie. Par ce médecin s’est opérée la réintégra-
tion dans la pratique d’opérations importantes depuis longtemps négligées.

Il a extirpé le polype du nez; il a fait la bronchotomie; il a employé la pierre in-
fernale et a fait pour la cautérisation plus qu’on avait encore jamais osé faire.

Pour lui !es caustiques ne devaient jamais étre employés que chez les sujets d’une
constitution seche et chaude. Tous les métaux étaient bons pour cautériser par le feu, mais
sa préférence fut pour le fer rouge.

Il Femployait dans le tic douloureux. aux commissures des lévres ou derriere les
tempes; dans la cataracte en brilant le sommet de la téte; dans les luxations spontanées
autour des articulations; dans la lépre noueuse; dans les ulecéres cancéreux a leur circon-
férence; dans les hémorragies, conjointement avec la division du vaisseau, les styptiques
ou la ligature, qu'on attribue généralement a Ambroise Paré; dans les déviations de la
colonne vertébrale; et, dit Eloy, dans les hernies.

Dans son livre, composé de trois parties, la premiere est relative a 1'emploi du cau-
tere, la seconde traite des opérations qui s'exécutent avee Iinstrument tranchant, et la
troisiéme est consacrée aux traitements des fractures et des luxations en général aban-
données a des ignorants pour lesquels on avait un profond mépris. Il est le seul des auteurs
anciens, dit Eloy (loc. cit.. t. I, p. 72), qui ait donné la description des instruments de chi-
rurgie el parlé de l'usage qu’il convient d'en f[aire  chaque opération. 11 ne se borne point
au manuel, il pousse son attention plus loin, car il avertit du danger auquel on est exposé
en opérant. Toutes les fois qu’il en prévoit quelqu'un, il en indique les causes et fait con-
naitre les moyens qu’on doit employer pour les prévenir ou les dissiper. Tout cela lui a
meérité une réputation qui est passée dans ses ouvrages; c’est d’eux que les chirurgiens du

(1) Il est cependant établi que Jean « le Mesué ». se trouvant dans I'impossibilité d’obtenir des sujets
humains, disséqua des singes dans une salle spéciale qu'il avait fait construire sur les bords du Tigrc
Sur Pordre du Calife El Mooétasim, le prince de Nubie lui fit méme parvenir une espéce particuliére
de singes considérée comme la plus proche de I’homme.

(2) Le nouveau service de neuro-chirurgie dont on projette la construction a I’hépital de la Rabta.
devrait s’honorer de pouvoir porter le nom illustre d’Abulcassis que nous avions pour nofre part tenté de
réserver pour ce service au moment ol il était question de 1’édifier 4 I’hopital Rhazi de L.a Manouba.
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XVI" siecle ont tiré la plupart des choses qu’on apprécie dans leurs éerits » (Bouchut : His-
toire de la médecine et des docirines médicales page 352).

Abulcassis recommandait aux chirurgiens que <« Dieu tout-Puissant était 1la pour
surveiller toujours ce qu’ils faisaient et qu'ils ne devaient en conséquence jamais opérer
par esprit de lucre ».

L’influence d’Abulcassis s’exerca longtemps a travers les traductions de ses ceuvres,
sur enseignement de la pralique chirurgica'e en Europe, particulierement & la faculté
de Paris ou il formera avee Galien et Hippocrate une sorte de triumvirat scientifique.

‘ Il fut sans conteste celui qui réhabilita la pratique chirurgicale, longtemps ignorée
¢t méprisée et lui donna la place de choix & laquelle elle devait prétendre au sein de la
meédecine.

_— 00—

Comme autre chirurgien andalou on doit citer Abou Hakham El Karmani El Kortobi,

décédé en 1065, mais dont I'envergure ne put jamais atteindre celle d’Abulcassis.
i
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Abulcassis vy insiste sur la nécessité capitale des connaissances analomiques pour
celul qui prétend intervenir sur le corps des malades et d’abord sur Iobligation, de sc
penétrer des traités d’anatomie de Galien. II cite & ce propos Hippocrate, qui disail que
les médecins de nom sont nombreux, mais que les véritables médecing sont rares. Il ter-

mine par la relation de deux cas de décés malheureux dus i la méconnaissance des notions
¢lémentaires d’anatomie.

" QUELQUES INSTRUMENTS CHIRURGICAUX D’APRES ABULCASSIS
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S~ AUTRES INSTRUMENTS

(D'apres le Dr Sigrid HUNKE)
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AVENZOAR (1101 - 1161 J.-C.) - XII* siécle
Abou Merwane Ibn Abdelmalik Ibn Zohr

Son nom est attaché a celui d’Averroes, qu'il eut comme éleve et disciple: Ce der-
nier ne cessait d’admirer son maitre, le considérant comme le plus grand médecin aprés
Galien.

Quant au Dr Lucien Leclerc il le tenait pour le plus grand clinicien aprés Rhazés.

Issu d’une longue lignée de médecins andalous fortunés, Avenzoar naquit a Seéville
en P'année 1101 JC, correspondant a 'annde 481 de I’Hégire.

Merveilleusement favorisée par le climat. le milieu social et les circonstances poli-
fiques, la famille des Avenzoar, douée comme elle ’était ne pouvait que prospérer et par-
venir au supréme degré de la notoriété et du Savoir.

De plus la société musulmane de I'époque, joignant a !'amour des arts, des belles-
lettres et des sciences, une passion effrenndée pour les loisirs, le vin et le libertinage. cela
ne pouvait qu’augmenter d’autant pour les Avenzoar leur clientéle de malades riches et
généreux.

C'est dans cette ambiance que va vivre, s'instruire et prospérer Abou Merwane.

Dés son plus jeune age, il avait appris la théologie, s’initiant 4 la tradition prophé-
tique et a la législation de I’'Imam Malik, maisil s’orientera hien vite vers les études médi-
cales sur I'initiative de son pére Abou El Ala Ibn Zobr : grand médecin lui aussi.

Le grand pére d’Avenzoar était lui-méme un praticien averti. 11 s’appelait Abou
Merwane Ibn Mohamed Ibn Merwane Ihn Zohr.

Ce dernier était déja fort réputé pour sa science et son expérience et avait travaillé i
Bagdad. en Egypte et &4 Kairouan. Ses vues étaient fort originales et pertinentes comme
Pinterdiction des bains de vapeur : si chers aux orientaux, car il estimait que cette prati-
que ¢tait septique et déséquilibrait le tempérament.

Quant au pére d’Avenzoar, Abou'El Ala, ¢’était un poéte, un érudit et un meédecin
de talent qui fut méme vizir sous le prince Youssef Ibn Tacefin.

Abou El Ala & sa mort laissait & ses fils et en particulier 4 Abou Merwane, une forlu-
ne considérable qui va assurer & ce dernier le moyen de se consacrer fotalement a la
science.

Bien vite, le jeune Avenzoar va se passionner potir la médecine. mais en connailtra
bientot la gloire et les vicissitudes.

Il voyage beaucoup au Maghreb. o régnait a I'époque ia dynastie des Almoravides.
Au cours de ses périples, il finit par subir les rigueurs du sultan Ali Ben Youssef, qui le
jettera en prison, & Marrakech. Cela ne Pempéchera pas de guérir (quelque temps apres,
le fils de I’émir, atteint d’ictére.

Ces revers du sort devaient étre ¢phémeéres avec I'avénement de la dynastie Al-
mohade et la prise du pouvoir par le calife Abdelmoomen au Maghreb et en Andalousie.
Le nouveau prince reconnaissant bien vite les mérites et le génie d’Avenzoar, 'entourera
de ses faveurs et le fera ministre de son royaume. Voici une ancedote qui montre le degré
de finesse et de prrspicacité auquel était parvenu |bn Zohr.

Un jour que le calife Abdelmoomen eut besoin de prendre médecine, sachant qu’il
avait horreur des purgations, Avenzoar commenca par lui interdire Pusage du raisin.
puis il se mit & arroser un pied de vigne du jardin royal avec une eau a laquelle il commu-
niqua la vertu de certaines médications laxatives, soit par décoction soit par macération.
Lorsque les grappes de raisin furent mures ., Avenzoar en offrit au monarque, et quand
ce dernier en eut mangé quelques grains, il I'arréta tout net : « Clest assez, prince des
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croyants, vous avez mangé dix grains qui vous procureront dix selles. » Le résultat
confirma les prévisions d’Avenzoar dont le crédit s’accrut de ce fait considérablement au-
prés du prince lequel trouva cette thérapeutique fort a son goint.

Avenzoar écrivit de trés nombreux ouvrages, dont on doit retenir six des plus im-
portants :

- Analyses et réflexions thérapeutiques-

- Le livre Ezzina ou de UEmbellissement. traité de cosmétique et d’hygiéne.
c’est le « liber ornamente » ou le « de decorazione » du Moyen Age. Il serait malheureusc-
ment perdu. Aucun manuscrit ni traduction étrangére n’en sont conservés.

- Le livre des Aliments et Traitements, Kitab El Aghdhia ou El Adouia. Traitd
de matiére médicule et d’hygiéne alimentaire.

- Le livre de la « nécessité pour la confortation des ames et des corps » Kitab
fi Isslah El Anfouss ou EIl Aijssad, dont la rédaction fut achevée vers 1122 JC et qui fut
dédié A PEmir Ihrahim Ben Youssef, ¢’est une somme abrégée de vulgarisation de regles
diététiques et thérapeutiques. Le livre entier contient deux volumes dont un seul composé
de 15 Tktissad nous est parvenu. La citation suivante qu’'on y ftrouve, meéritera toujours
d’étre méditée : « La médecine des cornps est bien connue, mais celle des esprits est bien
plus noble et plus importante- » La bibliotheque de I’Escurial et celle de Paris conservent
chacune un manuscrit de Pouvrage. ~

- La Maqala fi Ilal El Kula. « traité des maladies des reins », dont il n’existerait
aucune trace. & I’heure actuelle.

- Kitab Ettadhkira ou Avenzoar rappelle & son fils Aboubekr les principes thé-
rapeutiques, et qui serait également perdu.

Enfin et surtout le plus célébre de ses ouvrages : Le Teysir.

- Cest le « Teysir fi El Moudaouat ou Ettadbir », Livre de la simplification ou
[acilitation concernant la thérapentique et la diététique.

Averroes, lorsqu’il composa son livre desgénéralités, avait prié son ami et maitre Aven-
zoar, d’écrire un livre des parlicularités qui format le complément du sien. Il s’agissait
d’étudier les maladies une par une et les organes, un par un.

Avenzoar accéda a ce désir et ¢’est ainsi que le Teysir prit forme. C’est un remar-
quable ouvrage sur la séméiologie, I’étiologie et la thérapeutique-

Il existe en manuserit a la bibliotheque Bodléenne d’Oxford; a Paris a la bibliothe-
que nationale et & celle des Médicis a Florence. C’est par I'hébreu que le Teysir passa d’a-
bord, pour parvenir 4 la connaissance de I'Europe. Les traductions hébraiques se trou-
vent a Leyde (bibliothéque académique) a Oxford et & Paris.

Les traductions latines fort nombreuses dont celles de Fararius et Jean de Capoue.
ont déformé indéfiniment le titre de 'ouvrage : Tajassir, Theicrin, Theysir, Teiscir, Thai-
cir, Taysir. etc... Llles renseignent cependant sur la .popularité et la célébrité d’une ceu-
vre qui brilla d’un vif éclat au Moyen-age et porta trés haut la réputation de son auteur
et celle de la médecine arabe.

Avenzoar y traite de maniéere pertinente de la gale, des paralysies du pharynx, des
¢panchements péricardiques et abces du péricarde, qu'il serait le premier médecin a avoir
magistralement décrit. (D’aprés I'historien anglais Freind, 1675-1728).

Il [ut aussi le premier a parler des tumeurs du médiastin et a pratiquer la trachéo-
tomie en observant ses effels expérimentaux sur une chévre. Diététicien et thérapeute avi-
sé, il conseillait déja chez les grands dénutris de recourir 4 l’alimentation artificielle par
sonde cesophagienne, par voie rectale ou transcutanée.
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Avenzoar nous légua enfin de nombreux écrits sur les maladies du cerveau et du
nevraxe en particulier sur les comas, apoplexie, les convulsions. les épilepsies, les trem-
blements, la migraine. I'hémiplégic, sans omettre ses études of analyses pertinentes
sur les tumeurs de 'a moelle, les hydrocéphalies voire les états démentiels et la catatouie.

Ecoulons ce que Bouchut dans son Hisloire de la médecine el des doctrines médicales
(Paris, 1864, page 355), nous apprend sur le « Sage célébre ».

« Avenzoar, dont Pouvrage intitulé¢ « Thaisser » ou < Compendium » est analysé lon-
guement par J. Freind, s’est beaucoup occupé d’ostéologie pour lraiter convenablement les
luxations et les fractures. Il a ouvert un certain nombre de cadavres, et c’est ainsi qu’il
est arrivé a indiquer I'anatomie pathologique des abeés du mediastin, de la péricardite.
de I'hydropisie, du péricarde, ot des concrétions cardiaques fibrineuses, qu'il appelle poly-
pes du ceeur (J. Freind. loc. cit., 2 partie, pages 12, 46 et 47). 11 s’est occupé¢ de la dyspha-
gie, pour laquelle il conseille I'usage de lavements nourrissants, auxquels il attache une
grande importance, sans savoir que si les lavements nourrissent, ¢’est que le gros intestin a
aussi ses chyliféres (J. Freind, loc. cit., 2' partie, page 53). On lui doit aussi des remarques
sur la sensibilité des os et des dents. fait jusqu’alors contesté; sur la phtisie que produit
I'uleération de Pestomac; sur une maladie causée par des excroissances de estomac: sur
Pangine produite par la pa ralysie de Peesophage: sur I'aphonie; enfin, sur le trépan, sur les
calculs urinaires et sur différentes parties im portantes de la chirurgie ».

D’un autre co6té, en faisant Ihistorique de la gale, M. Guiard, écrit dans son précis
de parasitologie (page 501) : « Mais ce sont surtout les médecins arabes qui l'ont fait
connaitre. Ils montrérent que c’est une maladie contagieuse siégeant de préférence aux
extrémités supérieures, surtout entre les doig's, et c’est Avenzoar (XII' siccle) qui semble
avoir découvert le parasite. « Les Syrons. dil-il, nommeés en arabe assolal et assoab sont
des petits poux qui rampent sous la peau des mains, des cuisses et des pieds. qui en sor-
tent vivants quand on écorche la peau et qui sont si petits que I'ceil peut 4 peine les aper-
cevoir ». weg -7

Avenzoar s'opposait 4 Avicennes dont il n’hésitait pas a critiquer la dialectique
sterile selon lui. Son esprit hautement criligue ne cessait d'affirmer la supériorité de I'ex-
périence pratioue sur les opinions dogmatiques de Galien et de son école. Mais il n’était
pas exempt de préjugés puisqu’aussi bien il considérait cependant la chirurgie et la phar-
macie comme indignes de la profession médicale (probablement en pensant aux rebouteux
¢t aux herboristes plus ou moins charlatans).

Avenzoar posait en principe que Uexpérience est le véritable quide et la meilleure
base de la pratique médicale. 11 déclare que :'« I'Art de guérir ne s'acquiert pas par des
discussions logiques et des subtilités sophistiquées. mais bien par nne pratique constante
jointe & un jugement délié. »

Sa grande originalité a été d’étre resté uniquement un médecin et des plus illustres.
alors que toutes les intelligences cultivées non seulement de ’Espagne musulmane. mais
de toute son époque en général, se tournaient avee obstination vers la philosophie.

« Ses théories médicales étaient galéniques, sans aucun doute, dit Leclerc, mais avec
de fortes tendances empiriques en contraste aigu avec les autres médecins musulmans.

Nul, parmi les Arabes. n’apportera aussi fréquemment & Tappui de ses paroles le
résultat de son expérience ».

Assurément on ne pouvait s'attendre i ce que P'eeuvre d’Avenzoar aboutisse aux ré-
sultats auxquels pouvait seule conduire la médecine expérimentale. Mais ceux que la mé-
thode d’observation clinique permettait d’obtenir y sont exposés avec une extréme préci-
sion et une rare maitrise, en tout cas mieux que ne le faisait Galien lui-méme.,
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Au surplus, il employait souvent des remédes complexes et était de ce fait nette-
ment polypharmaque a la mani¢re de nombre de nos contemporains qui utilisent souvent
les associations médicamenteuses consacrées par Iexpérience, malgré Dincertitude qui
plane encore sur leur interraction mutuelle et intime dans Porganisme y compris quand
nous en avons individualisé les principes actifs.

Une légende veut que ce « sage célébre » fut en méme temps un travailleur assidu
et infatigable « qui n’aurait dérobé en tout et pour tout. durant toute son existence. que
deux nuits a4 P’étude, celle de son mariage et celle de la mort de son pere. »

Malgré, ou peut-étre a cause de son talent. Avenzoar n’échappa pas aux fléches de
la satire, témoin cet épigramme que lui décocha un jour un poéte

« Dis a la peste : toi et Ibn Zohr, vous excédez les bornes de la malice ! meénagez
un peu les humains : I'un de vous pourrait suffire ! »

GG Al Lo 5 as ol ol Lol dss

6\1\_6‘-’——~ Lo..(.uc .A__>‘J & )4._:_15 hg))__u-z k_i_éJ_:

A linverse et 4 son immense avantage nous terminerons par cette citation de Ga-
briel Colin : « Si, sachant nous abstraire des idées modernes dont nous devons l'acquisi-
tion plutot au perfectionnement de notre outillage qu’au développement de nos facultés
intellectuelles, nous considérons en elle-méme l'ceuvre si personnelle d’Avenzoar, nous ne
pouvons refuser & ce monument du savoir humain dont les bienfaits of la gloire survécu-
rent durant des siécles a son auteur, le tribut de notre estime, j'oserais dire de notre admi-
ration ».

Avenzoar mourut a Séville & ’age de 60 ans. en 557 de I’'Hégire correspondant a
I'année 1161 JC, des suites d’une tumeur maligne qu’il essaya de soigner lui-méme en
vain, avec courage et sérénité. Il fut enterré en dehors de la Porte de la Victoire: Il
laissa une descendance prolifique qui essaya de maintenir les nobles traditions de I'exer-
cice de la médecine dans la famille, sans jamais parvenir a4 égaler le Maitre.

e

De cette fameuse lignée nous citerons Abou belkr Ibn Zohr. Réputé pour son érudi-
tion étendue, pour sa prodigieuse mémoire et son sens poétique délicat, il fut aussi un
excellent médecin praticien qui nous légua un traité d'oculistique. Il fut longtemps attaché
au Maroc, au Sultan Mansour Ibn Youssef, et périt empoisonné en 1199 en meéme temps
(ue sa niéce experte en gynécologie et obstétrique, victimes tous deux d’une machination
de palais. i
Abou bekr laissait un fils Abou Mohamed Abdallah Ibn Zohr, né a Séville en 1182 qui,
¢levé a Pécole de son pere, fut aussi un habile praticien. II mourut lui aussi empoisonné
a Salé au lieu dit Ribat El Fath. Sa dépouille transportée i Séville reposera aupres des
Beni Zohr prés de la Porte de la Victoire (1206 J-C.). Il laissera lui aussi deux fils Abdel
Malik et Abou EI Ala, « aussi éminents par leur valeur personnelle qu’illustres par leur
descendance », comme le remarquera 1'historien IThn Abi Oussaibia.
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Quelques tétes de chapitres significatifs du Teysir dans le manuscrit original, avec

les vocables arabes correspondants employés par Avenzoar
Du Livre premier : de la stomatite ulcéreuse )
N
de la teigne de la mélanoglossie
Xl Oledd) 515 gant
de l'acné des chancres des levres
Ldadi Sl 515
de l'alopécie de la diplopie
i e Jadi
de T'herpés tonsurant ) de la blépharite ciliaire
ek e

des tumeurs extracraniennes
phadl Fod o LIt p1yf
des tumeurs des membranes intracranien-
nes et de la substance cérébrale propre-
ment dite -
Ay '&\a-\’l P9 plosig FE-I-" O ‘,-'Jl duigy) plosi
de l'otalgie
O3 >
des tumeurs auriculaires
&_355YI r_;y
de I'anosmie
B A= Y Julall 558 o1 BY1 S 6
du polype nasal
J?Jyl )p::ﬂl

de 'ozéne

*tf&ug 1A (B Bl e G 281 Al dxdr
de la diminution et de la dépravation du
sens du gout
S o juus
des parésies linguales et insensibilités gus-
tatives
Ol & > sy ud| g
des tumeurs de la luette et des amygdales
459ty o1 gl plogf
des amygdalites
: 2881 481 51
de la carie dentaire
QU1 ity
des aphtes-tumeurs et ulcéres de la bouche
W95 dalygly pill 5ab

du trichiasis et de I’entropion
ey ke J31s g1 el el 58
du ptosis
Jady) iy
de la mydriase et du myosis
Whiosg d5ad gl
de la cataracte
SISy

des maladies de Ia conjonctive ou de la

sclérotique

ol Bl dlatg w1

des maladies de la portion antérieure de
I'encéphale

gloadll o puill < 55 2101
des maladies de la portion moyenne de
I'encéphale (mésocephale)

AT LI S (g 41 o2l pl
de l'épilepsic survenant pendant la wveille
ou le sommeil

podl B g1 dlid) & g ral

de Iépilepsie (Bravais - Jacksonnienne) die
4 une connexion vicieuse des parties du
corps avec I'encéphale

glaall @450 cLacy S olle &% <4 g i

du trouble mental causé par quelque mala-
die de I'estomac et de I'hypogastre ou par
linflammation d’une des parties nobles

T SRS ST S i 1 -~ .

I G W 0B Loy il B He g6 508 ol gyl

G Byl gde 3 iU S gey Jhuy)
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de la thrombose

sady
de I'apoplexie
de la catalepsie

Al Jemw 2gexll dls

de la léthargie
olnd)
du délire aigu
)ul f"“'f:'“

du délire chronique
st ples 200

de la folie furieuse
Og—>
de TI'hydrocéphalie
gladll Jo> puilll i 5 Sdxi 1 4 9b )
du vertige stomacal
I}
de la céphalalgie
daud
de la migraine
ag.2.L0
du torticolis
i

du tremblement rythmique (paralysie agi-
tante)

dls
des tumeurs de la mcelle
g\ a1yl
des maladies des vertébres
J\aal) B
des luxations et vertébres cervicales
LU LR [

tumeurs du médiastin

Yob shall Ay LI B S plosy

des

des maladies du diaphragme
s e
des enflures de la luette
slgl) Flas)

des tumeurs de la trachée

. EQ.)I 4’.49 £las!
des uleéres et pustules de I'cesophage
o SA =9 TS
des palpitations
E)t‘iyl

de la tachycardie
: Shaady
de la péricardite avec épanchement
Y AL S b 1 b
des corps durs semblables 4 des membrancs
superposees qui s’agglomerent sur le péri-
carde
Lgdn d i WU Qi Lle Jo o810 AN dlall Loy
. g e
de la myocardite
(OAF )
des tumeurs du péricarde
g'a«\ﬂl L W fl)jf
des tumeurs de la cavité thoracique
Lay o1 BLBY1y yaall plygl
des tumeurs de la plévre
des ¢épanchements sanguins intrathoraci-
ques

EE™ Py -2 ) & dss Sl
des tumeurs du foie

51 el
de la colique hépatique
A1 arg
de Victére
) e WA |
des tumeurs gastriques
sl piy50

de l'espece de verrue qui prend naissance
dans l'estomac (cancer)

sl B om0 S o g
de Vulcus gastrique

u:{-\_.Jl
du hoquet

3191
Du Livre II, Citons

de P'atonie intestinale
QI @ ) lal) Cians
des diverses constipations
J i 10
des hémorragies anales et des hémorroides
Syt o MY ooloi 131y a1 U3 Gy it Ot 3 Slag)
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de la lithiase rénale
P FUNE (R W
du caleul vesical
Al Joo 4 e
des tumeurs du rein
JSr el
de I’hémosfase dans les hématuries
il e E_)U-l f-ﬂl d"“'th’

des tumeurs des testicules

hereep | plasl
de l'impuissance virile
B LN
des maladies du scrotum
&y A1 Y
des maladies de la verge
d L Y- P
des fumeurs de la matrice
> plas!
de la ptose utérine
A i

des métrorragies
Colall 5955 b1 3
des aménorrhées
ol g Lal
de la périostite
PRI ol & gui:

de I’hyperostose
Pl 3 colals
de la lépre blanche
pEl
de la lépre noire
39a)1 Lag)
de la variole et de Ia rougeole
g CRVIECY
du purpura hémorragique
Py e )]
des tubercules fibro crétaces
P DR |
des naevi
J:Jl_g_ﬂl
de l'eczéma
=3
de la sclérodermie
du rouget
SR T O c'.cl )

Du Livre 111, enfin,
G oetie dlk

de la paralysie et de la parésie

B ¥y pdd
de I'hémiplégie
fo (W
de la convulsion
i)
du tremblement spasmodique
O3y
des sursauts
s )
de la cysticercose
X | R
des ascaris
Jlaaly
des toenias
gl oo

des oxyures

A=t Sl agu
des varices

Jrgady
de I'éléphantiasis
S e
du carcinome
b oty
des arthropathies
: Jol) g 6> gy
de la goutte
L JJJ_J'&‘I
de la sciatique
Ly J y—

des névralgies intercostales
] o) g
des verrues séniles malignes

. ()| S ]
du panaris ;

>4

retenons les chapitres
suivants :
des crises

.y ’ . 3 . QU' 2 !

des fievres épidémiques causées par les

‘aux  stagnantes
I ol e Gy L O ]
le dernier chapitre est suivi d’un paragra-
phe consacré au traitement du paludisme

u;un b of EM‘
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AVERROES (1126-1198 J.-C.)
nom hébraisé puis francisé d’'IBN ROCHD
(XII* siecle)

Abou El Oualid Mohamed Ibn Ahmed Ibn Rochd, celui gu’on surnomma le « Doc-
{eur sublil » fut plus connu comme philosophe que comme médecin. Il fut contemporain
d’Avenzoar qu'il cil comme maitre el de Maimonide dont il fut 'ami. 11 est né a Cordoue
vers 1126 J.C. (Cétait I'époque ot cette cité étaitla métropole inteliectuelle du monde arabe. Et
c’est Averroés lui-inéme qui le souligne en ézrivant que « n’iraporte quel érudit qui vient
a décider de par {c monde pouvait étre sur que ses livres trouveraient acquéreur sur le
marché de Cordoue ».

Le pére d’Averroés comme son grand-peére était Cadi de la ville et le jeune homme
se destinait 4 assumer paisiblement comme ses aieux cette noble charge. Il sera bientot

d’ailleurs gouverneur de 1’Andalousie, mais sa vie comme celle d’Avicenne va s’avérer
pleine de gloire, de péripéties et de vicissitudes.

Dés son premier périple & Marrakech, il va affronter les caprices et exigences du
souverain qui le recut de prime abord avec la question suivante : « Est-ce que le ciel est
une substance étornelle ? » En réalité Averroés était dans son élément et s’en tira 4 bon
compte par une réponse aussi subtile que mesureée.

Averrots fut attaché au cours de son existence a deux sultans. C'est sous le second,
Yacoub el Mansour, qu’il va connaitre 1'exil, la détention et la disgrace el que ses écrits
philosophiques furent complétement brilés.

Brillant aussi bien dans la jurisprudence qu'en théologiz et en métaphysique, féru
d’astrologie et de mathématiques, Averroes compte aussi parmil les grands médecins ara-
bes.

Son universalité intellectuelle, sa liberté d’espril, Uapparentent a Avicenne qu'il dé-
passa cependant en combattivité dans la défense de ses opinions personnelles.

Ses commentaires sur El Ghazali, puis sur Aristote, le menerent 4 énoncer ses céle-
bres théories sur I'Eternité de la Matiére, du Mouvement et de I'Intellect Actif.

Pour certains traités d’Aristote il y a méme trois séries de commentaires : grand.
moyen et paraphrase. Ce qui a fait dire & Dante : <« Averrois che’l gran comento feo ! »

La vérité se présente sous des formes diverses et en particulier dans les rapports
entre la Raison scientifique et la Foi. Averroé¢s admet pour chaque chose I’existence de
deux vérités, ce qui ne empéche pas de répéter 'axiome qui cst a la base de toute la sco-
lastique arabe : « la philosophie doit concorder avec la religion ». Mais si une contradic-
tion se présente entre un texte coranique et les découvertes du savant, ce ne peut étre
lui qui a tort. Cela prouve seulement qu’il y a un sens caché aux termes du Coran, qu’il

appartient & 'homme de science seul de percer pour en établir la concordance.

Selon Averroes, il ne faut pas confondre Ame et intelligence, cette derniére étant une
abstraction complétement libérée de la matiere. Lieu des idées éternelles, elle sunit &
Dieu et bénéficant de ses qualités devient éternelle a son tour, L’ame, au contraire, est
unie & la matiére ¢t donne sa forme au corps. subsistant aprés lui. Elle est commune. a
tous les corps organisés qu’elle anime et dont elle assure la reproduction. Ces théories for-
mulées pourtant sous forme de suppositions ouvraient la voie &4 un grand scepticisme reli-
gieux frisant l'impiété. Elles font presque du philosophe un magicien, car ces forces
occiltes devenant le génie de toutes choses peuvent étre utilisées a des fins bonnes ou
mauvaises. : gl .

DAL W S
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Les trois degrés de connaissance et d’enseignement qu’Averroés établit a partir de
ses commentaires d’Aristote destinés a des éléves parvenus a des degrés successifs du
savoir, correspondent d’ailleurs d’assez pres a initiation magiyue telle qu’elle se pratique
encore chez certains peuples africains ou asiatiques.

Ce syncrétisme qui parvient a rapprocher des doctrines en apparence contradictoi-
res, devail nécessairement susciter la défiance et I'hostilité  des théologiens orthodoxes
quils fussent musulmans ou chrétiens. Sous le sultan Yacoub el Mansour, tous les livres
d’Averroes seront hrulés, sauf ceux de médecine, d’arithmétique et d’astronomie. Quelques-
uns ont cependant été conservés en arabe, latin et hébreu. dont on peut citer « Vanité des
Vanités », des traités de logique et de metaphysique et un essai intitulé : « Doctrine déci-
sive sur U'accord e la médecine et de la philosophie ».

En métaphysique, Ibn Rochd a légué a la postérité des ceuvres capitales dont on
citera encore le traité sur l'accord de la religion et de la philosophie.

Elles lui valarent un succés durable dans les milieux savants de I'Italie du Nord, en
particulier & Padoue, d’oti rayonna un élan de libéralisme 4 }a fin du Moyen-age. Par con-
lre ses théories furent implacablement condamnées par Saint Thomas d’Aquin et les évé-
ques de Paris et de Canterbury, enfin de nouveau vers 1513 par le Pape Léon X, et cela
pour les mémes raisons qui leur valurent Panathéme de la part des théologiens musul-
mans orthodoxes.

Paradoxalement le « métaphysicien » aimait répéter : « Celui d’entre vous qui s'atta-
chera a connaitre I'anatomie, verra se renforcer en lui la foi en Dieu ».

Pocte encore, Averroés nous a légué un certain nombre de recueils en vers dont nous
citerons un poeme didactique d’ordre m#dical et un autre sur la prise de Gafsa (cité du
sud de la Tunisie) par le Calife Abou Yacoub E] Mansour, vers 1180.

Dans le domaine médical, Averro¢s nous légua son célébre « Kolligat », vaste com-
pilation galénique en sept livres ot I'on reléve des analyses brilantes sur le role de la
rétine dans la vision, ainsi que cette remarqgue épidéméiologique capitale, que la variole
n’atteint jamais deux fois la méme personne

Le « Colliget » ou Kollivat ou Compendium fut imprimé pour la premiére fois a
Venise en 1482, in folio. Les ceuvres médicales complétes du <« docteur Subtil » forment
onze volumes traduits en latin par le médecin Juif Jacob Mantinus et publiés a Venise en
1552. Bouchut, cependant, les considére comme une pale reproduction des ceuvres de ses
prédécesseurs.

« C’est toujours I'anatomie de Galien 1égérement modifiée et la pathologie de Rhazes
et d’Avicenne surchargée d’une polypharmacie qui est arrivée jusquau XVIII siecle ».

Averroeés fut pourtant un bon médecin praticien et l'on dit que lors de son péleri-
nage a La Mecque, il s’arréta en Tunisie, & Sousse plus précisément, ou il séjournera deux
ans, en dirigera ’hopital municipal en y dévoilant ses remarquables talents de thérapeute

A la fin de sa vie Yacoub El Mansour le mettra encore en résidence surveillée a
Lucena prés de Cordoue ot il subira les satires et affronts d’une populace déchainée par
les ulémas fanatiques. Et si le Calife le rappellera au Maroc un peu plus tard ce ne sera
pas pour lui rendre justice.

Averroés mourra & 1'dge de 72 ans & Marrakech dans la disgrace, le 9 safar 595 de
IHégire correspondant au 10 décembre 1198. Le philosophe Ibn Arabi qui I’avait connu
tout jeune assistant aux funérailles du « Docteur Subtil » en laissera une relation des
plus pathétiques .

Lors du transfert de la dépouille mortelle &4 Cordoue, d’un coté on avait chargé le
cercueil, de I'autre les livres (encore tolérés) du savant.

« Un paquet de livres équilibrant un cadavre », n’est-ce pas la toute la science
d’Averroés triomphant 4 jamais de la mort et de 1'oubli ?

—0—.
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EN MEMOIRE D’AVERROES : Le triomphe de la mort

(Extrait d’'un tableau conservé au Musée Campo Santo a Pise)
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Vers cette époque, Gengis Khan attaquail déja les frontiéres asiatiques de I’Empire
arabe tandis que les espagnols cherchaient i en refouler les limites occidentales. Et c’est
au milieu de ces coups terribles portés a leur Empire que la science des arabes — spécia-
lement en Andalousie était la plus éclatante el par conséquent d’autant plus étonnante el
plus admirable,

LI y avait bien 4 Damas, a Bagdad et au Caire; Fakheredinne Errazi. Aboul Baraket,
ibn Ettalmidh, P'anatomiste Abdelatif et bien d’autres encore. Il y avait aussi les méde-
cins de Saladin et en bonne place parmi eux, Ibn Moutran. Il y avait bien en Perse Zei-
nedine Ismail auteur du fameux « trésor du roi de Khaouarizm » ou « Thesaurus ». en-
cyclopédie médicale écrite en persan qui rivalise en étendue avee le Canon d’Avicenne.

Mais ce sera en définitive I'Espagne arabe qui tiendra au XII' siccle avec Avenzoar,
Averroes, Avenpace et Ibn Tofail le flambeau de la Science et de la Culture tandis que
déferleront par ailleurs sans répit en Orient les cing premiéres croisades.

——p— =

Aussi, avant de clore ce chapitre concernant les grands médecins maghrébins, devons-
nous encore évoquer la mémoire :

D’AVENPACE (Ibn Baja) : natif de Saragosse et qui sinstalla par la suite a Séville.
Il se situe dans la méme lignée que les grands commentateurs médico philosophiques qui
Pont précédé, et IBN TOFAIL, I'andalou. Tous deux enseigneront au XII* siécle I’Avicen-
nisme a Fez, alors qu’en Orient le triomphe des Tures Seldjoukides, néophytes et intolé-
rants venait d’arréter net l’essor de la philosophie et de la libre pensée,

Abou bekr IBN TOFAIL

Abou bekr ibn Tofail El Qaissi, disciple semble-t-il d’Avenpace et originaire de la
tribu des Qais une des plus illustres de I'Arabie, est né 4 Cadix au début du XII° siecle. 11
est appelé aussi El Kortobi, El Ichbili, E1 Andaloussi (c’est-a-dire originaire de Cordoue,
Séville, d’Andalousie), mais sera plus connu au Moyen-age par son prénom « Abubacer ».

Aprés avoir professé publiquement la médecine 4 Grenade il devint secrétaire du
gouverneur de la province, puis vers 1181 secrétaire particulier du prince Abdel Moo-
men,

Il sera bientot premier médecin du Sultan Abou Yacoub Youssef : « Souverain des
deux Continents, Maitre de tout I’Occident arabe ». de I'Espagne et de I'Afrique du Nord
el qui partageait avec son collégue d’Orient le calife Abasside de Bagdad, le titre d* « Emir
des Croyants » (encore que le calife d'Orient dépouillé de tout pouvoir temporel par les
tures Seldjoukides n’avait que le titre honorifique de « Vicaire du Prophéte »).

Ibn Tofail fut celui qui présenta Ibn Rochd au souverain (vers 1169) et attira sur luj
les faveurs royales. C’est lui qui le décidera a faire ses fameux « commentaires d’Aristo-
te » qui défrayeérent la philosophie du Moyen-age en préparant les esprits aux hardiesses
de la pensée de la Renaissance.

Ibn Tofail vécut longtemps avec son maitre dans une intimité intellectuelle qui ful
grosse de conséquences historiques, mais en 1182 il résilic & cause de son grand #ge ses
fonctions de médecin du calife et c’est Ibn Rochd qui lui succédera a celte charge.

Mathématicien, poéte, astronome, philosophe, médecin, Ibn Tofail est réputé pour
la hauteur de sa pensée, la noble sérénite qui se dégage de ses poésics et de ses ceuvres
philosophiques, la perspicacité de ses analyses en médecine, spécialement de la pensée
d’Avicenne. Il aurait écrit deux volumes de médecine (d’aprés Ibn Khatib dans son
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« histoire encyclopédique de Grenade », XIV¢ siecle) sans compter ses multiples corres-
pondances avec Averroés. sur son « Kolliyat ». Casiri mentionne un de ses célébres can-
tiques « sur les médicaments simples » « Ourjouza fi ettib », qui se trouve a I'Escurial-

En philosophie on a de lui le célebre roman de « Hay Ibn Yagdhan » ou « Secret
de la philosophie illuminative » dont un manuscrit se trouve conservé a la Bodléenne
d’Oxford. le second au British Museum.

L'ouvrage était resté inconnu des scolastiques latins, mais sera traduit en hébreu
au 14¢ siecle par Moise de Narbonne et en latin par E. Pocock au 17¢ siécle sous le
titre : « Philosophus autodidactus ».

La scénographie du roman empruntée en partie a un récit d’Avicenne relate la de-
marche philosophique d’un homme solitaire dans une ile déserte ayant atteint la plénitu-
de de la maturité spirituelle sans le secours d’aucun maitre et en dehors de tout contact
social.

Deux hommes se distinguent par ailleurs au sein d’une société conventionnelle im-
plantée dans une ile voisine, 'un : Salaméne, esprit social et pragmatique s’adapte a la
religion populaire et s’arrange pour gouverner le peuple. [’autre : Absil, ne pouvant s’in-
tégrer en raison de sa nature contemplative et mystique, décide de s’exiler dans Iile voisi-
ne afin de s’y vouer a la vie spéculalive. Il y trouvera Hayy Ibn Yagdhan « solitaire et
parfait philosophe » et tentera de le ramener dans l'ile habitée afin d’agir sur les mceurs
de la société par la prédication philosophique. En vain ! les deux amis retourneront
dans leur ile déserte sachant par expérience que la perfection et le bonheur ne sont ac-
cessibles qu’a un petit nombre « ceux qui ont la force d’étre des renonciateurs ».

Ibn Tofail dira : « Le philosophe peut comprendre ’homme religieux, mais ce der-
nier ne peut comprendre le philosophe. »

Dans le domaine de Pastronomie enfin, & propos de la lutte des Péripatéticiens con-
tre le systéme de Ptolémée, Averroes et Al Bitrogi (Alpetragius des latins) reconnaissaient
les compétences brillantes d’Ibn Tofail.

« Abubacer » mourut & Marrakech en 1185, le Sultan Abou Youssef Yacoub assista
en personne a ses funérailles.

AVENPACE

C’est ainsi que le Moyen-dge latin connut Aboukekr Mohamed Ibn Baja qui fut un
philosophe, théologien mais aussi un médecin de valeur et un auteur remarqué dans les
sciences physiques, mathématiques et en astronomie.

Contemporain d’Avenzoar et d’Ibn Tofail il est né a Saragosse a la fin du XTI’ siecle
et se réfugiera a Séville quand sa ville natale sera prise en 1118 par Alphonse 1* d’Aragon.
Il exercera la médecine a Séville puis 4 Grenade puis se rendra au Maroc ou il aurait
rempli les fonections de wvizir a la cour de Fez.

Mais des meédecins de la cour trop envieux décideront de se débarrasser par le poi-
son de ce jeune concurrent trop brillant et frop encombrant. Ainsi finira, prématuré-
ment vers 1139 un des savants les plus illustres de I’Espagne musulmane.

On lui doit en effet de nombreux commentaires d’Aristote, des traités de logique.
un ftraité sur I'ame, sur la conjonction de I'intellect humain avec I'intelligence agente
qui traite du véritable but de I’existence et de la connaissance.
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Son ouvrage philosophique fameux entre lous s’intitule « le Régime du Solitaire »
ou Tadbir El Matawahid dont l'original est resté inachevé, mais qui a été longuement
analysé par Moise de Narbonne philosophe juif du XIV* siécle & propos de ses commen-
taires en hébreu du roman d’Ibn Tofail « Hayy Ibn Yaqdhan ».

« Les solitaires sont des étres supérieurs, dit Avenpace, qui sont parvenus 4 s’har-
moniser avec lintelligence active au point de pouvoir former I'Etat parfait grice a leur
harmonie et leur solidarité mutuelle. Dans cet Etat il n’y aura plus besoin de médecins
parce que les citovens ne se nourriront que de la meilleure facon, et non plus des juges
parce qu’ils auront atteint la perfection dans honneteté et la justice. Mais pour l’instant
dans tous les Etats imparfaits ou ils vivent ces « Solitaires » restent des élrangers dans
leur famille et leur société : citoyens de républiques idéales que leur génie et leur audace
spirituelle ne font qu’anticiper ».

Les connaissances d’Avenpace étaient non moins étendues en philosophie et en ma-
thématiques qu’en médecine et en astronomie, Dans cette branche il combattra le SyS-
ttme de Ptolémée ouvrant la porte a celui d’Al Biirogi (Alpetragius) lequel fleurira &
son tour jusquau XVI siécle qui marquera un tournant décisif dans histoire de l'astro-
noniie.

—_—

Apres la famille des Avenzoar, apres Averroes, Ibn Tofail (ou Abentofal) et Aven-
pace, nous terminerons cet apercu sur les médecins arabes du Maghreb et d’Andalousie
du XII' si¢cle, en évoquant la mémoire du savant juif de culture arabe Moshé ben Meimon
Le grand Maimouide, qui, ayant partagé sa vie entre le Maghreb et le Machrek, va assu-
rer en quelque sorte la transition entre la pensée médico-philosophique de I’'Occident et
de I'Orient arabes. On peut le considérer ¢galement comme le vivant symhole et I'expres-
sion la plus élevée de ce qu’aura pu produire, & un moment donné de I'Histoire. au sein
de la civilisation arabe, I’harmonie et la fusion des cultures, des races et des religions

MAIMONIDE (1135 - 1204 J.-C.)

De son vrai nom Moshé ben Meimon (en héb reun)
Abou Omrane Moussa ben Meimoune El Ko rtobi (en arabe)

Connu dans le monde entier comme le philosophe, théologien et chef spirituel du
judaisme au Moyen #ge, il reste également tres célébre comme médecin. On doit le comp-
ter parmi les plus grands praticiens de la médecine arabe car ¢’est dans la langue arabe
que s’exerca son génie et qu'ont été rédigées loutes les ceuvres médicales essentielles
quon lui attribue. < 1.Aigle de la Synagogue » comme l'ont surnommé les chrétiens, est
né en 1135 J.-C., a Cordoue d’une noble famille israélite, savante et pieuse. 11 recut son
éducation de son pére le docte Meimon ben Joseph qui Tinitia aux sciences bibliques et
talmudiques ainsi qu’aux mathématiques et a I’astronomie.

En 1148, il avait alors 4 peine 13 ans quand la conquéte de I’Andalousie par la
dynastie des Almohades va brutalement cha nger le cours de son destin.

Le fanatique sultan Abdelmoomen. ayant donné a choisir aux habitants de Cor-
doue entre la conversion & I'Islam et Iéxil, la famille de Maimonide dut s’exiler a Elméria
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au Sud de I'Andalousie. Elle devait encore passer dix longues années & errer par les villes
de ’Espagne méridionale avant de s’établir & Fez, aux alentours de l’'année 1158 J.-C..
C’est au cours de cette vie errante et périlleuse que Maimonide écrira ses principaux ou-
vrages bibliques et talmudiques. A cette époque il restait en relation étroite avec des sa-
vants médecins de renom comme le tunisien Léon I’Africain et 'andalou Abou Bakr Ibn
Zohr, le fils du gsrand Avenzoar.

Mais les persécutions poursuivaient toujours la famille qui dut quitter Fez, vers
les années 1165 pour la Palestine et de la pour 'Egypte ou elle s’établit dans un quartier
du vieux Caire : le Fostat. :

Un an aprés, Meimon le pére mourut. Son fils cadet David, prit en charge la fa-
mille tandis que Moshé Iainé se plongeait dans ses études théologiques et philosophiques.

A peine avait-il commencé un fructueux commerce dans les pierres précieuses, que
David se nova dans 1’'0Océan Indien au cours d’'un de ses voyages d’affaires. A partir de
ce moment. Maimonide se trouva dans lobligation de pourvoir seul aux besoins de son
entourage et c’est alors qu'il commencera a exercer la médecine & la cour du dernier
calife Fatimide « El Adid » mort en 1171 J.-C..

Maimonide va bénéficier comme beaucoup d’autres des largesses, de la tolérance
et de Pesprit humanitaire de Saladin qui contrastait heureusement avec les ignobles
persécutions dont chrétiens et juifs étaient I'objet en Espagne a cette époque.

En Pan 1187 sa générosité de coeur, son savoir, et sa pitié le portérent a diriger les
destinées de la colonie juive d’Egypte.

Bientdt il eut toutes les peines du monde & satisfaire les exigences de ses multiples
devoirs. 11 n’avait plus le temps de s’adonner a I’érudition ni a la recherche tant il était
absorbé par Iexercice de son sacerdoce religieux et médical. Puis. les années ne firent
qu'augmenter la notoriété de Maimonide et son surmenage.

En 1198 Pémir El Afdal, fils ainé de Saladin s’étant emparé du trone, nomme Mai-
monide médecin en chef de sa cour.

Dans une lettre & son fidéle disciple Joseph ben Yehouda, Maimonide disait :

« Jai acquis une grande réputation auprés des grands avec lesquels il n'y a rien a
gagner. Quant aunx gens du vulgaire, je suis trop haut placé pour eux pour qu’ils puis-
sent arriver jusqu’a moi. »

Au Rabbin Samuel ben Timon. qui exprimait le désir de venir de France lui ren-
dre visite, il adressait le 30 septembre 1149 la missive suivante :

« Tu texposeras en vain aux dangers du voraqe car tu ne trouveras pas un moment
pendant la journée ou la nuit pour causer avec moi. Chaque matin je dois me rendre au-
prés du Sultan et passer au Palais toute la journée si lui, un de ses enfants ou une de
ses femmes est malade. Méme s'il i’y a rien de particulier je ne reviens jamais avant I'a-
prés-midi. Quand je rentre a la maison. mourrant de faim, je trouve les antichambres
remplies de personnes de tout genre. de juifs et d’autres, des riches et des pauvres, des

amis et des ennemis, des juges et des fonclionnaires. une foule multiple et variée qui
attend ma consultation.

Il me reste « peine le temps de descendre de mon cheval. de me laver ef de prendre
un peu de nourriture, les consultations se prolongent jusqu’au soir et quelques fois jus-
qu'a deuxr heures. aprés le commencement de la nuil, Je me vois ensuite obligé de me reposer

sur le lit tant je suis faible et je peux a peine parler. (Je n’est que le sabbath que je SIS capable
de m’occuper des daffaires de la communauté et d’étudier la doctrine. C’est ce jour la que
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j'administre les affaires communales pour la semaine courante el que je [als une confé-
rence. C’est ainsi que mes journées passent. »

La réputation de Maimonide ne cessait de croitre avec les anndes.

Le célébre médecin anatomiste arabe Mohamed Ellatif plus courageux que le rab-
bin ben Timon n’hésita pas quant 4 lui a faire le voyage de Bagdad jusqu’au Caire pour
le rencontrer.

On raconte méme que Richard Ceeur de Lion s’efforca en vain au cours de la 3¢ croi-
sade de lattirer auprés de lui. (fait relaté par E1 Quifti historien arabe ami et biographe
de Maimonide).

Dés cette époque la santé de Maimonide sera irremédiablement ébranlée. 1 s’y ajou-
tera encore la disgrace car il sera relevé de ses fonctions lors de la destitution du prince El
Afdhal par son oncle Saif Edin, (Saphadin) fréere de Saladin.

Quelques années aprés le 13 décembre 1201 Maimonide succombait a la maladie
a I'age de 69 ans aprés avoir été témoin des malheurs qui s’étaient acharnés sur I'Egypte
en 1201 et 1202 : une sécheresse terrible suivie d’'une famine. une peste et un tremblement
de terre.

Sa dépouille mortelle fut transférée en Palestine. Mais jusqu’a un passé récent et
peut-étre encore de nos jours les malades indigents du quartier juif du vieux Caire se
transportaient a I’ancienne synagogue trés vénérée du Rabbi Moussa Ibn Meimoun en y
palssant toute la nuit dans la recherche de sa bénédiction et Iespoir d’'une guérison mira-
culeuse.

LES (EUVRES MEDICALES DE MAIMONIDE

Toutes ont été composées en arabe aw cours de son séjour en Egypte et traduites
plus tard en hébreu et en latin. Cing ont été éditées par les soins du Dr Kroner aprés 25
ans de recherches et de compilation. Les autres ont été analysé¢es dans les ouvrages histo-
riques et bibliographiques de L.. Leclerc Steinschneider. J. Pagel et 1. Muenz.

Maimonide ne s’occupa. comme la plupart des médecins arabes que de la médecine
interne, la chirurgie a cette époque restant discipline dédaignée entre les mains des bar-
biers et des reboutteux. A la maniére de son époque Maimonide composa de brillants
commentaires des ouvrages des médecins grecs., mais son originalité réside surtout dans
ses études et conseils en matiére d’hygiéne et de diététique. Voici les 9 ouvrages de méde-
cine principaux :

1°  Les « Compendiums » ou « Extraits » ou « Mokhtassardt » o des ceuvres de
Galien dont il n’existe aucun manusecrit arabe complet, mais seulement des traductions
hébraiques.

2° Les commenldaires aux Aphorismes d’Hippocrate : déja traduits en arabe par le
- chrétien Honain Ibn Ishaq (décédé en 877 J.-C.) et dont deux vieux manuserits arabes
existent & Oxford et 4 Leipzig. Moise ben Samuel ben Tibbon en fit une traduction hébrai-
que et Steinschneider une traduction allemande appréciée.

3°  L'ouvrage médical le plus important - « Les Aphorismes de Moise » (en arabe.
Fpussoul‘ Mousa, en hébreu Pirké Moché) : Il nous est parvenu sous la forme de plu-
sieurs manuscrits arabes dont le plus ancien se trouverait en Allemagne 4 la bibliothéque

de Gotha.
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Une traduction hébraique est due a Nathan Haméati imprimée a Lemberg (Polo-
gne) respectivent en 1805 et 1835, puis & Vilna en 1888. Vers 1277 le fameux traducteur
Zerahya ben Isaac hen Chaltiel en avait fait une précédente qui n’a pas eu les honneurs
de Vimpression.

Des traductions latines successives en ont été faites au XIIIe siécle qui seront im-
primées par la suite a Bologne en 1489, 4 Venise en 1497 et 1500, 4 Bale en 1579, cette
derniére abrégée.

1l s’agit d’un recueil de plus de 1500 sentences, puisés dans Galien et d’autres écri-
vains de PAntiquité grecque avec 42 remarques critiques et une analyse finale de Mai-
monide lui-méme. Trois auteurs médicaux arabes sont signalés

Ibn Zohr (Avenzoar) Ettemimy et Ibn Radwan (médecin égyptien-chrétien du XI'
siecle).

L’ouvrage est divisé en 25 chapitres dont les 3 premiers concernent I’anatomie. la
phvsiologie et la pathologie aénérale, les 4° et 5° la seméiologie et le diagnostic, les cha-
pitres 7 traitent de I’étiologie, 8 et 9 de 1a thérapeutique. Les chapitres 10 et 11 renferment
les doctrines de Galien sur les fiévres et les crises. L’émission du sang. les purdes et vo-
mitifs sont traités dans les chapitres 12 et 14 ce dernier concernant éogalement la chirur-

gie. Les chapitres 15, 16, 17, 18, 19 traitent successivement de la gynécologie, de I'hygiene,
de la gymnastique et des bains. '

Enfin, dans les chapitres 20, 21, 22, sont passées en revue les regles diététiques et
thérapeutiques. Les tout derniers chapitres concluent 'ouvrage par de longues analyses
critiques de I'ceuvre médicale et philosophique de Galien dont Maimonide réfute les opi-
nions théologiques a propos de la génése du monde et leur oppose la justesse de la cos-
mogonie biblique.

4o Sur les hémorroides (Fil Bawasir) : Apres avoir cité Rhazeés, Avicenne et Aben
Guefit. Maimonide divise le traité en 7 chapitres traitant de la digestion normale, des ali-
ments utiles ou & éviter en pareil cas. des remédes simaples et composés pour usage inter-
ne, des remédes d’application locale, par bains de si¢ge, huiles composées et fumigations.

En conclusion opération des hémorroides (émission de sang) ne doit pas étre appli-
quée a la 1égére, mais seulement en derniere extrémité. La chirurgie moderne n’a-t-elle
pas de nos jours assez confirmé la délicatesse de pareilles interventions?

50 Du coit (fil Jamae) : traité sur Thyvgiéne des rapports sexuels a4 I'adresse du
Sultan de Hama (1179 - 1192) ou il parle aprés citation d’Avenzoar el Avicenne de l'utilité
ot des inconvénients de Pabstinence. des différences de tempcérament humain, des aphro-
disiaques ct narcotiques.

60 De I'Asthme (Maqala fir Rabou) : composé vers 1190 pour un malade sans
doute de rang élevé. Maimonide s’y étend sur le régime alimentaire et climatérique con-
venable aux asthmatiques en faisant P’éloge du climat sec de I'Egypte et insiste sur la
mise en garde contre les remédes excessifs. A ce propos est cité le cas de I'émir Ali Ibn
Youssef qui mourut & Marrakech vers 1142 a la suite de l'absorption d’une trop forte dose
de thériaque administrée par un groupe de six médecins pourtant celébres.

7° Des poisons et préservalifs conire les remédes mortels : traité composé par Mai-
monide, & la demande de son ami protecteur et méceéne le juge et vizir El Fadhil. II est
remarquable par la précision avec laquelle y sont étudiés les poisons venimeux animaux
De nombreuses références sont puisées du célébre « Livre des poisons » composé vers 760
par le grand alchimiste Jabir Ibn Hayyan.
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8 Sur le régime de la santé (Fi tadbir Essaha) ou encore Uépitre El Afdhalia
Livre d’hygiéne dédié au fils ainé de Saladin, El Malek El Afdhal Nourredine Ali, pour
Paider a supporter ses altaques de mélancolie. Cest I'un des traités les plus connus de Mai-
monide dont il existe plusieurs manusecrits arasbes et une traduction hébraique due &
Moise ben Samuel hen Tibbon (1244). Les traductions latines se sont succédées nombreuses
Jusqu’au XVe et XVI siécle. La plus connue est celle de Jean de Capoue. En 1924 le Dr
Kroner a fourni le texte arabe original d’aprés un manuscrit conseryeé a Oxford avec tra-
duction allemande.

Le premier chapitre déerit les symptomes dont se plaint I'émir - constipation, tris-
tesse, mauvaises pensées, affliction, pressentiment de la mort et mauvaise digestion. Puis
lauteur fournit des conseils hygiéno diététiques généraux a Padresse du patient.

Le 3¢ chapitre le plus intéressant contient un cours complet sur Chygiéne de I'ame
avec citations des ceuvres philosophiques d’Aristote et d'El Farabi. Dans le 4* chapitre sont
groupés 17 aphorismes concernant des prescriptions d’hygiéne et de diététique : air,
climat, tempérament. dispositions personnelles. hains. rapports sexuels, vin, aliments, re-
froidissement, efc...

Nous nous attarderons sur ce chapitre le plus célébre : le troisieme. Maimonide y
analyse les troubles de la sphére psychique émotionnelle et affective - ainsi de la colére.
de la tristesse et de la joie et de leurs effets sur la santé. Il y développe brillamment les mé-
thodes psychothérapiques qui fortifient le caractére et raffermissent los aualités du coeur

et de Pesprit au détriment des plaisirs des sens el des tourments de Ia richesse et du pou-
voir.

A ce propos, le cadhi et pocte Said Ibn Sanada El Molk contemporain de Saladin,
louait Maimonide en ces termes (relatés par 1’historien Ibn Abi Oussaibia) :

« Je vois la médecine de Galien limitée au corps seul et celle de Abou Omrane, (Maimonide)
englobant corps et esprit.

Si avec sa science, il se faisait le médecin du siécle (présent) il le guérirait par son savoir de
la maladie de Tignorance,

Et serait.ce la lune elle.méme qui recourraitl 4 son Art, elle obtiendrait Ia perfection qui lui
manque car il 14 guérirait des taches qui la défigurent ! »

Partisan du juste milieu, Maimonide considérait que les médicaments ne servent
qu’a soutenir la nature dans sa tache. mais ne peuvent se substituer i elle.

Voici quelques-unes de ses citations les plus célébreg
- « Seuls les charlatans se croient infaillibles » ;
- « La guérison est le retour & un équilibre antérieur momentanément perturbé

par la maladie et auquel on doit parvenir de nouveau non seulement par les ressources
du corps, mais aussi par les facultés de esprit ».

Maimonide a su marcher, aprés Avicenne, sur les glorieuses traces de la médecine
hippocratique, celle qui saisit I'homme dans sa totalité somato-psychique, accordant au-
tant d’importance au corps qu'a Pesprit dans I'éclosion et le traitement des maladies. I.%¢-
tre est ici concu dans son unité corporelle et spirituelle, inséparable de ses croyances phi-
losophiques ou religieuses, de son miliey affectif, professionnel, social. Dans les interven-
tions thérapeutiques de Maimonide, la place la plus éminente est accordée aux vertus de
justice de bonté et de charité autant qu'a celles de modestie, de piété et de renoncement,
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(1) suivant en cela les plus belles traditions morales des religions monothéistes et particu:
lierement celles tirées de la loi mosaique.

Peu de temps apres cette célebre épitre Maimonide souffrant, composera néan-
moins son dernier ouvrage médical : Le Discours sur Uexplication des accidents (Magala
[i Bayane El Aaradh), vers 1200, toujours a 'adresse du sultan El Afdal qui ne cessait de
souffrir d’hypocondrie et d’attaques mélancoliques. Maimonide v confirmera la plupart
des prescriptions données par ses colleques, en déconseillant certaines autres avec beau-
coup de délicatesse el de dignité. Ainsi il y rappelle les heureux résultats qu’il avait
auparavant obtenus chez des malades atteints de mélancolie, maladie qui peut dégénérer
en manie furieuse, surtout chez les rois. Il recommande ici les exercices physiques, 1'abs-
tinence d’excés sexuels, un régime surtout végétarien avec des purgatifs et des remedes
tirés en partie du livre d’Avicenne sur les m édications cardiaques, et comme boisson une
eau miellée inoffensive I'hvdromel de Galien.’

A propos du vin qu’il conseillait au monarque en quantité modérée, Maimonide in-
tervient avee prudence et habileté. « Les théologiens savent aussi bien que les médecins
que le vin peut étre utile 4 I’homme. Le médecin est obligé en sa qualité de médecin de con-
seiller un régime utile qu’il soit défendu ou permis. Le malade est ensuite libre de le
mettre ou non a exécution. .a médecine indique ce qui est utile et met en garde contre
ce qui est nuisible, mais elle ne force pas a appliquer I'un et ne punit pas 'omission de
Pautre. »

Quelques mots encore a propos de la priere de Maimonide traduite et éditée par
Kayserling et dont Isidore Simon a fait une excellente étude.

Il s’agit de la priére du médecin avant le travail, texte simple rempli d’humilité et
de grandeur qui apparait comme un des actes de foi les plus nobles jamais prononcés
depuis le Sermon d’Hippocrate

« Dieu. remplis mon ame d’'amour pour 'arl el pour toutes les eréalures... Souliens
la force de mon cceur pour qu'il soit toujours prét a servir le pauvre et le riche. Uami et
ennemi, le bon el le mauvais... Fais que mon esprit reste clair pres du lit du malade qu’il
ne soit distrait par aucune chose étrangere afin qu’il ait présent toutl ce aue Uexnérience et
la science lui ont enseigné; car grandes et sublimes sont les recherches scientifiques aui ont
pour bul de conserver la santé et la vie de toutes les créatures... Fais que mes malades
aient confiance en moi et en mon Art... Eloigne de leur lit les charlatans. Parmée des pa-
rents aux mille conseils et les qardes qui savenl toujours toul, car leur intervention esi
dangereuse... Eloigne de moi Uidée que je peux tout. Donne-moi la force. la volonté et
loccasion d’élargir de plus en plus mes connaissances. Je peux aujourd hui décounrir
dans mon savoir des choses que je ne soupconnais pas hier car I'Art est grand, mais U'Es-
prit de 'homme pénéire ltoujours avant ! »

Au total en Maimonide, le médecin a autant d’importance que le philosophe ou le
théologien. Sa réputation dans la pratique médicale a considérablement rehaussé le pres-
tige des communautés juives d’Egvpte. de Svrie et de Palestine. Ses ceuvres médicales si
elles ne sont pas toujours originales, brillent par contre par la profondeur de I'analyse et
un langage vivant et chatié. Ses livres d’hygi¢ne et surtout ses deux derniers traités dé-
diés au Sultan El Afdhal, ont eu une influence décisive par le texte original, sur la com-
munauté musulmane, et par leurs traductions hébraiques sur celles des communautés jui-

(1) Ces méthodes basées sur la confiance, la droiture et la charité ont été récemment remises a
Phonneur dans les travaux bien connus du Professeur Henri Baruk de Paris (Test de Tsedek-
chitamnie), in Psychiatrie morale expérimentale individuelle et sociale. PUF, 1950, Paris. Bt traité de
Psychiatrie, Tome II, page 1471 a 1531, Masson, éditeur, Paris, 1959,
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ves d’Orient et d'Occident. Leurs traductions latines commencées au XIII® siécle furent
imprimées plusieurs fois. aux XV¢ et XVI¢ si¢cles. Introduits a4 la Faculté de médecine de
Montpellier par les versions d’Armangaud de Blaise, les livres médicaux de Maimonide v
étaient encore en vogue au XVIII® siecle. Nicolo Falineei a la Faculté de Padoue vers la
méme époque en faisait encore I'¢loge.

Jusqu’au XVIIT® siécle, on en retrouve encore des citations dans certaines disseria-
tions suivant la formule stéréotypée suivante : Dixit Rabbi Moyses.

Telles furent en bref I'ceuvre et la pensée médicale de Maimonide aui. sans conteste
doit figurer parmi les savants dont s’honore ’humanité.

—_—0—

Mis a part Maimonide d’autres médecins juifs d’expression arabe, eurent un réle
important dans I'Espagne islamisée, comme le tolédan Haddad ben Schaprut, ministre et
ambassadeur du calife Abderraham de Cordoue auquel il dédia un important ouvrage de
matiére médicale inspirée de Dioscorides.

A ses cOtés on doit citer Thn Gianach et Ibn Buklarich, Merwane Ibn Gasmeh de Cor-
doue, Juda ben Joseph El Fakkar de Saragosse qui sont considérés comme des figures
médicales saillantes de I'lipoque.

=R

Les XIII° et XIV siecles verront encore la persistance d'un certain foyer de cul-
lure et de science en Andalousie et au Maghreb.

La figure médicale la plus saillante sera au XIII si¢cle celle de : Ibn El Beitar.

EBEN ELBETHAR - XIII siécle
(1197-1248 J,-C.)

\

De son vrai nom Abou Mohamed Abdallah Ben Ahmed Ibn EI Beithar.

Né & Malaga vers la fin du XII* si¢cle (1197) il fut le plus grand spécialiste de bota-
nique médicale de son époque et méme de tout le Moyen age.

Aprés de multiples voyages en Gréce, en Italie, au Maghreb ot il étudia toutes sortes
d’herbes médicinales, il se fixa en Egypte ot il fut remarqué par le prince El Kamel Ben
Adel qui I’'entoura de ses faveurs et le nomma & la téte des herboristes et botanistes du
Royaume. Il servit encore le fils du monarque « Salah » avec le méme zéle et la méme
compétence. :

Ibn El Beithar nous légua plusieurs ouvrages, pour la plupart traduits en latin :
— Traité sur les médicaments simples « Kitab EI Adouia EI Mofrada » : grou-
pant prés de 1.400 espéces de drogues et recettes dont 300 absolument inédi-
tes, et dont il fit un inventaire complet sous leurs noms arabes. persans et es-
pagnols (1).
— Traité de Uenrichissement des connaissances thérapeutiques <« Kitab El
Moghni fi El Adouia ».

(1) Parmi les médicaments introduits dans Ia pharmacopée par les Arabes il faut citer I’ambre, le
musc, la manne, la girofle, le sang-dragon, le santal, la rhubarbe, le safran, le séné, le camphre, la noix-
muscade, {a galangue, le bétel, le tamarin, I’herbe cassia, I’huile de croton, différentes especes de poi-
vre, la noix vomique et gquantités d’autres drogues.
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__ Kitab El Ibana ou encore El Ahdlem bima fi El Manhej min Khalel oua
Aouhem : cest-a-dire « Traité sur les erreurs el fausses suppositions a éviter
en matiére de médications ». |

— Analyse des ceuvres de Dioscorides.

— Traité des effels étonnants et propriétés rares de certaines herbes et médi-

cations « Kitab El Afaal El Ajiba ou El Kaouas El Ghariba ».

De tous ses ouvrages c'est le premier, appelé encore « Jamaa el Mofradet », qui
tranche par son étendue et sa valeur.

Leclerc qui I'a traduit, le considére comme le meilleur traité de malicre meédicale
arabe (autre traducteur également : Sontheimer). Ibn El Beithar y écrivait :

« Pindiquerai chaque reméde au sujet duquel se sont {rompés les anciens et les mo-
dernes pour avoir fait crédit aux lecons des manuscrils ou a la tradition tandis que moi,
je m’appuie sur l'observation et 'expérience comme je I'ai dit ».

Voici ce que Lorry dans ses mémoires, disait au XVIII® siécle d’Eben Beithar.

Ses différents traités sur les médicaments simples contiennent aussi I'histoire de tous
les corps naturels qui servent a I'usage de I'homme dans tous les Arts et surtout dans les
aliments.

Il s'applique & décrire avec exactitude tous les médicaments dont Pline, Dioscoride
et les anciens Grecs n’avaient pas parlé. Il donne les noms arabes, grees et barbares; il
décrit les plantes, les fleurs, les fruits et les feuilles; il détaille les caractéres des ani-
maux, il a poussé les recherches jusqu'a l'art vétérinaire le plus étendu, car cette branche
de la médecine était trés considérée a la cour des princes sarrasins et elle ne 'est pas assez
parmi nous. Plusieurs de ses ouvrages ont ét¢ traduits d’arabe en syriaque pour 'usage des
médecins juifs. Enfin aprés Sérapion et Mesué: il doit élre regardé comme le pere de notre
matiére médicinale. Ces deux derniers auteurs étaient antérieurs a Ibn El Beithar ».

En définitive, Ibn El Beithar compte, dans Uhistoire de la pharmacopée, comme le
plus talentueux et le plus digne successeur de Dioscorides.

I1 mourut a Damas vers 642 de I’'Hégi-
re correspondant environ a l'année 1248 J.-C.

IBN EL BEITHAR
ou EBEN Er Berman (1197 - 1248 J.-C.)

(D'aprés un vieux manuserit)
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IBN EL BANNA

Abou Abbas El Azdi Ibn El Banna (fils de Iarchitecte) fut un grand savant ency-
clopédiste marocain versé a la fois dans la médecine, les mathématiques, l'astronomie,
I'astrologie et les sciences occultes.

Né en 1256 a Marrakech, il y étudia la grammaire, Ia théologie et les mathémati-
ques avant de se rendre a Fez pour y suivre des cours de meédecine aupreés du médecin
El Mirrikh.

(C’était un ascéte au caractére noble et 4 la conduite irréprochable.

Des 71 ouvrages qu'on lui atiribue, tranchent ses travaux en arithmétique, notam-
ment en ce qui concerne le caleul par les fractions.

Ibn El Banna est considéré comme un des principaux représentants du calecul en
chiffres hindous. suivant la méthode adoptée par les savants arabes de I'Ouest.

IBN KHATIMA et IBN KHATIB (XIV* siécle)

Un siecle plus lard 'Espagne musulmane pourtant en voie de décadence donnera
encore naissance a deux grands cliniciens Ahmed 1bn Ali 1bn Khatima El Ansari originaive
d'Elméria et Lissanedine Ibn EI Khatib natif de Loucha pres de Grenade.

Hygiénistes de talent ils contribueront, grice 4 leurs géniales observations sur les
caractéristiques de I'épidémie de peste de 1348, a définir les notions de contagiostlé des
maladies infectieuses.

« yapres ma longue expérience, écrit ibn Khatima. la contagion résulle d’'un con-
tact direct avec un sujet atteint d’'une maladie transmissible ».

« Aussi doit-on isoler le malade et méme délruire son linge et ses vélements conta-
mines ». Ibn Khatima mourut vers 770 de I'Hégire a I'age de 60 ans, il était grand ami
&’Ibn El Khatib avec lequel il entretenait une correspondance suivie.

De son e6té ce dernier : médecin autarpit qu’historien s’attachera avec la rigueur
objective et scientifique la plus stricte 4 observer la propagation de I’épidémie de peste qui
déferla a I’époque.

Son « épitre sur la peste actuelle > est un document d'une haute portée. Aucun au-
tre écrit en la matiére ne I'égala jusqu'au XVI siccle. Deux siocles avant Fracastor le com-
mentaire suivant d’Ibn El Khatib est d’'une clarté saisissante -

« Il en est qui demandent comment nous pouvons admettre la théorie de la contamination alors
que la loi religieuse la nie. A cela je réponds, que I'existence de la contagion est établie par l'expé-
rience, par la recherche, par le témoignage des sens et par des rapports dignes de foi. Ce sont 1a des
arguments solides. Le fait méme de la contamination apparait clairement quand on remarque que le con-
tact avec les malades suffit & donmer la maladie, alors que lisolement vous maintient a4 I'abri de la

contagion d'une part, et de 'autre que le mal peut se transmettre par les vétements, la vaisselle et les
boucles d’oreilles ».

On doit a Ibn Khatib sa célébre histoire encyclopédique de Grenade.

Sa vaste culture lui valut d’étre vizir, mais ses grands talents de sociologue et
d’historien ne lui permirent pas cependant, d’égaler ceux d'Ibn Khaldoun, avee qui il eut
quelques démélés. Finalement Ibn Khatib fut accusé de blasphéme et d’athéisme.

Il périt par strangulation, a Fez, vers 776 de I'Hégire.
C’é¢tait 'un des derniers hommes de science de I'Espagne musulmane.,

*.0—‘
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MINTATURE REPRESENTANT LA PREPARATION D'UN SIROP

CONTRE LES AFFECTIONS BRONCHIQUES

(D’aprées le Dr Sigrid HUNKE)
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MEDECINS DE L'ORIENT ARABE

« Les sciences meédicales étaient en décadence
et c’est Galien qui les a ressuscitées. Elles étaient
dispersées : c'est Rhazés qui les rassembla et en fit
la synthese. Elles étaient incomplétes et Awicenne
les paracheva. »

CITATION ARABE.

L'importance du chapitre que nous abordons 4 présent saute aux yeux car il concer-
ne les sources mémes a partir desquelles la science médicale s’est développée et a muri
pour porter finalement ses fruits aux quatre coins du monde arabe.

Il concerne aussi les multiples courants qui ont mobilisé les énergies, brassé les opi-
nions et les croyances pour finalement parvenir a hisser la médecine aux sommets qu’elle
atteindra avee Rhazés et Avicenne.

Pour la commodité de I'exposé nous avons cru devoir répartir ce chapitre essentiel
en six subdivisions :

1. — Celle du lointain héritage des influences persanes, grecques et hindoues.

C’est pour la nouvelle religion un départ fulgurant et pour la médecine une pé-
riode de « tatonnements ».

2. — La période théocratique du Prophéte et de ses successeurs immédiats.
3. — La période de « prise de conscience » (Dynastie des Ommeéiades).

C’est alors que commence 'ccuvre immense de traduction et de commentaires des
principaux ouvrages grecs. Elle se caractérise néanmoins par l'apparition des premiers
vrais praticiens de ’Art médical.

4. — L’age d’or de la médecine arabe (Dynastie des Abbassides), période qui se divise elle-
méme en plusieurs étapes.

Cest I'époque de la fievre des traductions et aussi de l'organisation des professions
meédicales et paramédicales, de 1’extension de Ienseignement de la médecine et des hopi-
taux ainsi que I'apparition de cliniciens de valeur.

5. — A partir du déclin de I'ére des Abbassides, la période des productions originales qui
atteindra son apogée avec Rhazeés, Haly Abbas et Avicenne.

C’est I'époque ou fleuriront les ceuvres véritablement encyclopédiques et indépen-
dantes de cliniciens de génie dont I'apport marquera durant des siécles I’enseignement de
la médecine en Europe.

6. -~ Enfin la période de décadence progressive qui produira néanmoins des ceuvres im-

.portantes et des médecins de renom.

@_éo
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. — 'IZINFLUENCE GRECQUE, PERSANE ET INDOUE

En Orient, les Arabes ont puisé l'essentiel de leurs connaissances médicales a deux sources.

La premiére provient des moines nestoriensiexilés par I'Empereur Justinien et qui cher-
chérent refuge en Asie mineure apportant avec eux toute la science accumulée dans leurs
célebres écoles d’Edesse et de Ctésiphon..

La deuxieme source sera fournie sur place par les pays assimilées par les Grecs. Cest le
cas de la Perse sassanide qui accueillait généreusement les savants de toutes tendances et
ol la sagesse grecque va eXercer un fort rayonnement. A la fin du 4e siecle Sapor II avait
créé a Jondichapour (aujourd’hui Shah Ahad) un centre médical reputé. Auparavant ce fut
la que Manés fondateur de I'hérésie manichéen ne fut mis A mort et sa peau bourree de paille
suspendue a une des portes de la cité, quon continua longtemps a appeler porte de Manes
apres la conquéte arabe.

Au siecle suivant Kisra II Anoucharouan (le César des Perses ou Chosroés des Grecs)
envoya son médecin Bourzouya aux Indes d’oi il raménera en méme temps que les jeux
d’échecs et le célebre recueil de fables de Kalila et Dimna, des ouvrages de médecine et
en méme temps semble-t-il des medecins indous.

L’école de Jondichapour fut alors. au sommet de la gloire. A cette phase I'ceuvre de tra-
duction de Galien et d’Hippocrate du grec au syriaque, etfectuée par les syriens nestoriens
fut considérable. L’Asie doit d’ailleurs beaucoup a ces derniers et les caractéres d’écritures des
mongols, ouigours et autres peuples de la moitié occidentale du continent asiatique sont le
témoignage de linfluence culturelle guon eu sur eux les peuples araméens. D’autre part
dans lécole de Jondichapour se mélait a la science grecque et indoue un important apport
persan particulierement dans la pharmacopée dont la terminologie arabe rappelle souvent
Porigine persane.

Vers cette école convergeaient toutes les sciences et les philosophies. Persans, grecs,
sabéens, chrétiens, juifs et méme les derniers philosophes paiens s’y rejoignaient dans une
confrontation libre et enrichissante. Dotée déja d’un grand hopital et d’'une célebre pharmacie,
Jondichapour était donc toute désignée pour devenir un important centre médical sous la
protection de Chosroés roi des Perses et plus tard celle des Califes de Bagdad : en parti-
culier d’El Mansour qui y accueillera a son tour les savants nestoriens les plus notoires,
et ce fut en 765 que souffrant d’'un mal rebelle il appellera pour la premiere fois le chrétien
Gorges Ibn Bakhtichou chef des medecins du grand hopital de Jondichapour.

\ La Syrie également terre millénaire de passages historiques, creuset de divers cultures et
civilisations était déja sous les Séleucides puis les Romains et les Byzantins un refuge sir
pour la culture médicale, tandis que dés le 5e siecle les Jacobites répandaient leur érudition a

travers toute I’Asie mineure et la Mésopotamie. En Egypte enfin, Alexandrie était depuis les
Ptolemées, un foyer culturel et médical trés florissant.

Comment se fit donc linitiation premiére des arabes 3 la médecine grecque ?

Au VlIle siecle un prétre chrétien Ahroun El Quiss, le dernier médecin de I’école d’A-
lexandrie avant 'Islam A qui on doit une intéressante étude sur la variole rédigea des
« pandectes » de médecine extraits de I'ceuvre de Galien probablement en grec qui furent
traduits ensuite du syriaque a I'arabe vers 685 J .C. par un médecin juif de Bassorah dont
I’histoire a perdu le nom. R

Mais la légende veut que le Khalife El Maamoun successeur de Haroun Errachid ayant va
Aristote en songe se mit en relation avec PEmpereur de Byzance sur l'ordre duquel trois
savants médecins El Hajaj Ibn Mater, Ton Bathrik et Salma furent dépéchés en Grece pour
rapporter les livres a traduire. : e
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Khalifes, ministres, grands personnages tous étaient pris par cette fiévre des traductions.
ibn Abi Oussaibia donne le nom de onze familles qui dépensaient des sommes énormes pour
entretenir des traducteurs.

Lecierc affirme dans son histoire de la médecine arabe qu'un siecle avant I'dge d’or des
Abbassides, et dés la conquéte de I'Egypte par les arabes, le travail d’assimilation de la science
grecque avait tres sérieusement commencé. A cet égard un role important est dévolu a
Yahya En Nawhi plus célébre sous son nom de JEAN LE GRAMMAIRIEN - Jacobite - évé-
que d’Alexandrie, il répudia la doctrine de la Trinité ce qui le rapprocha d’autant des mu-
sulmans strictement monothéistes et lui permit d’acquérir les faveurs du conquérant et pre-
mier gouverneur de I'Egypte Amrou Ibn El Aas. Sa biographie est rapportée par El Quifti. Il
aurait été d'apres Leclerc le responsable involontaire de 'incendie légendaire de la grande
bibliotheque d’Alexandrie.

Le professeur Bury dans son édition du « Decline and Fall » (décadence et chute de
'empire romain) affirme cependant que la précieuse bibliothéque avait été presqu’entie-
rement détruite par des chrétiens fanatiques pres de trois siécles avant Pinvasion musul-
mane de UEgypte - (tome V page 452).

Quoiqu'il en soit I’école médicale d’Alexan drie Jadis tres brillante survivra longtemps en-
core a celle de philosophie et maintiendra et clest 1a I'important une certaine activité jusqu'a
I'arrivée des arabes.

II- LA PERIODE PAIENNE ANTE-ISLAMIQUE
(EL JAHILIA)

La vie des anciens arabes paiens au sein de la société patriarcale de I’époque pré-islamique
€tait celle de pasteurs rudes et braves au supréme degré. Engagées dans I'interminables luttes
intestines les tribus s’entredéchiraient. Seuls les plus puissants et les plus adroits pouvaient
conserver leurs biens. Cependant ces hommes étaient courageux chevaleresques et virils et
possédaient une langue riche poétique et nerveuse dont ils étaient fiers. Les tribus ne re-
connaissaient d’autre autorité que celle de leurs chefs ou princes et ce n’est que sur les fron-
tieres de la Perse ou de I'Empire Romain que quelques rudiments de civilisation marquaient
de petites principautés comme celle de Hira et de Jassan.

Bien que la pratique médicale chez ces arabes authentiques existat surement avant
I'Islam il faut cependant arriver aux temps du Prophéte pour trouver la médecine presque
déja constituée en science.

Le premier médecin arabe digne d’étre signalé a été - sans conteste EL HARITH IBN
KALADAH formé a I'école de Jondichapour contemporain du prophéte Mahomet et son ainé.

On demanda a Harith un jour « quel est le médicament par excellence ? C’est la faim.
Et quelle est la maladie ? La maladie c’est d’entasser nourriture sur nourriture - charger un
1epas sur un autre repas .

Le récit d'une entrevue entre Harith Ibn Kaladah et Chosroés remplit deux pages serrées
dans la minutieuse « Classe des Médecins » d’Ibn Abi Oussaibia - I essentiel en est rappor-
té dans I'Histoire de la Médecine arabe du Dr. Lucien Leclere,

Le nom de Harith est associé a celui du prophéte MAHOMET lui méme qui pour beau-
coup s’initia aux choses de la médecine a son contact



EN SOUVENIR DE LA MEDECINE ARABE 75

On ne sait si Harith composa des ouvrages de médecine. L’histoire relate a peine de lui
un recueil de poésie dans « Kachf Edhounoun >

Par contre I'ceuvre du Prophéte nous sera trés religieusement transmise. Les Hadith meé-
dicaux (ou propos) au nombre de 300 ont été réunis a sa mort, sous le titre de Ettib Enna-
baoui «la médecine du Prophéte». Il en existe deux exemplaires a Paris a la bibliothéque na-
tionale sous les N° 1061 et 1897. Le Dr. Perron en a traduit en 1860 le recueil détaillé fait par
Abou Soleiman Daoud.

IIl. — LA PERIODE THEOCRATIQUE A MEDINE

La période théocratique du Prophéte et de ses successeurs immédiats, les quatre califes
orthodoxes durera au total de 'Hégire ou fuite de Mahomet de la Mecque a Médine jusqu'a
l'assassinat de Ali c’est & dire un peu moins de quarante ans environ (622 - 661 J.C.).

Cette période est dominée du point de vue des connaissances médicales par les enseigne-
ments il est vrai encore élémentaires - du Prophete lui-méme.

La médecine du prophéte est ’ensemble des maximes, croyances, observations, pratiques,
conseils et exemples 1égués par Mahomet conser vés par la tradition et empreints pour le mu-
sulman orthodoxe de lintransigeance d’aphorismes nécessairement vrais mais que toutefois
I'historien sociologue magrébin du l4e siécle Ibn Khaldoun n’a pas craint de réduire a leurs
justes proportions dans ses fameux prolégomenes.

Voici quelques uns de ces aphorismes :

Si Dieu a créé la maladie, il a crée aussi le remede.

La diete est la base de tout traitement - l'intempérance est la cause de toutes les maladies.
La colére rend les corps malades.

L’estomac est la chambre de la maladie. Le traitement du corps dépend de la pureté du cceur.

Le meilleur d’entre vous est celui qui a recu de Dieu la nature physique la meilleure».

D'un autre coté, le Coran avec ses 114 sourates et ses 6211 versets insiste a plusieurs
reprises sur la nécessité et l'intérét de préserver et de conserver la santé des individus. Et
nous rappellerons pour mémoire les préceptes hygi¢no-diététiques qu'il édicte concernant le
jefine, la proscription de la viande de porc et des boissons fermentées, la circoncision et
les ablutions, l'interdiction de quitter un pays en cas d’épidémie - les égards particuliers qui
sont permis en raison de leur état de santé aux vieillards, aux femmes enceintes et aux
voyageurs ainsi qu'aux blessés de guerre.

Placant la médecine a cé6té de la théologie parmi les deux sciences principales, le Pro-
phéte qui s’était annoncé comme I’envoyé de toute Science comme le réformateur et 'édu-
cateur général du Monde entier se devait de répondre a toute consultation possible fut-elle
médicale. Dans ce domaine comme ailleurs il adonné d’étonnantes maximes et souvent des
apercus tres profonds.

Cependant certaines régles ou conseils restent dans le vague, l'incertitude ou une igno-
rance forcée. Il faut reconnaitre aussi leur caractére souvent empreint de préjugés et
superficiel.

Au début du tome IV du « Sahih » d’El Boukhari qui est le plus célebre recueil des
Hadith (ou propos) du Prophéte se trouvent deux livres, contenant en tout vingt chapitres
consacrés a la médecine et aux maladies. Cependant il y a la trés peu de notions de méde-
cine. chirurgie et thérapeutique dans le sens que nous donnons de nos jours a ces mots.
La majeure partie concerne la consolation spirituelle des malades, I’encouragement, la magie,
les talismans, le mauvais ceil, et les régles hygiéno-diététiques. Des maladies comme la mi-
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graine, l'ophtalmie, la lepre, la pleurésie, la fievre, la peste sont citées de maniére tres
vague et superficielle. Les thérapeutiques se résument a trois modes - 'administration du miel,
I"application des ventouses et la cautérisation ignée a employer cependant de facon modérée.

Le Prophete prescrivait a ses disciples de ne pas visiter un pays ou régne la peste mais si
elle eclate 1a o on se trouve de ne pas s’en fuir.

Cette « Médecine du Prophéte » restait il Y a quelques années encore l'un des premiers
livres aprés le « Canon » d’Avicenne a étre lu par ceux qui étudiaient l'ancienne médecine
dans I'Inde musulmane.

Il faut bien dire que lapplication de certains de ces préceptes trés primitifs - s’est
perpétué jusque de nos jours dans nombre de pays musulmans y compris le notre a la fa-
veur du caractére d'infaillibilité que le musulman trés orthodoxe attache & la lettre a tout
ce qui a pu étre énoncé par le Prophéte lequel reste la source et I'émanation de toute

Science.

Ibn Khaldoun le grand sociologue et historien maghrébin du XIVe siécle parlait cepen-
dant avec un certain dédain de cette médecine et des pratiques indigenes qui en découlent
car le Prophete dit-il a eu pour mission de nous faire connaitre les prescriptions de la loi
divine et non pas de nous apprendre la médecine et les pratiques communes de la vie quo-
tidienne ». Un jour Mahomet avait interdit I’ insemination artificielle des palmiers, ce qui
provoqua une récolte désastreuse.

Vous savez mieux que moi ce qui regarde vos intéréts temporels, avait-il convenu alors,
en retirant cette prohibition.

oy e 2

On n'est donc pas tenu de croire, conclut Ibn Khaldoun « que les prescrintions médicales rappor-
tées dans les traditions authentiques nous ont été transmises comme des regles que nous sommes tenus
d’'observer. Rien dans ces traditions n'indique qu'il en soit ainsi. Cependant, il est avéré que si l'on
veut employer ces remedes dans le but de mériter la.bénédiction divine et qu'on en use avec une foi
sincére, on peut en tirer grand profit, malgré qu'’ils n'appartiennent pas a la médecine proprement dite».

Cependant malgré leur caractére superficiel et parfois puéril ces préceptes médicaux
auront servi a attirer lattention des fidéles sur l'importance des choses de la médecine
alors méme qu'ils allaient se lancer a la conquéte du monde.

Quil ait puisé ses préceptes dans ses relations avec les docteurs juifs et chrétiens au
cours de ses voyages en Syrie, ou dans les réflexions que lui inspirérent les schismes qui
déchiraient a son époque la chrétienté, voire méme dans les traditions tribales ou bien enfin
dans les livres des hébreux, des grecs et des romains, l'essentiel est qu'une pensée aussi
géniale que celle de Mahomet ait pu accorder a la médecine des corps et de I’ame une im-
portance essentielle dans les conduites humaines. De ce fait elle favorisera indirectement
mais puissamment l'essor de cette science médico-islamique qui va atteindre les sommets
que l'on sait avec un Rhazés ou un Avicenne.

IV L’ERE DE PRISE DE CONSCIENCE
La dynastic des Ommeiades 2 DAMAS

Sous cette dynastie l'empire arabo-islamique va atteindre son extension maximum car
I'Espagne une de leurs plus glorieuses conquétes ne reconnaitra pas l'autorité des Califes
Abassides qui succederont aux Ommeiades. En Syrie et dans leur capitale Damas, en Egypte,
en Perse, ils se trouveront immédiatement en contact avec les principaux foyers de la cul-
ture antique grecque, persane, égyptienne et indoue.
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L’impulsion initiale donnée au désir des Califes Ommeiades de connaitre la sagesse des
Grecs vint, semble-t-il de Jean de DAMAS. surnommé Chrysorrhoas et en arabe « Man-
sour » lequel jouissait des faveurs du Calife Mouaouia. Ce dernier avait un neveu Khalid
Ibn Yazid qui fut passionné d’Alchimie. Il rassembla en Egypte tous les savants grecs et
leur fit traduire en arabe les livres d’Alchimie grecs et égyptiens.

D’aprés le Fihrist ou Index des sciences dans lequel on a toujours puisé de sérieuses
références, ce furent les premiéres traductions faites dans UIslam d'une langue dans une
autre.

Au nom du prince Khalid Ibn Yazid est associé celui de lillustre savant Djabir Ibn
Hayan.

GEBER (702-765 J.C.) (1)

Geber de son vrai nom Djabir Abou Moussa Djafar Ibn Hayan El Coufi.
Le plus illustre chimiste arabe et 1'un des plus marquants de tous les temps.

Roger Bacon l'appellera le maitre des maitres et Boerhave plus tard le citera encore
comme un savant tres estimable. Mathématicien de talent c’est lui qui donnera son nom
4 lalgebre (2). 11 excellera pourtant le plus en physique et davantage encore en chimie. Expé-
rimentateur avisé, travailleur assidu, passionné d’analyse et de recherche, il observera et
décrira la distillation la calcination, la dissolution et la fixation.

Sa célébrité fut telle que certains livres latins qui circulérent en Europe sous son nom
étaient des ceuvres apocryphes de savants qui cherchaient a se couvrir de l'autorité de ce
nom prestigieux. Berthelot dans son «Histoire de la chimie du Moyen-age» disait que Geber
avait atteint dans la chimie les sommets auxquels etait parvenu Aristote dans la logique,

Le regretté Paul Kraus a accompli a propos de Geber d'autre part un monumental
travail qui restera un guide siir pour toutes les études « Jabiriennes ».

On atiribue 4 Geber une ceuvre monumentale, prés de trois mille ouvrages et écrits

étant rattachés & son nom. (3)

J. Ruska dans une récente étude a bien mis en évidence le role décisif que Geber joua
dans I'avancement des méthodes préparatoires de la chimie moderne.

On lui doit en effet la préparation de l'alcali (potasse caustique), du nitrate d’argent
(pierre infernale) de 'oxyde rouge de mercure du précipité rouge (oxyde rouge de mercure),
du sublimé corrosif (bichlorure de mercure) et de bien d’autres composés.

Précurseur de Van Helmont il pressentira l'existence des corps impalpables aériformes
qui ne seront découverts véritablement qu’au début du XVIIe siecle.

Au point de vue médical il voit des panacées dans les éléments simples qui, combinés
en proportions variés, constitueront les métaux. Apres lui les alchimistes chercheront 1'élixir
de longue vie dans le mélange des sels solubles d'or et d’argent ou des préparations colloi-
dales de ces corps nobles. ;

Le «livre des poisons» que rédigea Geber est peut-étre le premier livre de médecine
composé en arabe. Son précieux manuscrit se trouve au Caire. Un des passages du testa-
ment de Geber passe pour avoir suscité I’Alchimie.

<« On peut retirer un sel fixe des animaux, des oiseaux, des poissons. Ce sel s’obtient comme Ile
sel végétal par la combustion, ’incinération, la solution, la filtration. Ce sel est un excellent fondant; le
sel retiré des cendres d'une taupe est propre a congeler le mercure, a transmuter le cuivre en or et le
fer en argent ».

(1) A ne pas confondre avec l'astronome andalou GEBER IBN AFLAH.

(2) Cette opinion est controversée.

(3) Paul Kraus, aprés de minutieuses recherches conclut a une pluralité d’auteurs regroupés autour
du ¢ noyau jabirien primitif ».
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La théorie « Jabirienne » de la « Balance » ou Mizan se propose de découvrir dans chaque
corps le rapport existant entre ce qui est manifeste et ce qui est caché (le Dhahir et le
Batine, l'exotérique et l'ésotérique).

Cette théorie représentera au Moyen age la tentative la plus rigoureuse pour fonder
un systeme quantitatif des sciences naturelles.

L'opération alchimique apparaitra ainsi sur le plan philosophique comme le type méme
de l'éxegese spirituelle qui tend a « occulter I'apparent et a faire apparaitre 'occulté ».

Geber pendant qu'il cherchait la transmutation était convaincu que les métaux étaient
des corps composés. En combinant leurs divers éléments on pouvait-pensait-il-par synthese
créer des métaux déja existants ou bien les transmuter ou méme en créer de nouveaux.
Cette idée va pousser tous les alchimistes du Moyen-age vers la recherche tenace et inlas-
sable que l'on sait, de I'élixir de longue vie puis de la pierre philosophale :

«La transmutation des métaux a dit Liebig était parfaitement d’accord avec toutes les observations
du temps, et ne se trouvait en contradiction avec aucun fait connu. Sans cette idée la Chimie n'existerait
pas dans son état actuel de perfectionnement. Et il a bien fallu ces quinze cent ans de travaux pré-
paratoires pour la porter au degré o elle se trouve aujourd’hui - la pierre philosophale a été une erreur

(GEBER TRAVAILLANT A L’ ALCHIMIE 'H, ¥
. vrki
(D’aprés Zobeir TURKI)
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dit-on; mais qu'on y songe bien, toutes nos vérités sont issues d’erreurs - toute théorie qui incite au
travail, qui exerce la sagacité et entretient la persévérance est un bénéfice pour la science car c’est le
travail qui conduit aux découvertes... ».

Pour savoir que la pierre philosophale n’existe pas, il fallut examiner et observer avec les ressources
du temps tout ce qui était accessible aux investigations et c'est en cela, précisément que consiste
I'influence presque merveilleuse de cette idée ».

A propos de cette évolution, Rhazes, Avicenne et El Birtni vont les premiers pressentir
et précipiter la coupure entre I’alchimie et la chimie.

Ils ne croyaient pas a la transmutation des métaux dont chacun, pour eux, avait sa nature
spécifique propre. Et tandis qu’en Europe on en restait a I’alchimie, les conceptions de la
chimie moderne se firent jour dans le monde arabe et s’y développérent.

Cependant le propre des doctrines et théories scientifiques consiste dans leur perpétuelle
évolution. Et en effet :

La théorie électronique de la matiére ne rapproche-t-elle pas de nos jours nos con-
ceptions scientifiques actuelles des idées qui sont a l'origine de 1’Alchimie ?

Geber mis a part, a cette époque des Ommeiades et dans le domaine plus strictement
médical apparaitront cependant les premiers vrais praticiens.

Tel était ce médecin chrétien du nom de ABOU HAKAM ayant vécu centenaire ainsi
que son fils HAKAM dont I'histoire a retenu tout particulierement le nom, et qui a cent
cing ans d'apres El Quifti possédait encore toute sa lucidité d’esprit ? !.. Hakam eut a
son tour un fils ISSA.

ISSA (Jesus) fils de HAKAM serait l'auteur d'un traité de I’Art Médical (El Kanach)
dont il ne nous serait parvenu aucun fragment.

On lit dans le « Kitab El Hokama » qu’en passant dans la ville de Damas ISSA vit un
grand attroupement autour d'un barbier qui s’affolait auprés d'un client auquel il venait
d’ouvrir I'artere humérale d'un coup de lancette maladroit. Hakam s'avancant prit une
pistache en sépara les deux coquilles et en appliqua une sur la plaie par sa partie concave
puis la maintient en place par quelques tours de bande et I’hémorragie cessa. La nouvelle
fit rapidement le tour de la ville et accrut d’autant sa célébrité.

A la méme époque, relevons aussi le nom de THEODOCUS (ou Thiadouq) autre mé-
decin chrétien du gouverneur El Hajaj ben'Youssef le fameux tyran qui mit 1'Irak a feu
et a sang. :

Malgré sa dureté, ce dernier tenait Thiadouq en trés haute estime.

Quelques uns des aphorismes de ce praticien nous sont parvenus mais aucun semble
t-il des trois ou quatre ouvrages qu'il a écrit.

Citons également Aldelmelik ben Abjar EL KENANI qui résidait a Alexandrie au mo-
ment de la conquéte de I'Egypte et embrassa l'Islam par devant I'’émir Omar ben Abdel
Aziz. Quand ce dernier devint calife, El Kenani le suivra et grace a la protection du prince, sa
réputation se répandra a partir d’Antioche et de Hira dans toutes les régions arabes avoi-
sinantes. .

La liste de ces médecins praticiens de la période des Ommeiades est close avec une
femme bédouine du nom de ZIENEB dont I'habileté fut grande dans la cosmétique et le
traitement des maladies oculaires.

Au total, on peut considérer en définitive cette période comme celle d'une prise de
conscience progressive mais décisive dans le domaine des sciences et tout particulierement
de la médecine.

Nous rappellerons que I'Emir El Oualid ben Abdelmelek créera a cette époque les pre-
miers hopitaux en pays d'Islam en commengant par celui de Damas (vers 88 de I'Hégire)
correspondant a l'an 707 J.C. dans le but d’y colloquer et y soigner les aliénés.
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V. I’AGE D’OR DE LA MEDECINE ARABE
Période des Califes Abbassides a BAGDAD

1- Les médecins des Califes
La « dynastie » médicale des Balkhtichou. (1)
(Dix générations de médecins en 250 années)

Les membres de cette famille se distinguerent surtout de pére en fils comme médecins
des Califes Abbassides. L

Le plus ancien d’entre eux fut DJORJIS BEN JABRIL (Georges fils de Gabriel) mé-
decin directeur (l'importance de la fonction était reconnue déja) de I'hépital de Jondicha-
pour. Ayant guéri le Sultan El Mansour d'une grave dyspepsie jusque la rebelle aux traite-
ments des plus fameux médecins, ce dernier le combla de faveurs. Tombé malade Ben Jabril
voulut retourner chez lui; mais El Mansour, vexé essaya de le retenir. Adjure Allah et je te
promets le paradis lui dit le Calife. Prince des Crovants répond Djorjis, je veux mourir dans
la religion de mes freres et préfére retourner chez les miens méme si je dois aller en enfer.
Le Calife en définitive le laissa partir avec 10.000 picces d’or.

BAKHTICHOU BEN DJORIJIS

Son fils Bakhtichou fut aussi parmi les plus célébres médecins attachés a Haroun
Errachid. Un pharmacien du nom de Abou Kouraich tenta un jour de le confondre en lui
présentant au lieu des urines du Calife, ceux d'une béte de somme.

Réponds, dit le Calife, que prescriras-tu a celui qui a émis cette urine ?. De l'orge,
Prince des Croyants !. La réponse fit en sorte que Haroun Errachid le hissa au rang de son
premier médecin. 3

JABRIL BEN BAKHTICHOU

Le fils de Bakhtichou, sera le plus célebre de toute la famille, médecin du vizir Djafar
El Barmaki puis du Calife Haroun Errachid lui-méme. Un jour une favorite du Sultan
s'était luxé 'épaule. Le bras restant écarté du corps, il s’agissait d'une luxation sous-glé-
noidienne. Jabril examina la malade, promit de la guérir et pria le Calife de ne pas se facher
quoiqu'il fasse. Puis il saisit le bas de la chemise de la jeune femme et la dévétit bruta-
lement. Par pudeur elle fit un brusque et violent mouvement pour se recouvrir et I’humérus
se remit en place.

Jabril fut pendant sa vie - comblé d’honneurs et de présents et laissa & sa mort 90 mil-
lions de drachmes. A ces courtisans qui lui reprochaient les faveurs excessives dont il
entourait son médecin chrétien, Haroun Errachid répondit «Le sort de I'Empire dépend du
mien et le mien dépend de Jabril».

Ce dernier cependant connut la disgrace et par deux fois il sera incarcéré par Haroun
Errachid lui-méme et aussi par le Calife El Maamoun. Cette disgrace n'empéchera pas qu'a
sa mort, il sera sollennellement inhumé a2 Médine a I'église Saint-Serge.

Son fils encore du nom BAKHTICHOU BEN JABRIL fut aussi médecin d’El Maamoun
qu'il accompagna jusqu'en Gréce en 828 mais il s’attacha surtout au Calife El Moutaouakil
dont il fut 'ami. L'immensité de sa fortune lui suscita cependant des jaloux qui finirent
par le faire exiler 4 Jondichapour. ,

(1) De ¢« Bakht Ichofi », étymologiquement ¢« La chance de Jésus ».



EN SOUVENIR DE LA MEDECINE ARABE 81:.

MESUE LE PERE

Mesué le peére était garcon de pharmacie chez Jabril ben Bakhtichou. Uniquement chargé
de broyer les médicaments il ne savait ni lire ni écrire. 11 avait épousé une esclave et
malgré ses modestes origines, il travailla, observa beaucoup et acquit finalement une grande
expérience clinique. Il guérit méme Haroun Errachid d'une ophtalmie rebelle ce qui lui
valut dés lors d’étre le médecin attitré du Calife avec des appointements de 200 drachmes
par mois.

Il eut deux fils I'un Michaél sur lequel on sait peu de choses et Jean ou Yuhanna.
Ce dernier, de tres loin éclipsera son pére en savoir et en notoriété comme le verrons.

2.- L’ere des traducteurs et commentateurs

Elle commence sous le Calife El Mansour pour lequel Georgis ben Bakhtichou s'était
déja attelé a traduire quantité d’ceuvres originales.

Clest a cette époque faste que la Maison de la Sagesse ou Beit El Hikma instituée par
El Maamoun groupera une pleiade de traducteurs et de commentateurs dans toutes les
branches du Savoir. El Maamoun les encourageait au point de payer son poids d'or tout
livre nouveau traduit ce qui incitait certains malins a transcrire leurs travaux d'une écriture
bien large et tres délide.

Voici ce que disaient encore Bariéty et Coury dans leur toute récente histoire de la
medecine a propos de la tolérance et de la largeur de vue des Califes Abbassides a I'égard
des savants de toutes origines qu'ils appelaient a leur cour :

«Loin de faire encore preuve de ce fanatisme religieux qu'on leur préte trop souvent,
les musulmans ont témoigné d'une tolérance remarquable a I'égard des cultes préexistants.
(Les gens de I'Evangile jureront selon 1'Evangile, dit d’ailleurs le Coran). Ils se sont ménagé
le concours actif de persans zoroastriens, de chrétiens grecs et syriens, de juifs hellénisés,
dont le réle a été déterminant dans l'orientation premiere de la civilisation nouvelle».

L’ere des traductions au lemps des Abbassides est genéralemeat divisée en lrois élapes :
I.- depuis le Califat de Abou Jaafar El Mansour jusqu’'a la mort de Haroun Erra-

rachid c’est a dire de 'année 136 hégirienne a l'année 193. Les plus remarquables de ceux
qui eurent alors a transcrire traduire et commenter les ouvrages de médecine sont : Yahya
ben Batrick (Jean fils du patriarche), Georgis ben Bakhtichou, Abdallah Ibn El Moukafaa,

Jean fils de Mesué, Salam El Abrach et Batrik (Basile le patriarche).

I.- La deuxieme étape commence a partir du regne d'El Maamoun (an 198 H.) et se
termine en l'année 300 H (fin du 9e siecle). Elle est illustrée par les figures de Hajaj Ibn
Matri, de Costa Ibn Louka (de Baalbek), de Honein Ibn Ishag (Johannitius) et de son fils
Ishaq, de Hobaych Ibn El Aassam (disciple de Johannitius) de Issa Ibn Yahya, et Thabet
Ibn Koura El Harani.

II1.- quant a la troisieme et derniere phase elle débute généralement a la mort de
Hobaych (an 300 de I'Hégire) et se termine vers la moitié du 4e siecle de I'Hégire. Elle
est surtout dominée par les traductions faites dans d’autres branches que la médecine telle
la logique la physique et les sciences naturelles.

On retiendra pour cette ultime période cependant pour ce qui concerne la transmis-
sion des ceuvres médicales les noms de Sinan Ibn Thabet et de Sérapion.

La figure la plus marquante au cours de la premieére étape sera celle de :

YUHANNA IBN EL MUSSAWAIH (FIN DU VIIIe SIECLE)
MESUE L’ANCIEN ou Jean fils de Mesué
Né en 777 J.C. a Jondichapour, plus connu encore sous le nom de Mesué l'ancien, il fut

célebre par son enseignement qui attirait beaucoup d’éleves, tant pour la science du maitre
que pour ses bons mots. Un jour, le sultan El Ouathik péchait a la ligne avec lui et pas
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un poisson ne mordait : «Va t'en lui dit-il, malheureux, tu portes malheur ! Suis-je donc
malheureux, Prince de croyants, moi : fils d"ine esclave qui suis devenu le médecin et ’ami
de quatre Califes ? Mais je sais bien qui peut étre plus malheureux. Qui donc ? Interrogea
UEmir. Cest un prince, descendu de quatre Califes Calife lui méme et qui quitte son palais
et ses richesses pour se distraire comme le plus malheureux de ses sujets». La réponse ne
fut pas du goiit du monarque dont Jean faillit perdre la faveur.

Yuhanna Ibn Massawayh était sans doute une personnalité trés productive et dyna-
mique mais aussi de mauvais caractéere et a la langue trés caustique : Clest lui qui d’apreés
le Fihrist aurait lancé un jour a un courtisan qui l'importunait : « Si Uignorance dont tu es
affligé était convertie en intelligence et que celle-ci fut alors divisée entre cent scarabées,
chacun d’eux serait plus sagace qu'Aristote ! ».

Yuhanna Ibn El Massawayh eut le privilege d’étre le médecin de six califes successifs
dont Haroun Errachid et El Maamoun deux des plus grands monarques de la dynastie des
Abbassides. Il nous a légué de nombreuses traductions, des grands pandectes de la méde-
cine, une pharmacopée et quelques notes personnelles a propos de I'ophtalmologie, de la
gynécologie et de la diététique. Il fut aussi I'un des premiers médecins 2 pratiquer des
dissections sur les animaux.

Il avait dit-on construit des picces spéciales sur les bords du Tigre qui renfermaient
des types de singes aussi proches que possible de l'espéce humaine. Le prince de Nubie alla
méme jusqu'a lui en offrir une variété particulierement intéressante en 836 J.C. sur l'ordre
du Calife El Mob6tassim (d'apres El Quifti).

Deuxieme étape : JOHANNITIUS (809-877 J.C)

Le principal éleve de Jean fils de Mesué fut HONEIN IBN ISHAQ celui que le Moyen-
age connaitra sous le nom de Johannitius.

Traducteur officiel et médecin attitré des Califes El Maamoun et El Moutawakil, il est
considéré comme le créateur de la terminologie médicale arabe. A la fin de sa vie il était ré-
puté comme le plus grand savant de tout I'Islam. Son activité fut prodigieuse et ses travaux
vayés a prix d’or. C’était un nestorien fils d'un pharmacien originaire de Hira en Mésopota-
mie. Il se présenta un jour a Jean fils de Mesué (Yuhanna Ibn El Massawaih) pour rem-
plir aupres de lui les fonctions d’économe et apprendre par ce truchement la médecine. Ce
dernier excédé des questions que son éléve posait a tout bout de champ, le repoussa pré-
textant que les gens de Hira étaient trop primitifs et inintelligents pour prétendre a l'étude
de la médecine.

Le futur « Johannitius » fut proprement chassé par Yuhanna «parce que dit El Quifti
(opcit p. 174 de son «Histoire des Philosophes ») ces gens de Jondichapour avaient fini par
croire quils étaient les seuls & avoir de la valeur dans cette science et auraient voulu en
garder le monopole pour eux, leurs enfants et leur parenté.

Honein plus résolu que jamais s’absentera de longues années afin d’apprendre le grec.
Au cours de cette période un de ses anciens disciples le médecin Youssef vit un jour un
homme aux longs cheveux, a la barbe hirsute récitant Homére dans la rue. Il reconnut
Honein a sa voix. Ce dernier I'adjura de se taire car il avait fait le serment de ne jamais
plus se découvrir avant d'avoir posséder a fond la langue et la science des grecs.

Quand il revint enfin, son érudition et sa maitrise étaient telles que Gibril Ibn Bakh-
tichou a qui il s’était attaché comme disciple lui décerna le titre de «Merveille de la Scien-
ce». Yuhanna Tbn El Mussawaih qui I'avait chassé naguere fut lui méme forcé de s'incliner
devant le prestige et le savoir de son ancien éleve.

Mais ce dernier ne finira pas de subir les rigueurs du sort.

Honein fut condamné a la prison et menacé de mort pour avoir refusé de préparer
un poison au Calife E1 Moutawakil qui voulait par ce moyen se débarrasser de ses ennemis.
C'est en ces termes empreints de toute la noblesse de la profession médicale qu'il se justi
fia auprés du monarque.
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«Ma science ne porte que sur les substances bénéfiques - je n’en ai jamais étudié d’autres... deux
choses me retiennent de préparer le poison mortel ma religion et ma profession - la premiére m’enseigne
que nous devons faire du bien méme a nos ennemis et a plus forte raison 4 nos amis, la seconde a été
instituée pour le bien exclusif de I'humanité, pour guérir et soulager. En outre, comme tous les méde-
cins j'ai juré de ne jamais livrer a personne une substance mortelle ».

On doit a Honein pres de deux cent traductions, auxquelles s’ajoutent un recueil per-
sonnel de questions médicales, une introduction a la médecine et dix dissertations d’oph-
talmologie.

Sans aucun doute, Honein fut le plus fertile des traducteurs. La traduction s’opérait
généralement du grec au syriaque puis a l'arabe. Sur les dix ouvrages d'Hippocrate existant
a I'époque en arabe, sept avaient été traduits et commentés par lui et trois par son éleve
Issa Ibn Yahya tandis qu’avec son éleve Hobaych il traduira les seize livres de Galien dans
leur entier. Ces traductions du grec en arabe d’aprés le Dr. Leclerc furent beaucoup plus
fideles que celles qui s'effectueront plus tard pour les mémes écrits du grec au latin.

Honein Ibn Ishaq compte d’apres cet auteur comme la plus grande figure du IXe siécle
« on peut méme dire qu'il fut une des plus belles intelligences et un des plus beaux ca-
racteres que T'on rencontre dans U’Histoire ».

Honein eut un fils : Ishaq qui sera son meilleur éleve et disciple et poursuivra avec
autant de tenacité mais moins d’éclat la gigantesque entreprise de traduction engagée par
son pere.

Comme autres disciples il faut citer encore son neveu Hobaych qui traduisit en arabe
le serment d'Hippocrate et ses éleves directs ISSA IBN YAHYA et l'ophtalmologiste ISSA

BEN ALI (JESUS HALY) a propos duquel nous reviendrons. COSTA IBN LOUKA compte
aussi parmi ses proches contemporains..

COSTA IBN LOUKA

Ce fut un chrétien de Syrie, medecin d'une rare intelligence et d'une vaste culture.
Possédant les langues arabe, syriaque et grecque, il partit 2 Rome pour apprendre encore
le latin. Il traduisit, commenta et analysa plus de 35 ouvrages importants (d’apres le fihrist
d'ITbn En Nadim) et mourut vers 923 J.C..

Un autre groupe de traducteurs est originaire de la ville de Harran ou le paganisme
devait se maintenir jusqu'au 13e siécle de notre ére. Elle s'appelait aussi Hellenopolis en
raison du haut degré de culture grecque qui impregnera longtemps cette cité dont les ha-
bitants étaient appelés sabéens bien qu’ils n’eurent rien de commun avec les sabéens de
Chaldée - les meilleurs d’entre eux seront pour ce qui touche a la médecine :

THABET IBN KOURA ses fils Ibrahim et SINAN, ses petits fils Thabet et Ibrahim,
son arriere petit fils SINAN enfin la famille des Zahroun.

THABET IBN KOURA EL HARANI

(843910 J.C.) Début du IXe siecle
Il fut le pere de toute une pleiade de traducteurs tous issus de son sang. Ibn Ennadim
dans son fihrist lui attribue vingt trois ouvrages dont cing pour la médecine le reste con-

cernant les mathématiques, 'astronomie, la physique et la logique. Il possédait aussi bien
I'arabe que le grec, le syriaque et 1’hébreu. /

Sedillot le considere comme le premier a avoir appliqué l'algebre a la géométrie.

Troisieme étape : SINAN IBN THABET

Il se situe a la troisieme époque des traducteurs et commentateurs : (Xe siecle)
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Il fut encore plus célébre que son pére. Nous avons vu dans le chapitre traitant des
grands traits de la médecine arabe qu'il fat chargé par le Calife EI Moktadir vers 930 J.C.
de contréler strictement l'exercice de la profession médicale et cela & la suite d’une faute
professionnelle grave ayant bouleversé 'opinion a I'époque. Personne ne pourrait désormais
exercer la médecine décréta le Calife, avant que le chef de ses médecins Sinan se Ffut
assuré de sa compétence et de ses aptitudes. Cent quatre vingt praticiens furent soumis a
cet examen. Ibn El Quifti relate 4 ce propos une anecdote qui montre cependant la grande
mansuétude que Sinan adopta a cette occasion.

«Parmi les praticiens qui se présentérent en personne devant Sinan, il y avait un vieil-
lard digne et bien vétu, d’apparence majestueuse. Sinan le traita donc avec déférence et
respect, et lui adressa quelques remarques sur les cas qui lui étaient présentés. Lorsque les
autres candidats eurent été congédiés, Sinan dit au vieillard ! «Je serais heureux d’entendre
du cheikh (vénérable professeur) quelque chose que je me rappellerais plus tard comme
venant de lui et d’apprendre quel fut son maitre dans notre profession». Le vieillard a ces
mots, posa un sac d'argent devant Sinan et répondit : «Je ne sais ni lire ni écrire d'une
facon satisfaisante, je n’ai pas fait d'études régulieres, mais j'ai une famille que j’entre-
tiens par l'exercice de ma profession, dont je vous demande grace de ne pas interrompre
'activité». Sinin se mit a rire et répliqua : « A la condition que vous ne traiterez jamais un
malade avec ce que vous ne connaitrez pas et que vous ne prescrirez ni saignée, ni drogue
purgative sauf pour de simples malaises !».

«La pratique de toute ma vie, répondit le vieillard, fat précisément celle-la, et je ne me
suis jamais aventuré au dela de 'oxymel (sirkanjabir) et du julep (jallale).

Or, le lendemain, parmi ceux qui se présentérent devant Sinan, se trouvait un jeune
homme bien vétu d'aspect plaisant et I'air intelligent ! «Avec qui avezvous étudié ?» lui
demanda-t-il, «Avec mon pére». «Et qui est votre pere ?». «Le vieillard que vous avez vu
hier». «Un bien beau vieillard !» s’écria Sindn, «Et vous suivez ses méthodes ?» - oui - «Et
bien, tachez de ne pas aller au dela ! ».

Sinan ouvrit cependant la voie 4 un controle de plus en plus strict non seulement de
la profession médicale mais encore de celle des barbiers, parfumeurs, artisans dans la
cosmeétique et les soins pour les yeux, enfin et surtout il permit la surveillance de 1'ac-
tivité des droguistes, herboristes et pharmaciens.

Sinan Ibn Thabit servit successivement les califes El Moktédir, El Kaher et Erradhi
billah. Il fut chargé par le premier de créer et d’organiser les hépitaux. Il est également
connu pour ses ouvrages de physique, d’astronomie et de philosophie néo platonicienne.
Sindn embrassa I'Islam sous le régne du Calife El Kaher, et mourut musulman & Bagdad
vers 946 J.C.

SERAPION I’ANCIEN

Chrétien syriaque fut par contre Yuhanna Ibn Sarabioun ou SERAPION L’ANCIEN
appelé encore Jean de Damas et qui rédigea des Aphorismes et Pandectes imités de ceux d’A-
lexandre de Tralles lesquels connurent un immense succes - leur traduction latine se fera
encore par Gérard de Crémone et la premiére édition paraitra a Venise en 1469, Serapion
I'ancien mourut en 930 J.C. '

YACOUB EL KINDY (796 - 873 J.C.)

Dans cette période historique des traductions, tranche une figure exceptionnelle au-
tant par son éclat et 1'étendue de ses connaissances que par ce qu'il s'agit d'un arabe mu-
sulman authentique - au milieu de toute cette série de traducteurs arabes chrétiens.

El Kindy est né & Coufa vers 796 J.C. correspondant a l'an 185 de I'Hégire, d'une fa-
mille aristocratique arabe de la tribu de Kindah de I'Arabie du Sud. Son peére était gou-
verneur de Bassorah et c’est la qu'il achévera son éducation.

Le prince musulman El Kindy : «Abou Youssef Yacoub El Kindy fut chez les arabes
celui qui entra le plus largement et le plus t6t dans le mouvement scientifique provoqué
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par les Abbassides. On reste étonné quand on parcourt la liste de ses nombreux écrits par
I'ampleur de ses connaissances. Il fut la merveille de son siécle, diront ses biographes -
les califes El Maamoun et El Mootassam le comblérent de faveurs pour ses ceuvres originales
qui ne sont pas toutes des traductions et dont le nombre dépasse deux cents.

Parmi tous ces ouvrages vingt et un ont trait a la médecine.

Citons certains de ses remarquables écrits sur Aristote, I'esprit humain, le sommeil les
réves et les visions, enfin son épitre sur I'ame, son livre 2 propos de la Raison. A cet égard
«lephilosophe des arabes», c’est ainsi qu'on 'a surnommé ne cessait d'affirmer la supré-
matie de la Raison sur le dogmatisme des traditions retransmises par les livres quelqu’en
soient les origines.

El Kindy s’est souvent intéressé aux diverses branches des sciences naturelles, la
pharmacologie par exemple : témoin son traité sur «la connaissance des forces des médi-
caments composés » inspiré des conceptions de Geber sur les différents degrés d’intensité
des « Natures ».

Le Fihrist cite de lui un ouvrage sur la nécessité d’étudier les mathématiques pour
dominer la philosophie.

A son propos, El Quifti rapporte l'anecdote suivante :

« Un des voisins du savant avait un fils si gravement malade qu'il succomba au bout
de quelques jours dans les bras du malheureux pére, lequel ne savait plus & quel médecin
ni a quel saint se vouer. Il alla quérir El Kindy qui, parvenu au chevet du « mort » fit
mander d'urgence quatre musiciens parmi les plus habiles dans l'art de jouer du luth et du
tambourin. Il leur ordonna de jouer selon certains rythme et intensité sous loreille du
garconnet tant et si bien que ce dernier reprit connaissance, s'assit et exprima quelques dé-
sirs que le pere s'empressa de satisfaire. Mais une fois que les musiciens s’arréterent de
jouer, l'enfant retomba raide mort. Le pére, bouleversé les supplia de recommencer - « trop
tard ! soupira El Kindy, cet enfant n'avait plus qu'un soufle de vie et personne ne pourra
Jamais plus Iui en insuffler davantage !!! ».

Géometre et mathématicien, musicien et astronome, métaphysicien et médecin, cet esprit
véritablement universel que fut le « philosophe des arabes» mourut solitaire a Bagdad
vers 873 J.C. dans la disgrace ou l'avait rejeté avec ses amis motazelites le Calife Abasside
El Moutawakil.

El Kindy figure pour beaucoup parmi les savants arabes de génie. D’aucuns le comptent
au nombre des plus grands créateurs d’céuvresoriginales et non parmi, les simples copistes
quelque soient par ailleurs les mérites ‘et talents de ces derniers. De ce point de vue il as-
sure parfaitement la transition entre la phase des traductions et celle des productions créa-
trices qui seront la fierté du monde arabo-musulman au temps des Abbassides.

—0—— &

«Ainsi donc au Xe siecle tous les musulmans dont l'arabe a quelque race qu'ils appar-
tinssent €tait la langue, non seulement de la révélation et de la religion mais aussi de la
science, de la diplomatie et des relations de société eurent & létir ‘disposition une quantité
de traductions généralement excellentes, de tous les plus célebres écrits philosophiques
et scientifiques des grecs. ! .

Parmi les écrivains médicaux grecs en dehors d’Hippocrate et dé Galien, nous avons
vu que leurs favoris furent Rufus d'Ephese, Oribase, Paul d’Egine, Alexandre de Tralles
et pour la matiere médicale Dioscorides - dans plusieurs cas des .ouvrages grecs perdus
dans l'original nous seront conservés dans leurs versions arabes -‘tels les sept livres de
I'anatomie de Galien (du IXe au XVe siécle) repris dé nos jours par le Dr. Max Simon
dans une traduction allemande et grecque - avec les vocables arabes correspondants».

De tous les médecins grecs de I’Antiquité «l'’éminent Galien» sera d’ailleurs l'auteur le
plus estimé par les arabes qui traduiront et commenteront toutes ses ceuvres dans leur
intégralité.

Cette période étant dépassée, nous aborderons a présent I’époque des médecins ency-
clopédistes auteurs de productions originales qui vont hisser & son apogée la médecine
arabe d’'Orient.
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VI. — L’ERE DES PRODUCTIONS ORIGINALES
IL’APOGEE DE LA MEDECINE DANS L’ORIENT ARABE

Une fois décrit la période de croissance de la médecine arabe qui touche au IX*
siccle de I'ére grégorienne et au début du X° siecle. nous rentrons de plein pied dans I’¢-
poque décisive ou la pratique et I'enseignement de I'art médical vont atteindre leur point
culminant.

A partir des bases que leur fourniront les traducteurs et commentateurs des si¢cles
précédents, de grands écrivains et praticiens vont surgir a présent dans ’Orient arabe,
produisant des ceuvres originales de plus en plus brillantes selon un plan directeur et
une orientation toute personnelle tirés d’un sens clinique aigu et d’un esprit scientifique
de plus en plus averti. L’apogée de la médecine arabe se situe au X¢ si¢cle, mais les tra-
ditions scientifiques qu’elle aura établi se prolongeront jusqu’au XII* et XIII¢ siécle, et
plusicurs lustres encore apres 1258. date de la destruction de Bagdad par les Tatares.

Trois noms dominent a eux seuls toule cette époque ceux de Rhazeés, Haly Abbas
et Avicenne; d’autres moins célébres n’en auront pas moins par leurs travaux et leurs
éerits rendu des services insignes a4 I'avancement des connaissances dans les domaines de
la physiologie comme Annafis, de I'ophtalmologie comme Jésus Haly, de I'enseignement
clinique, comme Ibn Butlan et Ali Rodoan, de I'anatomie comme Abdelatif El Baghda-
di, de la pharmacopée comme Kohen El Attar et Ibn El Beithar,

BOTANISTE MEDICAL ARABE PRECEDE DE SON AIDE HERBORISANT A TRAVERS LES FORETS
(Extrait d'un manuscrit du livre des Animaux d’El Jahidh)
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Nous commencerons cependant ce chapitre en évoquant la mémoire dun grand
précurseur, du nom de Ali Ibn Rabban Et Tabari, connu pour son remarquable ouvra-
ge « Le Paradis de la Sagesse », et davantage encore du fait qu’il aura été le maitre de
Rhazés, lequel sans contredit restera le plus grand d’entre tous les médecins arabes.

ALI IBN SAHL (ou RABBANA ET TABARI)
(2¢ partie du IX® siecle)

Célébre par son ouvrage : « Le Paradi. de la Sagesse » et par le fait qu'il a été le
maitre de Rhazes,

Originaire du Tabaristan, province persane du Sud de la Caspienne, Rabbana, com-
me lui-méme l'explique, était le titre et mon pas le nom de son pere : « Mon pére, dit-il,
¢tait le fils d’un scribe de la ville de Mery. Il déploya un grand zele dans la poursuite
de la vertu et chercha a tirer profit des livres de médecine et de philosophie, préférant
IArt médical a la profession paternelle. En cela son but ne fut pas tant de conquérir
louange et profit que de se conformer lui-méme aux qualités divines et aussi de gagner la
considération des hommes ». C’est pour cela qu’il recut le titre de Rabbana qui se traduit
par « notre maitre ». De ce titre on a conclu que le pére était. soit chrétien, soit juif. Max
Meyerfof penche pour la premiere hypothese tandis qu’El Quifti dit qu’il était israélite et
se nommait Satil. Son fils Ali devait embrasser I'Islam sous le Calife £l Mutassim. Entre-
temps, il avait été secrétaire d’un noble persan qui, entré en révolte contre I'autorité de
Bagdad, fut finalement fait prisonnier et crucifi¢ par le Calife. Ali Ibn Et Tabari entra en-
suite au service du prince El Moutaoukil et ce n’est qu’a la troisieme année du régne de
ce prince, vers 850 J.-C., qu’il acheva son ouvrage principal de médecine et de philosophie.

Voici ce qu’il disait & 'avantage des médecins :

« Les médecins 'emportent sur les aufres savants par cing avantages qui ne se trou-
vent réunis qu'en eux seuls.

Le premier est le soin constant qu'ils donnent a tout ce dont ils esperent tirer an
apaisement pour les hommes. Le second est la lutte qu’ils ménent contre les maladies et
les troubles cachés du regard. Le troisieme est que les princes comme le peuple recon-
naissent le grand besoin qu’ils ont de leurs services. Le quatrieme est Uaccord de toules
les nations sur Pexcellence de leur Art. Le clitquieme est qi’ils ont un nom (Hakim) qui

dérive d'un des noms de Dieu (El Hakem) ».

Ali Tbn Et Tabari écrivit quatre ouvrages dont on doit citer surtout un livre d’hy-
giéne et un traité sur les « bienfaits des aliments et des boissons et leur réglementation
judicieuse ». Mais le plus célebre d’entre eux est sans conteste : « Le Paradis de la Sagesse
ou Firdaous El Hikma ». C’était un ouvrage trés estimé a son époque et pendant longtemps
encore, puisqu’on le place a coté du « Continens » de Rhazés, du « Canon » d’Avicennes,
du « Thesaurus » de Ziendine Gurjan et du « Livre Royal » de Haly Abbas.

Il en existerait actuellement deux seuls manuscrits : I'un au British Museum, en une
belle et ancienne copie, et 'autre plus abrégée a Berlin (mais existe-t-elle encore ?)

Traitant accessoirement de philosophie de zoologie, d’embryologie, d’astronomie et
de psychologie, le « Paradis de la Sagesse » concerne surtout la Médecine. Trés gros livie
de 550 pages, divisé en 7 parties avec 30 discours et 360 chapitres, il est inspiré en partie
des ceuvres d’Hippocrate, Aristote, Galien, Jean le Mesué et Johannitius, ces deux derniers
meédecins et traducteurs arabes.

On y lit cet excellent portrait du bon praticien, inspiré d’Hippocrate : « Il choisira
dans chaque chose le meilleur et le plus juste. Il ne sera pas intrépide, verbeux, léger,
orgueillenx ni dénigrant. Il ne sentira pas mauvais du corps; il ne sera pas précédé par le
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parfum, ni vil, ni connu par ses vétements. 1l ne sera pas infatué de lui-méme, se placant
au-dessus des aulres; il n’aimera pas s'étendre sur les faules des gens qui exercent son
art, mais couvrira plutot leurs erreurs ».

Et Tabari disait de son ouvrage : « Quiconque énumére les chapitres de mon livre
sans lire attentivement ce que chacun d’eux contient, ne comprend pas le sens véritable
dont je parle. Quiconque au contraire, se rend mailre de ce livre, le scrute et I'examine
a fond, y découvrira la majeure part des connaissances nécessaires au « jeune gradué » en
médecine et saisira Paction des forces naturelles dans le microcosme aussi bien que dans
le macrocosme ».

Nous indiquerons cependant le plan de Pouvrage, quitte pour ceux qui s’y intéressent
a se pencher de plus prés sur son contenu.

Premiére parlie : certaines idées générales et philosophiques : les catégories, na-
ture, éléments, métamorphoses, naissance ef déclin des maladies.

Deuxiéme partie : embryologie. grossesse, fonctions et morphologie des divers orga-
nes, ages et saisons, psychologie, sens externes ot internes, tempéraments et ¢motions, idio-
syncrasies personnelles; certaines affections nerveuses (tétanos, torpeur. palpitations, cau-
chemar, etc...), mauvais ceil, hygiéne et diététique.

Troisieme partie : traité de nutrition et de diététique.

Quatrieme partie : (la plus longue, comprenant 12 discours), traite de la patholog:e
générale et spéciale, de la téte aux pieds, et se termine par un apercu du nombre des
muscles, nerfs et veines, et une dissertation sur la saignce, le pouls et I'uroscopie.

Cinquieme partie : saveurs, odeurs et couleurs.

Sixieme partie : matiére médicale et loxicologie.

Septiéme partie : climals, eaux et saisons dans leurs relations avec la santé, esquisse
de cosmographie et d’astronomie; utilité de la médecine. Cette partie s’achéve, comme on
I'a déja indiqué, par un sommaire de la meédecine indienne en 36 chapitres.

L’ouvrage s’étend trés peu sur anatomie of la chirurgie, et beaucoup sur le climat.
le régime et les médicaments, Yy compris les poisons.

La quatrieme partie est consacrée i la pathologie...

C’est la plus intéressante — lauteur y traite notamment des maladies du cerveau
comme I’épilepsie, de I’épistaxis et du coryza, du tétanos, de la paralysie faciale, des
maladies de la gorge, des yeux, des oreilles de la poitrine, en particulier de I’asthme
Le 6° discours (le quatriéme tome comprend 12 discours) traite des affections gastriques
notamment du hoquet; le 7¢ des maladies du foie y compris Phydropisie; le 8¢ celles dn
ceeur, de la vésicule biliaire et de la rate; le 9¢ des affections génito-urinaires et intesti-
nales; le 10° des fievres y compris des pyrexies éruptives; le 11¢ discours concerne les rhu-
matismes, sciatique, scrofule, lupus, éléphantiasis, Iepre, gangréne, plaies et contusions.
tumeurs et cancers. Il se termine par des untions anatomiques sur les nerfs, les muscles
et les vaisseaux. Le dernier chapitre concerne les bains, saignées, ventouses et les indica-
tions tirées du pouls et des urines.

Toule celte quatriéme partie, essentielle ay point de vue médical, englobe les der-
cinquiemes de l'ouvrage.

Cependant, .a I'exception de la premiére partie qui analyse profondément la geénese
des quatre éléments (terre, air, feu et eau) aux dépens des quatre « natures » (chaleur
froid, sécheresse et humidité), le livre apparait surtout comme un vade mecum du mé-
decin praticien, '

Son intérét et sa valeur résident dans le fail qu’il constitue une des ccuvres médi-
cales les plus précises et les plus ‘originales écrites en arabe par celui au contact duquel
va s'initier a4 la médecine le plus grand et le plus illustre des médecins arabes : nous
avons noramé Rhazés, sur la vie et Peeuves duquel il est nécessaire a présent de s'éten-
dre davantage.
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T e

RHAZES (850 - 923 J.-C.)

De son vral nom, Abou Bekr Mohamed Ben Zacchariw Er Razi.

Le plus illustre et le plus original des mdaitres de la médecine arabe, Rhazés est né
aux alentours de &0 J.-C. en Perse, a Rey, pres de Téhéran, mais fit ses études a Bagdad
ou il dut travailler comme changeur de monnaie pour gagner sa vie, se passionnant tres
tot pour la Musique et les Arts, et consacrant ses loisirs a jouer du luth.

A la fin de ses études, il quitta Bagdad pour Rey, sa ville natale, ou il va devoﬂel
déja ses remarquables talents de clinicien, a la téte de I’hopital municipal. ]

Apres plusieurs voyages et périples, Rhazés retourna a Bagdad appelé par le
Calife El Mansour, pour y diriger le nouvel hopital central (Bimaristan). Cest d’ailleurs
lui-méme qui en choisit et 'emplacement et le type architectural. On raconte que le Ca-
life 'ayant charge de deésigner le meilleur endroit pour édifier cet établissement hospi-
talier - modele, Rhazés suspendif quatre charognes de mouton aux quatre coins de la
ville, La ou la charogne était la mieux conservée, il fixa son choix. (1)

A cetle époque, il étail déja connu comme le plus grand médecin oriental de son
lemps. Loin de se contenter de copler ses prédécesseurs, Rhazes s’attachait a Vanalysc
personnelle, objective et a l'étude précise des correspondances entre les syndromes et
leurs étiologies respectives.

On raconte que le Calife manda un jour tous les médecins du royaume. Ils étaient
plusieurs centaines. Les doctes savants de la cour devaient en choisir I'élitc. On en
retint une centaine puis de ceux-la une dizaine, puis de cette dizaine, trois. Rhazés était
parmi ces derniers. Enfin. quand il se fut agi de les départager ce fut encore Rhazés
qui I'emporta.

Professeur de médecine et médecin-chef de I’hépital de Bagdad, il y dispensait
un enseignement réputé et assurait régulierement le service entouré de ses éléves. Cha-
que mulade qui se présentail était d’abord examiné par le dernier en grade « Uaide cli-
nique » comme nous dirions ou linlerne. et si le cas dépassail sa compélence, le malade
passait auxr mains des éleves immédials du maitre, enfin était présenté ¢ celui-ci en
personne, s’il le fallait.

On raconte aussi quil instruisait ses éléves tout en marchant, pendant qu’il allait
visiter ses malades. Les disciples qui Paccompagnaient ainsi et qui étaient au nombre
de plusieurs centaines, encombraient tellement les rues ou il passait que la circulation

devenait impaossible.

IL.e « Fihrist » — le fameux index des connaissances arabes et I'une des références
les plus anciennes et certainement la plus complete (2), attribue 4 Rhazes. au moins 113

(1) On dit aussi qu’il dirigea a Bagdad le premier établissement autonome connu pour malades men-
taux. Ceux-ci étaient parqués auparavant dans des quartiers d’hospices réserves, ou croupissaient péle-
méle, les possédés, sorciers, mendiants, impotents, délinquants, vagabonds, faméliques, prostituées, etec...

Les pans de murs de cet hopital sont encore conservés a Bagdad prés du Parlement (Bahou El Barla-
meéne) ol nous avons pu leg apercevoir lors de notre visite & Bagdad durant le 1* Congrés de Médecine
Arabe en 1962.

(2) Le Fihrist ou index des sciences, ouvrage arabe composé en 987 est un brillant miroir des wvastes
connaissances de cette époque et la preuve du désastre effrayant qu’elles subirent aprés I’invasion
mongole et le massacre de Bagdad en 1258 J.-C.

En effet, pas un sur mille des livres énumérés dans le Fihrist ne nous serait parvenu meéme sous
forme de fragments.
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grands ouvrages et 28 opuscules — dont la plupart sont perdus, mais ce qui reste suffit
largement a apprécier la valeur de I'apport de ce clinicien de génie.

Son ceuvre la plus remarquable, reste le Kitab El Hawi (le Continent), vaste ency-
clopédie de médecine pratique et thérapeutique en 24 livres qui épuise la somme des con-
naissances médicales réunies au début du Xe siecle. Cetle encyclopédie achevée par les
¢leves de Rhazés d’apres des notes incomplétes et divers écrits qu'il a laissés, fut traduite
en latin en 1279 par lisraélite Faradj Ben Salem (Fararius ou Faragut), sur l'ordre de
Charles d’Anjou. roi de Naples et de Sicile.

CHARLES D'ANJOU, ROI DE SICILE RECEVANT LE MANUSCRIT DE RHAZES
DE LA PART DU RO1 DE TUNIS A LA SUITE D'UNE AMBASSADE SOLENNELLE
Miniature extraite du « Continent » de Rhazés (Bibliothéque nationale - PAR1S)

Leclere dans son « histoire de la médecine arabe » (p. 162), nous relate ainsi les péri-
péties de la traduction du « Continent » par Faradj Ben Salem (Faragut) :

« Ce livre, dit Faragut, resta longtemps inconnu des latins jusqu’a ce que le roi trés
chrétien, Charles, roi de Jérusalem et de Sicile frappé de sa renommée et plein de l'idée
que cet ouvrage pourrait lui étre utile ainsi qu’a tous les chrétiens, voulut allier 4 tous ses
soucis guerriers, le culte des études libérales en le faisant traduire. Il envoya demander ce
livre au roi de Tunis par une ambassade solennelle accompagnée d’un homme sir, habi-
le dans Parabe et le latin (sans doute le futur traducteur) et il fit allumer le flambeau de
traduction. Il la fit revoir par des professeurs, ses médecins et d’autres médecins de Naples
et de Salerne leur donnant le temps nécessaire pour celte opération.

Tous, d’'une commune voix s'accordérent pour louer auteur et le traducteur. »
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—_—————

La premiére -édition latine du « Continens » imprimée parut a Brescia en 1486,
ceuvre de Jacob Brittanico.

Une deuxiéme traduction fut publiée & Venise en 1529 et en 1542. Cette derniere
version latine trés rare existe notamment & Cambridge a la bibliothéque du Kings College.
L’étude de cette ceuvre monumentale est hérissée de grandes difficultés en raison de la dis-
persion de ses parties et de son étendue. Cette premicre encyclopédie médicale illustre entre
toutes, mais ceuvre posthume, manque malheurcusement d’unité dans son plan et restera
dépourvue des retouches que seule la main du Maitre eut été capable d’y apporter.

De cette encyclopédie Rhazés avait rédigé lui-méme un abrégé réduit a 10 volu-
mes, sous le nom de El Kitab El Mansouri « le liber Almansoris » (1) ou livre d'El Man-
sour, dont le 9¢ tome est particuliéerement célébre. Cet abrégé servit longtemps a Iensei-
gnement dans les écoles  de médecine d’Europe et d’Orient.

En raison de ses énormes proportions et de la masse de détails qu’il contient, cette
ceuvre a « effrayé les copistes les plus acharnés et dépassé les ressources de tous les
acquéreurs sauf des plus riches bibliophiles ».

Le grand médecin Haly Abbas qui succédera a Rhazés nous dit qu’il n’en connais-
sait alors que deux copies completes.

Il semble bien que le « Hawi » n’ait jamais été publié en original et qu’on en ait
pas conservé a I’heure actuelle un manuscrit complet. 11 est méme douteux que plus de

Ia moitié de cette ceuvre énorme soit encore conservee de nos jours — l'essentiel étant
dispersé dans les grandes bibliothéques d’Europe — trois volumes au British Museum

autant a4 la Bodléienne, 4 Oxford, quatre a cinq a4 I'Escurial d’aulres a Munich, Lenin-
grad et Berlin.

Rhazés nous a cependant légué d’autres précieux ouvrages.

Une de ses monographies les plus célébres est sans contredit son livre sur la peste

— « De pestilentia » imprimé a Venise en 1498.

Le professeur Max Neuburger dans sa remarquable Hisloire de la Médecine dit
« qu’il est regardé par tous, a juste raison comme un des chefs d’ceuvre de la littérature

médicale arabe ». '

Il occupe. poursuit-il, un rang important dans I’histoire de I'épidéméiologie, com-
me la premiére monographie que 'on connaisse sur la variole el nous montre que Rhazés
fut un praticien consciencieux, presque libéré des préjugés dogmatiques, marchant sur
les traces d’Hippocrate ».

Dans. cet ouvrage, on frouve les premiéres grandes observations cliniques concer-
nant les maladies. éruptives-avee des regles hygiéniques remarquables comme la mise
du malade dans une atmosphére tiede avec soins prophylactiques soutenus des yeux, de
la bouche et des fosses nasales.

Autre monographie non moins célebre est son traité de la variole et de la rougeale
publié en latin & Venise en 1565, en arabe avec traduction latine & Londres en 1766 par
Channing et en 1878 en version anglaise par la Société Sydenham, enfin en version fran-
caise par Leclerc et Lenoir éditée chez Bailleres en 1866. Le manuscrit est conservé a
Paris a la Bibliothéque Nationale.

(1) Dont un exemplaire se trouve a la bibliothéque nationale a Paris.
ILe 7* tome de l'ouvrage qui traite de la chir urgie est aussi trés apprécié.
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Rhazes y différencie brillamment les diverses affections vésiculo-pustuleuses en
particulier la variole de la varicelle et de la rougeole.

Certaines de ses pages sonlt célébres concernant la description de la variole. Elles
apparaissent encore de nos jours d’une admirable précision quant 4 la période d’inva-
sion, I'énanthéme, 'exanthéme, et les signes généraux de laffection.

Si quelquun prétend que Galien n'a jamais mentionné la variole et que cette maladie Iui était
absolument inconnue, cela signifie qu’il est de ceux qui n’ont jamais lu ses ceuvres, ou qui ne l'ont
fait que superficiellement. Mais si I'on affirme quel I'excellent Galien n’a pas particuliérement décrit
la variole et quil n'en a pas indiqué un traitement satisfaisant, cela est parfaitement exact, 2 moins
quil n’en ait parlé dans une ceuvre qui n’a pas encore été traduite en arabe. La variole se manifeste
principalement vers la fin de l'automne et au début du printemps... L'éruption de variole est précédée
dune fievre continue, de douleurs rachidiennes, d'un picotement nasal et d'un délire nocturne. Elle
se manifeste par un prurit que le malade éprouve sur tout le corps. Les joues sont trés rouges et les
yeux enfiammeés. Le malade ressent une pesanteur généralisée, un malaise profond accompagné d'éter-
nuements et de baillements, de maux de gorge, de douleurs thoraciques avec génes respiratoires et
toux, de sécheresse de la bouche, de céphalées gravatives de nausées, d’agitation et d’angoisse. Il est
a noter que l'agitation, les nausées et l'angoisse, s'observent plus fréquemment dans la varicelle
et dans la variole, alors que les douleurs rachidiennes sont caractéristiques de la variole. Quand appa-
raitront les pustules il conviendra de surveiller tout particulierement leg yeux, le nez, les oreilles...
Les pustules blanches qui sont tres petites, voisines les unes des autres, et sont fermes sans contenir
de liquide, témoignent d'une forme grave : si le malade ne se sent pas mieux apres l'éruption et si
son état empire, c’est un gigne mortel. Toutes les pustules qui sont de couleur verdatre ou necirdtre
sont dangereuses : « si la fievre augmente aprés leur apparition ou s'il survient des palpitations car-
diaques, le pronostic est trés sombre. »

Finalement, Rhazés signale les accidents ct complications de I'affection - oculaires.
buccales, intestinales, auriculaires et articulaires. puis s’étend longuement sur les soins
prophylactiques et thérapeutiques.

Naurait-il laissé que cette page célebre, lit-on dans la récente « Histoire de la mé-
decine » de Bari¢ty et Coury, Rhazes meériterait déja de ce fait d« figurer parmi les cliniciens
de génie,

C’est encore Bouchut qui, & propos de la petite vérole, nous relate les deux propo-
sitions suivantes de Rhazeés dans lesquelles ce praticien émerite se révele tout entier :

¢« La petite vérole, dont les pustules sont blanches, grosses, ciscrétes. en petit nombre, dont
I’éruption se fait promptement et facilement, sans une chaleur excessive ni une fiévre trop considérable
sans de grandes inquiétudes ni de grandes anxiétés, et de maniére que tous ces symptémes diminuent
a mesure qu'elles sortent et cessent entierement aprés leur sortie compléte; cette petite vérole, dis-je.
est bénigne et I'on en guérit facilement. Les moins dangereuses aprés celle-ci sont celles ou les pus-
tules sont blanches et grosses. quoigue nombreuses et cohérentes, pourvu toutefois qu’elles sortent faci-
lement et que I’éruption diminue l'ardeur de la fievre et l'inquiétude du malade.

I1 y a des sortes de pustules qui, quoique blanches et grosses, sont néanmoins mortelles : ce sont
celles qui sont confluentes et qui s'étendent de maniere que plusieurs d'elles communiquent ensemble.
et occupent un trés grand espace, ou bien celles qui forment des cercles fort étendus et qui ont une
couleur de graisse ».

IEt Bouchut de conclure

« Rien n’est plus vrai que cet aphorisme : toutes les fois que j'ai vu les pustules
d’un varioleux s’aplatir et prendre I'aspect graisseux ou platré, la mort en a été la consé-
quence ».
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On doit également 4 Rhazes des écrits remarqués sur les ictéres par rétention, les
pyvuries fébriles, la lithiase rénale, en particulier dans une monographie sur la « pierre
de la vessie et des reins » publiée en original avec (raduction francaise a Leyvde en 1896,
par le Dr P. de KoNiNg, dans laquelle on pourra lire avec étonnement ces lignes remar-
quables. :

« Si la douleur est trop forte, il faut employer un remeéde a base de racines de mandragore, de
jusquiame, de pavot et d'opium.

Dans les gros calculs de la vessie, si le calcul ne sort pas, I’endroit est incisé d’en haut dune
incision longitudinale pour que nous puissions l’extraire et il faut particulierement soigner ’endroit
de l'incision jusquwa ce quil guérisse afin de prévenir la fistulisation. »

Et au point de vue prophylactique, le grand clinicien recommandait de se prému-
nir contre la formation du calcul en évitant les aliments épais et les boissons fermentées,
en emplovant ce qui purifie les reins et leurs canaux et ce qui les nettoie au moyen de
tous les remédes diurétiques simples ou composés.

Un autre écrit de Rhazeés sur le succés des charlatans et empiriques qui récoltent
une popularité souvent plus grande aue celle du médecin qualifié, serait encorve (si 'on
peut dire) d’actualité — c’est une traduction allemande de Steinschneider (Wirchow’s
Archiv t. XXXVI) qui a permis de nous le faire connaitre.

Il nous parait a la fois attrayant et utile de citer certains passages de cet ouvrage qui
concernent les yualités du médecin modéle d’'une part et les différentes charlataneries des
meédecins imposteurs d’autre part

DES QUALITES NECESSAIRES DANS LE MEDECIN QUE L'ON CHOISIT
POUR SE CONFIER ENTIEREMENT A SA CONDUITE

Il est d’'une grande importance de considérer, en premier lieu, comment et & quoi le médecin que
vous voulez choisir a employé son temps, et comment il s’est appliqué dans ses études particulieres. Si
Pon peut étre certain qu’il a lu et examiné les livres des anciens médecins avec diligence et application,
et qu’il a eu grand soin de comparer leurs ouvrages les uns avec les autres, nous pouvons avec justice
concevoir une bonne opinion de lui. Si, au contraire, nous trouvons qu’il a employé la meilleure partie
de son temps a tout autre chose que ce que nous venons de dire, s’il parait se plaire avec exces a la
musique, & boire et a d’autres mauvais débordements, nous ne pouvons pas estimer beaucoup ni sa per-
sonne ni son savoir. ;

Mais s’il peut nous paraitre qu’il a toujours été fort studieux et appliqué, il faudra considérer
ensulte quel est son génie, s'il a de Vesprit quel en est le tour, s’il a beaucoup fréquenté les personnes
capables de discuter avec lui et de contredire & ses sentiments, quelles raisons nous avons enfin de
croire qu’il m’arrivera jamais a la capacité et aux talents nécessaires pour bien examiner. connaitre et
guérir les maladies.

Nous devons encore nous informer combien de temps il a passé a converser avec ces meémes per-
sonnes que nous venons de spécifier, et si, par leur moyen, il a appris Vart de bien juger, aussi bien
que celui d’apporter du soulagement & un malade. Il sera de plus, fort important d'observer s’il entend
bien lui-méme ce qu’il a prétendu étudier ou s’'il ne l'entend pas; si nous voyons gu’il entende parfai-
tement bien, la question suivante sera de savoir s'il s’est adonné a visiter les malades et s'il a réussi
& les guérir de leurs maladies. Nous devons étre certains qu’il a pratiqué dans les grandes villes fort
peuplées, out il y ait, par conséquent, un grand nombre tant de malades que de médecins, et si nous
trouvons, aprés nous étre informés de ces deux circonstances en particulier qu’il a, a cet égard, toutes
les qualités requises, nous pouvons avec sireté dire qu’il est habile médecin, et le préférer a tous les
autres:

Mais s'il arrivait qu'on trouvat qu’il’ lui man que P'une de ces deux derniéres qualités, il serait
a souhaiter que ce soit plutét celle qui regarde la pratique de son art (je ne dis pas néanmoins qu'il
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Iignore absolument et qu’il n’en sache pas du moins quelque chose) que s'il ne savait rien du tout de
ce quont dit ou écrit les anciens. Car un homme dqui est bien versé dans leurs ouvrages, et qui les a
bien étudiés et bien digérés, peut aisément. parvenir. avec l'aide d’'un peu de pratique la ou d’autres qui
ignorent absolument ce genre de littérature ne par -iendront jamais. Je veux dire ceux qui ont peu de
fonds d’eux-mémes, et qui doivent tout ce qu’ils savent aux longues conversations qu’ils ont eues avec
des gens qui ont pratiqué dans des lieux ou il y a des médecins et des malades en abondance.

Mais si quelque écolier prétendant savoir quelque chose se donme pour un maitre, quoiqu'il ne
sache rien, ou s’il n’a seulement que quelque pEtlt commencement, quelque ébauche de science, s’il en-
tend peu ce qu’il lit, ou du moins s’il n'a pas encore lusage et le jugement que demande sa profes-
sion, on ne doit nullement se fier a lui, ni se reposer aucunemen{ sur ses talents. Il n’y a pas méme
d’apparence qu’il y devienne jamais fort habile, car il est impossible quun homme, quand méme il
vivrait longtemps, arrvive jamais d la perfection dans une science comme est la médecine, aussi diffi-
cile qu'elle est importante, & moins qu’il ne marche constamment sur les pas des anciens, tant l'étendue
de cette science passe de loin les bornes de la vie humaine.

DES IMPOSTEURS OU CHARLATANS

Il y a tant de ces petits artifices avec lesquels les charlatans ou médecins prétendus en imposent
aux personnes crédules, qu'un livre entier, si j'avais dessein d’en faire un expres, ne suffirait pas
méme a les comprendre tous. Mais rien n’égale leur impudence et leur effronterie si ce n’est la crimi-
nelle certitude ou ils sont qu’ils tourmentent les gens, et leur causent de cruelles douleurs dans leurs
derniers moments, sans aucune apparence de raison.

Tantét il v en aura qui se vanteront de pouvoir guérir l'épilepsie, et qui feront pour cela une
ouverture au derriere de la téte en forme de croix; puis ils prétendront avoir tiré de la plaie quelque
chose qu’ils avaient cachée jusque-la dans leur main.

D’autres vous diront qu’ils peuvent tirer des serpents et des lézards du nez de leurs malades,
et ils feront semblant d'en venir & bout en mettant dans les narines la pointe d'un instrument de fer
quils y tournent jusqu’a blesser exprés cette partie et en tirer du sang; puis ils montreront une espéce
de petit animal artificiel qu'ils ont fait eux-mémes auparavant avec de la substance de foie, etc...

Il y en a qui se vantent de pouvoir 6ter des yeux ces petites taches blanches qui y croissent
parfois; mais avant d’introduire leur instrument dans I'ceil; ils y placent avec adresse un petit morceau
de quelque chiffon de linge bien blanc, et puis ils prétendent en I'dtant avec leur instrument que c’est
la la petite tache blanche qu’ils en viennent d’6ter.

Il y en a qui entreprennent de tirer de I'eau de l'oreille en la sucant. Mais que font-ils ? Ils
ont dans leur bouche un petit tuyau plein d’eau; ils laissent couler cette eau dans l'oreille par un des
bouts de ce tuyau; puis l'attirant par lautre, ils la rejettent aprés devant la compagnie, prétendant
I’avoir tiré de l'oreille.

D’autres prétendent tirer de la méme maniere des vers qu’ils disent qui croissent ou dans I'oreille
ou a la racine des dents.

D’autres vous tireront, disent-ils, des grencuilles que vous avez dessous la langue; ils font une
incision dans cet endroit, y fourent un de ces animaux encore fort petit, et 'en tirent ensuite fort aisé-
ment.

Que dirai-je de plus ? Il n'y a pas-jusqu’a des os que ces charlatans ne fourent dans les plaies et
dans les ulceres; et puis. apres les' ¥ avoir laissé quelgue temps, il les en retirent enfin comme §’ils
étaient venus la d’eux-mémes. Leésuns prétendent tailler un malade de la pierre : ils font I’opération,
ont une pierre dans leur main qu’ils montrent ensuite, et ne manquent pas de dire qu'il y en avait deux
dans la vessie, afin qu'on croie qu’ils en ont tiré celle-la. Quelquefois ils introduisent la sonde dans la
plaie; mais n’étant que des ignorants sans principes et sans regles, ils ne peuvent méme pas par la
distinguer s’il y a une pierre ou s'il n’y en a point, et a tout hasard montrent celle qu'ils avaient toute
préte pour dire qu’ils I'ont enfin tirée.
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Les autres font une incision au fondement pour guérir, disent-ils, les hémorrhoides, et a force de
recommencer cefte ridicule opération, causent a la partie une fistule ou un ulcére dont il n’y avait pas
auparavant la moindre apparence.

Quelques-uns vous disent qu’ils tireront du flegme ou de la matiére visqueuse ressemblant a du
verre, tant de la verge que de toute autre partie du corps; mais ils se contentent de faire sortir de ’eau
qu’ils ont mis auparavant dans leur bouche.

On en voit qui prétendent pouvoir ramasser toutes les humeurs qui sont répandues dans tout le
corps et les rassembler toutes dans un méme endroit en frottant seulement cet endroit avec du jus de
cerises d'hiver, qui cause une inflammation subite, et ils demandent ensuite qu’on les récompense com-
me g'ils avaient en effet guéri la maladie. Aprés cela ils frottent ’endroit avec de 1’huile et la douleur
se dissipe en un mcment.

I1 y en a dautres qui font accroire a leurs malades qu’ils ont avalé du verre, et prenant une
plume qu’ils enfoncent dans le gosier, ils les excitent a vomir, ce qui leur fait rejeter la drogue qu’ils
leur avaient eux-mémes fait avaler par le moyen de cette plume.

C’est ainsi que ces imposteurs tirent dehors bien des cheoses qu’ils ont eu l'adresse d’introduire
dans les endroits dont ils les font sortir, non sans danger d’exposer trés souvent leurs malades a des
accidents beaucoup plus funestes que ceux pour lesquels on les a appelés, et qui finissent enfin par la
mort de ces personnes trop crédules. Ces imposteurs ne passeraient pas si aisément qu’ils font lorsqu’ils
ont affaire a des personnes d'esprit et de jugement, si ce n'était que ces mémes personnes ne s’imagi-
nent pas qu'on les veuille tromper, et ne doutent nullement de I’habilite de ceux qu’ils emploient. Mais
enfin il arrive qu’'on les soupconne et qu’on examine de plus pres leurs opérations prétendues, et alors
toute I'imposture se découvre.

2 .

On ne doit jamais, si I'on est sage, hasarder sa vie a si bon marché, en se confiant a de sembla-
bles charlatans, ni prendre aucun de leurs prétendus remeédes, qui ont été si funestes & tant de person-
nes si faciles a tromper.

Ne croirait-on pas en lisant ces lignes se trouver en plein XX siécle vis-a-vis de cette
plaie honteuse du charlatanisme si facilement entretenue par la erédulité publique et qui,
tel un vice inhérent a I’'étre humain, a de tous temps déshonoré la profession médicale ?

Ces opuscules mis a part, Rhazes a composé encore une demi-douzaine d’ouvra-
ges généraux de médecine aui sont le « Jamii » ou Compendiam, le « Kafi » ou Suffisant,
la petite et la grande introduction « Madkhel ». le « Royal » ou El Moulouki compilé pour
le prince de Tabaristan, enfin le « Fakhir » ou le « Splendide ».

Quelques autres monographies encore inedites existent dans diverses bibliothéques
d’Europe et d’Orient — Un manuscrit acquis récemment par 1’Université de Cambridge
contient les traités sur la goutte, le rhumatisme et la colique — déja signalé par El Quifti
dans son célebre ouvrage.

D’autres observations au sujet d’un coryza qui survient au printemps quand les
roses répandent leur parfum, signalent déja de facon remarquable cette manifestation
allergique aujourd’hui bien connue sous le nom de « rhume des foins ».

Rhazeés serait aussi Pauteur d’'un trailé de pédialrie : le premier du genre.

Citons également une douzaine de pages manuscrites conservées a la Bodléienne
« Récits explicatifs de malades et narrations de cas rares sur lesquels nous avons des
doutes », ot Rhazes analyse 24 cas, avec leurs noms complets, leurs symptémes, trai-
tements et résultats, rappelant dans ces pages le talent du clinicien et de I'observateur, en
méme temps que Pextréme prudence et la modestie du véritable homme de science.

Rhazés pratiqua aussi les accouchements et la chirurgie. Il serait le premier a avoir
pratiqué les sutures au catgut. Il s’intéressa aussi de preés a la slomatologie et a4 'optique.

Philosophe libéral, Rhazés n’entra pas moins en polémique avec les Ismaéliens qui
revendiquaient de leur coté les droits de !a libre pensée contre les scolastiques ortho-
doxes et les « piétistes » ennemis de toute recherche philosophique.
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Ignorant délibérement la science de la « Balance » de Geber (1), ce clinicien « maté-
rialiste » qu’était Rhazés refusait les explications ésotériques et symboliques des phéno-
meénes naturels.

Au contraire il n’avait de cesse. de proclamer avec fougue un égalitarisme irrédueti-
ble et un anti-prophétisme violent

« Tous les humains sont égaux répétait-il. Il est impensable que Dieu en ait distingué
quelques-uns pour leur confier une mission prophétique aux conséquences souvent néfas-
tes : guerres, tueries et désastres déchainés au nom des dogmes et de vaines croyances ».

Par opposition aux prophétes, Rhazes tenait les Sages en la plus haute estime.

« Les philosophes. disait-il n’ont pas commis de mensonges ni d’erreurs, mais cha-
cun d’eux a fait des efforts et du fait de ces efforts il s'est placé sur le chemin de la véri.
té, (alors aue les propheétes croient détenir la vérité immanente et absolue) ».

On dira plus tard que : « la recherche de la vérité est plus précieuse et plus louable
que la vérité elle-méme ».

Physicien de talent. Rhazés decouvrit le Vide, surpassant en cela Avicenne qui le
niait et scandalisant I'immense cohorte de ses adversaires par 1'avance vertigineunse que
pareille théorie avait bris sur son temps.

Si 4 ses heures il versait volontiers dans la philosophie, s’il saecrifiait aussi sou-
vent aux Belles Lettres et aux Beaux Arts, en particulier & la musique, Rhazes reste sur-
tout un scientifique et avant tout un grand médecin. Ce fut aussi un astronome féru des
sciences mathématiques ef en particulier un chimiste de talent. Ses découvertes de 1'acide
sulfurique et de divers extraits de matiéres fermentées ne lui firent pas négliger pour au-
tant les études psychologiques et psycho-pathologiques : témoins ses ouvrages sur <« la
médecine de 'Ame » sur « la Raison », « les modalités de la perception », « I'équilibre
spirituel ». « Pinstinet de jouissance » qu’on peut traduire aujourd’hui par la libido. Ci-
tons également des écrits fort pertinents sur les phénoménes imaginatifs et obsession-
nels. sus les états passionnels, les troubles moteurs du comportement.

Rhazés recommandait aux meélancoliques les jeux d’échec, ainsi que P'abstinence
de viande et de boissons fermentées. et les frictions calmantes en cas de céphalée, la
saignée enfin dans I'apoplexie et la migraine. Il aura été le premier médecin a avoir parlé
des alcools et a utiliser comme thérapeutique les onguents mercuriels.

S’étant toujours gardé d’étre un simple copiste d'Hippocrate et de Galien, et tout
en réverant ces maitres, il a tmuours introduit dans ses an‘ﬂvses le fruit des observ atlonq
personnelles d’un clinicien de génie. R

Certains de ses aphorismes et maximes sont céléebres et dénotent sa profonde
sagesse et son sens critique aiguisé « La vérilé en médecine est une moyenne quon peul
lire dans les livres, mais elle a beaucoup moins de valeur que Uexpérience d’'un médecin
qui pense el qui raisonne ». EIRSER P |

« La médecine n’'est facile que pour les imbéciles, les médecins sérienx décou-
vrent toujours des difficultés ». Et encore : ¢« Pendant un millier d'années sans doute un
millier de médecins onl contribué aux progreés de la médecine: celui aui Iit leurs livres
avec assiduité et réflexion. y découvre en une bréve existence, nlus qu'il n’en pourrail
apprendre. en atlendan! pendant mille ans Uoccasion d’observer un cas déterminé. La
lecture ne fail toutefois pas le médecin. mais bien Uespril critique et le talent d'appli-
quer & des particuliers les vérités dont il a connaissance. Moyennant quot, le malade a
le devoir de lui faire confiance ».

(1) Ne croyant pas & la transmutation des métaux dont chacun a sa nature spécifique propre, Rhazeés
annonce déja la coupure entre I’Alchimie et la Chimie moderne.
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¢ EDITION LATINE IMPRIMEE DU « CONTINENS » — Venise 1529

Ruaziss figure sur le frontispice de l'ouvrage.
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Enfin, une autre citation que beaucoup doivenl méditer :

« Quand Galien et Aristote sont d’accord sur un point. les médecins peuvent aisé-
men! prendre une décision; mais quand leurs opinions divergent, il est bien difficile
de les metire d’accord — Qui consulte plusieurs médecins commeltra plusteurs er
reurs ! ».

Autre aphorisme : la vérité est un bul qu'on ne peut atteindre... el la pratique de
la médecine telle qu’on la trouve dans les traités est loin de valoir linitiative du méde-
cin perspicace aupres du malade.

La thérapeutique de Rhazés s’inspirait de la thérapeutique grecque, persane el
hindoue, mais surtout de sa longue expérience personnelle.

Ibn Abi Oussaibia (640 H - 1240 JC) rapporte dans sa biographie des médecins
arabes, le principe fondamental qui guidait Rhazes en la matiére.

« Chaque fois que tu peux.guérir avec les aliments, n'emploie pas les médica-
ments el chaque fois que tu peux prescrire un médicament simple, n'ordonne pas un me-
dicament composé ».

D’autres maximes sont aussi célebres : « Si le médecin était compétent et le malade
obé¢issant que le mal serail facile a gueérir I »(1)

1l appartient au médecin de suggérer loujours au palient la bonne santé et de le
réconforter en la lui faisanl toujours espérer — méme s'tl 'y croil pas — en son for
intérieur. Car la structure du corps suit les vicissitudes de I'ame. (2)

Une autre citation encore : « les médecins ignorants ou plagiaires, les débutants
inexpérimentés, ainsi que ceux d’entre eux que caractérisent la désinvolture et la cupi-
dité, sont tous des criminels. » (3)

Et enfin : « Il y a des maux qui se constituent aprés des jours el des jours el
qui finissent par guérir en un clin d'cetl. » (4)

Une branche trés populaire de la littérature aussi bien arabe que persane esl

constituée par les Anecdotes ou Nawadir — Nombre d’entre elles sont consacrées a la
médecine et aux médecins.

Un des plus anciens ouvrages anecdotiques est intitulé « le soulagement apres la
détresse » « El faraj baad eshida » imprimé au Caire en 1903-1904 et du au Cadi Abu
Ali Ettanukhi, qui fut presque le contemporain de Rhazés. Ce dernier y est le héros de
deux anecdotes qu’il nous parait assez attrayant de citer :

« La premiére intéresse un jeune homme de Bagdad qui vint se plaindre & Rhazes
d’hématémese — rebelle & tous les traitements — Aprés examen Rhazes désespéra de
trouver lorigine du mal, puis devant la détresse du patient il linterrogea trés minu-
tieusement sur 'eau qu'il avait bu durant son voyage et acquit la conviction qu’elle
provenait de marais stagnants. Rhazés revint le lendemain avec deux vases pleins d’her-
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bes aquatiques appelées « robe ou laine de grenouille » et fit absorber cette boisson
nauséuse au malade. Ce dernier eut de violents vomissements et finit par expulser une
sangsue. On dit aussi que la sangsue s’étant fixée a la bouche de I'estomac du malade y
était restée jusqu’a ce quelle fut amenée a4 se poser sur:l’herbe aquatique qui lui conve-
nait le mieux. » | ; )

[’autre anecdote, concerne une intervention psychothérapique d’un cas quion

pourrait qualifier de nos jours typiquement de « psycho-somatique ».
T

Elle est tirée de l'ouvrage persan : « Les quatre discours ou Cahar Magquala, »
composé en 1155 par Nazim El Arudi, poete de Samarkand. {

« Rhazes fut mandé un jour en Transoxianie pour soigner I’émir Manstr atteint
d’une affection rebelle. o

A son arrivée a ’Oxus, il fut si alarmé de la grosseur du fleuve, par rapport a la
fragile embarcation sur laquelle il était invité a monter qu’il refusa daller plus loin.
Les émissaires du roi, durent I'embarquer pieds et poings liés tout en lui prodiguant.
des marques de respect et en s’excusant de ces violences dont ils le prierent de ne pas
leur garder rancune. Rhazés les assura qu’il ne leur garderait aucun ressentiment : « Je
sais, dit-il, que chaque année plusieurs milliers de personnes traversent I'Oxus saines
et sauves. Mais, si j’avais eu le malheur de me noyer, les gens auraient dit : « Que
Muhammed ibn Zakarivya a donc été fou de s’exposer a ce risque de son propre gré !>
Au contraire puisque j’ai été transporté de force a travers le fleuve, si javais péri le
peuple m’aurait pris en pitié au lieu de me blamer. » -

Arrivé i BoukharA, Rhazés tenta diverses thérapeutiques sur I’émir, mais sans au-
cun succes.

Finalement, il lui dit : « Demain, j’essaierai une nouvelle thérapeutique, mais il
vous coutera le meilleur cheval et la meilleure mule de vos écuries. »

L’émir accepta et mit les animaux a sa disposition.

Le jour suivant, Rhazés conduisit I'émir a un bain maure situé loin ‘de la ville.
attacha a la porte le cheval et la mule, sellés-et bridés et entra dans la salle de bain,
seul avee le monarque a qui il administra des douches d’éau chaude et un breuvage
quil avait préparé « pour l'amener dit le narrateur, jusqu’au moment ou les hu-
meurs seraient a point dans ses articulations ». Alors Rhazés sortit du bain puis
prenant un couteau & la main rentra et se mit a invectiver I'émir en disant : « Tu as ordon-
né de me ligoter et de me jeter dans la barque; tu as conspiré contre ma vie. Si je ne
te tue pas pour te punir, je ne m’appelle pas Muhammad ibn Zakariyya ! « On concoit
la fureur de I’émir qui, mi par colére, mi par crainte, sauta sur ses pieds. Rhazés prit la
fuite aussitot.

Avee son domestique qui, I'attendait dehors avec le cheval et la mule, ils partirent
i plein galop et ne s’arrétérent qu’apres avoir traversé I'Oxus et atteint Merv, d’olt
Rhazes éerivit a 1’émir. ' ' 4

« Puisse la vie du roi se prolonger en santé et en autorité !' Conformément & mon
dessein, je vous ai traité avec le plus d’habiribuent a I'espéce du Phlébotome vecteur (ar-
cience dans la chaleur naturelle et ce traitement aurait été prolongé indiment. Aussi 1’ai-
je abandonné en faveur de-la psychothérapie (ilag-i-nafsani). C’est ainsi qu’au moment ou
les humeurs peccantes ont atteint un point de coction suffisant dans le bain, je vous ai
délibérément provoqué dans le bit d’accroitre la chaleur naturelle et celle-ci & pu par-
venir au degré voulu pour dissoudre les humeurs déja ramollies. Mais désormais, il
est préférable que nous ne nous rencontrions plus. »
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Le prince revenu de sa colere avait ¢té charmé de se trouver rétabli et libre de ses
mouvements. Il fit rechercher partout le médecin, mais en vain, jusqu'a ce que le
septicme jour, le serviteur revinl avec le cheval et la mule, porteur de la lettre qu’on
vient de lire. Comme Rhazes persistait dans sa résolution de ne pas revenir, ’émir le
récompensa par I'envoi d'une robe d’honneur, d’'un manteau, d'un turban, d'armes, d’un
couple d’esclaves des deux sexes et d’'un cheval entiérement carapaconné, puis il lui
alloua une pension annuélle de 2.000 dinars d’or et 200 charges de blé. »

Rhazes fut un esprit libéral doublé d'une profonde sagesse et générosité de coeur.
Sa célébrité toutefois ne'lui permit pas d’éviter une disgrace aussi cruelle quimméritée
ot motivée dit-on par 1’échec d’une expérience de chimie promise au Calife El Mansour.
Ef... triste ironie ‘du sort. ce génie au savoir si vaste, qui composa prés de 200 ouvrages
traitant de la Philosophie. des Mathématiques, de la Religion, de I’Astronomie et de la
Médecine, mourut aveugle, dans la misére et le dénuement.

On a vu une cause indirecte de sa cécité . dans ses préoccupations d’Alchimie,
science sur laquelle il composa 12 traités ainsi que le montre la liste de ses ceuvres donnée
par El Quifti et Ibn Abi Usaybia.

Une autre légende veut qu'un prince auquel Rhazés dédia I'une de ses ceuvres, lui
donna une belle récompense, mais 'obligea & appliquer sa science pour fabriquer de
Po>. Rhazes se dérobant, le grand personnage perdant patience I'accusa de charlatanisme
et lui assena un violent coup sur la téte qui serait le point de départ de sa cécité.

Alors que déja vieux el impotent on le poussait, pour éviter la cécité, de se faire
opérer de la cataracte, il rétorqua a ses amis : « J'ai lant vu le monde que je ne tiens
plus a le voir ».

Rhazes, conservait alors encore assez de lucidité pour constater que Popérateur
qu’on lui proposait ignorait totalement I'anatomie de 1'ceil.

Rhazes, s’éteignit & Rey, sa ville natale, vers 923 JC correspondant a Ian 248 de
'Hégire, a "age de 73 ans environ.

« Les sciences médicales étaient en décadence, et c’est Galien aui les a ressuscilées:
elles élaient dispersées el c’est Rhazés qui les rassembla et en fit la synthése: elles
étaient incomplétes el ¢’est Avicennes qui les a parachevées. »

UNE OBSERVATION MEDICALE DE RHAZES

Tirée des « Récits explicatifs de malades et narrations de cas rares sur lesquels
nous avons des doules ».

« Abdullah ibn Sawada ¢était ordinairement atteint d’accés de fiévre mixte, par-
fois quotidienne, parfois tierce ou quarte ou méme ne revenant qu'une fois en six jours.
Ces acces étaient précédés dun léger frisson et les mietions étaient trés fréquentes. Jai
estimé que de deux choses 'une .ou bien ces accés de fievre se transformeraient en une
(uarte, ou bien il s’agissait d’une lésion ulcéreuse des reins. Or, peu de temps apres du
pus apparut dans l'urine, et je fus & méme d’affirmer au malade que ses accés ne se re-
produiraient pas, ce qui arriva. La seule chose qui m’avait prévenu, au premier abord
confre cette opinion définitive — a savoir que le malade était atteint d’une lésion rénale
— fut qu’il souffrait antérieurement d'une tierce et d’autres types mixtes de fievre et
ceci confirmait, jusqu’a un certain,point, mon soupcon que cette fievre mixte provenait
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d¢ processus inflammatoires qui tendraient a4 aboutir 4 de la quarte lorsqu’ils prendraientl
de lintensité. IEn outre, le malade ne s’était pas plaint & moi que ses lombes lui seni-
blaient comme un poids suspendu a lui quand il se lenait debout et j'ai négligé de 'inter-
roger a ce sujet. La polldl\iulie aurait du aussi renforcer mon pressentiment d’une
lcsmn rénale, mais _]e ne savais pas que le pere du maldde., faible egalement du coté de
la vessie, était sujet a ce mal, et que le patient lui-méme avait éprouvé les mémes at-
leintes, alors qu’il était en élat de santé. Il conviendrait donc que ceci ne se reproduisit
plus par la suite, jusqu'a la fin de sa vie,s’il plait a Dieu.

Quand le pus apparut dans I'urine, J‘ldll’lll]lbl[‘dl% au malade des duucllques, jus-
qu’a ce que l'urine s’éclaircit; apreés quoi, je le traitais a la terre sigillée a I’'encens et au
sang-dragon. La maladie Pabandonna et il fat rapidement et complétement guéri en deux
mois environ. Le fait qu’il ne s’était pas plaint 4 moi, au début, de pesanteur dans les
tombes, m’a indiqué que la lésion était petite. Cependant en présence de la pyurie. jai
interrogé le malade, pour savoir s’il avait éprouvé cette sensation de pesanteur, et il me
répondit affirmativement. Si la lésion avail été étendue, il n’aurait pas manqué d’accuser
de lui-méme ce symptome. L’évacuation rapide du pus était également en faveur d’une
uleération limitée. Les autres médecins qu’il 4 consullé n’avaient rien compris a4 son cas.
méme apres Papparition du pus dans les urines ». .

\gasiiy g o0 5 5,09 0 B0 o Bms pU) Lie 558 ©s8 daltie ol odl g (p &) ae SU O
L) il Ol 5 olesdl sda 0550 OF oo YT el 3, a5 @ jn Jow O 5 oo a3l
O s wlesd) sde ssle ¥ 4) dide) 3 JU g dbae W) ey JBWT 5 A1 s 4 05 O Ly
Wz L8 o O i W 5 )2 4 S col OV e e Jy) B S Wty s
s e Le g bse ) e O b 5 ol o) e dlalall ool A5 Ol G OG0 6 2T ol 5 if
St Jadl 5 a5 O asy de el Of Lad Bredadly o6 131 dae »L..»Jm s e o) el
PN I | & WP WU YR W) WS | -SPPOv-1) U 1) A o (| {,lni Yoo STy IS s Cifjb b
) s ) i) Ll clsde Jab ¥IOT et Lms B 4 tn O W5 La)]

posll el @3 At 5 Bl e Jsdl Ui e Joall s Lo dde e sall JU UL
P08 Vo ) S O (et e e B e WU s s e e Gals s () V) s s sy
= JB Qs o e Ja U edd sae Jb ) ae oS0 kel 6O slan) ) da J 6 s e
bW e g WG o) R e e JW e e e Sad) Oty dls Ky O il ) el ol Gl
— ) ol Y i) S S O e 1,06 g

S (=N e}

Il s’agit d’'un patient souffrant d’accés intermittents’ et irréguliers de fievres. pré-
cedés de courts frissons, ce qui dans un pays infesté de fievre fut diagnostiqué et traité com-
me acces palustrcs, blen qu’ ’il fussent en fait d’origine septhue Rhazés ddopta lui-meéme
au début cette opuuon, mais devant la présence répétée de pus dans les urmcs, il recon-
nut bien vite qu’il s’agissait d’une pyelite et la traita en‘conséquence avec succes.
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HALY ABBAS

De son vrai nom Ali Ibn Abbas El Majuzi (le fils du mage - adepte de Zoroastre)

Cest le lroisiecme parmi les plus grands médecins arabes du Machrek, (Orient) qui
en fait étaient tous d'origine persane —. les deux autres, étant Rhazés et Avicennes.

Né i PAhwaz, au Sud Ouest de la Perse, non loin de la céléebre Jondichapour, ou
brillait une école médicale de grand renom. ‘

Il étudia auprés d'un. cheikh nommé Abu Mahir, puis s’instruisit par lui-méme au
contact des écrits des Anciens.

Il fut le contemporain du grand prince Adhoud Edawla, fondateur de I'hopital
Adhoudi de Bagdad, établissement dont la réputation durera tout au long de la seconde
moiti¢ du X® siecle.

Haly Abbas — c’est ainsi que le Moyen-Age le dénommait — a produit un des plus
grands ouvrages de médecine avec le Hawi de Rhazes et le Canon d’Avicennes. Il s’agit
du Livre Royal ou Liber Regius, dans le texte original « El Kitab EI Malaki » intitulé aussi
« Kamil Essinaat » ou « lraité complet sur PArt (médical) ».

Cette ceuvre capitale fut traduite par Constantin I’Africain, vers 1070, sous le titre
de Pantegni et surtout par Etienne le Philosophe, avec annotations de Michel de Cappella
et imprimé a Lyon en 1523.

Il s’agit d’'une ceuvre splendide embrassant la science et la pratique de la médecine,
admirablement. ordonnée, écrite dans une langue simple, concise et chatiée.

Elle contraste avec le Canon d’Avicenne, par son caractére tres pratique. Une
seconde et belle édition en 2 volumes en a été imprimée au Caire en 1877.

Le texte arabe comprendrait 400.000 mots et se trouve divisé en 20 discours, cha-
cun subdivisé en chapitres, dont les dix premiers concernent la théorie et les dix autres,
surtout la pratique de la médecine.

Le premier discours a trait aux humeurs et tempéraments; les 2t et 3¢ discours sont

felatifs 4 Ianatomie et ont ¢été traduits en francais par le Dr P. de Koning dans ses « trois
traités d’anatomie arabe. (A. Leyde, 1903. pp. 190 - 431).

Le 4° discours concerne les bienfaits du grand air, de la pratique des sports, des
bains et des aliments.

Les six  derniers. discours englobent, les descriptions cliniques et les analyses étio-
logiques des maladies.

© Dans le 2° volume, sont inventoriées les médications et méthodes thérapeutiques;
le 19" discours contient 110 chapitres entiérement consacrés a la chirurgie; le dernier dis-
cours renfermant trente chapitres sur la pharmacie. '

Ali Abbas trouvait Galien trop diffus et Hippocrate trop concis, et par la méme
souvent obscur. 11 reproche a Oribase et Paul d’Egine d’avoir traité insuffisamment l'ana-
tomie, la chirurgie, la philosophie naturelle; la pathologie humorale et les étiologies des
maladies. 4t

Il trouve le Hawi de Rhazés, trop démesuré ct trop prolixe donc hors de portée
de tous ceux qui ne sont pas fortunés.
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Par contre, le Mansouri de Rhazés, serait trop condensé.

C’est pour cela, que son ceuvre « El Kitab El Malaki », a tenté de concilier les ex-
frémes — concision et prolixité.

Et pour illustrer sa méthode, il étudie & titre d’exemple la pleurésie. Il commence
par donner une définition de la maladie puis de son étiologie. Ensuite il énumere ses
quatre symptomes « cardinaux » constants : toux, douleur, dyspnée et expectoration. Il
passe ensuite au pronostic et tout particuliérement aux indications données a cet égard
par I'expectoration pour conclure enfin par le traitement.

Ali Abbas était un grand observateur et clinicien s’attachant aux données de I'ex-
périence vécue plus qu'aux doctrines et théories. A cet égard ses remarques sur Pimpor-
tance de la fréquentation réguliére des hopitaux méritent d’étre citées :

« Et parmi les choses qui incombent  I'étudiant dans cet art, il y a qu'il devrail
étre constamment présent aux hopitaux et maisons de’ santé, apporler une attention
soutenue aux condilions el circonstances dans lesquelles se trouvent leur habitants, en
compagnie des professeurs de médecine les plus' perspicaces, enquéter fréquemment sur
Iétat des malades el les symptomes apparents qu'ils présentent, enfin conserver dans
lesprit ce qu'il a lu sur les variations (de ces symptémes) et les indications (qu'on en peut
tirer) soit en bien, soit en mal. Si I'studiant agit ainsi, il atteindra un haut degré de
perfection dans cet Art. Il importe donc que celui qui veut élre un médecin accompli
suive ces instructions a la letire, mette son caractére d’accord avec ce que nous avons
indiqué la-dessus el ne néglige rien. S'il suit.ces préceptes, sa thérapeuatique des mala-
dies sera couronnée de succes, les gens auront confiance en lui et seront bien disposés
a son égard; il gagnera leur affeclion et leur respect ainsi quune bonne réputation; en-
[in, il ne manquera pas non plus de bénéficier des profits et avantages qui s'en suivent ».

Ali Abbas, avait une haute idée de sa profession.

« La science de I’Art Médical, écrit-il est la plus éminente de toutes les sciences, la plus im-
portante par sa puissance et ses dangers, la plus utile de touies parce que tous en ont besoin. C’est
pourquoi j’ai voulu la renfermer dans un livre complet ».

o

Ali Abbas, traitait déja de brillante maniére des mouvements opposés d’expansion
(Inbissat) et de contraction (Inquibadh) qui dans le cceur et les artéeres correspondent
a lz diastole et la systole et dans I’appareil respiratoire a Iinspiration et Pexpiration.

Ses descriptions remarquables des phénoménes de la circulation et de la respira-

tion donnaient déja une esquisse du systéme capillaire — en faisant état des « pores »
qui font communiquer les artéres pulsatiles avec celles qui ne battent pas — Ali Abbas

indsta aussi 4 maintes reprises sur le caractére contagieux de la rougeole. .

Il mourut aux environs de 982 J.-C., sensiblement a I’époque de la naissance d’A-
vicenne. ‘ ;
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AVICENNE (980-1037 J.-C.)
De son vrai nom : Abou El Ala Hossein IBN SINA.

Le Prince des Savanls — Le Maitre et Chef (Echaikh Erais) — Le Prince de la
Médecine — Le Maitre par Excellence — « Le Second Maitre » (E1 Mouallim Etthani) (apres
Aristote), tels furent les surnoms dont on devait qualifier 'un des plus prodigieux génies
de tous les temps.

Tures, iraniens, afghans, arabes enfin, se disputent la gloire et I'honneur de le comp-
ter parmi le meilleur de leur fils.

Une chose est certaine en tout cas, c’est qu’Avicenne était musulman et que, bhien
que sa langue maternelle fut le persan, 'essentiel de sa culture et de ses écrits furent pro-
duits en arabe, langue dans laquelle s’exerca son génie.

On est done en droit pour cet étre predigieux qu’on a comparé au Léonard de Vinct
de 1'Orient, de le situer non seulement aux sommets de la science et de la culture arabes
mais encore de le compter parmi les grands phénomeénes dont s’énorgueillit a juste titre
I'Humanité.

Phenoménal, il était précocement dans tous les domaines de la science et de la
sagesse.

Possédant la physique et I'alchimie aussi bien que les sciences naturelles et la méde-
cine, excellant dans I'algébre, Iarithmétique et la géométrie autant que dans la musique,
la poésie et la littérature, philosophe de génie, métaphysicien de talent, orateur d’une rare
¢loquence, politicien impénitent, thaumaturge itinérant, Avicenne était doué d’une intel-
ligence peu commune, d’'une mémoire prodigieuse, d’'un dynamisme et d’une capacité de
travail étonnants.

Il n’est pas question en ces quelques pages de donner une idée précise et encore
moins compléte de la vie et de P'ceuvre d’Avicenne. Des études tres fouillées, de multiples
fravaux, théses. monographies, ete... n‘ont pas cessé d’étre rédigés a son sujet, qui n’ont
pu épuiser la connaissance de cet étre exceptionnel, ni achever de dépouiller, commenter
el analyser ses ouvrages, — dont on découvre chaque jour de nouveaux —, méconnis
ou-égares.

Il est impossible dans les limites de cette étude d’énumérer méme succinctement la
multitude de ses écrits philosophiques et scientifiques ni de retracer toutes les péripéties
d’une vie aussi prodigieuse dont Avicenne a tenu lui-méme jusqu’a sa vingt-et-unieme
année un registre précis, le reste ayant été rédigé par son éleve et ami El Djorjany.

Avicenne serait né au mois de safar de I’an 370 de I'Hégire correspondant a peu
prés au mois de septembre 980 de notre ére a Khormeytan ou Afchana (pays du soleil)
prés de Bokhara, dans le Turkestan, d’'un pére collecteur d’impots et d’'une mere qui, selon
certaine tradition, était d’origine juive.

L’enfant prodige buvait déja littéralement les paroles de tous ceux — hommes de
loi, prétres, savants, artistes — qui rendaient visite a4 son pére pour s’acquitter de leurs
obligations civiques. ,

Un herboriste, expert en calcul indien. lui enseigna les premiers rudiments d’arvi-
thmétique, et guidé par un précepteur bénévole — le « philosophe » Ennatali —, il s’ini-
fia au Coran et aux Humanités, en commencant par étudier « L’Isaguogue » de Porphyre.
Mais bientot les roles furent inversés et c’est le maitre qui étonné, va commencer & profi-
ter des explications de ’éléve. Vexé, Ennatali finit par quitter Bokhara au moment ot Avi-
cenne avait déja entrepris I’étude de I’ « Almageste », indigeste traité de mathématiques
et d’astronomie 1édigé par Claude Ptolémée. 1
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A dix ans 'enfant prodige possédait le Coran dans son entier et une bonne partie
des Belles Lettres.

CCest alors qu’il commenca a4 s’adonner a I’étude de la médecine sur Pinitiative d’un
adepte d’Esculape. El Djorjany, son futur ami et disciple qui lui procura des traductions
des ceuvres d’Hippocrate et I'emimena rendre visite & des malades. Il ne trouva, dira-t-il. a
cette inihiation « aucune difficulté ». <« Je complétais, ajoutait-il, mes lectures par I'obser-
vation des malades, ce qui m’apprenait bien des faits de thérapeutique que l'on ne trouve
pas dans les livres. J'avais alors seize ans. »

Avicenne nous livra lui-méme le secret de sa méthode de travail : « La nuit, chez
moi, 4 la lueur d’une chandelle, je lisais et jécrivais et quand le sommeil me gagnait, que
je sentais mes forces faiblir, je prenais un verre de vin épicé pour les soutenir, et je re-
commencais mes lectures. Tout en sommeillant, j’avais 'esprit rempli de mes études et
parfois, en me réveillant, je voyais les questions obscures séclaircir ».

Il lui arrivait aussi de réver souvent & ses problémes et la solution lui apparaissait
dans les songes. Cest ainsi qu’il retrouva de lui-méme la totalit¢ du systéme géométrique
d’Euclide aprés en avoir étudié seul les propositions premiéres. Cependant, le jeune ado-
lescent ingurgitail les principaux ouvrages 1'Aristote sans les comprendre, de son propre
aveu. La légende veut qu’il aurait relu 40 fois et appris par cceur la Métaphysique d’Aris-
tote avant de prétendre la connaitre. Il est vrai que c’est la lecture d’un ouvrage a bas
prix d’El Faraby (1) qui lui en éclaircira les horizons, comme il le signalera lui-méme.

A dix-sept ans, toutes les sommités de I'époque dans les pays voisins commencaient
a assister a4 ses cours de médecine et il avait méme été désigné comme examinateur dans
un cours organis¢ par un des sultans de Bagdad.

Consulté par le sultan Nouh Ibn Mausour, il le traita et le guérit, ce qui lui ouvrit
les portes de la richissime bibliotheque du Prince et permit de parachever sa culture
déja immense. ;

A dix-huit ans, sa formation était déja accomplie et i] passait pour posséder toutes les
sciences de son époque. Il en fit d’ailleurs un résumé sous le nom de « Majmouaa » qu’il
dédia a un de ses voisins, tandis qu'un jurisconsulte Abou Bekr El Barny, ’ayant prié de
lui en faire un commentaire, il en écrivit vingt volumes. Il avait alors 21 ans.

Entre-temps, un incendie avait détruit la bibliothéque de Nouh El Mansour oit Avi-
cenne passait ses jours et ses nuits.

Ses ennemis I’accuseérent d’avoir provoqué le sinistre afin de rester seul bénéficiaire
des connaissances qu’il venait d’y puiser. Menacé de prison, pourchassé par la calomnic,
Avicenne s’enfuit sur la mer Caspienne aupres d’'un mécéne du Daghestan, Abou Moha
med Chirazy, exactement a Djordjan, ou il écrira plusieurs traités d’astronomie et de
logique et jettera les bases de son ouvrage, fameux entre tous, que les siécles a4 venir de-
vaient immortaliser : « Le Canon de la Médecine ».

Il avait pourtant gotité d’ameres déceptions 4 Djordjan ol son arrivée coincida avee
la déposition et I’assassinat du prince Quabus, illustre protecteur des Sciences dont il espe-
rait les faveurs.

C’est en cette douloureuse circonstanc: que le poéte Ibn Sina s’exclamera amére-
ment : . ,
~ « Quand jai pris de U'importance nulle ville n’était assez vaste pour moi,

Quand mon prix s’est élevé, je n'ai plus trouvé d’acheteur ».

SRl Lod W W el eas edd Caolis U

(1) Grand philosophe et métaphysicien arabe, disciple néo.platonicien d’Aristote,
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Nous avons vu pourtant que le séjour d’Avicenne 4 Djordjan ne I’empéchera pas de
commencer a4 produire.. « le Canon ».

Quant 4 l'acheteur de marque il le trouvera en la personne de I’émir de Hamadan
dount il sera bientot le ministre.

Auparavant, mandé 4 Rey par la princesse Zubeidah, il guérira magistralement son fils
de la mélancolie. Appelé au chevet du patient, Avicenne constate que le pouls du prince s’ac-
célere chaque fois que I'on prononce le nom d'une région déterminée, puis d'une ville, puis
d’un quartier, puis de certaines familles de ce quartier, puis d'une jeune fille de ce quar-
tier. Le prince mourrait de consomption par un chagrin d’amour inavouable, et il suffira a
Avicenne de demander de sceller cet hymen, pour obtenir une guérison spectaculaire.

Le retentissement de cette « cure merveilleuse » fut éclatant et la réputation du sa-
vant grandit encore lorsque, appelé au chevet de 'émir de Hamadan « Chams el Daoula »
il le guérit d’'un mal jusque-la rebelle a tous les traitements.

S’étant engagé imprudemment dans une sédition militaire, il connaitra encore, apres
les honneurs, les rigueurs des géoles et I'éxil et ne retournera en grace que lorsque Chams el
Daoula, son ancien bienfaiteur, retombé malade, eut de nouveau besoin de ses services.
C’est dans cette période troublée que, vizir du prince (de 1014 & 1020), il rédigera des
ouvrages sur I'administration, tels que : « Sur I'impot foncier » ou « Sur les remédes aux
différentes erreurs administratives ».

Le monarque succombant faute d’avoir suivi, disait-on, les conseils de I'illustre mé-
decin, son fils Taj El Moulouk, proposa a Avicenne le vizirat. Mais ce dernier refusa et
se réfugia chez un ami pharmacien, Abou Ghaleb. C’est dans cette retraite forcée qu’il
rédigea son monument philosophique « Ecchifa », tentative de conciliation entre la foi
et la raison.

Taj El Moulouk ne tarda pas a se saisir du savant et a I'emprisonner a la forteresse
de Ferdojan d’ou il ne tarda pas a4 son tour a s’enfuir déguisé en soufi, pour se réfugier
aupres de I'émir d’Ispahan : Aladine ou Ala Ed-Daoula.

Devenu le conseiller du prince Ala Ed-Daoula, Avicenne persévera dans une vie
agitée et aventureuse parcourant la Perse, la Mésopotamie et le Turkestan, recu avec faste
et considération dans les cours princiéres, en repartant avec les plus riches présents,
vivant les aventures les plus étranges, tantot honoré dans les palais, tantot passant ses
nuits chez les pauvres les plus démunis. "

Sa vie politique et de savant, fut ainsi une succession de promotions, de destitutions
et d’emprisonnements, jusqu'au jour ot en 1031, lors dune campagne militaire dans le
Kimanshah, il tomba malade. Depuis lors, la santé¢ de ce grand amateur des joies de Iesprit
et du coeur, ne cessa de décliner, jusqu’a sa mort qui survint & Hamadan en juin 1037,
4 58 ans, au terme d’une vie prodigieuse abrégée par un dur labeur et de grands exces
physiques, intellectuels, et dit-on, érotiques. Il mourut d’une affection gastrique, d’aucuns
disent d’un cancer de I’estomac, d’autres des suites de dysenterie amibienne, d’autres eun-
fin, d’'un empoisonnement lent.

Avant son dernier soupir, il distribua s¢s biens aux pauvres, libéra ses esclaves, fit
ses ablutions et écouta le Coran.

Avicenne ful enterré aux abords d’'Hamadan out son tombeau reste encore de nos
jours un licu de pélerinage. La sépulture est signalée par une lanterne des morts dressée
au-dessus d’une simple et émouvante chambre funéraire en granit de la montagne voisine;
des colonnes de granit soutiennent une petite coupole surmontant la dalle de marbre vert
pale (A. R. Goichon). On peut lire encore sur la stele, une inscription par trop injuste.
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I 2

R S o

AVICENNE SOIGNANT LE FILS DE L'EMIR DU TABARISTAN ATTEINT DE MELANCOLIE
A LA SUITE D’UN CHAGRIN D’AMOUR
Miniature datant de 1451 J.-C. extraite d'une version turque du Cahar Magala (les quatre discours) de
Nizami Artdi, poete de Samarkand du XII¢ siéecle.
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quimposérent peut-étre certains de ses puissants ennemis : « L'étude approfondie de lu
Philosophie ne lui a pas enseigné les bonnes meeurs et Uétude de la Médectne ne lut «
pas ensetgné UArt de conserver la Santé ».

En fait, en 'analysant de pres, elle apparait significative 4 la fois de 'immense sa
yoir et du scepticisme du grand savant en méme temps que de son abnégation infinie a
tache et de son exaltation passionnée pour thus les plaisirs du corps, du cceur et de lesprit

[ (EUVRE MEDICALE D AVICENNE

Les écrits d’Avicenne sont nombreux et souvent volumineux. Certains ouvrages com-
prennent jusqua 20 tomes. La liste qui en est donnée par El Quifti (op. cil., p. 418) renfer-
me 21 grands ouvrages et 24 plus petits de philosophie, de médecine, géomeétrie, astrono-
mie, ete..., la plupart en arabe, quelques-uns en persan, en particulier un vaste manuel
de philosophie scientifique et un petit traité sur le pouls.

Brockelmana en 1900 déja comptabilisait 100 ouvrages dont la liste ne cesse en fait
de s’allonger au fii des jours. Actuellement 276 ouvrages lui sont connus el ce n'est pas
fini. En fait Avicenne écrivit notamment 24 livres de philosophie générale, 26 de physique
31 de métaphysique (dont ce véritable monument qu'est le Kitab Ecchifa), 23 en psycho-
logie, 15 en mathématiques, 22 en logique, 5 en exégeése coranique, 14 recueils de correspon-
dances, ete...

Les plus contiues de ses ceuvres meédicales (au nombre d¢ 43) qui ont été traduites
en latin et souvent en d’autres langues sont en premier licu : « Le Canon » (Quanoun fi
Ettib) et son abrégé I'Arjouza, cantique médical en 1.300 vers, un traité de Poxymel (sken-
jbir), le compendium de médecine, I'épitre sur la physionomie, un traité sur la diarrhée
(El gqawlanj) et les principes thérapeutiques de la colique. enfin vingl questions de méde-
cine, un livre d’hygiéne et le traité du pouls (en persan).

1l faut surtout signaler le {raité des médicaments cardiagites « El adouia el kalbia ».
qui demeure inédit et dont le Bristish Museum posséde plusicurs vieux beaux manuserits
ainsi que les bibliothéques de Leyde, de I'Escurial, de Berlin et de Gotha.

LLE CANON

Le Canon su Régles de la Médecine fut la véritable bible niédicale, selon I'expression
du Dr William Osler, de 'Orient ¢ U'Occident du XII' au XVII® si¢cle, surclassant le Hawi
de Rhazes et le Maleky d’Ali Tbn Abbas, par la préeision de sa méthode, Tordre et la ri-
gucur de sa préseniation, 'étendue de son apport théorique qui ¢puise la somme des con-
naissances médicales de I'époque.

Il fut traduit en latin 4 Toléde par Gérard de Crémone, commenté a Paris par Jean
Desparts vers la fin du XIVe siécle et imprimé pour la premiére fois & Naples en 1491 dans
une version hébreue due a Nathan Hameati. Une belle traduction latine fut publiée &
Venise en 1544, unc autre ¢dition appréciée est celle de Rome aui date de 1593.

Pendant les trente derniéres années du XV¢ sicele le « Canon » a connu une quin-
zaine d’éditions en hébreu et en latin. Il en existe actuellement une belle édition moderne
¢gyptienne du texte original arabe.

Ayant le caractére d’une vaste compilation encyclopédique bien ordonnée, davantage
que celui d’une ceuvre médicale constructive issue d’expériences et d’observations person-
nelles originales, le « Canon » alimentera cependant sans discussion I'enseignement mé-
dical en Europe durant toute la fin du Moyen-age et une bonne partie de la Renaissance.
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Le titre méme de Pouvrage d'un dogmatisme intransigeant contraste avec la ten-
dance habituelle d’Avicenne &4 harmoniser les impératifs des sciences exactes avec le fruit
des spéculations philosophiques et théologiques.

L’ceuvre ne renferme pas moins d’'un million de mots. Elle est divisée et subdivisée
avec minutie, la division principale étant en cing livres ou « Founoun ».

Le premier livre, intitulé « Koullyat E1 Canoun ».est consacré aux théories, généra-
lités et moyens dont dispose la Médecine, aux définitions des tempéraments, constitutions
et organes.C'est une sorte de livre d’anatomo-physiologie.

‘Le troisiéme traité de ce premier livre dénommé « De la présentation de la santé »
constituera la source principale des études et ouvrages sur I’hygiéne et la prophylaxie du-
rant six siécles au moins.

Le deuxieme livre, est un inventaire des 760 médicaments simples connus & 1'épo-
que.

Le troisi¢me livre, concerne la pathologie. chaque affection étant analysée au point
de vue anatomique et physiologique, clinique et pronostique; et suivant une présentation
classique les différents organes sont étudiés un par un, de la téte au pied.

On y trouve les plus belles pages sur les empyémes, les maladies intestinales, la
pleurésie et les maladies vénériennes.

Le quatriéme livre, traite de certains chapitres particuliers et de maladies qui bien
(ue locales et partielles a leur début gagnentplus tard d’autres parties du corps : telles les
fievres ct leurs différentes formes. Mais ce 4° livre aborde aussi la petite chirurgie, la trau-
matologie, (fractures et luxations) certaines maladies éruptives comme la rougeole et la
variole.

Le cinquiéme et dernier livre, décrit en détail les médications composées dans leurs
diverses indications, proportions, dosages incidents et accidents.

Dans le domaine de la pharmacie éerira Castiglioni, ce livre sera jusqu’a la Renais-
sance un texte classique, universellement adopté.

Quant a I’ « Urjuza » cantique médical en 1300 vers elle résume de maniere élégante
le « Canon » et se divise en deux parties qu’Avicenne appelle lui-méme : partie scientifique
et partie pratique. Elle commence par cette excellente définition de la santé que les
temps modernes n’ont pu préciser davantage : la Médecine est Uart de conserver la santé
et éventuellement de guérir la maladie survenue dans le corps.

De par son caractére encyclopédique, son ordonnation précise et bien systématisie,
sa direction philosophique, son inlransigeance dogmatique, du fait qu’il fut Peeuvre d'un
auteur dont la célebrité dans d’autres branches que la médecine fut légendaire, le ¢ Ca-
non » reste un manusecrit in¢branlable qui a occupé el occupe encore une place unique
dans Phistoire des Sciences Médicales.

Certes, Paracelse en fit en 1526 4 Bale une condamnation spectaculaire; il jeta au
feu les 5 tomes du « Canon » en s’écriant : « Va au feu de la Saint Jean et que tout ce qui
est mauvais disparaisse dans 'air avec ta fumée ! » Assimilant le « Canon » purement et
simplement a I'ccavre périmée de Galien, Paracelse voulail ainsi « puritier I'atmosphere
des vieilles écoles et marcher dans une voie s'tivant la nature de la vie ». Mais ne disparait
pas facilement dans les lueurs d’un autodafé. une ceuvre aussi monumentale | Paracelse
ouvrit certes & la médecine de nouvelles verspectives, mais il ne put faire oublier les ef-
forts de ses prédécesseurs et tout particulierement 'apport immense d’Avicenne dont le
caractére exceptionnel survivra & toutes les vicissitudes et & tous les bouleversements.
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"[’APPORT D’AVICENNE A LA MEDECINE

Avicenne définit la médecine : « La science par laquelle on connait les états hu-
mains et par laquelle on conserve lé corps en bonné sanlé. Elle est spéculative el prati-
que £ B

Elle est spéculative et par la spéculation elle se rattache a la logique et a la méta-
physique. ) G

Elle est pratique,’et par la, elle est préventive avant d’étre curative. »

En philosophe, Avicenne applique le principe de causalii¢ qui doit étre a la base de
toules nos connaissances. L s iTeEE T,

Il v a en effet des causes aussi bien de la santé que de la maladie qui peuvent étre
matérielles, efficientes, formelles ou finales. Certaines sont apparentes, d’autres inaccessi-
bles aux sens sont cachées et ne se réveélent que par des accidents extérieurs.

La maladie d’aprés le maitre évolue €r quatre ¢étapes : le début, l'accroissement,
l'acmé et le déclin, les affections se divisant en f{rois grands groupes :

— les maladies par désordre du tempérament (c’est notre médecine interne);
— les maladies par désordre dr configuration (tumeurs et malformations),
— les maladies par soluticn e ~ontinuité (c’est 1'objet de la chirurgie).

Avicenne nous fail également remarquer qu’une maladie peut devenir une mélhode
de soin pour une autre. « Ainsi la fidvre (uarte de la malaria peut guérir Vépilepsie s
N’est-ce pas la une origine lointain- de:la malariathérapie qu’on applique & la paralysie
générale, laquelie peut débuter par des ictus apoplectiformes ou épileptiformes ?

La définition qu’il donnait du cancer pour Pépoque est déja fort inicressante
« Le cancer est une tumeur qui' augmente progresstvement de valume. Elle est destructrice
et étend des racines qui s'insinuent parmi les tissus avolsinants ».

Selon Portal, la premiére description exacte des insertions des muscles de I'eeil a
été faite par Avicenne. La physiologie de cet organe fit également de précieux progres
grace a lui (en particulier le role de la rétine dans la vision).

in pathologie, il serait le premier médecin & avoir signalé la production des tumeurs
dans le cerveau, a distinguer la pleurésie de la médiastinite ¢l de l'abeés sous-phrénique,
et la méningite des autres affections délirantes. . Ses descriptions des deux formes de la
paralysie faciale, centrale et périphérique. de l'ulcére de I'estomac et du rétrécissement
du pylore sont aussi célébres. Avicenne étudiera avec soin I'étiologie de I'apoplexie :

« L’apoplexie, écrit-il, est'la perte de la ‘sensibilité; et .du mouvement, perte qui provient d'une
obstruction dans Vintérieur du cerveau. Cette obstruction et cet arrét peuvent provenir de trois causes
différentes : i 5 5%

1° de la pléthore, la congestion: envahissant le cerveau etrles ventricules. Quand les sujets ple-
thoriques ont une face rouge et des yeuxiinjectés; ils se trouvent -prédisposés a ce genre d’apoplexie;

2° de locclusion provoquée par une substance épaisse atteignant le cerveau par la voie de la
circulation;

3° de la contraction des vaisseaux sanguins, sous linfluence des meztiéres morbides, ce qui pro-
voque une anémie cérébrale ». g

Avicenne décrira également les:symptomes du diabéte. Tl distingue avec précision
différentes variétés d’ictéres et reconnait par avance la cause de la sciatique lorsqu’il
parle de douleurs en rapport avec une atteinte « du gros nerf de la cuisse ». Il entrevoil
le role des rats dans la propagation .de la peste et pressent déja la transmission de certai-
nes infections par-voie placentaire. Il introduira Paconit en thérapeutique et proposeia
de traiter les anémiques par I'ingestion de moelle fraiche.

En pharmacologie, il découvrit l'usage médical des vapeurs de mercure, analy-
sant feurs effets ainsi aue les incidents ou accidents qu’elles peuvent provoquer. Il intro-
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duisit aussi dans Parsenal thérapeutique, les laxatifs doux et bien d’autres drogues. (qui
figurent de nos jours en bonne place dans notre pharmacopée.

Dix si¢eles avant que ne fussent pratiqués les abeés de fixation dans certaines septi-
cemies, il recommandait de combattre les fi¢vres malignes par I'introduction sous la peau
d’'un morceau d’ail afin de provoquer une suppuration salutaire.

Bien avant l'opothérapie moderne, Avicenne préconisait aux nourrices l'ingestion
des tétines de brebis desséchées ou cuites dans le sang de ces animaux et cela afin d’aug-
menter la lactation.

On découvre encore avec é¢tonnement dans le « Canon » la maitrise avee laquelle
ce clinicien génial utilisait les clysteres, pratiquait la saignée, réduisait les fractures et
se¢ méfiait du danger des purgations répétées. Avicenne utilisait déja les préparations &
hase de semence de colchique dans la goutte, conseillait des méthodes d’allongement ver-
t¢bral aux rhumatisants et la cure en montagne aux tuberculeux pulmonaires, méthodes
thérapeutiques qui sont encore employées de nos jours.

Certaines de ses descriptions cliniques magistrales restent célebres comme celle
des affections intestinales, psychiques ou vénériennes, eelle de la filariose cutanée dite de
Médine, surtout celle de 'empyéme ou de la pleurite dont le remarquable texte a été re-
produit par Castiglioni.

« Les signes de la pleurite simple sont évidents : la fievre est continue; il existe une douleur
violente sous les cotes qui n'apparait parfois que lorsque le malade respire fortement.. Le troisieme
signe est représenté par la géne et 1’accélération des mouvements respiratoires. Le quatrieme signe re-
side dans la rapidité et la faiblesse du pouls. La toux constitue le cinguiéme signe : elle est seche au
début, puis productive; dans ce dernier cas, cela signifie qu'il existe ¢galement une atteinte du pou-
mon ».

Avicenne distingue aussi les simples réactions méningées des véritables méningites
aigués, dont il donne une admirable description

« Le « sersam » aigu traduit une inflammation ou une tumeur des enveloppes du cerveau. Les
prodromes de cetie affection comportent des maux de téte, un sommeil agité et une dépression sans
cause. Dés que la maladie s’est localisée dans les méninges, les premiers symptomes a apparaitre sont
I'agitation, de violentes douleurs dans la téte et dans la nuque. Il se }.roduit parfois des épistaxis et
une légére incontinence d’urine. Quand le mal s’est pleinement développé tout espoir de guérison est
vain; la fievre et la dépression psychique sont intenses; le malade demeure silencieux et indifférent a
tout ce qui se dit autour de lui. La respiration est irréguliére et rapide, cependant que les mouvements
thoraciques sont amples et profonds. Des convulsions générales ou localisées surviennent; le sommeil
est agité, troublé par des hallucinations; le malade est dans une agitaticn extréme; il pousse des cris
et ne supporte pas la lumiére. A la période terminale, la langue se paralyse, I'insensibilité devient gé-
nérale. Si on touche le patient avec la pointe d'un instrument, méme cn appuyant, il ne sent rien. A
la fin, ses membres se refroidissent et il meurt asphyxié ».

Ces quelques lignes ne suffisent-elles pas a révéler a la fois le talent du clinicien et la
’ . . ’ b - ]
précision et la clarté de ’homme de science ?

Avieenne toutefois ne se limitait pas a4 étudier et a soigner les maladies déja consti-
tuées. Il a été aussi et surtout peut étre un dgrand précurseur en matiere d’hygiene géne-
rale et de médecine préventive. '

— Pour conserver la santé en équilibre le « Maitre par excellence » recommandait
d’éviter les exces, de sélectionner nourriture et boisson. de veiller a I'évacuation des ma-
tieres usées, la constipation étant a l'origine de bien des troubles, de maintenir la pureté
de P'air respiré enfin de se préserver des contingences étrangeres.
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— Traitant des régimes alimentaires Avicenne fixe avec minutie ceux du nourris-
son: de la femme enceinte, du veillard et du voyageur. Et voici ses conseils pour 'adulte
e général.

— « Tache de te contenter chaque jour dun seul repas. En tous ras évite d’en prendre un avant
d’avoir digéré le précédent ».

— « Tout ce que tu casses difficilement avec tes dents, saches que tu auras de la peine a le
digérer ».

— « Il ne faut pas manger sans faim ni différer le repas jusqu’a n'avoir plus faim ».

— <« Il est excessivement mauvais de reprendre l’alimentation trés vite aprés avoir jetné ».

— « Si le repas a été modéré, le pouls ne devra pas devenir plein ni la respiration superficielle;
“~or nes dus A des troubles mécaniques de compression sur le cceur par lintermédiaire du dia-
phragme ».

— ¢« Ne dors pas trop longtemps pendant gue tu as faim: de mauvaises vapeurs montent alors de
I’estomac et peuvent étre nuisibles ».

Abou El Ala, insistait beaucoup sur les incompatibilités alimentaires. On racounte
a ce sujet qu’un jour, assis devant sa maison avec son disciple ElI Djorjany, il vit
passer un homme vieux et pléthorique transportant dans un couffin de la viande de beeuf
paraissant ancienne, avec une certaine espéce de navets. Ibn Sina demanda 4 son éléve
de suivre cet homme afin de repérer sa demeure.

Xt en fin d’apres-midi, le Maitre et son disciple s’y rendirent et trouverent la famille
préparant enterrement du vieillard. Ibn Sina entra dans la maison. examina le prétendu
défunl et le fit vomir, et quand le sujet reprit connaissance, il entraina son éléve et dis-
parut rapidement. Ce dernier étonné, demanda la raison de ce départ brusque alors que
toute la famille le cherchait pour le remercier et le récompenser. Avicenne, rétorque
alors : « Le bonhomme n’était pas mort; il élait seulement en syncope sous Ieffet des
mauvais aliments qu’il avait absorbé. Je ne I’ai point ressuscité. Mais suppose que demain
le Prince arrive a mourir vraiment, le Sultan me demanderait de faire le méme acte et
Je serais bien embarrassé; c’est pour cela que j'ai préféré que 'on ne me reconniit point ».

Toujours en ce qui concerne I'hygiéne alimentaire. et arrivant a I’hygiene de la
boisson Avicenne formule de trés nombreuses prescriptions

« Ne t'énivre pas continuellement; si cela devait étre, contente-toi dune fois tous les mois ».
Pour les gens sensibles au vin il conseille de commencer et de finir avec un jus
de grenade aigre.
— « Ne mets pas de glace dans ta boisson; cela est nuisible pour les nerfs ».
— ¢ Ne mets de la glace dans la boisson que pour les gens chéses et pléthoriques ».

— « Ne bois pas a la fin d'un repas, ni a la sortie du bain, ni aprés un exercice musculaire vio-
lent, ni aprés 1'acte sexuel ».

Pour I'époque et compte tenu de I'interdiction qui était faite de la dissection des corps
humains, Ibn Sina avait une connaissance remarquable de la physiologie digestive. Ecou-
tons-le plutot

« La digestion, dit-il, commence a la bouche graice a la salive et va se continuer jusqu’a I’esto-
mac grace a la chaleur innée. Elle se continue dans l'estomac particuliérement chaud grace aux organes
qui lentourent : foie, rate, épiploon. Dans ce premier stade on obtient un chyle liquide. Le chyle
passe de l'estomac dans lintestin et sa destinée va étre celle du sang circulant, car il est pris dans
la racine des vaisseaux mésentériques allongés le long des tractus intestinaux, puis passe dans la veine-
porte et de 1a dans le foie. Il y circule dans les divisions qui sont de plus en plus fines et qui contri-
buent I'ultime source de la veine cave, émergeant de la convexité du foie ».
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Voici ce que disait enfin Avicenne des eaux thermales

¢« Les eaux alumineuses contenant du sulfate double de fer et de magnésium sont favorables, dii-
1l, dans les hémoptysies, les melcenas, les hémorragies, les fausses-couches a répétition, les sueurs pro-
fuses.

__ Les eaux cuivreuses sont excellentes pour la bouche, les yeux, les amygdales.

__ TLes eaux ferrugineuses sont indiquées pour l'estomac et la rate.

__ Les eaux sclfureuses calment les nerfs, apaisent les douleurs, dispersent les matiéres morbi-
des contenues dans les articulations. Elles nettoient la surface de la peau des furoncles et autres ulce-
res et reladchent l'uvérus ».

Ainsi, il v a dix siecles, Avicenne définissait déja avec maitrise les indications tou-
jours valables des eaux sulfureuses, a savoir : les rhumatismes. affections gynécologiques
et maladies de la peau.

Il s’attacha aussi 4 préciser une discipline que l'on croit moderne, a savoir : « I'hy-
giene par le sport ». Dans ses prescriptions pour Ihygiene des adultes, dix-sept paragra-
phes sont consacrés a définir les régles de 'exercice physique, d¢ I'emploi de la nourriture
et de la durée du sommeil.

Il y a deux sortes d’exercices, I'activité normale de la vie habituelle qui peut suffire
4 un corps sain ¢t une activité volontaire qui, selon les cas. doit étre douce, violente, rare,
fréquente, vive ou lente.

Les exercices doivent étre diversifiés en tenant compte des différents états de santé
de méme que les massages. 1" _

Quoiqu’il en soit, le Second Maitre (aprés Aristote) ne pouvait se limiter a la perspec-
live étriquée d’une médecine clinique purem ent organiciste. Excellant dans la métaphvsi-
que, sa < physique » (ou médecine) ne pouvait se réduire a 'analyse des seuls phénomenes
grossiérement palpables, si I'on peut dire. Il s’attachera, au contraire, a maintenir tou-
jours un juste équilibre entre le respect de la science exacte et le fruit des spéculations les
plus élevées.

LE PSYCHO-SOMATICIEN

« Depuis les premiers’théologiens motaz élites et le philosophe arabe Yacoub Al Kindy,
la pensée musulmane avait subi de plus en plus profondément I'influence de la philosophie
grecque. Al Kindy et les fameux confreres de la Pureté, les Tkhwan As Safa, ont compare
Ia mort de Socraie & celle du Christ et des martyrs chiites de Kerbela. D’ailleurs, Rhazes
avail consacré a Socrate, une apologie éloquente. Pour compiendre la théologie musul-
mane, la connaissance de Plotin est presque aussi indispensable que celie du Coran et des
Hadiths. Le cas est le méme d’ailleurs pour les théologies chrétiennes et juives. »

Dans cette perspective, Avicenne fut Iun des plus grands métaphysiciens de I’his-
toire de la philosophie. Il sera cependant violemment combaitu par El Ghazali, lui aussi
grand philosophe et métaphysicien arabe qui lui reprochait de se considérer comme une
sorte de prophéte inspiré par Dieu, une maniere de divin, comme ceux que Mahomet
avait voulu supprimer.

En effet, pour Avicenne, le concept est un produit de I'abstraction et avant tout un
don de Tesprit supraterrestre. Les objels oxistent individuellement, mais sont pénétrés
comme la raison humaine elle-méme, par l'essence divine a travers de multiples intermé-
diaires.

Aussi la madecine d’Avicenne était-elle profondément Jice it la philosophie. La cor-
respondance entre le corps et Iesprit auquel il attachait toujours la plus haute importan-
ce fait de lui avant la lettre un des plus grands psychosomaticiens de tous les temps.

Suivant en cela les traces d’Hippocrate, il considérait que la forme et I'aspect exté-
ricur du corps ont toujours un sens; toute difformité, tout manque ou tout supplément
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anatomique ont une raison d’étre. Ainsi par I'étude physique du malade, son aspect, sa
voix, comme par celle de son caractére et de ses talents, Avicenne obtenait souvent des
renseignements aussi précieux que ceux que nous fournissent cerlaines de nos techniques
d’investigation modernes.

En effet, les dons de « psychologue » d’Avicenne sont fort connus et 'ancedote sui-
vante, rapportée A son sujet dans le Cahar Makala ou < les quatre discours » de Nizami
Aroudi, est fort édifiante

Un prince de la famille Buwayh fut un jour atteint de mélancolie délirante avec
probablement des idées de mort, de possession et de dammation ainsi que de transforma-
tion corporelle qu’on apparenterait de nos jours au syndrome de Cotard. Dans ses pa-
roxysmes délirants le malade s’'imaginait étre une vache, « chaque jour il voulait mugir
comme cet animal, causant du tourment &4 son enfourage et criant : tuez-moi pour faire
un bon ragoit avec ma viande ! » Son état empira au point qu’il ne voulait plus rien
manger (ce qui est classique) et les médecins étaient incapables d'obtenir le moindre ré-
sultat. On persuada enfin Abou El Ala, alors ministre de Alaa Eddaoula, de prendre le
cas en main, ce qu’il accepta bhien qu’il fut submergé par des affaires publiques, scienti-
fiques, politiques et littéraires pressantes. Il envoya tout d’abord au délirant un message
I'invitant & se réjouir parce que le boucher allait venir abattra, (En effet il est treés fré-
quent que le mélancolique délirant soit satisfait qu’on ¢pouse en quelque sorte son délire,
ce qui pour lui est une preuve qu’on a enfin compris I'étendue de ses maux). Le malade
frouva done dans cette missive un soulagement. Quelque temps aprés Avicenne se preé-
sente & lui, un couteau 4 la main en demandant : « ol est done la vache que je la tue ? »
L’autre l)cug]a nour signa]er sa I)résence, Abou El Ala ordouna de I'étendre sur le sol
pieds et poings liés, puis il le palpa sur toute 1a surface du corps enfin il se ravisa : « Il
est trop maigre, il n’est pas bon & tuer, il va falloir Pengraisser ». On fournit alors au
malade de la nourriture qu’il accepta cette £ois volontiers.

Progressivement le refus d’aliments ayant cédé, ses forces revinrent et avec elles
I'appétit véritable et le sommeil, ces deux éléments capitaux dont la reprise signe # coup
sur la proche guérison d’un m¢élancolique. Le prince de fait guérira totalement. » Et le
narrateur conclut ainsi : « Tout homme sage comprendra que Pemploi de telles méthodes
de (raitement est la preuve d’une intelligence de premier ordre, d’une science complete et
d’une infaillible perspicacité. »

De fait, & Avicenne « psychologue » on doit de pertinentes analyses de la mémoire
(de fixation et d’évocation), des obsessions, réves, hallucinations, de la perception, des
¢tats anesthésiques imaginatifs et passionnels et de bien d’autres états similaires.

Cependant, malgré son gotit pour les systemes, Avicenne fut un des premiers & faire
une large part a lexpérience. :

En médecine comme dans les autres sciences il tenta d’expliquer les phénomeénes
nalurels par des causes naturelles. Malgré tous les obstacles qui se dressaient a I’époyue
sur cette voie, il fit appel a la méthode expérimentale. Sans houorter de front les crovances
de son temps. il jettera ainsi les bases de la philosophie rationaliste, se posant par la
méme, comme un véritable précurseur des libres penseurs du XVII* et XVIII® siécles.

it G LR R RO

Dans ce monument de la métaphysique qu’est le livre « Ecchifa » on lit les lignes
suivantes : '

<« Nous laissimes, sans leg relever, la plupart des erreurs. Les thécries avec lesquelles nous nous
déclardmes en désaceord étaient celles qu’il était impossible de négliger. Nous adoptames cette attitude
parce que certains problémes étaient devenus des faits établis et des trrismes pour le peuple, envers
lesquels il ne conservait pas la moindre parcelle de doute. Et cependant certains de ces problémes
étaient si profonds que nos contemporains ne pourraient pas les comprendre, car ils sont comme des ba-
tons dépourvus de raison et de compréhension : ils pensent que c’est une innovation indésirable de
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réflechir sur de tels problemes et une sorte d’hérésie de contredire ce qui est devenu populaire. C’est
pour cette raison que nous nous sommes abstenus d’écrire les faits qui auraient mené a des agitations
fanatiques ».

Annoncant Descartes et son « Je pense donc je suis » et par certains cotés déja Spi-
noza et Leibniz, Abou El Aala établit que l'essence de I'ame consiste par exemple en la
pensée et sur ce point il s’écarte d’Aristote. L’ame peul se connaitre 4 part du corps et affir-
mer son existence avant de savoir si son corps existe. A la mort du corps elle ne cessera
pas d’exister. Abou El Ala disait du grand mystique Abou Said . « Il voit ce que je sais »
et Abou Said répondait en parlant d’Abou El Ala : « Il sait ce que je vois ». Dans certains
cas, notamment var la musique, 'extase et lechant, intelligence humaine, affirme Avicen-
ne, peut étre élevée 4 une communion intime avec Dieu.

(C'est ainsi qu'un « soufi » gardant uu total repos peut lrés longtemps jeuner et de
méme que la joie enivre sans que l'on ait bu de méme i’extase mystique peut communi-
quer une extraordinaire lucidité, faire reculer la maladie et la mort en dominant la ma-
tiere,

Si les exercices se retrouvent dans un certain nombre de rites magiques, il en est un
qui mérite une attention spéciale, « les vocalises » qui en usage depuis la plus lointaine
antiquité est retrouvé dans le soufisme pour provoquer des extases. Un soufi, et c’est &
peu pres la méthode d’Avicenne, s’assied a terre, répéte le mot d’Allah jusqu’a ce que le
mouvement de la langue cesse, puis celui des levres et que reste seule dans le cceur 'image
du mot — bien plus — jusqu'a ce que s’efface du cceur I'image sensible du nom et que ne
demeure que lidee de sa signification par une suggestion si énergique que I'esprit ne puis-
se penser a un autre objet.

Avicenne n’est pas allé aussi loin dans la recherche de l'extase et de Iexaltation
mais ses conseils seront mal interprétés et aboutiront aux excés de certaines sectes ma-
gico-religieuses comme les Aissaouaia, les Tijania, ete...

La médecine arabe portait donc en soi le germe de sa dégénérescence. La part tou-
jours plus grande et bientot presque exclusive réservée a la retigion et A la scolastique dans
les Universités devait encore hater sa décadence.

Le morcellement de I'Empire et les dissensions continuelles porteront un coup fatal
aux sciences islamiques. Il n’en restera bientot que des traces comparables aux survivan-
ces de la révélation primitive. Elles ne vont pas tarder quelques siécles plus tard 4 retour-
ner a leur source et & retomber dans la magie.

Pendant fout ce temps Pinfluence d’Avicenne continuera &4 imprégner I'enseignemeat
de la philosophie et surtout de la médecine en Occident.

A TI'époque de la Renaissance, presqu’aussitot, on voulut dépasser d'un seul coup
Grees et Arabes. Léonard de Vinei fit tout pour ruiner I'anatomie d’Avicenne, mais il
usait encore du vocabulaire de ce dernier car alors — il n’y en avait pas d’autre.

A Montpellier, Ibn Sina demeurera a la base de l'enseignement médical jusqu’au
XVII® siecle.

Enfin, quand on sait que jusqu'en 1909. un cours sur la médecine d’Avicenne était
donné a la Faculté de Bruxelles, on mesure l'immense influence de ce géant de la science
dont la célébration récente du millénaire est venu encore raviver l'inépuisable souvenir.

(Au numéro prochain, suite et fin de cette
etude sur la médecine arabe).

—
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A propos de la récente conslitution de la Société

Tunisienne de Psychiatrie et d'Hygiéne mentale :

LA PLACE DE LA PATHOLOGIE ET DE L'HYGIENE MENTALES
EN MEDECINE

par Sleim AMMAR

De tout temps la santé physique n‘a pu étre concue sans la santé de esprit.

La formule « mens sana in corpore sano », « un esprit sain dans un corps sain ».
constitue un axiome aux deux termes inséparables et indivisibles, et qui durera vraisem-
blablement tant que durera le germe humain. Il répond de nos jours a des exigences de plus
en plus pressantes.

La médecine en élargissant son horizon a bien montré la nécessité d’assurer a la
collectivité non seulement la santé physique. mais aussi el peut-étre surtout la santé men-
tale sans laquelle les sociétés sont vouées aux pires maux : crises sociales, désadaptations,
criminalités, conflits de tous ordres.

La vraie médecine a d'ailleurs de tout temps compris 'homme dans son unité phy-
sique et psychique, elle-méme inséparable du milien ambiant dans lequel il se situe
milieux physique, climatique, professionnel, conjugal, familial, social.

PSYCGHIATRIE ET PATHOLOGIE GENERALE

D’une part, dans la série animale, le cerveau humain constitue I'organe noble par
excellence, le plus différencié et le plus hi¢rarchis¢, le plus complexe et a I'architecture la
plus fine. Ces caractéristiques le placent au-dessus de tous les autres organes vivants, do-
minant tout au long de I'ontogénése et de la phylogénése, loules les autres structures de la
matiére vivante connues.

Cel organe supérieur, développé chez 1'homme plus que chez tout autre étre vivant
lient sous sa dépendance son controle et son impulsion les différents autres organes de
économie dont il est le chef d’orchestre et le moteur. Des interractions permanentes le
lient au moindre coin et recoin de l'organisme tandis que la totalité somato-psychique
elle-méme réagit aux stimuli d’un milieu extérieur ambiant en perpétuel mouvement, a
travers tous ses aspects climatique, météorologique, microbien, culturel, social.

Le premier systtme de signalisation, comme dirait PavLov, qui renseigne et permet
de réagir aux stimuli du monde extérieur, est constitué¢ par nos cinq organes des sens en
relation directe avec le cerveau, tandis que le deuxiéme systeme de signalisation concerne
la pensée proprement dite élaborée essentiellement dans les formations tres différenciées
du cortex cérébral.

Ces vérités, au fond, A travers des formulations multiples ont longtemps dominé la
médecine et les sciences humaines — depuis Hippocrate et Avicenne — a toutes les épo-
ques et en tous licux. Car en y réfléchissant. il s’agit de vérités de bon sens.

Seules les tendances analytiques trop poussces du siécle dernier les ont parfois fait
oublier en s’attachant a découper I'’homme en autant gle. compartiments cl()isopnés qu’ils y
trouvaient d’organes ou d’appareils. Ces tendances faisant de_ l’h()m'me une simple mé‘ca‘-
nique pourvue de rouages independants séparés par des cloisons etancheg ont abouti a
la délimitation des différentes spécialités meédicales et a la eréation de chaires de spéciali-
tés bien différenciées dans la plupart des Facultés de médecine traditionnelles,
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Depuis plusieurs années, le vaste courant de la médecine psychosomatique dans les
pays anglo-saxons el celui de la pathologie cortico-viscérale en URSS et dans les pays
socialistes (1), sont venus rappeler avec vigueur la nécessité de comprendre la médecine
dans la perspective physique et psychique indivisible de I'homme lui-méme inséparable de
son milieu ambiant.

Ainsi done, les troubles cérébraux, et leurs manifestations psychiques influent &
chaque instant sur tous les autres organes de I’économie ainsi que sur le comportement, et
la conduite de I’étre en situation dans le monde extérieur.

D’autre part les perturbations des autres organes agissent a leur tour sur le cerveau
et ses annexes et déterminent ces derniers dans leur fonctionnement et leurs réactions de
tous les instants.

De nos jours, la psychialrie ne peul désormais se passer de la médecine générale
ni des aulres spécialités médicales qui la com posent.

Et a l'inverse la médecine générale ne peut se passer de la psychialrie qui, en quel-
que sorte en constitue le complément et le couronnement.

Enfin, quand il s’agira de placer 'organisme humain en situation. dans son milieu
social avec toutes les interférences que cela comporte, on s’apercoit que c’est essentielle-
ment par sa pensée, par cette « matiere grise » que I'homme va pouvoir s'adapter, s’épa-
nouir ou succomber aux influences du milieu extérieur, qu’eiles relévent de facteurs édu-
califs, affectifs, émotionnels, culturels, professionnels ou climatiques, microbiens ou toxi-
ques... D'ou les interférences avee des disciplines, comme la psychologie sociale, la sociolo-
gie, I'éthologie (étude des moeeurs), I’écologie (étude du milieu environnant).

D’une part, des maladies réputées « organiques » apparaissenl, du moins dans un
premier stade, comme liées & une cause émotionnelle ou affective. Ainsi de 1'asthme, de
I'urticaire, de '’hypertension, du diabéte, de I'ulcére d’estomac. La psychiatrie tend done a
absorber de plus en plus la médecine, du moins a en apparaitre comme la synthese et le
parachévement. D’autre part, la psychiatrie « clinique » se passe de moins en moins des
spécialités médicales connexes et tend en' fin de compte & se confondre avec la somme de
ces spécialilés, ¢'est-a-dire la médecine générale. Grice a des techniques d’exploration de
plus en plus fines au niveau de chaque appareil on découvre chaque jour davantage des
perturbations ou altérations organiques a la base d’états réputés jusque la purement né-
vrotiques ou strictement « psychiques ».

Dans Uhistoire de la psychiatrie, la compréhension précise des phénomenes mentaux
a toujours progress¢ dans le méme sens, en établissant peu a peu l'origine ou en tout cas
I'implication physiologique et morphologique des troubles que I'on considérait auparavant
comme des « névroses », terme qu’il n’y a pas si longtemps n’évoquait qu'une vague
maladie vaporeuse ou imaginaire.

(’est la méthode anatomo-clinique qui a valu au fond a la psychiatrie sa premiére
grande découverte : celle de la paralysie géniale et par la suite ses acquisitions les plus

(1) De mos jours Uemseignement de la psychiatrie iproprement dite et des préceptes de I’hygiéne men-
tale s'étend trés largement dans les écoles de médecine ou des chaires de médecine psychosomatique ont
notamment été créées en plus des chaires traditionnelles de psychiatrie. (Cf. Enseignement de la psy-
chiatrie et de I’hygiéne mentale aux étudiants en médecine. 9¢ rapport du Comité d’Experts de la Santé
Mentale. Séries des rapports techniques de I'O.M.S., N° 208, Genéve, 1961.

Cet enseignement s'étend chaque jour davantage dans les écoles d'infirmiers et d'infirmiéres, assistan-
tes sociales, ainsi que dans les écoles normales d’instituteurs et les centres analogues de formation pro-
fessionnelle,
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stables : la démence artérioscléreuse, 'encéphalite épidémique, les démences de Pick el
d’Alzheimer, certaines formes mentales d’alcoolisme chronique, la démence sénile en
partie.

Tous les ensecignements du passé font prévoir que la progression ne peut valable-
ment continuer que dans cette voie, '

Larticulation de la psychiatrie avec les autres disciplines médicales est donc une
question capitale, a la fois pour elle et pour les autres disciplines. Le fait psychiatrique
n’est pas un fait fumeux, vaporeux, imaginaire ou d’ordre purcment « sociologique » ou
« psychologique » avec tout ce que ces termes peuvent renfermer d’obscurité dans la pen-
sée des non-initiés.

On ne guérit pas les troubles mentaux uniquement par des bonnes paroles ni par
des traitements symptomatiques souvent vagues et en tout cas non speécifiques.

Pour comprendre et traiter le trouble mental, bien au contraire, Ul faut pour la psy-
chiatrie, des appareils, des examens de laboratoires. el des confrontations anatomiques,
et physiologiques permanentes, dans le cadre de loutes les aulres spécialités et d’abord de
celles qui sont les plus proches, comme la neurologie et la neurochirurgie, mais aussi
I'ophtalmologie, I'otorhinolaryngologie, la cardiologie, la pneumologie, la gastroentérologie,
la gynécologie.

La encore il est nécessaire d’avoir une perspective globale synthétique et exhaus-
tive d’olt on ne peut exclure Pinfrastructure trés concrete des examens cliniques et para-
cliniques courants, puis de plus en plus fins de la médecine classique. D'ou la nécessité
urgente d'un travail coordonné et en équipe — dece point de vue. De plus, le grand essor
actuel des thérapeutiques étiologiques et particulicrement biologiques en psychiatrie, issu
de la médecine expérimentale, ne peut se poursuivre ni méme se concevoir en dehors de
cette infrastructure.

Bien plus, 1'évolution de la médecine depuis des décennies, a dépassé la méthode
anatomoclinique qui se concentrait sur les dégats matériels grossiers, pour saisir aujour-
d’hui le détail des phénomenes vitaux a travers les prodigieux moyens de la biologie et
de la chimie biologique. :

D’un autre coté, les immenses progrés de la psychophysiologie et de la psychologie
expérimentale, ainsi que ceux de la psychopédagogie, autorisent désormais tous les espoirs.

Enfin les géniales analyses de FreuD et celles des multiples écoles qui ont suivi et
enrichi les apports du Maitre, ont insisté sur les motivations profondes de la personnalité
et le role des traumatismes affectifs et émotifs susceptibles de réaliser des symptomes
pathologiques variés.

Un courant systématique de psychogénese des troubles pathologiques les plus divers
est méme venu élargir le fossé qui se tracait de plus en plus entre la neurologie et la psy-
chiatrie.

Ainsi la psychosomatique américaine apparait elle de nos jours comme une réaction
brutale et peut-étre excessive contre la méconnaissance systématique de la personnalité
et les abus de l'objectivisme intransigeant.

Ce nouveau courant qu'on pourrait qualifier du < personnalisme absolu » s’étend
de nos jours a toute la Médecine, arrivant méme 4 attribuer toutes les maladies & des mo-
tivations plus ou moins inconscientes revenant ainsi aux sources mythiques de la maladie
conséquence du péché ce dernier étant motivé lui-méme par une sorte de pansexualisme.
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Entre ces deux extrémes, personnalisme outrancier et dogmatisme objectiviste qui
mdéconnait totalement le role ou l'existence méme de la personnalité, il y a place en réalité
pour une juste compréhension de phénomeénes qui reconnaitrait a la fois les instruments
matériels de la personnalité d’'une part et d’autre part le role de 'esprit qui les domine et
les utilise.

HYGIENE MENTALE ET HYGIENE GENERALE

Par ailleurs, devenue une branche de la médecine sociale, la psychialrie a été ame-
née a élargir considérablement son champ d’action.

Trop longtemps limitée a 1’Assistance aux aliénés, dont la société se débarassait en
les « internant », la psychiatrie s'intéresse de nos jours de plus en plus au dépistage des
psychoses et névroses a leur phase de deébut et au traitement toujours le meilleur et le plus
économique des troubles a leur phase bénigne.

On peul dire que la psychiatrie est « sortie de Uhopital psychiatrique » pour exer-
cer son action dans la « cilé » : dépistage et traitement des enfants désadaptés mais réé-
ducables; dépistage et traitement des petits mentaux; (4 domicile ou au dispensaire) dé-
pistage des troubles mentaux au début et soins immédiats (services libres) surveillance de
la réadaptation des malades sortis de ’hopital (post-cure). Telles sont désormais les taches
de la psychiatrie extra-hospitaliére.

Car on se rend compte depuis longtemps déja qu'on est avec le seul hopital psychia-
frique en face des maladies mentales comme on serait avec les seuls sanatoria, en face
de la tuberculose et méme dans une situation pire. :

Or, véritables maladies du XX¢ siécle. les troubles nerveux et mentaux constituent
un lourd fardeau que supportent chaque jour davantage les sociétés dites civilisées et a la
pointe du progres.

Plus de 40 pour cent des lits hospitaliers des U. S. A. sont occupés par des malades
psychiques, les pharmacies délivrent 500 tonnes de tranquilisants par an 4 quelques 85 mil-
“lions de citoyens américains. En France une personne sur 15 prendrait des tranquilisants.

Les travaux et enquétes les plus sérieuses montrent de nos jours que les affections du
ressort psychiatrique requierent plus d’un tiers de toutes les activités médico sociales d’une
communauteé.

I.e machinisme, la complexité sociale, la mobilité des structures culturelles et éco-
nomiques créent chaque jour davantage des problémes d’adaptation et d’intégration de
plus en plus ardus pour les individus et les collectivités.

Dans un pays comme le notre qui bouscule les structures moyennageuses pour re-
joindre le cortége des nations évoluées, ces problémes se posent avec d’autant plus d’acui-
té, que les transformations sociales économi jues et culturelles sont plus rapides et plus
profondes.

Nous voulons parler ici des soins a dispenser aux troubles mentaux déja consli-
tués, a l'aspect thérapeutique dans le domain: de la pathologie mentale proprement dite.

Or il y a une confusion a éviler entre hygiéne mentale et pathologie mentale.

La_pathologie mentale appartient a la psychiatrie proprement dile de méme que la
pathologie générale appartient & la médecine, qui s’est longtemps confondue exclusivement
avec elle. Ce n’est que depuis I'ére pastorienne d’ailleurs que ’on a enfin considéré I’hom-
me en santé et son maintien comme tel : ce qui signifiait 'avénement de I'éducation sani-
taire de la prophylaxie et de I'hygiéne.
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De méme. le domaine de Uhygiene mentale est différent de celui de la pathologie
mentale. 11 appartient d’abord & I'hygiéne générale el reléve en premier lieu de la psy-
chologie et de 'éducation. C'est pour cela qu’il requiert & la fois la collaboration de psy-
chiatres, de pédagogues, de psychologoes et de psychotechniceiens.

L’hygiéne mentale proprement dite est la recherche, la diffusion et U'application des
regles de vie les plus propres a préserver et @ maintenir la santé mentale.

Elle a pour but de fixer les prescriptions pratiques susceptibles pour chaque individu
d’assurer son « adaptation » aux divers milieux : famille, école, milieu professionnel.
milieu social.

Elle englobe plus précisément les divers moyens de prophylaxie mentale propres
i dépister les troubles mentaux chez Ienfant ou le prédisposé et le traitement préventif
de ces troubles.

La santé mentale comme la santé physique est ‘en réalité constamment en péril. Si
la seconde est exposée aux menaces des microbes, virus, intempéries, traumatismes, etc...
la premiére connait aussi des aggressions etintoxications en proveilaile d ui milien qui
par les temps modernes que nous vivons devient de plus en plus traumatisant au point
qu'il a pu étre dit que : « I'adulte de ce siecle n’a pas été préparé a lnygiene mentaie
correspondante ».

En effel, les facteurs défavorables a la santé mentale sont de nos jours innombra-
bles : et specialement dans notre pays :

- insécurité et insuffisance du niveau d’existence;

_ mauvaises conditions de vie : surmenage, veilles excessives agitation trépi-
dante ou au contraire paresse physique;

- exces de tous genres : sexuels, alimentaires, sportifs, professionnels;

- alcoolisme & la fois cause et conséquence du déséquilibre mental;

- mauvaises conditions de travail fonction des techniques actuelles de mécani-
sation, de standardisation, bruits, cadences infernales qui imposent une dé-
pense nerveuse excessive;

- choes émotifs déprimants, épreuves morales et affectives, déceptions et ran-
cunes démoralisantes;

- refoulements et complexes, réve ies morbides;

- suggestions nocives aéterminées inconsciemment par la presse, la radio et le
cinéma (publicité donnée aux scandales et aux choses malsaines : facteurs de
phobies, d’angoisses et de déséquilibres de la personnalité).

CONCLUSION

En ce qui concerne I'hygi¢ne menlale, un vasle programme doil étre étudié el ar-
liculé @ tous les niveaux ol interviendronl des situalions de destructuration et de restruc-
turation des rouages socio-économiques et culturels, action auprés des organismes éduca-
tifs ct pédagogiques, des associations & caractére social, des groupements professionnels.

Les contacts directs avee de petits groupes de personnalités choisics dans certaines
professions ou activités sociales semblent plus efficaces que les moyens de diffusion ef
de propagande par la presse et la radio.

Car il ne s’agit pas, comme on le croit parfois, de publier dans la grande presse des
nouvelles 4 sensations ni un luxe d’information sur les maladies mentales, risquant d’'in-
duire chez la population des sentiments de frayeurs ou d’obsession regrettables. Ce qui
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importe c’est de répandre les notions et techniques susceptibles d’instaurer et de conser-
ver une bonne santé mentale et I’équilibre de la santé des individus.

Dans ce but, les services de la santé mentale doivent éclairer le public sur les régles
¢ducatives; le jeu des forces affectives, intellectuelles, individuelles et sociales qui nous
guettent a chaque pas et ce, dans tous les milieux sociaux et professionnels et a4 chaque
phase de la vie, depuis la gestation, la naissance, la premiére ¢t seconde enfance, I'adoles-
cense, jusqua l'age adulte et la vieillesse, que ce soit a Iintérieur de la famille, de 1%¢-
cole, ou du métier.

Dans ces conditions el dans cette perspective, limportance des services de la santé
mentale s’accroit de maniére gigantesque, les gouvernements des nations davantage in-
formés leur accordant chaque jour plus d'altention el de moyens [inanciers.

Par analogie avec la santé corporelle, la santé mentale se définit non pas comme
un état négatif que caractérise I'absence de {roubles, mais comme un état positif, d’équili-
bre et d’harmonie la capacié d’adaptation aux diverses circonstances, de réaction normale
aux diverses incitations du milieu de résistance aux diverses agressions et aussi la capa-
cité d’épanouissement, le courage de développer sa personnalité, I'audace devant la vie.

Ne s’agit-il pas la, au fond, quand on y réfléchit, ni plus ni moins des conditions
réaliser pour promouvoir avec la santé de D’esprit el I'équilibre de la personnalité, le véri-
table bonheur humain, la véritable joie de vivre ?
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INFORMATIONS

PROCES - VERBAL DE L’ASSEMBLEE GENERALE

de la Société Tunisienne des Sciences Médicales
du 22 Décembre 1964

Les élections pour le renouvellement du Bureau de la
Société Tunisienne des Sciences Médicales ont eu lieu le 22
décembre 1964, a 18 heures, a la Maison du Médecin.

Ont été élus a la majorité statutaire des 3/4 des suffrages

exprimeés :
Président . : Abdelmajid CHARRAD
Vice-Président : Amor CHADLY

Secrétaire général : Hédi JEDIDI
Secrétaire adjoint : Mahmoud BEN NACEUR

Trésorier : Radhy BEN OSMAN
Trésorier adjoint : Hachemi GAROUL
Bibliothécaire : Chadly TABBANE
Conseillers : Othman SFAR

Abdelkrim BETTAIEB
Hachemi AYARI

Naceur HADDAD
Béchir HAMZA

Raouf BEN BRAHEM
Jacqueline DAOUD
Abdelwahab MUNCHARI
Laroussi MOUELHI
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AU SERVICE DE LA DIETETIQUE INFANTILE
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puis .
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* Grace a son excellente digestibilité, le Pélargon peut étre utilisé des la naissance.
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Discours du Président sortant
0. SFAR "

Mesdames, Messieurs,

Mes chers Confreres,

Mon allocution de I’an dernier, vous vous en souvenez, était empreinte d’optimisme
et surtout d’espoir. Je pensais que mon appel a 'union devant les difficultés qui nous at-
tendaient, que mes exhortations pour que prit fin votre désintéressement vis a vis de la
Société Tunisienne des Sciences Médicales, porteraient leurs fruits et nous permettraient
de traverser cette période cruciale dans des conditions satisfaisantes.

Je vous disais que les seuls efforts du bureau ne pourraient suffire et que sans votre
collaboration & tous. il nous serait impossible de réaliser tous les projets envisagés.

Le bilan que le bureau sortant vous présente n’est certes pas, Dieu merci, a 'image
de notre activité de Sociétaire. Malgré Iabsence quasi totale d’encouragement de la part
de la majorité de nos confréres, nous avons pu mener a bien plusieurs des réalisations
projetées.

La Tunisie Médicale revét, vous Pavez constaté, un aspect nouveau. Nous avions
pensé que les sacrifices matériels consentis allaient stimuler I'activité des auteurs et nous
permettre de disposer d'un texte abondant. Notre espoir s'est en partie réalisé; malgré le
retard constaté & ce jour, nous pensons que le démarrage est faif, que la cadence va en
s'accélérant.

Les journées médicales d’octobre ont été réussies, malgré des circonstances défavo-
rables. L’assistance a été nombreuse et chaude. L’opinion des conférenciers a ce sujet est
unanime; il ressort aussi bien des déclarations qu’ils nous ont faites directement, & la fin
de leur séjour & Tunis, que des lettres qu’ils nous ont adressées, dés leur retour en France.
une impression réconfortante en ce qui concerne le niveau de la médecine tunisienne et
de ’atmosphére dans laquelle se sont déroulés les travaux de ces journées d’octobre.

D’autre part. le rapport financier vous le dira, notre Société dispose d'un pécule
substantiel qui lui permettra d’envisager les jours & venir avec un certain optimisme.

En ce qui concerne le Congrés de Médecine Arabe, des circonstances matérielles ont
empéché son organisation & Tunis en 1964; ce n’est la que partie remise puisqu’il a été
décidé sa réunion chez nous en avril 1965. Déja les travaux préparatoires avancent et le
futur bureau n’aura qu'a poursuivre et intensifier I'effort amorcé.

Par ailleurs, nous avons profité des dernicres journées médicales pour prendre con-
tact avec des confréres algériens responsables afin d’envisager ensemble une collahora-
tion sur le plan maghrébin. Il a été décidé, entre autre, que des journées médicales nord
africaines se tiendront a tour de role, chaque année, en Tunisie, en Algérie et au Maroc.

Cela est le cdté positif de notre activité au cours de 'année passée.

Maintenant, nous pouvons affronter le revers de la médaille. N’ayons pas peur des
mols: notre passif est lourd non pas tant sur le plan matériel, mais quant a I'aspect moral
de notre activité. Cette année n’a fait qu'aggraver le désintéressement, la désaffection des
médecing 4 1'égard de notre société. Il nous est arrivé d’assister & des communications in-
téressantes, parfois remarquables devant un auditoire d’'une quinzaine de personnes. Ce
manque d’intérét n’encourage guére les médecins a préparer pendant des semaines, voire
des mois, un travail qu’ils sont appelés a4 exposer en petit comité. Nous avions pensé que le
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« lemps plein » permettrait & un grand nombre d’entre nous, de participer a ces séances.
Hélas | le mal était trop profond et tous nos efforts ont été voués a 1'échec.

Enfin, il me parait nécessaire de faire allusion & des évenements pénibles survenus
4 'occasion de Iinauguration de certain cours & la Faculté. Je souhaite pour ma part, que
bientot, Poubli fera son ceuvre et que le temps permetira a certains fossés de se combler,
Car, je vous assure, nous n’avions pas besoin d'un sujet supplémentaire pour aggraver
nofre division.

Face a ces difficultés accumulées. devons-nous nous croiser les bras ? Je ne le pense
pas, je suis au contraire persuadé que les médecins tunisiens sont suffisamment attachés
a notre Société pour frouver remede, ils en ont I’habitude, 4 ce mal encore curable.

Est-il difficile d’apporter plus de cohésion dans nos rangs ? Si nous avons échoué
dans cette tache, le role du futur bureau sera de mettre en ceuvre tous les moyens en vue
de cette union indispensable.

Avant de rentrer dans les rangs pour poursuivre la tache puis-je me permettre de
vous faire quelques suggestions ?

Il est une condition essentielle me semble-t-il, pour le succés de nos réunions clest
Uexactitude. Je pense que tout médecin est en mesure, sauf cas de force majeure. de con-
sacrer deux heures tous les quinze jours pour participer a une séance d’information scien-
tifique.

Une autre condition non moins essentielle, concerne lintérét de ces séances. Pour
cela il serait souhaitable que chaque séance comportat trois 4 quatre sujets différents ex-
posés briévement, suivis chacun d’une discussion amicale et objective.

On pourait également de temps & autre, consacrer une séance a la projection de
films médicaux ou scientifiques bien sélectionnés.

Par ailleurs, 'exercice de la médecine a temps plein peut faciliter, si on le désire.
d"aulres réalisations intéressantes; organiser par ‘exemple une séance trimestrielle dans
chacun des grands hopitaux de Tunis, séance qui serait consacrée a I'exposé des travaux
effectués par ses équipes médicales durant les mois précédents; on pourrait aussi tenir
des tables rondes avec la collaboration des professeurs enseignants a la Faculté de Méde-
cine. }

Ne serait-ce pas la, le meilleur et le plus pur exemple d’émulation confraternelle ?

Une derniére suggestion enfin, la plus importante peut-étre et qui conditionne toutes
les autres. Trouvons la force de nous unir; oublions nos titres et nos situations pour mener
ensemble la défense de la médecine soumise partout a un feu croisé.

Il est normal que Pactivité du médecin présente dans certaines circonstances. un
caractére individualiste. Cela se congoit lorsqu’il s’agit pour lui de fonder son jugement.
d’effectuer la synthése de ses constatations. de porter son diagnostic et de formuler sa thé-
rapeutique. Mais lorsqu’il s'adit de solidarit¢ médicale ou de rapports av:e les malades
n'est-il pas aussi normal que Je médecin fasse preuve des qualités sociales, des qualités
humaines qui constituent I’honneur de notre profession ?
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Discours du Président rentrant

A. CHARRAD
Monsieur le Secrétaire d’Etat a la Santé Publique,
Mesdames,
Messieurs,

C’est un grand honneur pour moi d’ouvrir cette traditionnelle séance de rentrée,

séance que vous avez bien voulu, Monsieur le Secrétaire d’Etat, honorer de votre pré-
sence.

Depuis peu installé dans vos nouvelles fonclions, et malgré vos innombrables préoc-
cupations, vous avez bien voulu, hier, recevoir le Bureau de notre Société, et avee votre
gentillesse habituelle, vous avez accepté d’étre parmi nous aujourd’hui. Nous vous en
remercions. :

Mes remerciements s’adressent 4 vous tous, mes chers confreres, pour la confiance
que vous m’avez témoignée en m’appelant a la présidence de notre société.

Si japprécie I’honneur qui s'attache 4 ce poste, je mesure aussi importance des
difficultés qui m’y attendent. :

Aussi, je suis heureux de pouvoir compter au sein du nouveau comité, sur le soutien
de collaborateurs expérimentés et pondérés. Je les remercie d’avoir bien voulu, cette an-
née encore, m’assurer de leur précieux concours.

Je tiens a rendre un particulier hommage au Dr Othman SFAR, mon précédesseur.
qui lui aussi continuera 4 nous faire profiter de son expérience, de son calme, de sa sa-
gesse.

o

Les confréres qui m’'ont précédé a ce poste ont presque tous relaté les difficultés.
les problémes de la Société Tunisienne des Sciences Médicales.
Depuis quelques années, un malaise affecte la vie de celle-ci.
- pauvreté quantitative et souvent qualitative des communications;
- défaut d’assiduité a nos séances de travail;
- irrégularité et rareté de celles-ci caractérisent son activité.
Deux facteurs, entre autres, expliquent cet état de choses :
— d’une part, la diminution importante et brutale du nombre de médecins exercant en
Tunisie;
— d’autre part et surtout, les obstacles que nous rencontrons, en matiére de recherche
scientifique.
Le petit noyau de médecins qui depuis quelques années fait vivre la Société, donne
impression d’avoir épuisé ses possibilités.

En vérité, ces médecins sont conscients de I'impasse ou ils se trouvent depuis quel-
ques années; ils sont conscients de leur impuissance a faire des travaux de longue haleine,
des travaux de valeur. Faute de moyens mis a leur disposition, ils ne peuvent faire beau-
coup mieux.

- 'absence d’internes dans la plupart des services hospitaliers;

- le manque de secrétariat et de fichiers convenables dans nos divers établissements:
fe permettent souvent pas de rédiger, de retrouver, de colliger nos observations.
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- Pabsence d’un équipement valable que certains d’entre nous réclament depuis de
nombreuses anndes;
- le manque de laboratoires outillés;
- l'inexistence de bibliothéque & jour;
font que nos travaux restent approximatifs, incomplets, fragmentaires.
Si cet état de choses a fini par rebuter certains, nous avons quant 4 nous, au début
de cette année 1965, beaucoup d’espoir grace a
- Pinstitution du temps plein;
- I'équipement, en cours, de nos services:
- la nouvelle Faculté Tunisienne de Médecine, et surtout. Monsieur le Seerétaire
d’Etat, grace a4 votre aide, nous espérons résoudre une grande partie de nos difficultés.
En attendant la solution de ces problémes, je vous demande mes chers confréres,
de poursuivre votre effort; ceci d’autant. qu’en plus de son activité réguliere, la Société
se propose d’organiser cette année, plusieurs manifestations :
- Le Congrés des Médecins Arabes, du 11 au 16 avril a Tunis;
- Les Journées Médicales Tunisie nnes, vers le 20 octobre 4 Tunis:
- enfin, Les Journées Médicales Nord Africaines, probablement en novembre
a Alger.
Mes chers confréres, votre union au sein de cette société et votre dynamisme, fe-
ront j'en suis str, la réussite de ces manifestations et sortiront notre société de sa léthar-
gie.
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Discours de Monsieur le Secrétaire d'Etat a la Santé Publique

M. F. ZOUHIR

Monsieur le Président,
Mesdames, Messieurs,

Je voudrais d’abord adresser aux membres du Comité de la Société des Sciences
Médicales mes chaleureuses félicitations pour leur élection a la Direction de cette institu-
tion et remercier Monsieur le Président CrarRAD pour les paroles de bienvenue qu'il vient
de prononcer. -

Je suis certain que, sous la direction et sous l'impulsion du nouveau Comité, la
Société atteindra en 1965 tous ses objectifs & caractére médical et scientifique d’ordre na-
tional et international. Je lui souhaite le plein succes dans son travail.

L’intérét de vos aclivités n’a plus besoin d’étre souligné. Depuis plusieurs années le
niveau tres intéressant de vos publications, la valeur scientifique de vos manifestations,
le sérieux de votre participation aux conférences internationales ont consolidé la renom-
mée de cette Société et souligné, s’il était nécessaire de le rappeler, le rang élevé de la
Médecine Tunisienne.

Je saisis cette opportunité pour vous exprimer ici combien Monsieur le Président de
la République et le Gouvernement apprécientl’étendue de vos efforts.

Mesdames, Messieurs,

Peut-étre le moment est-il venu de tenter la définition d’une base de coopération
entre volre Socicté et le pouvoir public central. X )

Un examen des problémes posés par la recherche médicale en Tunisie permettrait
de mieux préciser les principes et I'étendue de notre coopération. ‘ 1 Hstd

D’abord, il peut étre reconnu que le rythme accéléré des progres. 'scmntllflqucs et
technologiques intéresse non seulement le bien-étre individuel, mais conditionne également
le développement harmonieux de la Société.

Il semble d’autre part, que cette recherche qui peut & Porigine étl"e le fait de prali-
ciens ou professeurs isolés se livrant & des investigations personnelles, a la faveur ou en
surplus de leurs occupations professionnelles quotidiennes, cette }'e'01101'c.l1c médicale done,
ne peut plus se concevoir en dehors d’un effort collectif et organise.

Le probléme, et Monsieur le Président CHARRAD n’a pas manqué de le souligner, est
donc autant un probléme d’infrastructure que d’organisation. Il existe, pour y fa'n't: face,
d’une part volre Société qui est Pexpression organisée d'une volont¢ du corps medlca.l de
promouvoir la recherche, et d'autre part, des services sanitaires publics et des Instituts
centraux qui constituent en quelque sorte le terrain des opérations. Cette .mfrastr,uc.ture.,
malgré ses insuffisances actuelles, présente a mon sens, un potenhgl positif z}pp'remable,
susceptible d’étre approprié, au terme d'un plan de développement, a un travail fécond de
recherches médicales fondamentales et appliquées.

Le département de la Santé Publique est tout disp'og.('s,.a’vcc‘ vo'trc.collaboratipn et
celle des médecins-directeurs et directeurs des Instituts spécialisés, a définir .les données de
départ d’'un pareil plan et a réaliser ses objectifs r::usonnables.' Je ne voudrais pas non plus
passer sous silence la part essentielle qui revient a la Faculté de Médecine, et plus geéng-
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r.ulement, au Secrétariat d’Etat 4 I'Education Nationale, dans P’élaboration et la réalisa-
tion de ce plan.

Un autre point nécessite 4 mon avis quelques développements. Il se rapporte au
caracteére international de plus en plus affirmé de la recherche médicale.

Il est, en effet, devenu indispensable d’instituer dans diverses parties du monde des
recherches coordonnées, d’organiser un travail international d’¢quipe, d’améliorer systé-
matiquement les échanges de connaissances,de savants, d’experts.

Ceci est tellement vrai que I’Organisation Mondiale de la Santé s’est engagée de-
puis plusieurs années dans 1'étude d’un programme pour lintensification des recherches
médicales,

I est clair que 1'Organisation Mondiale de la Santé ne saurait se passer dans 1'étude
de ce programme, de 1’existence d’organisations nationales de recherche médicale.

Aussi dois-je souligner combien il est important que votre Société puisse, par son
rayonnement, ses traditions, son actif et son potentiel, représenter un facteur naturel de
liaison, d’articulation, sur-n pareil programme international. Ceci aussi doit étre étudié
afin que nos préparatifs se fassent i temps et que notre pays posséde ainsi un partenaire
valable dans ce programme mondial. ‘

Je voudrais exprimer le veeu, avant de conclure, de voir vos travaux, en plus bien
sur, du domaine clinique qui naturellement vous séduit, s'intéresser de plus en plus a Ien-
vironnement humain, au contexte social auquel la médecine moderne tend, semble-i-il, a
conférer un certain role 4 coté et autour de la médecine clinique.

Je voudrais que vous voyiez dans ce veeu lindication d’un domaine de recherches
meédicales propre 4 ouvrir a votre Société des horizons nouveaux, a élargir et a diversifier
ses contacts avec le peuple, & intégrer‘ses efforts dans la ynarche de notre pays vers le
progres.

Nous aurions ainsi en commun ceuvré pour le bien-étre du peuple et travaillé pour
la réalisation de nos objectifs. Cette ceuvre passionnante est a la mesure de vos grandes
qualités professionnelles, scientifiques et humaines. Je suis certain de sa réussite.

Permettez-moi, Monsieur le Président, de renouveler a volre Société et 4 son Comité-

_ Directeur, mes veeux de plein succes pour l'année 1965 et les années a venir.

Le 5 février 1965.
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CONSTITUTION DE LA SOCIETE TUNISIENNE
DE PSYCHIATRIE ET D’HYGIENE MENTA LE
récemment de se constituer

La Société Tunmisienne de Psychiatrie et d’Hugiéne Mentale vient
répondant par 14 méme a un besoin qui, depuis quelques annees, s'avérait de plus en plus pressant.

La médecine d’'une part, ’hygiéne d’autre part, ne peuvent se concpvoir sans la part équivalente
qui doit y étre accordée a la fois 3 la santé de lesprit autant qu'a celle du corps, l'une et ’autre étart

‘au fond, inséparables et indivisibles.

En replacant ’homme — organisme pensant et agissant — dans son contexte affectif, culturel,
économique, professionnel et social, la psychiatrie peut méme apparaitre, non seulement comme le com-
plément nécessaire de la meédecine, mais aussi comme le couronnement de son édifice, d’ou rayonne
les perspectives les plus étendues sur la connaissaince totale des individus et les sciences humaines en
_général.

La tdche de la Société Tunisienne de Psychiatrie et d’Hygiéne mentale est double :

— En tant que société savante, elle s’attache aux études et recherches, ainsi gqu’a I'enseignement
en matiére de pathologie mentale proprement dite avec les implications pratiques que ces taches com-
portent, au point de vue de la thérapeutique et de l'organisation des soins curatifs.

__ En tant que société d’hygiene mentale, ell: revét un caractére plus social, axé sur un travail
de propagande et d'éducation sanitaire; par 13, elle vise & reéaliser les moyens propres pour la prophy-
laxie des troubles mentaux, dans tous les secteurs de la vie individuelle, familiale, scolaire, profession-

nelle et sociale.

Elle a ainsi pour but de contribuer 4 de meiileurs conditions de traitement de ces troubles et a
vers un niveau de santé mentale positif, un équilibre harmonieux de la person-
nalité, qui differe de la < simple absence de trouble mental ». Véritables maladies du XXe siecle, les
entaux, les tensions psychiques, le surmenage nerveux, se répandent dangereusement dans
les sociétés dites avancées. On congoit que dans notre pays qui, a partir de structures moyennageuses,
transforme rapidement ses structures socio-économiques et culturelles, des problémes ardus et délicats
d'adaptation et d'intégration se posent a I'échelle de Penfant, de la famille et des divers groupes socic-

favoriser I’évolution

désordres m

professionnels.

les organisations nationales et le grand public,
ette nouvelle société dont le caractére autant
a la fois si importants et si

Nul doute que les autorités, le corps médical,
accueilleront avec attention et intérét la constitution de ¢
scientifique. que social contribuera A aider a la solution de ces problemes,

actuels. .
Voici par ailleurs la composition du bureau de la société, anime

ration avec psychologues, psychopédagogues et éducateurs :
Dr Sleim AMMAR.

M. Abdelmajid ATTIA.
Dr Hachemi SAIED.
Dr Hédi BOURICHA.
Dr Sadok OUAHCHI.
_ Dr Tahar BEN SOLTANE,
VM. Chedli FITOURI,
Rached ABDELJELIL,
Mohamed TRABELSL

par les psychiatres, en collabu~

— Président .. .. .. .-
— Vice-président ..

— Secrétaire général .. .. ..
__ Secrétaire général adjoint ..
— Trésorier .. .. «

— Membres ..
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BOURSES D’ETUDES

Un certain nombre de bourses d'études est mis a la disposition des médecins tunisiens par 1'Ins-
titut National Italien pour la Prévoyance Sociale.

Ces bourses dont le montant est de 80.000 lires par mois, leur permettront de suivre un stage

d’études d’'une durée de 8 mois (du 1¥ novembre 1965 au 30 juin 1966) a I'Institut pour la Prévoyance
Sociale. ;

Les candidatures pour l’année 1965-66 doivent étre déposées avant le 15 juillet 1965 et accompa -
gnées d’'un curriculum vitae du candidat.

Les candidatures devront étre adressées dans les meilleurs délais & Monsieur le Secrétaire d’Etat
~a la Santé Publique.

DIVISION INTERNATIONALE

Le Professeur LAMBRECHTS de I'Université de Liege (Belgique) serait désireux d’attacher a
son service de pédiatrie un assistant étranger. 9

Le candidat devrait étre porteur du dipléome de docteur en médecine, désireux de se spécialiser
en meédecine infantile ou avoir déja pratiqué cette spécialisation. 11 devrait s’intéresser plus particu-
lierement a la diététique infantile et étre disposé a faire des travaux de recherches dans ce domaine.
La connaissance de la langue francaise est exigée.

La durée du stage serait au minimum d'un an et donnerait lieu & une rétribution d’environ Fr.
belges 6’000 par mois.

Ceux-ci devraient adresser leur demande, soit par notre entremise, soit directement au Profes-
seur LAMBRECHTS, Service de Médecine Infantile.’ Hoépital de Baviére, Liége (Belgique), en se réfé-
rant & Guigoz. La demande doit étre accompagnée d'un curriculum vitae et de tous les certificats ou
attestations de la part de patrons susceptibles de la valoriser.

STAGE DE 1965
MARSEILLE : 20 au 27 juin

La prochaine semaine nationale d’enseignement de la Médecine se la plongée se déroulera cetle
atmée du 20 au 27 juin. Ce cycle d’enseignement de la physiologie et de la pathologie de la plongée
est organisé par la Faculté de Médecine de Marseille (Chaire de clinique médicale du Professeur
AUDIER), avec le concours du Groupe d’études et de recherches sous-marines de la Marine Nationaie
et sous le patronage de la Fédération Francaise d’études et de sports sous-marins.

En 1962 et en 1963, le méme stage avait déja réuni une centaine de médecins francais, auxquels
s’étaient joints des médecins hollandais, belges, marocains, canadiens et mexicains.

Le stage comprendra le matin des cours théoriques a la Faculté de Médecine (physiologie et pa-
thologie de la plongée), et I’aprés-midi des cours pratiques d’initiation a la plongée et de secourisme
en mer. '

Cette année, 'audience de la semaine nationale d’enseignement de la médecine de la plongée sera
encore étendue, puisque ce cycle sera jumelé avec les deux journées d’information sur I'hyperbarisme,
également organisées par la Faculté de Médecine de Marseille (Chaire de chirurgie thoracique du Pro-
fesseur DOR). ]

Un voyage post-congrés a Eilat (Israél) permettra aux stagiaires qui le désireront de découvrir
ensuite les fonds sous-marins de la Mer Rouge.
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Renselgnements et inscriptions au Secretamat de la Semalne Natlonale d'enseignement de la Ma-
decine de la Plongee, Le Corbusxer, 8¢ Rue Marseille- 8 Te] 77.20. 62

ASSOCIATION MEDILALE DES ETATS-UNIS

I’Association Médicale des Etats-Ums (¢ Th\, Amemcan Med1ca1 Association ») tiendra sa 114:
Convention annuelle & New-York du 20 au 24 juin 1965.

Au cours de cette manjfestatmn, qui groupera des membres du Corps Medlcal tant Américain
qu’Etranger, une série d’environ trois cents expositions sc1ent1f1ques sera organisée.

Ces expositions seront consacrees aux prqgres réalisés récemment dans les domaines de la Car-
diologie ainsi que du traitement des affectlons respxratmres et des fractures.
ASSOCIATION MEDICALE INTERNATIONALE POUR L'ETUDE
DES CONDITIONS DE VIE ET DE LA SANTE

L’ ¢ Association Médicale Internationale pour I’étude. des conditions de vie et de la santé »
invite les médecins, les sociologues, les économistes les syndlcallstes les ecologues et d’autres savants
a participer, avec des rapports et des communications, a son IV Congres Mondlal qui aura lieu a
Karlovy Vary (Carlsbad) du 2 au 5 septembre 1965. '

Les sujets a I'ordre du jour sont :
1. La place de la santé publique dans la planification pour le développement économique.

2. Conditions de vie et de santé des populations déracinées, travaillant dans des milieux de miveaw
économique différents.

3. Communications diverses sur des problémes de condition de vie et de santé.

Toutes les langues sont officielles. Les langues suivantes jouiront de la traduc.tion simultanée :
Francais, Anglais, Russe.

Les limites de temps fixées seront de 30 mmutes pour les rapports, et de 10 mmutes pour les
communications.

La cotisation individuelle sera de :
USA § 20 pour les membres du Congres,
USA § 10 pour les membres acc‘(.)mpagnantfs_."‘ o " P

Les adhésions pourront étre enyqyé_es a lf'_acll_reysrse suivante : Prof. J. LUKAS, 18 Apolinarska,

Praha II, Tchécoslovaquie. : DAz s i

JOURNEES INTERNATIONALES D’HEPATOLOGIE
Lyon, 2-5 Juin 1965

Organisées sous les auspices de la Revue Internationale d;Hépatologle, qui en publiera les
comptes-rendus, les Journées Internatlonales dHepatolog1e se tiendront a.Lyon au Palais des Congrés
du 2 au 5 juin 1945. i

Elles sont assurées de la participation des representants de 42 Etats et comporteront 250 rapports

ou communications sur les thémes suivants, dont la discussion se poursuivra parallélement dans deux
salles :

— Cirrhose biligire primitive, 8
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— Hépatectomies majeures et transplantations hépatiques,
— Apports de la microscopie électronique a la connaissance de la pathologie hépatique,

— Résultats fonctionnels, complications et échecs, indications légitimes et abus de la sphinc-
térotomie oddienne,

—+ Circulation et innervation hépatiques. Problémes actuels,

— Apports des techniques d’angiogmphié sélective au diagnostic des états pathologiques du
foie, j '

— Tumeurs pancréatiques ulcérogénes. Ulceres gastriques d'origine endocrienne.
Traduction simultanée entre l’iallemand, T'anglais et le francais.
— Le mercredi 2 juin, 4 18 h. 30 : Réception par la municipalité a I’'Hétel-de-Ville,
— Le jeudi 3 juin, a 20 h. 30 : Réception au Palais Saint-Pierre, diner froid o
— Le vendredi 4 juin, a 20 h. : Banquet par souscription,

ffert par le Comite.

Le programme comporte, en outre, pour les Dames : le mercredi 2 juin, une promenade a Pé-
- rouges; — le jeudi 3 juin, la visite d’ateliers de soieries, la visite de la ville et de ses vieux quartiers;

- — le vendredi 4 juin, la descente du Rhone au dela de Valence et le samedi 5 juin, le tour du Beaujo-
lais.

Le montant du droit d’inscription est de 120 Frs pour les Membres actifs et de 60 Frs pour les
Membres accompagnants.

Secrétariat : Clinique Chirurgicale A, Hobpital Edouard-Herriot, Pavillon M, Place d’Arsonval,
Lyon-3°.

FacuLté pE MEDECINE DE Lyon
JOURNEES OBSTETRICALES ET STAGE DE PERFECTIONNEMENT

Du lundi 4 au mercredi 6 octobre, trois journées seront consacrées a la mise au point de ques-
tions d’Obstétrique et de Gynécologie d’actualité, ainsi qua Iétude Jde problemes biologiques dans le
cadre des fonctions de reproduction.

Six a huit exposés d'une durée de 20 minutes, auront lieu chaque jour,

chacun d’eux étant suivi
d'une discussion libre.

A Poccasion de cette réunion obstétricale, trois Conférences seront faites par MM. les Professeurs
JAHIER (Marseille), GARES (Marseille), J. MATHIEU (Lyon).

A la fin de ces journées, les auditeurs désireux de prolonger leur s€jour dans le Service, pourront
Y suivre un Stage du 7 au 16 octobre. Ils assisteront chaque jour a des cours de propédeutique et parti-
ciperont a lactivité du Service en assurant, a plein temps, la surveillance et la direction des accouche-

ments et en effectuant sous la direction des Chefs de Clinique et des Moniteurs de garde, les inter-
ventions de pratique courante.

Un Certificat sera remis a la fin du Stage.

Ces Journées Obstétricales sont organisées par M. le Prof. PIGEAUD, avec la collaboration de
MM. les Prof. Agrégés P. MAGNIN, R. BURTHIAULT, M. DUMONT, A. NOTTER, R. GARMIER; de
MM. GONNET, CHARVET, GABRIEL, NEUMANN, DECHAVANNE, BETHOUX, NELKEN, REBOUL,
DUMAS, FAVIER et DUBOIS, Assistants, Chefs de Clinique, Moniteurs et Chefs de Laboratoire a la
Clinique Obstétricale. :

Le droit d’inscription : 50 Fr. pour les médecing et 20 Fr. pour les étudiants, devra &tre adressé,
en méme temps que la demande d’inscription, a Mlle BRUGEILLES, Secrétaire, Clinique Obstétri-
cale, Hopital E. Herriot, Lyon-3°.
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LES INTOXICATIONS EN MILIEU RURAL ‘
par le Dr Guy VALLET Bt

Préface de Messieurs les Professeurs - GAuLTIER (Paris), RochHE (Lyon), VacHer (Tours)

o

Résumé de la Table des Matiéres S

— Lutte contre les parasites des cultures et des élevages.

— Les produits chimiques, engrais et pesticides utilisés en Agricuture.
— Le diagnostic d’une intoxication en milieu agricole.

— Les soins & apporter en présence d’une intoxication,

— Les manifestations cliniques des intoxications et leur traitement.
— Prévention des intoxications en Agriculture,

— Réparation des intoxications en matiére légale.

Ce livre est en vente exclusivement & I'Ins

titut National de Médecine Agrico'e, Faculté de Méde-
cine, Tours (I.&L.), au prix de : — avec reliure 55 francs; — avec classeur : 101,65 francs (franco
€ port et d’emballage),
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Anomalies Circulatoires au niveau du Poumon Pathologique
Constatations Anatomo - Radiologiques - Conséquences Pratiques

M. PETIT, T. HADDAM, B. HADDAM (Alger)
W. FLORANGE, A. ALOUANI (Colmar)

Le poumon offre une particularit¢ anatomique qui lui est propre : I'intime coexis-
tence des vaisseaux de la grande et de la petite circulation. Pendant longtemps on a pu
croire en l'entiere indépendance des deux systémes artériels entre eux, I'un étant fone-
tionnel au service de tout I'organisme, et l'autre uniquement nourricier, au service de la
seule éeconomie pulmonaire. Cependant il semble bien que des 1696, F. Ruysch ait établi
le premier la schématisation d’anastomoses entre artéres pulmonaires et artéres bronchi-
ques. Pendant un certain temps quelques auteurs ont pu encore mettre ces faits en
doute, mais il est établi, aujourd’hui, qu'il peut exister, dans certaines circonstances.
d’importantes communications entre artéres pulmonaires et artéres bronchiques au niveau
des poumons. Parmi les auteurs qui ont attaché leur nom & ces études : DELARUE et coll..
LATARJET, HOUEL, en France; Gesro, LLoro pE CarvaLHO, Toxpury, Vox HAYEK, VERLOOP.
Tosiy, Cupkowicz et Liesow, a 'étranger, ont étayé le phénomene selon des techniques
de recherches différentes, mais qui toutes aboutissent &4 la méme conclusion, la présence
d’anastomoses e¢ntre circulations artérielles droite et gauche i I’étage pré-capillaire. Le role
dévolu 4 chaque systéme étant tres différent, la présence de shunts entre eux ne devrait
pas aller sans entrainer d'appréciables perturbalions : ce chapitre est encore peu connu
et fait 'objet d’incessantes recherches parmi lesquelles il faut signaler les récents travaux
de Hover et collaborateurs. ;

MISE EN EVIDENCE DES ANASTOMOSES ENTRE ARTERES BRONCHIQUES
ET ARTERES PULMONAIRES

AVANT-PROPOS.

Certains phénomeénes de chirurgie expérimentale, d’autres relevant de l'observation
anatomo-clinique, laissent & penser qu’il existe des points de passage direct entre les deux
circulations.

Quand on réalise chez I'animal la ligature expérimentale de I'une des deux arteres
pulmonaires, on constate, au niveau des veines, un flux sanguin qui correspond, au début,
a la seule évacuation du poumon, puis ce flux se stabilise plus tard & un débit constant
qui est celui des shunts dérivant une partie de la circulation systémique vers la petite cir-
culation.

D’autre part, lorsque survient une embolie pulmonaire, il se produit, en aval, une
zone d'infarcissement, mais on sait combien sont limiltés les phénomenes secondaires
d’cedéme et de nécrose a cet endroit car, trés rapidement, il se produit une circulation de
suppléance par lintermédiaire d’anastomoses issues des arteres bronchiques vers les arte-
res pulmonaires.

Enfin, 'angio-pneumographie a permis de montrer par linjection de thorothrast
dans des poumons tuberculeux collabés qu'il existait un retour de la substance de con-
{raste sans passage par le stade capillaire.
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La mise en évidence des communications entre artéres bronchiques et artéres pul-
monaires peut étre faite selon différentes méthodes : leur grande variété peut expliquer
pourquoi certains auteurs ont pu obtenir des résultats de prime abord non concordants,
parfois apparemment contradictoires, On peut classer les techniques en quatre groupes
principaux :

— Les techniques histologiques classiques, qui étudient ce qui se passe 4 I'échelle mi-
croscopique, précisent I'aspect histologique, mais qui 4 elles seules. peuvent faire sous-
estimer l'importance du phénoméne d’anastomoses en le releguant tron souvent au seul
niveau capillaire. On en rapprochera les techniques de micro-angiographie de I’école por-
tugaise a l'aide d'un appareil de Bucky et l'utilisation de radiations moiles.

— Les lechniques de moulage el de corrosion apres réplétion du systéme artériel sys-
témique, soit par les dérivés du latex, soit par des substances plastiques colorées permet-
tent le micux la mise en évidence de ces anastomoses entre artéres bronchiques et artéres
pulmonaires car, au niveau du shunt lui-méme, on voit le mélange progressif ou la succes-
sion nelte des deux couleurs caractérisant, Iune la circulation systémique, l'autre la petite
circulation. C'est ce que nous présentons (Fig. 1) a la suite des travaux de I'un d’entre nous

“BET

Fig.al

a U'lnstitut d’Anatomie Pathologique de la Faculté de Médecine de Strasbourg. L.’incon-
vénient de la méthode c’est de nécessiter la corrosion de tous les tissus entourant les vais-
seaux, par conséquent de désolidariser la vas:ularisation de son contexte pathologique.
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— Les techniques radiologiques macroscopiques aprés injection de substances radio-
opaques dans le systéme circulatoire permet, comme les moulages, une étude tri-dimen-
sionnelle des données anatomo-pathologiques notamment, aprés fixation des piéces ana-
tomiques, par étude de coupes sérices. A la suite des recherches de Kurvucz nous
avons nous-mémes adopté et modifié la technique anatomo-radiologique afin  de pou-
voir étudier, dans les trois dimensions, les modifications circulatoires en fonction directe
des lésions intra-parenchymateuses. Nous avons préféré cette méthode, pour notre présent
travail, en raison des possibilités qu'elle offre de compléter les données macroscopiques par
une étude histo-pathologique dirigée et précise. Dans un tout aufre ordre d’'idée, HoukL
et ses collaborateurs ont ¢tudié les mémes phénomenes sur le sujet vivant par artériogra-
rhie directe réalisant une iconographie expérimentale particulierement belle.

— Les techniques d’inclusion dans le plexiglas que nous tenons de nofre ami
J. Kuruvcz, de Budapest et que nous avons reprises nous-mémes depuis 1961 offrent
une possibilité, encore peu exploitée, d’ajouter la faculté de radiographier le systeme cir-
culatoire préalablement injecté a celle de pouvoir I'é¢tudier par transillumination au mi-
croscope stéréoscopique. Elle permet 1'observation dans I'espace, des modifications vascu-
laires en fonction des lésions anatomiques

Enfin la grande majorité des auteurs a mené ses recherches sur du matériel d’au-
topsie. Une autre originalité de notre travail est de ne porter uniquement que sur des piéces
opératoires (provenant du service de chirurgie du Centre Hospitalier L. Pasteur et du Sa-
natorium Médico-Chirurgical de Colmar).

C’est ce qui explique que nos injections artérielles ont toutes été faites a partir du
systeme pulmonaire, 4 de rares exceptions pres, I'injection des artéres bronchiques ne pou-
vant pratiquement se faire de facon valable que sur des pieces d’autopsie. Pendant les an-
nées 1961 et 1962 nous avons étudié de facon systématique la vascularisation de 143 piéces
d’exérese d'étiologies les plus varides selon la technique qui nous est personnelle et que
nous avons décrite par ailleurs.

Lors de notre ¢tude systématique avee radiographie, de 143 piéces d'exérese d’étio-
logies diverses nous avons pu mettre en évidence manifeste des shunts gauches-droits au
niveau preé-capillaire dans 83 cas, soit dans 56 % de nos cas.

ASPECT GENERAL DES ANASTOMOSES
ENTRE ARTERES BRONCHIQUES ET ARTERES PULMONAIRES

1°  Aspecr MACROSCOPIQUE.

Les anastomoses, entre artéres bronchiques et arteéres pulmonaires ont généralement
un aspect sinueux, en fines spirales (Fig. 2). On les retrouve également au niveau des arte-
res pleurales qui, dans la présente ¢tude, ont la méme signification que les artéres bron-
chiques.

L’intérét majeur est de constater, non pas tellement la présence de shunts au niveau
des capillaires, mais 1’existence d’anastomoses de fort calibre (de 0,05 a 0,5 mm de diame-
tre) et de longueur appréciable (de 0,1 4 10 mm) que lon ne trouve que dans les
zones des bronches de moyen calibre (2 a 4 mm de diametre) et jamais dans le hile.
Cette absence d’anastomoses au niveau du hile est confirmée par 'expérience de Ervis
d’aprés laquelle la ligature expérimentale de Dartére bronchique au niveau du hile en-
traine une gangréne tandis que sa ligature au niveau segmentaire n’entraine pas de né-
crose grice aux shunts artériels existant une douzaine de centimetres en aval. La fré-
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quence de ces anastomoses va croissant au fur et a mesure que l'on s’¢loigne de l'origine
des arieres pulmonaires : elles sont inexistantes dans les 10 & 12 premiers centimétres de
leur trone principal. '
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920 ASPECT MICROSCOPIQUE.

Nous n'envisagerons 1'étude histologique de ces anastomoses que dans la mesure ol
e¢lle pourra nous étre utile pour la compréhension de certaines données de leur role dans
I’économie du poumon. Les artéres bronchiques sont du lype musculaire : leurs parois sont
¢paisses et renferment de nombreuses myofibrilles. Au niveau des grosses artéres pulmo-
naires, il y a prédominance de la musculature circulaire, au niveau des petites artéres bron-
chiques, prédominance des fibres longitudinales. Les artéres pulmonaires. au contraire.
sont du type élastique, les parois sont minces et beaucoun moins riches en myo-fibrilles.

Entre ces deux types d’artéres, on a décrit Iexistence d’éléments vasculaires a4 parois
trés épaisses et irés riches en fibres musculaires : ces fibres seraient aptes a faire varier
dans des proportions considérables le calibre de la lumiére du vaisseau jusqu’'a obturation
compléte, ce sont les classiques « Sperrarterien » de Von HavEK.

Toxpury ot WemEL ont décrit l'existence de segments artériels qui, continués a
leurs deux extrémités par des artéres normales, ont des parois trés épaisses, renfermant
des paquets irrégulierement disposés de museles circulaires et longitudinaux, circonscri-
vant une lumiérs de trés petit calibre dont le diamétre variable controle I'importance de
la circulation.

L'école francaise, avec J. DELARUE a étudié ces modifications artérielles décrites sous
le terme de <« segments darrét » en montrant qu'au sein des vieux foyers in-
flammatoires ou pathologiques les vaisseaux, en réalité, n’étaient pas oblitérés, mais pre-
sentaient une paroi épaissie et une lumiére excentrique assurant une continuation de la
circulation sanguine par anastomose entre les artéres systémiques et celles du cceur droit.
Dans le voisinage de ces segments d’arrét, J. DELARUE a méme discerné de véritables for-
mations glomiques accompagnées d’un réseau nerveux tres riche et qui auraient pour
role de controler le débit circulatoire a leur niveau.
habituellement, au niveau de zones pulmonaires remanices
par des processus pathologiques {rés variables et qui s'accompagnent, habituellement, d'une
hypertrophie des arteres bronchiques de voisinage : c’est en effet un phénomene courant
bien familier au chirurgien que d'avoir a controler, lors de la section bronchique, des arte-
res dilatées ayant 1 mm 5 & 2 mm de diameétre, et au débit notablement augmenté, tandis
que les arléres pulmonaires, elles, demeurent inchangées.

Nous n‘avons; nous‘mémes, jamais mis ces shunts artériels en évidence au niveau
de poumons nornraus. MILLER soutient = que les artéres systémiques et celles de la petite
cireulation ne sont jamais directement en communication dans les conditions normales.
DELARUE ne signale que trés exceptionnellement la présence d’anastomoses en dehors de
processus pathologiques puisqu’il  n’en a relevé quun cas sur 108 dans le poamon
normal. De aombreux auteurs sont d’accord pour décrire les anastomoses comme
étant constantes et normales chez 1'embryon et le jeune enfant (certains les retrouveraient
de méme chez le grand vieillard). Elles seraient done préformées et se reperméabilise-
aient a la faveur des différences de pression entre systémes artériels droits et gauches et
4 l'occasion d'une inflammation qui favoriserait leur développement et leur multiplica-
tion. Enfin, selon une these différente, les anastomoses ne se développeraient que
dans les foyers inflammatoires a partir de capillaires qui se dilateraient et modifieraient

leurs parois.

Ces anastomoses siegent,

Quelle que soit la pathogénie exacte de ces shunts, il existe entre toutes les theses,
un dénominaleur commun : les anastomoses ont un développement extréme a la faveur
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des remaniements pathologiques du parenchyme et elles s’accompagnent d’une hypertro-
phie des arteres bronchiques correspondantes. Pur.contro on ne les.rctrom'c que rarement
ou jamais dans le poumon sain. Cest dans les dilatations bronchiques qu’elles sont les
plus ¢évidentes et qu'elles ont été le mieux étudiées et, nous-mémes dans ces cas, les avons
trouvées dans la totalité de nos picces opératoires. Dans les aulres étiologies, I'importance
des shunts nous a paru étre en fonction directe de I'étendue des processus pathologiques.
leur terme ultime se retrouvant dans les cas de poumons détruits par de vieux processus
de tuberculose ol toute la circulation intra-pulmonaire paraissait assurée uniquement
par les artéres bronchiques (Figure 3). Et ¢’est justement ce cas extréme qui nous fait
poser le probleme de la justification et celui des conséquences possibles d’une pareille
dérivation de la circulation artérielle.

Fiac. 3

CONSEQUENCES DE CES SHUNTS ARTERIELS
CONSEQUENCES ANATOMIQUES ET ANATOMO-CLINIQUES.

Sans vouloir pour autant paraitre finalistes, nous voudrions & présent rechercher, #
travers les effets qu'elles entrainent, les raisons d'étre de ces anastomoses entre artéeres
pulmonaires et arteres bronchiques que tout le monde s’accorde a retrouver avec prédilec-
tion au niveau des territoires pulmonaires remaniés par la maladie, que celle-ci ait une
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allure chronique (cancer, abees, tuberculose, bronchectasies) ou aigué (embolie pulmonaire
avec infarctus).

Contrairement 4 ce que Pon pensail naguere, I'inflammation n’entraine pas un ar-
rét de la circulation qui demeure conservée au niveau des zones palhologique;‘; mais, le
parenchyme pulmonaire ayant perdu la son role fonetionnel il se produirait un court-cir-
cuit de la ré-oxygénation sanguine si la circulation était maintenue, sans modification de
son cours habituel : en effet le sang désoxygéné des artéres pulmonaires ne se renouvelant
pas au niveau du lit capillaire reparti rait dans la grande circulation dont le milieu serait
appauvri. D’autre part I'absence de nécrose habituelle des tissus remaniés par la maladie
t¢moigne de la pérennité de sa nutrition. Grace aux anastomoses entre artéres systémicgues
el artéres de la petite eirculation, lirrigation est conservée au niveau des régions pulmo-
naires les plus remaniées et la pression dans la grande circulation étant frois fois supé-
rieure 2 celle régnant dans la petite cireulation, le ecircuit se fait de Partére bronch:-
que vers I'artére pulmonaire.

En cas d’arrét circulatoire a la suite d’une embolie pulmonaire par exemple, il se
produit, secondairement, une zone d'infarcissement donl les dimensions sont en foneclion
de I'importance du trone vasculaire oblitéré. Evitant 'agrandissement de la zone infarcic.
prévénant les phénomenes de nécrose a ce niveau, limitant 'eedéeme, les anastomoses se
constituent rapidement pour rétablir la circulation un moment dérangée grace a un
véritable mécanisme d’adaptation compensatrice, les arteres bronchiques se substituant
alors aux artéres pulmonaires. Mais cet afflux de sang par le systeme artériel gauche se
fait a la pression systémiaue, 3 fois supérieure a ccelle de la petite circulation, les artéres
pulmonaires supportant d’habitude une tension moindre éclatent : ¢’est ce aui explique
les erachats hémoptoiques accompagnant 'infaretus du poumon. Il est probable que les hé-
moptysies el que les accidents hémorragiques survenant tanl au cours de la tuberculose
of de la dilatation des bronches qu'au cours des maladies kystiques et autres affections
pulmonaires, trouvent leur explication dans le méme mécanisme. Cette hyperpression in-
habituelle due & laffux de sang artériel systémique expliquerait aussi pourquoi ces hémo-
plysies peuvent parfois éire trés abondantes.

Dans les cas de tuberculose, il est classique d’opposer la richesse d’irrigation dans
les régions & processus exsudatifs, a la pauvreté des zones ol le processus de caseéification
ost achevé : dans ce dernier cas, il n’est pas indifférent que la cireulation ait été modifice
ou non A la suite de ces phénomenes, il s'est créé des anastomoses, les foyers caséeux se-
ront alors irrigués nar les artéres bronchiques qui, par leur apport hvdrique, favoriseronl
le ramollissement du caséum, sa liquéfaction et la transformation de la lésion en caver-
ne. C’est ainsi que l'on explique pourquoi les parois cavitaires sont irriguées par les
artéres systémiaues. Si, au contraire, la circulation artérielle pulmonaire est conservée, il
n'y a pas liquéfaction du caséum et on assistera # la persistance d’'une masse cascéeuse
pleine; c’est ainsi que les tuberculomes ont une irrigation différente de celle des ca-
vernes.
bronchiques explique les phénomeénes

Cette irrigation des cavernes par les arteres ‘ I
aprés insufflation de certains pneumo-

hémoploiques que 'on pouvait rencontrer autrefois ;
thorax thérapeutiques : Tinsufflation du pneumothorax ayant pour consequence une
diminution de la circulation dans l'artere pulmonaire, le sang ne pouvait atteindre la re-
gion excavée que par les artéres bronchiques grace aux systemes de shunts entre les deux
circulations. _ ' - ¢ "

Il apparait donc que par ce syvstéme d’anastomoses, il se cree une verx.tflhle circula-
tion de suppléance au niveau des poumons dont le parenchyme a éte remanie par la ma-
ladie. D’autre part, nous avons montré « qu'il ne saurait étre indifférent quun tissu soit
irrigué par 'artere pulmonaire ou par I'artére bronchique ». De méme il ne saurail
¢tre A priori indifférent pour la physiologie de la circulation et pour le travail du ceeur en
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particulier qu’il existe des shunts court-circuitant la circulation systémique vers la petile
cireulation.

CONSEQUENCES PHYSIO-PATHOLOGIQUES.

Ce n'est que depuis la pratique courante du cathétérisme cardiaque qu’on a pu avoir
des données précises sur les modifications entrainées par la présence d’anastomoses entre
artéres bronchiques et artéres pulmonaires. Ces données ayant pu trés souvent étre ensuile
complétées par des études anatomo-pathologiques sur les pi¢ces d’exérese chirurgicale.

Modificalions chimiques.

Une premiére conséquence logique de Pexistence de —=es shunts dérivant la grande
circulation vers la petite est I'enrichissement de la teneur en oxvgene du sang artériel pul-
monaire : ce fait est confirmé par le cathétérisme, surtout lorsque les anastomoses ont un
sitge trés central, car le sang artériel pulmonaire sera d’autant plus oxygéné que les
shunts seront vlus importants et plus haut situés. Dans le svstéeme artériel périphérique.
on peut mettre en évidence l'existence d’anastomoses pré-capillaires dans les zones mala-
des. Si, prenant la précaution de ne pas bloquer le cathéter dans I'artére segmentaire, on
préleve des échantillons de sang, on constate que la saturation d’oxvgéne du sang de I'ar-
tere pulmonaire est supérieure a celle du ventricule droit. Cette saturation anormale dans
les artéres pulmonaires seraient sans grande importance. le sang orygéné des arteres
bronchiques retournant au ventricule gauche par les veines pulmonaires. Il en serait tout
autrement si le courant circulatoire se faisait dans l'autre sens. Clest-a-dire de l'artere
pulmonaire vers l'artére bronchicue. Mais les pressions plus élevées dans le circuit gauche
empéche cette éventualité.

Modificalions mécaniques.

11 est cependant des faits bien plus importants 4 considérer, ce sont les conséquen-
ces d’ordre mécanique entrainées par ces shunts dérivant directement la cireulation gau-
che vers la circulation droite.

Ces shunts sont les témoins d'une perturbation circulatoire. En effet il est prouvé
que la circulation aérienne et la circulation sanguine vont de pair. Lorsqu’il se produit
une altération dans la circulation aérienne, parallelement surviennent des modifications
circulatoires 4 cause des résistances que rencontre alors le ilux sanguin. De plus, chadue
point ol se trouve un shunt artériel étant un point ou la résistance vériphérique est ac-
crue, on comprend que la circulation pulmonaire sera d’autant plus génée aue les shunts
seront plus nombreux ou plus importants. A ce moment le travail du coeur droit sera aug-
menté, ce qui risque, 4 la longue, de mener au coeur pulmonaire. Il est méme possible que
la dérivation du sang bronchique vers la petite circulation et les capillaires pulmonaires
soient un fardeau également pour le coeur gauche ce aui, dans une certaine mesure, aide-
rait & expliquer les hypertrophies survenant. parfois. au cours d’affections pulmonaires
chroniques. Toujours dans le méme domaine du ceeur gauche, si I'on considére que les
shunts entre cireulations artérielles gauche et droite peuvent intéresser le tiers du débit
cardiaque, on concoit qu'une telle dérivation de gauche & droite entraine un surme-
nage du ventricule gauche. C’est encore une raison de plus & invoquer pour expliquer ces
hypertrophies ventriculaires gauches possibles au cours des affections pulmonaires chroni-
ques. :

Augmentation des résistances périphériques, afflux d'un apport circulatoire supplé-

mentaire nouveau, autant de facteurs devant provoquer logiquement une augmentation de
pression dans l’artére pulmonaire. De méme la pression dans l'artere pulmonaire devrait
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¢tre plus élevée dans les zones malades que dans les zones saines. Or les cathétérismes
(dont les notres), montrent qu’il n’en est pas obligatoirement toujours ainsi. ROOSENBURG
explique ces variations par les grands pouvoirs d’adaptation du systeme vasculaire, en
précisant, entre autre, qu'il faut un apport sanguin triple du débit normal pour que la pres-
sion s*éleve. Clest done qu'il existe un temps de latence au dela duquel 'augmentation de
pression dans I'artére pulmonaire se produirait toujours. Par conséquent, on est en droit
de redouter, a la longue, un retentissement sur des cavilés droites.

En résumé, si I'apport de sang hyper-oxygéné dans Iartére pulmonaire ne comporte
aucun inconvénient, en revanche. la constatation, par cathétérisme, d’une teneur anormale
du sang en oxygeéne & ce niveau, doit faire soupconner l'existence de shunts artériels, Cest
une éventualité a redouter car, si elle n'existe encore, elle est le prélude 4 une augmenta-
tion de pression dans lartére pulmonaire, a une fatigue, puis 4 une défaillance du ceeur

droit, sinon a une insuffisance globale.

CONDUITE A TENIR.

La notion d’existence de shunts entre circulations artérielles gauche et droite cha-
que fois, ou presque, qu'il existe un processus pathologique chronique au niveau du pou-
mon devra peser dans la discussion de la conduite thé rapeutique a tenir.

Pour déterminer notre attitude nous devrons distinguer deux ordres de circonstances
selon qu'on est en face d’une affection hémoptoisante ou d’une affection ne s‘accompagnant
pas d’hémoptysie.

AFFECTIONS CHRON IQUES HEMOPTOISANTES.

Dans le cas des broncheclasies hémoptoisantes, aucun probléme. I'hémoptysie étant
une raison de plus de procéder a 'ablation du barenchyme atteint par les dilatations. Mais
le fait de savoir que c’est dans le cas des bronchectasies que ces shunts artériels sont le plus
développés doit rendre particuliérement prudent quand de grosses bronchectasies sont
bien eirconserites, mais sont cependant accompagnées de petites dilatations disséminées d’un
coté ou de 1'autre. 11 faut bien se garder de penser avee certitude aue P'exérése des grosses
broncheclasies suffira toujours a tarir les hémoptysies, car des anastomoses artérielles
existent également au niveau des déformations bronchiques qu’on eroit négligeables.

Cest peut-étre aussi ce qui peut expliquer qu'il survienne parfois des hémoptysies
dans les suites éloignées des kystectomies simples pour kyste hydatique. notamment pour
kyste évoluant depuis ]()llgt(*nll)"s. a fortiori pour kyste infecté, les anastomoses artérielles
ayant eu tout le temps de se développer.

En matiére de tuberculose pulmonaire, il est beaucoup plus important de connaitre
ce mécanisme possible de I'hémoplvsie comme nous Pavons exposé plus haut. En effel.
il est classique de penser qu'une tuberculose qui s’accompagne d’hémontysies est une tu-
bereulose pour laquelle on ne doit pas intervenir tout de suite. Or il n’en est pas toujours
ainsi, I'hémoptysie pouvant traduire seulement la présence d’importantes anastomoses in-
ter-artérielles : 4 ce moment, au lieu d’étre une raison majeure de surseoir 3 Pintervention.
hémoptysie devient une raison majeure d’intervenir, Il faut savoir apprécier les autres
signes accompagnateurs pour pouvoir faire la distinction entre ces deux éventualités, no-
tamment, la courbe thermique, la courhe de poids, la courbe de V. S, et les remaniements
radiologiques par l'interprétation des images satellites.

Nous illustrerons cette éventualité par l'observation suivante :

Mlle Marie-Albertine P..., 48 ans, sans profession.  Vieille tuberculose pulmonaire
gauche dont le début apparent remonte 4 une dizaine d’années apres hémoptysie d’alarme
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ct soignée d’abord a domicile pendant 6 mois par Streptomycine et INH, puis par Strepto-
mycine, PAS et INH.

Apres dix ans d’évolution. se fail hospitaliser pour hémoptysies récidivantes avec
un poumon gauche retracté et entierement détruit (Fig. 4). Aucun signe d’évolutivité appa-

Fia. 4

rente. Un cathétérisme cardiaque montre des pressions normales dans I'artére pulmonaire
au repos et apres effort et une gazométrie sans particularité.

Aprés pneumonectomie gauche, I'examen histopathologique ne montre pas d’image
en faveur d’une évolution récente.

La piece cpératoire préparée par injection des artéres pulmonaires a 'aide de géla-
tine au minium est alors radiographiée (Fig. 5). Les clichés révélent aue toutes les artéres
pulmonaires présentent des shunts pré-capillaires, notamment dans les parois cavitaires, ce
qui peut expliquer la fréquence et la répétition des hémoptysies.

AFFECTIONS CHRONIQUES NON HEMOPTOISANTES.

' B 8
Nous avons particulierement en vue, dans ce chapitre, une éventualité bien détermi-
née qui peut poser des problemes d’indication. voire, dans certains cas, des problémes de
conscience. Il s’agit du poumon détruit, non évolutif, abacillaire, véritable incarcération
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18 tel 1)

d’un processus trés ancien et apparemment éteint et bien supporté. Que faire devant ces
« poumons noirs » ou ces « fibro-thorax ». Il s’agit de malades stabilisés depuis des an-
nées et chez qui, par aucun moyen, il n’est plus possible de meltre des bacilles en éviden-
ce : il y a, par conséquent aucune indication « sociale ». Il s’agit de lésions immuables dans
le temps, et dans l'espace, d'une séquelle de maladie bien supportée en apparence, il n’y
a, par conséquent, aucune indication phtisiologique.

Cependant ce poumon « noir » est strement le siége de shunts artériels, il commande
des investigations cardio-vasculaires qui les mettront en évidence (oxymétrie), mais qui,
surtout, iront a4 la recherche des premiers signes d’'une hypertension artérielle pulmonaire
(mesure des pressions par cathétérisme) ou d'une fatigsue du ceeur droit (E.C.G.). Et c’est le
plus souvent qu’on décidera, en fin d’analyse, l'ablation de ce poumon incarcéré. Une der-
niére observation illustrera cette éventualité.

Mr Mohamed T..., 31 ans, manceuvre, tuberculose pulmonaire gauche évoluant de-
puis 5 ans et traitée depuis le début de facon tres irréguliere par des cures courtes de tous
les antibiotiques.

Admis avec un poumon gauche détruit et retracté (Fig. 6). Un cathétérisme cardia-
que montre une pression dans l'artere pulmonaire légérement supérieure a la moyenne
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et qui s’éleve a Peffort. L’E.C.G. montre une onde S profonde sur I'ensemble des dériva-
tions précordiales jusqu’en V 5, un crochetage de Sen V1, ce qui évogue une hypertrophie
ventriculaire droite.

Fra. 6

Aprés pleuro-pneumonectomie gauche, Iinjection des artéres pulmonaires par une
substance opaque, révéle une substitution quasi totale de la eirculation droite par la circu-
lation systémique (Fig. 3).

Six mois apres Pintervention, de nouveaux E.C.G. monirent des ondes S moins pro-
fondes en dérivations précordiales gauches et une disparition des troubles de la repolari-
sation ventriculaire en dérivations précordiales droites.

CONCLUSION

L'existence de shunts entre les circulations artérielles gauche et droite est plus
qu'une curiosité anatomo-pathologique, car le retentissement de ces anastomoses sur 1’évo-
lution des lésions chroniques du poumon, leurs conséquences cliniques (hémoptysies). et
physio-pathologiques (insuffisance ventriculaire droite) en font une ¢ventualité souvent
redoutable dont l'existence une fois pressentie doit mener, chaque fois que ¢’est possible
ef raisonnable, A I'exérése du parenchyme pulmonaire malade,
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ICONOGRAPHIE
FI1GURE 1. — Mise en évidence des shunts entre artéres bronchiques et artéres pulmonaires

par la technique de moulage a I'aide de substances plastiques colorées el corro-
sion.
FiGure 2. — Aspect macroscopique des shunts artériels. Les artéres pulmonaires sonl régu-

Ficure 3.

licres, leur lrajet est réqulier, tandis que les artéres bronchiques, trés fines onl
un trajet flexueux, tourmenteé.

Aspect de la circulation artérielle entierement remaniée dans un poumon dé-
lruit par une tuberculose chronique. On remarque que les artéres pulmonaires
sonl amputées peu apres leur naissance pour se poursuivre par les arteres bron-
chiques et pleurales qui paraissent irriguer le poumon d elles seules.

Ficure 4. — Tuberculose pulmonaire chronique ayanl entrainé une destruction de tout le

poumon gauche apres div ans d’évoluticn. Négativilé persistante et réguliere de
lexpecloration. aucun signe évolulif, mais hémoptysies [réquenles.

FiGure 5. — Artériographie de la piéce opéraloire du cas présenlé a la [igure 4. Toules

les arteres pulmonaires présentent des shunts pré-capillaires avee les artéres de
la grande circulation.

Fiaure 6. — Retraction et deslruction compléle du poumen gauche par une tuberculose mal

traitée depuis 5 ans. Débul de signes d’hypertension artérielle pulmonaire.
Indicalion de pneumonectomie qui amendera les phénoménes hypertensifs.
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Traitement des grossses hémorroides
par résection muqueuse circulaire et section du sphincter anal

par Béchir DAOUD

Depuis 1951, nous avons opéré. a Phopital Sadiki puis 4 I'hopital Charles Nicolle
de Tunis, plus de 1500 malades atteints de fistules anales en nous inspirant de la méthode
préconisée par le Dr SimoNertt de Milan c’est-a-dire, opération en un temps avec mise
a plat de la fistule par section compléte du sphineter. Les différents trajets superficiels de
la fistule étant ramenés vers 'abeés d’origine, la section du sphineter se fait alors en un
seul plan, a partir de ce trajet collecteur. Les branches superficielles et profondes sont
ainsi mises a plat.

La rapidité et la simplicité de cette méthode qui permet d’éviter I'abaissement par
fil, améne des résultats exceptionnellement bons, puisque les malades guérissent sans
incontinence et sans récidive lorsque les soins post-opératoires sont bien menés.

Ces résultats nous ont incité a appliquer la méme technique pour les interventions
sur les grosses hémorroides circulaires.

En effet, I'intervention ordinaire qui consiste a4 enlever ces gros paquets d’hémor-
roides étendues en 2 ou 3 temps nous a paru présenter des inconvénients

1. Interventions multiples et répétition chaque fois de tout le cycle cicatriciel.

2. Douleur imposée par les soins post-opératoires, ces soins étant néanmoins
essentiels pour éviter des cicatrisations vicienses.

Nous avons donc été amené a opérer toules les hémorroides étendues par Uablation
en manchen de la muqueuse ano-rectale porteuse des hémorroides suivie d’une section
incompléle du sphincter. La section du sphincter sera suffisante, mais incompléte, car
dans ce cas, le but recherché est simplement de rendre supportables les soins post-opéra-
toires. Au contraire, dans les interventions pour fistules, la section du sphincter est faite
pour mettre les lésions a plat et doit donc aller chercher I’abeés aussi loin qu’il se trouve
en arriéere du sphincter.

Pratiquement. nous opérons de la facon suivante

A. - Anesthésie épidurale, la seule qui permette un relachement suffisant du sphinc-
ter. Malade en position genu pectorale.

B. - Incision circulaire, cette incision suivant la ligne de jointure ano-périnéale.

Ensuite, dissection et traction, de facon a entrainer la muqueuse ano rectale avee les
paquets hémorroidaires. La muqueuse est ainsi dissociée du plan musculaire sous-jacent.

Ce temps opératoire, se fait dans une scule séance, en procédant d’abord dun coté
puls de I'autre. ’

Les fibres musculaires apparaissent a ce moment, nettement dessinées. On parfait
alors I'hémostase des vaisseaux perforants par électro-coagulation.
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L’ablation des hémorroides est ainsi faite, mais cette suppression de toute la mu-
queuse ano-rectale rendrait extremement douloureux les soins post opératoires, cepen-
dant essentiels pour éviter les rétrécissements.

C. - On pratique alors une sphinctérotomie partielle. On place un dilatateur, ouver-
ture, face au raphé postérieur (la continence étant en effet d’autant plus parfaite que la
section du sphincter est plus proche du plan sagittal. Puis au bistouri électrique, on sec-
tionne plan par plan, fibre par fibre, ce raphé postérieur, le long de toute la profondeur
du canal anal.

Le but recherché est de diminuer la tonicité du sphincter, celui-ci se contracte forte-
ment sous I'action du bistouri électrique, on sectionne tant que les fibres se contractent éner-
giquement au passage du courant; mais on respectera une faible contractilité, c’est-a-dire
qu’on ne coupera pas les derniéres fibres musculaires.

Ce temps opératoire va rendre trés supportables les pansements sur toute la surface
cruentée et sur toute la profondeur du complexe sphinctérien incisé; rendre également to-
lérables les calibrages quotidiens permettant une cicatrisation harmonieuse, sans rétrécis-
sement ni incontinence.

Les malades sont hospitalisés de 8 4 10 jours et exempts de travail 10 autre jours.
Les soins post-opératoires sont poursuivis en tout pendant 1 mois 1/2 a 2 mois.

Nous avons pratiqué cette méthode depuis 18 mois sur plus de 200 malades. Dans au-
cun cas, nous n'avons constaté de complications; il n’y a jamais eu dans la suite ni incon-
tinence, ni rétrécissement, ni récidive.

Nous savons fort bien que l'on voit immédiatement se profiler le spectre de 'incon-
tinence, 4 'énoncé de la section du sphineter dans une intervention ano rectale. Il est vrai
que la section accidentelle ou thérapeutique.mais maladroite du sphincter peut étre catas-
trophique pour lavenir fonctionnel.

Néanmoins, cette section faite, avec les précautions que nous indiquons, qu’elle soit
compléte pour mettre a plat les fistules ou incompléte pour les interventions sur les hé-
morroides, est inoffensive; nous en donnons pour preuve nos plus de 1700 malades qui
n’ont présenté ni complications, ni incontinence.

Il nous semble que ces résultats sont de nature a rassurer le lecteur hésitant.

SUMMARY

The complete and definitive cure of acute hemhorroids is made possible by section
of the anal sphincter. The necessary post-operative treatment is consequently less painful.

The author records 1500 cases of 1nal fistula reduced by section of the sphincter,
and this method has been employed in the surgical treatment of acute hemhorroids. Every
operated case was cured without shrinking, incontinence or relapse.
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Remarques en fin et en début de carriere sur les Leishmanioses

meéditerranéennes

M. SICART et J. STORA

INTRODUCTION

Nos différentes rencontres avec les Leishmanioses humaines (L.V.H. et L.C.H.) et la
Leishmaniose viscérale canine (L.V.C.), nous ont suggéré des remarques, pos¢ des proble-
mes, que nous versons au dossier de ces mala dies : tel est 'objet de cette note.

Classiquement la L.V.H. ou Kala-azar, esl une maladie du pourtour de la Méditerra-
née transmise par les Phlébotomes du groupe major et en particulier par le Phlebotomus
perniciosus, leur chef de file. Cet insecte esl connu en France et en Tunisie, et sa vaste
répartition depuis la Seine jusqu’a 'oasis de Tozeur pourrait faire penser que la maladie
est répandue sur toute son aire de peuplement. Il n'en est rien et on ne trouve le Kala-azar
que dans la région soumise a Iinfluence méditerranéenne en France comme en Tunisie. La
L.C.H.. le bouton d’Orient, de Gafsa, est une maladie des contrées plus méridionales, des
zones subdésertiques. Elle a comme vecteur le Phlebotomus papataci répandu sur les deux
cotés du littoral méditerranéen et jusqu'aux oasis. Pourtant on trouve quelques cas pres
du littoral tunisien. La L.V.C. est elle aussi sous la dépendance du groupe du Phleboto-
mus perniciosus et de ses trois variétés. Mais, comme pour la I.V.H., la maladie ne corres-

pond pas au territoire du peuplement du perniciosus.
Dans la région toulousaine nous avons trouvé trois especes de phlébotomes

Ph. perniciosus (NEWSTEAD, 1911).
Ph. ariasi (Tonxoir, 1921).
Ph. mascittii (Grasst. 1908).

En Afrique mineure nous avons récolté :

Ph. papataci (SCOPOLI, 1786).
Ph. sergenti (PArRoT, 1917).
Ph. perniciosus (NEWSTEAD, 1911 avee ses trois variétés : longieuspis, perfiliewt,
tobbi).
Toutes ces especes sont anthropo-zoophiles et vecteurs possibles des Leishmanioses.
Ce rappel succinet est pour montrer les constatations divergentes rencontrées dans un cer-
tain mombre de cas.

DE LA NON CONCORDANCE DANS LA REPARTITION DES CAS
DE LEISHMANIOSE Y. HUMAINE ET DE LA T.EISHMANIOSE V. CANINE

En Tunisie, le plus grand nombre des malades dépistés habitaient la banlieue ouest
de Tunis. dans la région du lac Sedjoumi et le long de la route vers Medjez-el-Bab, jus-
qu'au Km. 40. Cette zone comprenait de petites exploitations de colons surtout italiens et
c’est chez eux que furent reconnus les premiers cas. Or ces fermes trop petites pour nourrir
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une vache, élevaient par contre une ou deux chévres maltaises, « la vache du pauvre ».
(C’est la culture facile des Leishmanies dans le lait de chévre, qui avait fait avancer par
Ch. W. ANpersoN, alors sous-directeur de I'Institut Pasteur et auteur de nombreuses notes
et travaux sur le Kala-azar tunisien, I'hypothése de la transmission lactée). Les autres cas
relevés en Tunisie sont disséminés sur tout le lerritoire, cas isolés, sans lien avee un foyer
quelconque (cas de Tozeur, de Kélibia, de Babouch). Le cas le plus méridional est celui de
I'Oasis de Tozeur (Dr ViLLAIN) et qui est séparé par une distance de 400 km. avec le cas
le plus proche du Nord (Thala).

Mais la répartition des cas de L.V. canine ne correspond pas toujours a celle de la
L.V. humaine. Nous avons signalé que de nombreux cas humains avaient été trouveés a
I'Ouest de Tunis jusqu'au Km. 40, sur la route vers I'Algérie. Au début de leur enquéte,
Ch. NicoLLe et Ch. W. ANpERSox avaient décelé la maladie sur les chiens de Medjez-el-
Bab, 4 55 km. sur cette méme route. Or, on n'a jamais trouvé de cas humain dans cette lo-
calité ni dans ses environs immeédiats. Le cas le plus proche a été signalé & Bordj French
et au Km. 36, soit & 16 km. environ). Pourtant, les conditions ¢pidémiologiques sont
identiques, il en est de méme pour les especes des Phlébotomes vecteurs dans les deux zo-
nes. Dans la région de Chaoual nous avons pu observer dans une ferme deux cas de
Leishmaniose sur deux chiens de chasse, aucun cas humain n’a été décelé dans les envi-
rons. Le cas le plus proche étant & Téhourba, a 15 km. de li. Une remarque 4 propos de
la qualité des chiens atteints : les chiens de chasse, chiens de luxe, couchant dans la cui-
sine ou bien attachés a ’abri, fournissent le plus grand nombre de cas. Les chiens de garde
par contre, couchent dehors, a tous les vents. Or le Phlébotome ne pique pas a l’extérieur,
méme quand le temps est calme, de plus les propriétaires de chiens de chasse ou de luxe
s'inquiétent de la santé de leurs animaux, ce qui permet de déceler les cas de L.V.C., tan-
dis que pour les autres chiens, personne ne cherche & les soigner.

Pour la France, le probléme se présente autrement. Si la L.V.I. existe dans la région
méditerranéenne, la vallée du Rhone et quelques cas isolés (Isére, Vosges, Seine, Seine-
Maritime), la L.V.C. a une aire de dispersion trés étendue, en particulier le long de la
chaine des Pyrénées ot les Basses-Pyrénées, la Haute-Garonne, PAriege, I’Aude, le Tarn,
I’Aveyron, sont contaminés, alors que I'on n'a pas décelé de cas humains. Dans la région
toulousaine, nous avons pu relever (1) sur le registre de I’'Ecole Vétérinaire de Toulouse,
41 cas de L.V.C. depuis 1950 Jusqu’a 1963. Au cours de nos prospections, nous avons trou-
vé le Ph. perniciosus depuis le 3 juillet (Ouillats, Tarn) jusqu'au 2 septembre (Issigeac, Dor-
dogne). Donc, la présence du principal vecteur est prouvée pendant deux mois. Sa densité
est parfois grande, puisque dans une localité ariégeoise (Arignac prés de Tarascon), en
aout, les phlébotomes étaient suffisamment nombreux pour empécher le sommeil noctur-
ne pendant 4 nuits de chaleur; un orage les a fait disparaitre. Dans cette région, deux
cas de L.V.C. ont été signalés. Une remarque, en passant, sur le perniciosus. Cette espéce
endophile pénetre dans les appartements entre 20 h, et 21 h. et ressort tres souvent dans
le courant de la nuit aprés s'étre gorgée,

Cette non-concordance entre la répartition des cas humains et des cas chez les chiens
(Ies conditions écologiques étant sensiblement les mémes, ainsi que les vecteurs) a été sou-
lignée par les auteurs. Elle milite en faveur de la dualité des parasites. Cette dualité se
manifeste d’ailleurs par la difficulté de Iinoculation au chien du parasite humain, inocu-
lation peu souvent positive et que l'on est obligé de faire sur des chiots nouveau-neés, afin
d’augmenter les chances de réussite.,

(1) C’est grace a I’extréme obligeance de Monsieur le Professeur BRIZARD que nous avons pu consulter
les registres d’examens; qu’il veuille bien trouver ici nos plus vifs remerciements,
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CAs DE L.V. HUMAINE AVEC TRANSMISSION TRES DOUTEUSE PAR LE PHLEBOTOME

En 1959, dans une famille de bergers, vivant sous la tente, dans la région de Borj
¢l Amri, & 30 km. a4 'Ouest de Tunis, deux cas vérifiés, une fille et un garcon (et méme
J]a mére prétend avoir perdu son premier-né de la méme maladie). L’examen clinique des
chiens n’a donné aucun résultat. Le mode de vie de cette famille exclue la présence des
Phlébotomes. En effet, ces Diptéres ne se déplacent qu'a quelques dizaines de meétres du
lieu de leur gite, qui se rencontrent dans la poussiére des interstices des vieux murs, en-
tre les pierres. et dont le vol suit une ligne droite, dans une habitation, si leur gite est a
I'Est, ils pénétrent par les ouvertures face 4 I'Est, rares sont ceux qui arrivent par une
autre face). Cette famille, bien que se déplacant dans une zone ou les cas de L.V.H.
n’étaient pas rares. ne pouvait guére se trouver en contact avec le Phlébotome. Celui-ci ne
pique qu'a Pabri du vent, donc pas sous une tente, méme si celle-ci se trouve pres des
oites. Dans le cas présent, il est peu probable qu’ils soient entrés dans le circuit de la con-
tagion.

La présence dans une méme famille de deux cas (et peut-étre de trois) n'a a notre
connaissance jamais été signalée. Le genre de vie de cette famille couchant sur des nattes
42 méme le sol est en faveur de la transmission par les Ornithodores, hotes des terriers de
Mérions, nombreux dans la région. De plus, dans le contrat liant le berger au propriétaire
des paturages, il était dit qu’il ne devait posséder aucune chévre, ce qui interdit I'hypo-
thése de la transmission par le lait.

Un autre cas a la limite de la transmission par le Phlébotome a été constaté a Té-
bourba-ville. En 1950, le 8 octobre, naissait un enfant qui, vu en janvier, présentait une
infection massive extrémement riche en Leishmanies dans la rate et la moelle osseuse.
Dans la méme maison, deux mois plus tot., était né un autre enfant, qui est resté indem-
ne. Or cette année-1a nous avons, dans le dispensaire toul proche, fait la récolte des Phlé-
botomes jusqu’a leur disparation. On reléve dans les notes de cette époque :

GrouPtE Major - Pernictosus

17 oct. 4 oct. 10 oct. 14 oct. 17 oct.
Perniciosus : = ) =l @ g 9 = sl g e
A 1 A N i +V, L,
tobbi . ofor oo Mt o ol 5 . 1_ 1 By,
longicuspis: . » 185 %as e ol 5 i : 1 o b
perfiliewi .. .. <. .. .ol 11 1 _
6 10 | |16 3

done cet enfant n'a été exposé qu'entre le 8 et le 16 octobre aux pigtres des Phléboto-
mes. L’infection massive et trés riche, indigquerait une transmission par piqures multiples,
comme c¢’est le cas pour les paludismes épidémiques graves. La raréfaction en fin de sai-
son des phlébotomes va & 'encontre de cette possibilité. A signaler que l'enfant n’a ja-
mais consommé de lait de cheévre, il a été nourri au sein. Il semblerait que dans ce cas
I'on puisse envisager la transmission par un vecteur différent. L’enquéte faite dans la
maison n’a pas permis de trouver des Réduves (le pére était boucher et entreposait dans
un appentis obscur des peaux, ce qui attire toujours la Reduva personnata, mais 'on sait
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qu’il est parfois difficile de trouver cet insecte ([lll Se dlsslmule tres aslucxcuscmvnt) A si-
gnaler dans ce village la piqire nocturne d'un jeune enfant par un Réduvidé, pigire tres
doulourcuse qui a réveillé 'enfant et permis la capture de I'msecte. Pas de trous de ron-
geurs, donce pas d’Ornithodore. On n’a pas trouvé de tiques sur cet enfant trés bien tenu.
Nous sommes done en présence d’une transmission douteuse par le Phiébotome, aucun
autre vecteur possible n'ayant ¢été trouvé.

LE RESERVOIR DE VIRUS

La forme Leishmania, seule trouvée chez 1'homme et les mammiferes, donne dans
les différentes cultures, la forme Leptomonas. Cetle forme est infectante pour le chien ino-
culé avee ces cultures. 11 semble done possible que les inseetes porteurs de cette forme
puissent ¢tre insérés dans la chaine de contagion. Le genve Leplomonas se renconlre dans
une puce trés commune Clenocephalides canis. parasile du chien et I'on a pensé que c’est
en crogquant ses puces que linfection a lieu. Mais les expériences n'ont pas confirme ce
point de vue. Aussi on ne peut retenir la puce comme agent vecteur ni comme réservoir
de virus. Le genre Phylomonas, morphologiquement semblable, se rencontre chez les Eu-
phorbiacées. Bien que largement répandu, nous n’avons pu le mettre en évidence dans
quelques <« laits » d’Euphorbes examinés en Tunisie. De plus, le seul insecte s’attaquant
aux Euphorbes est un Lépidoptére, le Sphynx de I'Euphorbe, non piqueur-et & mettre hors
de circuit. Le réservoir de virus doit étre recherché ailleurs et ne peul étre qu'un animal
hébergeant le parasite. Cel animal doit faire une maladie de longue durée et avoir des
Lublmmmcs, soit dans sa peau, soit dans le sang circulant, accessible a DPinsecte
transmetteur. Pendant ]onqtcmpb. a la suile de Ch. NicoLe: on a considéré le chien
comme unique réservoir de virus. lui seul avait été trouvé infecté dans la nature; sa mala-
die longue, parfois chronique. la localisation des parasites dans la peau et dans les lésions
crotiteuses, permet une infestation facile du Phlébotome. Mais nous avons vu que la répar-
tition de la 1..V. humaine ne concordait pas avec celle de la L.V. canine: celle-ci étant
beaucoup plus répandue. Dans certains cas, les vecteurs et les conditions écologiques étant
les mémes. on est en droit de penser que le chien est porteur de deux variétés leishmanien-
nes, et qu'il ne peul étre considéré que comme réservoir accidentel de virus quand il est
porteur de la souche humaine. Car nous ¢mettons I'hypothése que le chien, sensible y la
Leishmaniose humaine, peut héberger soit Leishmania infantum, soit L. canis. Ce qui
explique les cas ol 1'on frouve chez ces animaux. soit les réactions sérologiques correspon-
dant avec L. infantum, soit celles de L. canis.

Les cas isolés, survenant sur des enfants n'ayvant jamais quitté leur habitation ot il
wexiste pas de chien malade. posent le probléme du réservoir de virus. Si 'on admet la ma-
ladie des rongeurs et la possible intervention des Ornithodores. le mécanisme de la trans-
mission est partiellement élucidé. En Tunisie, 'enfant emmené aux champs est pendant
les travaux mis a dormir sur un sac ou a4 meéme le sol, & 'ombre d’un buisson, la ol sont
les terriers. Les Ornithodores: remontent des terriers, se gorgent et regagnent ensuite:leur
abri. Cetle transmission ne vaul pas pour la France, ou n'existent que Ornithodores coni-
ceps, hotes des pigeonniers; peut-¢tre qu’ici, le veeteur est exclusivement le Phlébotome.
Nous é¢mettons I'hypothése que, en Tunisie, le chien est un réservoir ‘de virus seulement
lorsqu’il héberge la variété L. infantum, mais que d’ordinaire la contamination se fait a
partir d(‘q rongeurs (mérions, qerbllles‘ gerbaises) ou insectivores (musaraigne). Nous sa-
vons qu’au ]ahomton'o le mérion s’infecte facilement et fait une maladie de longue du-
rée .permetlant ainsi I'infestation de nombreux Ornothodores. qui sont Amfectdnt.s toute
leur vie. En France, par contre, labsence d’Ornithodore. le peu de densité de rongeurs
(hampttrcs le genre de vie différent fait rejeter celte hypothese. Le réservoir de vivus
serait Je chien porteur de L. infantum et le vecteur le Phébotome. Si dans eertaines ré-

gions, en particulier ddns la le.(,lon toulousaine, on ne trouve pas de Kala-Azar malgré la
plesence de P. perniciosus. c’est que les chiens malades ne sont infectés que par L. canis.
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COMPARAISON ENTRE LE KALA-AZAR MEDITERRANEEN ET LE BOUTON D'ORIENT.

Certains auteurs ont voulu identifier le parasite de la L.V.H. avec celui de la L.C.H.;
a notre avis ces deux maladies sont provoquées par des parasites différents, non par la
morphologie, mais par leur localisation et par leur épidémiologie.

Les vecteurs ne sont pas les mémes. Le Ph. papataci est le vecteur reconnu de la
L. cutanée, (en France on ne trouve cette affection que dans la zone méditerranéenne ot
le Ph. papataci est présent), tandis que les phlebotomes du groupe major-perniciosus sont
responsables de la L.V.H..

En Tunisie, la leishmaniose viscérale es! localisée pres des cotes et sur les plateaux:
(la presque totalité aux environs de Tunis) un seul cas a été signalé dans I’Oasis de Tozeur
1926 Dr ViLpaiv). A notre connaissance c¢’est le cas le plus méridional en Afrique mineure.
Tous les autres cas proviennent de stations non sahariennes. La L. cutanée se manifeste
surtout dans les Oasis. Quelques cas ont été signalés dans le Nord. Peut étre, vu la torpi-
dité de l'affection, leur origine est sahariennc et ils n’ont été reconnus que dans le Nord
(chez les transhumants par exemple). Pourtant le Ph. papataci est aussi présent sur toute
la zone cotiére,

En France, par contre, les cas de L. cutanée ne se rencontrent que dans la zone du
papataci.

Les localisations des deux Leishmanies sonl spécifiques, on ne trouve pas de para-
sites viscéraux dans le Bouton d’Orient: ni de Iésion au point d’inoculation dans le Kala-
azar. Nous avons, pour notre part, recherché le parasite dans les lésions cutanées et par
grattage de peau chez deux cas trés infectés et ce sans résultats. L’inoculation cutanée de
la L.C.H. au chien ne provoque jamais de majadie viscérale, alors que la maladie chez le
chien est répandue aussi bien dans les visceres que sur la surface cutancée. Les localisa-
tions cutanées et muqueuses dans le cas de Leishmaniose transfusionnelle, objet de deux
notes en 1927, ne peuvent étre retenues, la voie d'entrée intraveineuse est artificielle, venant
modifier les localisations normales du parasite.

Chez le Loir (Glis glis) Laveran (1918) signale que L. tropica se manifeste seule-
ment par une orchite suivie de guérison, tandis que L. donovani provoque une infection
généralisée aboutissant 4 la mort.

Ces différences, tant biologiques que épidémiologiques, font penser que l'on se trouve
en présence de deux espéces biologiques.

En passant nous faisons une comparaison rapide entre les Kala-azar méditerranéens
et indiens. L'indien sévit d’une facon épidémique: par bouffées, alors que le méditerra-
néen ne donne que des cas sporadiques, isolés et méme, certains, sans lien aucun possible
avec un autre cas.

Dans le sang circulant, on trouve le parasite de 'indien, le diagnostic se fait sur éta-
lement et en particulier dans la partie terminale. Pour le méditerranéen on ne trouve pas
de Leishmanies en cause. Une étude plus poussime (nou n’en avons vu qu'un seul dans un
polynucléaire neutrophile chez une enfant massivement parasitée). On note aussi ’absence
de chiens parasités dans I'Inde.

Malgré ces différences que certains atiribuent & I'espéce du Phlébotome vecteur (ar-
gentipes (Inde) au lieu de perniciosus), le doute persiste sur Pidentité des deux espéces
de Leishmanies dans le sang sauf cas rarrissée permettra peut étre de trouver la solution
du probléme. Aussi nous conservons les especes L. donovani et L. infantum,
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(ONCLUSION NON DEFiINITIVES.

Nous appuyant sur nos constatations et sur les faits relatés par les auteurs, nous
pouvons nous résumer ainsi :

1. La Leishmaniose viscérale humaine et la Leismaniose :anine semblent étre sous
la dépendance de deux souches assez proches, mais que I'on peut s¢parer par leurs carac-
leres épidémiologiques et par leurs réactions sérologiques.

2. I'agenl vecteur. Mais dans la
Latures en son absence, d’autres modes de transmissions sont possibles. Ainsi il faut en-
visager soil un autre vecteur animal (Ornithodore, Réduve: Ixodiné, peut etre Stomoxe),
soit une contamination alimentaire (lait de chévre). '

3. Les constalations de Medjez el Bab. de Chaouat et des Départements du Sud-
Ouest montrent que la présence de Leishmaniose chez le chien n’entraine pas nécessaire-
ment la maladie humaine. malgré la présence des espéces vectrices. On aurait affaire &
deux souches distinctes.

2. Le phlébotome est, dans la g -ande majorité des cas,

1. Le parasite de la L.V. humaine et celui de la L. cutanée sont deux especes ou

deux variétés différentes.
il est porteur de la L infantum, mais

5. Le réservoir de virus peut étre le chien s
ou un insectivore).

aussi un petit rongeur (le Mcrion en particulier,
6. Nous conservons done les différentes especes de Leishmanies, pour indiquer la

physionomie des maladies :
L. infantum pour la L.V.H.
L. tropica pour le bouton d'Orient.
L. donovani pour le Kala-azar indien.
L. canis pour la maladie du chien.

en souhaitant que des travaux ultérieurs puissent nettement résoudre les problemes en

suspens.
(Laboratoire de Parasitologie de la Faculté de Méde-
cine de Toulouse (Prof. L. BOUISSET) et Hopital
Charles Nicolle de Tunis (Docteur HADDAD).

SUMMARY

It was the authors intention, in reporting certain facls, to record their findings.
which differ from the classical data on Leishmaniasis, and raise a number of epidemiolo-
tunately, the facts which have been recorded lead to no conclusion.

gical problems. Unfor
but the recording of them pinpoints a number of points which must be investigated in order

to throw some light on « mysteries » as yet insolved.




du nouveau dans Ia meédication

de la douleur

VITANEVRIL

monophosphate de benzoylthiamine

névralgies - arthralgies

lumbagos
“

absorption digestive élevée

assurant un taux sanguin important
et une grande activité

absence de toxicité

absence d'odeur désagréable

Dragées a 50 mg 2 a 4 par jour

Flacon de 40 Prix Cl. 9

LABORATOIRES BYLA, 20 rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS (5°)

Directions Médicales of Publicitaires CLIN-BYLA

ALGER : 2, rue Louise-de-Bettignies, (B.P, 380), TUNIS : 4, rue Gapilaine Guynemer, Tél,
Tél, : 65.74.63. 24.72.45.

ORAN : 5, rue de la Remonte, (B.P. 15g), Tél. : DAKAR : 3, place de PIndépendance, (B.P. 2074),
359.98. Tél. : aro.ga.

({8 ANTINE : 37, rue Jules-Ferry, (B.P. 15), TANANARIVE : 61, rue Albert-Picquié, (B.P. t4275),
Tél. ; 54.05. Tél. : 03.51.

CASABLANCA : 8, rue Saaint-Quentin, Tél, t 437.92. FORT-DE-FRANGE : 6 kxm. route de la Redoule

(B.P. a1b), Tél. : 44.10, Morne Cirey,




CIRRHOSE DECOMPENSEE ET DIURESE PROVOQUEE 179

Cirrhose décompensée et Diurese provoquée

N. HADDAD, H. MOINS, P. COHEN et Mme Y. ESSAFI

Il nous est impossible actuellement de prétendre avoir une action sur la sclérose
hépatique. Nous utilisons. bien str, les corticoides et les extraits hépatiques, mais nous
voyons généralement les malades & un stade trop tardif, aprés de multiples ponctions
évacuf'fltrices dans les hopitaux auxiliaires, pour escompter raisonnablement un résultat
positif.

En revanche, il nous est possible de chercher a briser le cercle vicieux ascite-hyper-
aldostéronisme par la restriction de sodium et les diurétiques actuels.

Depuis un peu plus de 6 mois, nos malades cirrhotiques sonf soumis a un régime
contenant environ 1 gramme de Cl Na par jour. soit 4 peu pres 17 mEq de sodium par
jour. Les résultats de ce régime seul sont décevants, sans doute a cause du stade trop
avancé de la maladie. Néanmoins nous le poursuivons, car il ralentit peut-étre la repro-
duction de I’ascite et, de toute facon. les malades le supportent généralement trés bien.

Nous, avons pratiquement toujours utilisé les corticoides. Il nous est cependant dif-
ficile de porter an jugement sur leur action, car il s’agit d'un traitement au long cours,
pendant lequel viennent interférer les divers autres traitements entrepris. Toutefois, ils
nous ont semblé intéressants par leur action favorable sur Pappétit du sujet et son état
général, avec. en outre, assez souvent, une action sur la diurése hydrique. jamais sur la
diurése sodée.

Les ponctions d’ascite, généreusement prodiguées aux malades avant leur arrivée a
I'hopital, v sont réduites au minimum. Nous n’y avons recours due lorsqu’une trés grosse
ascite entraine une géne considérable pour le malade, qu’il faut soulager immédiatement.
Nous tenons a ne pas dépasser une évacuation de 2 litres, sachant que cette fuite se traduil
par une perte de protides chez des sujets déja en hvpoprotidémie. Il ne faut pas négliger
non plus les risques de traumatisme abdominal et surtout d’infection chez des sujets par-
ticuliérement fragiles.

Par cures plus ou moins longues, nous avons utilisé des diurétiques de types di-
vers : -.
— Diurétiques sulfamidés et Clopamide, a action purement distale;

— Spironolactone;
— et, plus récemment, Triamtéréne.
Cerlains diurétiaues ont été employés plus souvent que d’autres, et chacun pris sé-
parément, un nombre relativement faible de fois, aussi nous n’avons aue des statistiques

peu importantes et peu homogenes, mais qui nous ont semblé avoir cependant une valeur
indicative.

Nous exposons. dans les tableaux -i-jonts, les résultats de ces cures.
Dans ces tableaux, nous utilisons conventionnellement les termes suivants :

— Pour laction de la diurése hydrique :
. Résultats mauvais : diurése diminuée, non modifiée ou peu augmentée.
- Résultats moyens : diurése augmentée de moins de 2/3 ou d’environ les
- Résultats bons . diurése doublée et plus que doublée,
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— Pour Uaction sur la diurése sodée :
- Résultats mauvais : élimination quotidienne inférieure a 20 mlq de Na.
- Résultats moyens : élimination quotidienne entre 20 et 100 mEq de Na.
- Résultats bons : ¢limination quotidienne supérieure i 100 mliq de Na.

— Pour Taction sur la kaliemie :

’/7’/, - ¢lévation, supérieure a4 5.5 mEq/1;
W B augmentée, sans atteindre 5,5 mEq/1;

- non modifiée;

- trés diminuée, inférieure a 3.5 mEq/1.

Parmi les diurétiques & action purement dislale, nous avons utilisé
— le Clopamide (Brinaldix);
— le Chlorophényl Disulfonamide (A quedux);
— le Chlorothiazide (Diurilix) ;
— lIsobutyl-benzothiadiazine (Eunéphran).

1° Nous avons eu recours au Clopamide (Brinaldiv) -
chez 11 malades totalisant 19 cures,

La dose moyenne était de 3 comprimés par jour pendant 3 jours.

L’action sur la diurése hydrique a été :

— nulle dans 6 cures;
— moyenne dans 8 cures;
— bonne dans 5 cures.

En répartissant par malade on peut dire qu’elle s’est montrée

— 1iulle chez 4 malades;
— moyenne chez 4 malades;
— bonne chez 3 malades.

— Lraction sur la diurése sodée, recherchée 6 fois, a ¢té moyenne dans deux cas el
bonne dans 4 cas.
— La kaliémie, mesurée avant et aprés traitement lors de 12 cures s'est
- élevée dans 2 cas;
- abaissée dans 3 cas;
- franchement abaissée, au-dessous de 3.5 mEq/1 dans 6 cas, s’abaissant dans
un cas jusqua 2,5 mEq/l chez une malade qui, il est vrai, n’avait pas
recu de Cl K 4 titre préventif.

2° Nous avons utilisé le Chlorophényi Disulfonamide (Aquedux)
chez 4 malades totalisant 5 cures.

La posologie a été de 3 comprimés par jour.
— L’action sur la diurése hydrique a été :

- nulle dans 2 cures;
- moyenne dans 2 cures;
- bonne dans 1 cure;
soit :

- nulle chez 1 malade;
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- moyenne chez 2 malades;
- bonne chez 1 malade.

_ IL’action sur l'’élimination urinaire du sodium a été :
- bonne chez 1 malade;
- nulle dans les 2 autres cas ou nous 'avons recherchée.

La kaliémie :

— n’a pas ¢té modifiée dans 1 cas;

__ gest effondrée au-dessous de 3,5 mEq/l dans les 4 autres cas malgré I'adjonc-
jion systématique de chloruré de potassium par voie buccale (3 g par jour).
Dans 1 cas, ou la kaliémie atteignait 2,4 mEq/l. le malade a sombré dans un
coma d’ot1 il a été malaisé de le sortir.

Dans un cas, nous avons cherché une action possible sur I'urée sanguine, elle s’est
élevée de 0.25 a 0,68 g/l.

La crainte de nouveaux accidents hypokaliémiques nous a empéchés de continuer
cette série.

30 Le Chlorathiazide (Diuriliz) a été utilisé chez 12 malades réalisant 19 cures: a
la dose de 2 comprimés par jour, par cures plus ou moins longues.

I’action sur la diurése hydrique a été :

- nulle dans 10 cures;

- moyenne dans 5 cures;

- bonne dans 4 cures;
soit :

- nulle chez 5 malades;

- moyenne chez 7 malades.

I action sur la diurése sodée, recherchée seulement 2 fois, était moyenne dans les
2 cas.

La kaliémie, mesurée seulement dans 2 cas, s'est ¢levée dans I'un et abaissée dans
P'autre. g '

4o L’Isobutyl-Benzothiadiazine (Eunéphran) a ¢té utilisé chez 12 malades totalisant
31 cures, a la dose de 3 comprimés par jour par cures parfois assez longues, atteignant
une fois 25 jours.

L’action sur la diurése hydrique a été :

- nulle dans 7 cas;
- moyenne dans 10 cas;
- bonne dans 14 cas;
.ce qui correspond & des résultals :
- nuls chez 1 malade;

- moyens chez 4 malades;
- bons chez 7 malades.

Iaction sur la diurése sodée, recherchée 5 fois, s'est montrée :
- nulle dans 1 cas;
- moyenne dans 2 cas;
- bonne dans 2 cas.

La kaliémie, controlée 8 fois., s’est montrée
- abaissée au-dessous de 3,5 mEq/l dans 4 cas;
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- abaissée modérément dans 3 cas;
- élevée dans 1 cas.
5° La Spironolactone (Aldactone) a été utilisée chey 13 malades (otalisant 29 cures.
a la dose de 3 4 6 comprimés par Jour, par cures de 5 & 6 jours.

Sur la diurése hydrique, 1’action a été -

- nulle dans 7 cures;
- moyenne dans 7 cures;
- bonne dans 15 cures.

Si on regroupe les résultats par malade, P'action de la Spironolactone a été
- constamment nulle chez 1 malade:
- moyenne chez 4 malades;
- bonne chez 8 malades.

L’action sur la diurése sodée n'a été cherchée que 10 fois
: - elle n’a jamais été nulle et s’est montrée -
- moyenne dans 3 cas;
- bonne dans 7 cas;
soit !
- moyenne chez 1 malade.
- bonne chez 5 malades;

L’action sur la kaliémie a été cherchée dans 11 cas
- dans 3 cas, la kaliémie s’est élevée i plus de 5.5 mEq/l;
- dans 7 cas, elle s’est élevée sans atteindre 5.5 mEq/l;
- dans 1 seul cas, la kaliémie s’est abaissée, mais elle partait d’un chiffre
élevé (6,2 mEq/1)...

6° Le Triamtéréne (Tericun) a été utilisé chez 10 malades totalisant 13 cures a la
dose de 3 comprimés par jour par cures de 6 a 10 jours.

L’action sur la diurése hydrique pendant la cure a été :
- moyenne dans 8 cas;
- bonne dans 5 cas;
c¢’est-a-dire par malade
- moyenne chez 6 malades;
- bonne chez 4 malades.

La natriurie provoquée, recherchée 8 fois, a été :
- moyenne dans 7 cas;
- bonne dans 1 cas.

La kaliémie, controlée 11 fois, s’est montrée élevée 10 fois, sans jamais dépasser 5.3
mEq/1.

Dans un cas, la kaliémie, initialement élevée & 5,9 mEq/l s’est abaissée & 5.4
mEq/l. j

Le triamtéréne étant réputé élever I'urée sanguine, nous avons recherché cette action
8 fois.

Dans 7 cas, l'urée sanguine s’est effectivement éleyée. n’atteignant toutefois 0,98 g/1
que chez un malade ayant une azotémie a 0,78 avant la cure. Chaque fois, 1'azotémie s’est
normalisée dans les 2 semaines suivant la cure, sauf chez le malade précité, chez lequel
elle est revenue au chiffre initial.
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Dans le 8 cas, l'urée §’est au contraire abaissée de 0,34 a 0.18 g/1; il s'agissait d'une
femme présentant une défaillance hépatique sévere expliquant cet effondrement peu de
temps avant la mort.

*
*

) Parmi les 6 diurétiques étudiés, 4 nous ont paru plus efficaces et plus faciles & ma-
nier que les autres :
— P’Aldactone;
— I’Eunéphran;
— le Tériam;
— le Brinaldix.
L’Aldactone a eu une action a4 peu prés constante sur la diurese tant hydrique que
sodée.
L’Eunéphran a une action & peu prés semblable, mais présente une tendance a abais-
ser la kaliémie, & l'inverse des deux autres, surtout I'aldactone.

Le Tériam a provoqué une élévation de I'urée sanguine toujours réversible. Son ac-
tion sur la diurése aqueuse et sodée est plus constante et moins brutale que celle des deux
autres médicaments.

Nous avons constaté en ouftre que

— L’Aldactone posséde une action retard de trois jours environ, mais nous n’avons
jamais eu d'accidents de déshydratation, en prenant la précaution de s'arréter avant asse
chement complet.

~— Le Tériam possede ¢galement une action retardée, mais moins marquée (1-2
jours).
— L’Eunéphran n’a pas d’action retard, comme d’ailleurs tous les diurétiques thi-

raziques.
— Le Brinaldix a une action marquée sur la kaliémie qui s’est abaissée dans plus

de la moitié des cas au-dessous de 3.5 mEq. Son action favorable sur la diurése sodée
a été cependant constante. Son action retard, trés modérée, ne dépasse pas 24 heures.

Les 3 aulres diurétiques nous ont semblé moins intéressants
— L’Aquedux nous a paru difficile & manier & cause de sa trop grande propension &

entrainer une hypokaliémie.
— Le Diurilix s'est montré dans I'ensemble peu efficace sur la diurése puisque son
action a été nulle dans la moitié des cas.

En somme, et mise & part toute considération pathogénique, notre expérience nous
conduit 4 donner la préférence :

. 1° & PAldactone pour la constance de son action et la sécurité qu'elle offre (kalié-
mie);

20 au Tériam pour les mémes raisons en y ajoutant une action plus souple, mais
en attirant Iattention sur la nécessaire surveillance de 1'azotémie;

3° a I'Eunéphran et au Brinaldix, en prévenant toutefois des risques d'hypokalié-
mie qu’ils entrainent.

Les avanlages attendus de ces produits étaient de deux ordres :

—— Le premier, qui n’est pas négligeable dans une maladie de longue durée. est d'une
part de supprimer les possibilités d’infection de la ponction, d’autre part d’intéresser les
malades & 'évoiution de leur maladie : le fait pour eux de suivre leurs courbes d’urines
et de poids, et la régression de l'ascite est & nos yeux un facteur non négligeable d’intérét.
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ACTION SUR LA DIURESE HYDRIQUE

PAR CURES PAR  MALADES
; Bons N Moyens Mauvais Bons Moyens Mauvais
Résultats
%o % A Yo %o %o
Aldactone 51.6 24,7 247 61,5 39,7 7,7
Brinaldix . 45,2 32,2 22,5 58,3 33,3 8,3
Eunephran 38,4 61,6 0 40 60 0
Teriam 26,3 42,1 20,6 27,2 36,4 36,4
ACTION SUR LA DIURESE SODEE
PAR CURES FAR MALADES
Réstinats Bons Moyens Mauvais Bons Moyens Mauvais
% v/ %o % % %
Aldactone 70 30 0 83 17 0
Eunephran 40 40 20 40 40 20
Teriam 12,5 87,5 0 14,3 85,7 0
Brinaldix 66,4 33,6 0 60 40 0
ACTION SUR LA KALIEMIE (PAR CURES)
' / " Jd
¥ 2 g
Aldactone 0 9 63,7 27.3
Eunephran . 50 37,5 12,5 0
Teriam 0 9 91 0
Brinaldix .. 54,6 27,3 18,2 0
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— Le deuxi¢me et le plus important visait d’'une part a stabiliser dans la mesure
du possible la maladie, & rompre le cercle de la décompensation, & permetire grace au
repos, a une alimentation équilibrée et adéquate, au traitement aussi, un certain degré de
régénération, soit que cela pit préparer le malade a4 une intervention, soit que le malade
put retourner chez lui et mener une vie précautionneuse et néanmoins exposée, mais re-
lativement normale.

De fait :

1° 8 malades purent ainsi arriver au chirurgien dans une condition sans mesure
avec celle ou ils étaient a leur entrée dans le service;

2° Dans 1/4 des cas, les patients purent bénéficier d’asséchements de longue durée
atteignant parfois dix mois. Cette proportion est grevée du fait qu'un certain nombre d’en-
fre eux ne nous sont pas revenus ou n’ontpas donné de leurs nouvelles.

Comme en cas de rechute, la majorit¢ nous fait retour, on n’a le choix qu’entre
leur mort ou le maintien de 1'équilibre, hypothéses également extrémes.

Enfin, il faut noter que jusqu’en 1962, on a pu voir des malades poursuivre dans
le service leur évolution vers la mort ou le quitter 4 toute extrémité, alors que cela s’est
produit beaucoup plus rarement depuis prés de 2 ans malgré divers épisodes infectieux
ou meécaniques subis par ces malades extrémement fragiles (diarrhée, jaunisse, hématé-
meses).

En définitive, il nous semble que I'emploi des diurétiques a permis une amélioration
manifeste de la condition de ces malades, au prix, il est vrai, d’'une durée d’hospitalisation
prolongée. Ils ont permis a nombre d’entre eux de reprendre une activité globale moyenne
avec ou sans recours a 'intervention; aux autres, ils ont donné un complément de vie et
une prolongation d’affection familiale.

SUMMARY

The authors treated cases of decomvensated cirrhosis in its advanced stages by <alt-
less diet, corticoids and diuretics.

The saltless diet seemed to have good results, but was insufficient in itself. The cor-
ticoids have a certain effect, but have very little effect on diuresis with sodium.

The diuretics alone can break the vicious circle ascites-hyperaldosteronism. Mosl
diuretics are however quite dangerous for cirrhotic’s sensitice to the loss of potassium. At
the present time, only four diuretic’s have a strong action on diuresis with sodium and a
weak action on kalaemia.

They are
— Spironolactone
— Triamterene
— Clopamide
— Isobuthyl-Benzothiadiazine

al though the last two may cause hypokalaemia.
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EN SOUVENIR DE LA MEDECINE ARABE

Quelques-uns de ses gronds noms

par le Dr Sieim AMMAIR

SUITE ET FIN)

La science de l'Art meédical est la plus éminente
de toutes les sciences, la plus importante par za
puissance et ses dangers, la plus utile de toutes parce °

que tous en ont besoin.
HaLy ABBAS (Xe siecle).

1. — Apres Avicenne.

II. — La longue période de décadence et les
prémisses du renouveau actuel.

[II. — Conclusion.

IV. — Bibliographie.




IeN Naris ou ANNAFIs (fin du XIII® siécle)
(Vu par Zobeir TURKI)

C'est lui qui le premier découvrira la petite circulation - pulmonaire
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APRES AVICENNE

Apres cette modeste esquisse nécessairement incompléte, 4 propos de celui qu’on a
appelé « Léonard de Vinci de I'Orient », évoquer d’autres noms ne pourrait que les des-
servir en comparaison de ce géant de la Science qu’était Ibn Sina.

Nous croyons toutefois devoir donner trés succintement un apercu sur un certain
nombre d’entre eux, qu’ils aient élé contemporains ou successeurs du Cheikh Errais.

Du XI* au XIII" siecle. en effet, de nombreux savants cliniciens et chercheurs sont
dignes d’é¢tre notés, qui apportaient encore aux sciences médicales une contribution ap-
préciable et originale.

Citons tout d’abord pour le Xe siécle :

— Abou El Hassan Ahmed ben Mohamed ETTABARI.

Originaire du Tabaristan il vécut au début du Xe siécle et fut attaché a Iémir
Rokn El Daoula. Il écrivit un recueil sur les « traitements » d’Hippocrate, qui passe
pour étre d'une précision et d'une finesse d’analyse remarquables.

Dans sa préface a son livre des traitements Abou El Hassan Ettabari distingue
fort judicieusement deux catégories de médecins : « les premiers, ceux qui ne sonl pas des
philosophes el se contentent de soigner le mal sans plus, restant démunis de culture et du
véritable savoir et par contre ceux qui ne se limitent pas au cadre étroit de leur pratique
quotidienne el sont autant philosophes que praticiens ».

— Daoud EL ANTAKI (David d’Antioche) dont la mort se situe vers 1008.

Bien quaveugle. ¢’était un médecin cultivé, connaissant a fond le latin, et qui exerca
longtemps au Caire. Il laissa au surplus des ouvrages de logique et de mathématiques fort
apprécics en plus d’un vaste lexique de médecine et une pharmacopée intitulée <« E/
T'adhkira ».

Il est curieux de noter que cet ouvrage était a I’honneur il ¥ a peu de temps encore
aupres des guérisseurs empiriques tunisiens, sans parler de sa solide réputation dans les
milieux universitaires traditionnels de la Zitouna (1).

Pour la fin du X¢ et le début du XI° siécle, citons enfin

Mohamed ben Ahmed SAID TEMIMY qui naquit et vécut 4 Jérusalem ou il apprit
la médecine. Il excellait dans la composition et le mélange des mixtures de médicaments.
Son livre sur les épidémies (en plusieurs volumes) est fort apprécié « Maddat El Baka fi
Islah fassad El Haoua ».

Cependant, a cette époque et contemporain d’Avicenne, tranche une figure exception-
nelle — moins connue que l'auteur du « Canon », mais que les spécialistes s’accordent
de plus en plus de nos jours & situer sur un piedestal aussi élevé sinon plus — nous vou-
lons parler d’El Birouny.

EL BIROUNY ou EL BIRUNI (973 - 1030 J. C.)

Plus connu comme philosophe, historien, astronome, mathématicien et géologue
que comme médecin, il passe pour un des génies les plus prodigieux de tous les temps.

Comme Avicenne, tures, persans, arabes se disputent I'honneur de le compter parmi
les leurs. Quoiqu’il en soit Abou Rayh&n Ibn Ahmed FEl Birtini était né & Khaouarizm
(Khorazmia) dans ce qu’on a appelé I'Iran extérieur.

(1) L'ancienne Université de la Grande Mosquée de « I'Olivier » 4 Tunis.
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Cela n’a pas empéché les turcs de commémorer son souvenir en éditant récemment
des timbres postes a4 son effigie.

Pour justifier son appartenance a la famille des savants arabes nous dirons quant
a nous comme pour d’autres que c’est dans la langue arabe que s'exerca son génie. Clest
lui-méme dailleurs qui disait : « je préfére étre injurié et sali mille fois en langue arabe
que d’étre loué et adulé en persan ».

El Birouny passa la premiére partie de sa vie a étudier les mathématiques avec son
maitre Nasr El Mansour. Ses périples le conduisirent plus tard 4 Gorgan puis aux Indes
ol il suivit Ie prince Mahmid de Ghazna dans son épopée jusqu’aux confins de la Chine.
A son retour apreés avoir accumulé les matériaux de son chef d’ceuvre sur Ihistoire des
Indes, El Birouny passera le reste de sa vie a Ghazna. toute consacrée a la science et a
I'érudition. Il mourul en 1030 prématurément comme Avicenne & 1'Age de 57 ans.

Le grand livre d’El Birouny sur les Indes resta longtemps une référence capitale en
li matiere. L’auteur y rapproche notamment les théemes de la sagesse hindoue avec la phi-
losophie platonico-pythagoricienne d’'une part et celle des ascétes soufis en Islam d’autre
part. El Birouny nous laissa encore

« La chronologie des anciens peuples » qui est une ceuvre d'importance capitale avec
I’énorme traité¢ de mathématiques d'astronomie et d’astrologie rédigé a la fin de sa vie
er arabe et en persan : ouvrage qui pendant des siecles sera aussi une source fondamen-
tale en la matiere (Kitab El Tafhim : El Homayi Téhéran 1940).

Son « Kitab El Jamahir » passe pour le plus ancien traité de minéralogie rédigé en
arabe : englobant la littérature minéralogiqie de la Gréce et de I'Inde aussi bien que celle
de I'Iran et de tous les pays musulmans.

Citons aussi le Quitab El Tahdid.en géographie et surtout le monumental Qanoun
El Messaoudi qui est pour la cosmographie et la chronologie le pendant de ce que fut le
Canon d’Avicenne pour la médecine.

Un traité de pharmacologie « Kitab El Saydala » révéle enfin les vives préoccupa-
tions d’El Birouny dans la matiére médicale. Cet ouvrage sera traduit aux Indes en persan
vers 1211 par Abubekr El Asfaru El Kasani.

Dans ses correspondances avec Avicenne. transparaissent aussi les tendances d’El
Birouny a Pobservation et a4 Pinduction en opposition avec les théses de la philosophie
aristotélicienne. El Birouny admirait beaucoup Rhazés — spécialement ses concepltions en
philosophie naturelle — Il s’appliqua méme & rédiger une catalogue complet des ceuvres
du grand clinicien.

Géologue, il pressentit par Pétude de la nature sédimentaire des terrains rocheux et
l'observation des fossiles que de grands cataclysmes sétaient produits il y a bien long-
temps constituant ainsi les mers el les montagnes aux lieux et places de la terre ferme.

Philosophe de T'histoire, il en arriva ainsi, par transposition a4 penser que T’huma-
nité se laisse ainsi corrompre de maniere cyclique en s‘engouffrant dans un matérialisme
sordide et tyrranique jusqu’a ce qu'un grand désastre détruise la civilisation et que Dieu
envoie un nouveau prophéte pour sauver 'humanité et inaugurer une nouvelle période de
Ihistoire (nous pourrions dire de nos jours un prophéte ou un systeéme idéologique d’orga-
nisation sociale).

El Birouny passe de plus en plus comme I'un des plus grands hommes de science
qu’ait produit le monde arabo-musulman. Pour certains peut étre méme il serait le plus
grand.

Les recherches récentes tendent & le hisser sur un piédestal aussi élevé sinon plus que
celui auquel se situe depuis des siecles son compatriote et contemporain Avicenne.
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[LES PROGRES DE i, GPHTALMOLOGIE,

JESUS HALY

De son nom arabe Issa ben Ali « EL. KAHAL »

Eléve de Honein Ibn Isaac, ce fut le plus grand des médeeins arabes verscés dans
Poculistique. Il pratiqua & Bagdad au début du X¢ siécle.

Son ouvrage célebre « Memento d’ophtalmologie », « Iadhkirat elkahaline » com-
prend trois parties : le premier discours concerne l'anatomie de Ieeil, ses diverses hu-
meurs. membranes. nerfs et muscles avee leurs points d’origine, leurs insertions ainsi que
leurs fonetions respectives; le deuxieme discours traile des maladies oculaires apparentes
avec leurs symptomatologie, étiologie et thérapeutique; le troisieme discours enfin, con-
cerne les maladies inapparentes des yeux et leur traitement.

Jesus Haly est considéré par les orientalistes comme le plus grand ophtalmologue
du Moyen-age. Il mourut vers la moiti¢ du X¢ siecle.

L’ophtalmologie et I'optique furent donc (rés a 'honneur chez les Arabes (1). Apres
Honain Ibn Isaac de Bagdad, Ibn El Haitham (connu sous le iiom de Alhazen au Moyen-
age) et Ammar Jbn Ali (2) qui exercerent au Caire, apres Mohan.ed El Ghafifi de Cordoue, et
mis & part Issa ben Ali (Jesus Haly), Al Quaissim jouira ¢galement 4 son tour a Bagdad
et au Caire d’une excellente réputation et d’'une maitrise remarquable dans la discipline.
Abou Ali Khalif Ettoulount écrivit aussi un livre sur la « fin et la suffisance de toute con-
naissance & propos des maladies oculaires : « Kitab el kifaya ouel nihaya ». II mourut
vers 922 J.-C. :

Deux Syriens, Khalifa d’Alep (en 1256) et Salaheddine de Hama (1296) publieront &
leur tour d’importants traités d’ophtalmologie.

Les collyres et fards les plus variés seront utilisés par les Arabes avec de plus en plus
de succes a une époque qui verra par ailleurs de remarquables mises au point dans le do-
maine de la physique et de I'optique, prélude a la découverte des verres correcteurs ou
hésicles (découverte que l'on attribuera plus tard aux Florentins & la fin du XIII® siecle et
que les opticiens hollandais perfectionneront', comme l'on sait, beaucoup plus tard).

Au XV¢ sieele encore on complera des ophtalmologues de valeur tel : Kameledine El
Parisi, auteur du « Livre des réflexions sur optique - 1443 » et célebre commentateur d’Ihn
El Haytham.

A propos de l'optique nous devons insister sur les travaux d’Ibn El Haytham évoqué
plus haut. !

IBN EL HAYTHAM

Abou Ali Ibn Fl Hassan Ibn El Haytham, né a Bassorah en Irak, passa la majeure
parlic de son existence au Caire et mourut vers 1038 a I'age de 76 ans.

Surnommé le second Ptolemée, « Alhazen » pour les scolastiques latins du Moyen-
dge, ce fut un des mathématiciens et physiciens les plus considérables de son ¢poque, ce
qui ne lui évita pas une disgrace définitive sous le Calife Fatimide El1 Hakim (996 - 1021)
pour avoir ¢té incapable de régulariser les inondations provoquées par les crues du Nil.

Lo savant ful méme obligé de simuier la folie pour atténuer les rigueurs du chati-
ment que lui réservait le souverain. ‘

(1) A tel point qu’on ne.compte pas moins de trente .textes arabes, capitaux sur 1’o'culistique..

(2) Connu aussi sous le nom de Canamusuri étrange déformation de Ammar Ibn Ali El1 Muzli ou El
Moussoli (de Mossoul) qui vécut au Caire aux temps des Fatimides et mourut vers 10_09 J.-C. Il laissa
un célebre traité : « Abrégé des connaissances sur les maladies des yeux et leur traitement ».
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(DG a I'obligeance de notre ami le Dr Ridha MABROUK)

(1) Note d’éditeur : 2 et 33 : pupille — 3 et 34 : paupicre inférieure — 4 et 32 : cornée — 5 et 31 :
humeur aqueuse — 6 et 30 : iris — 7 et 29 : conjonctive — 8 : paupiere superieure — 9 et 25 :
arachnoide — 10 et 28 : cristallin — 11 et 24 : nerf optique — 12 et 26 : hymeur vitreuse — 13 et 23 :
orbite — 14 : chiasma optique — 15 et 20 : trous optiques — 16 et 19 : bandelettes optiques — 17 :

portion < antérieure > du cerveau,
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Preés de deux siéc_'les plus tard, il n'échappait pas encore a I'intolérance d’une popu-
lace ignorante et fanatisée qui n’hésitait pas a jeter au feu péle-méle les éerits d'Tbhn El
Haytham en méme temps que ceux des médecins athées comme le relate un disciple de
Maimonide qui assista a la scéne vers 1192.

Et pourtant, I'ceuvre de ce savant de génie fut considérable en physique céleste et
en astronomie, en science de la perspective et en optique. Sa culture philosophique et mé-
dicale était non moins étendue et il aurait lu Aristote et Galien dans leur entier.

S’il nous a légué dans ce domaine son « Kitab Thamarat El Hikma » ou « le fruit
de la philosophie », on lui doit surtout : le célebre traité d’optique en sept livres que tout
le Moyen-age connaissait sous le nom de perspective d’Alhazen (opticoe thesaurus) ct son
traité sur les réfractions atmosphériques (de crepusculis). De ces travaux découlera la dé-
couverte des verres correcteurs.

Ibn El Haytham passe pour avoir découvert la solution du probleme qui consiste a
trouver le point de réflexion sur un miroir sphérique, le lieu de 'objet et celui de D'ceil
étant donnés. La perception optique implique, disait-il. un processus qui ne peut ¢tre attri-
bué simplement a lactivité des facultés de perceplion sensible.

Les objets, ajoutait-il, ne sont percus par I'eeil nu que dans la mesure ou ils émet-
tent eux-mémes des rayons qui se refléchissent sur le cristallin, alors que depuis Ptolé-
mée et Euclide on était convaincu du contraire

Ibn El Haytham définira la densité de l'eau et de lair. les lois de la réflexion de
la lumiére dans ces substances.

11 expliquera les phénomeénes de l'arc-en-ciel, ceux des rétlexions lumineuses des
‘projecteurs, et de I'agrandissement des objels par la loupe, de méme qu’il fixera a peu
prés Pépaisseur de la couche atmosphérique & quinze kilomeétres.

Léonard de Vinci sera longtemps hanté par la pensée d’ « Alhazen » lequel sera
également pour Vitello, Képler et Galilée le véritable grand précurseur.

Roger Bacon faisait de la perspective la science fondamentale parmi les sciences de
la Nature et devait tout & cet égard a Ibn El Haytham.

Etienne Gilson tout récemment encore insistait sur le fait qu’ « en Occident l'optique
d’Ibn El Haytham, la métaphysique de la lumiere, la théorie des illuminations hiérarchi-
ques et le systeme des hiérarchies de Denis 'Arcopagite, avaient tous partie liée ».

Grand physicien, Ibn El Haytham était aussi un grand psychologue et psychothéra-
peute — témoin son trés célebre ouvrage a propos « des effets de la musique sur '’hom-
me et les animaux ». '

BINJIEZLA ou Buhaalika BENGEZLA (deuxiéme moitié du XI® siecle)

De son vrai nom Ibn Jezla, surnommé aussi El Katib.

_Abou Ali Yahya Ihn Issa Ibn Jezla est n¢ a Bagdad en l'an 1074 J.-C.. C’¢tait a
I'origine un chrétien, célebre pour ses qualités de cceur qui soignait ses proches et tout
son entourage sans jamais demander une contre-partie et leur délivrait gratuitement tou-
tes les médications nécessaires.

Il rédigea un ouvrage important « Takouim El Abdane », ce qui veut dire a peu
pres Tables de la santé. dédié a 'émir El Moktadi auquel il offrira également un autre
livre : Kitab Manhaj El Baiane fima iantami lahou El Insane. Il est 'auteur aussi d'une
épitre a la gloire de la médecine. Les Tables de la santé furent traduites par Farragut,
qui aurait, dit-on, dédi¢ Pouvrage & un prince du nom de Charles. L’anglais Friend,
(1675 - 1728) prétend méme que Bengezla a composé ce traité sur ordre précisément de
Charlemagne dont il aurait été le premier médecin, Mais cela est impossible, car Charlema-
gne lui était bien antérieur,
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Quoi qu’il en soit, Bengezla était un fiin clinicien servi par une vaste culture.

A propos de la musique, il signale ses effels précieux pour la santé de lesprit a
Popposé des médications qui n’ont d’effet que sur le corps.

Ses « Tables de la Santé » concernent 352 maladies étudices dans des tableaux sy-
noptiques. Deux pages sont réservées chaque fois & huit maladies différentes avec analyse
des causes, signes, saisons, ages, tempéraments et leurs (raitements <« royal » et « ordi-
naire ».

A sa mort (il mourut musulman), Bengezla légua sa bibliothéque aux biens Habous,
plus précisément au mausolée de Abou Hannifa, le pére du rite hanéfite (qu'observe de
nos jours encore de facon assez stricte, par exemple le peuple turc).

Citons encore pour cette époque : SERAPION LE JEUNE. SAID BEN HIBAT EL-
LAH, MESUE LE JEUNE de Bagdad, qui s’occupérent surtout de pharmacologie et le géo-
graphe EL BAKRI, auteur d’un ouvrage sur les expressions médicales.

L‘[‘INSE[GI\’EMI‘L\'T CLINIQUE ET LES PREMIERS TABLEAUX SYNOPTIQUES,

HALY RODOAN et IBN BUTLAN
(XTI® siecle)

in Egypte, au temps de Hakim, le prince Fatimide, e médecin Ali ITbn Radwan
(Haly Rodoan) était un savant de renom, trés attaché i I'enseignement théorique éerit.
A coté de lui, le chrétien Abou El Hassan El Mokhtar (Ibn Bultan). originaire d’Antioche
¢lait farouchement partisan — et a juste titre — de I’enseignement oral, au lit du malade.
Ibn Radwan dresscra pour sa part un inventaire (rés précis de la pratique médicale au
Caire au XI* siecle.

Desservi par son physique, il ne manquait jamais de répondre avec la plus grande
aggressivité a chaque intervention de son confrére et ‘adversaire Ibn Butlan. Nous possé-
dons de lui « le livre des sources de la médecine » et celui de « la prévention des dom-
mages corporels sur le sol égyptien » qui traite surtout du tempérament et des meeurs des
habitants de la vallée du Nil, enfin des traités de logique ainsi que des commentaires sur
Rhazeés et Avicenne. I1 mourut en 1063.

Quant & Ibn Butlan il est célébre pour son traité intitulé < Takouim Essaha » ou
« Rétablissement de la Santé » que I'on a longtemps confondu avec le traité des « Tables
de la Santé » de Iicngezla. Sa version latine intitulée < Tacuini sanitatis » fut imprimdée
a Strasbourg en 1332 ou se trouve conservée d’ailleurs une copie du manuscrit arabe.

Ibn Butlan était plutot laid et ne le cédait en rien a Ihn Radwan de ce point de vue.
Il répétait 4 qui voulait Pentendre que le médecin ne devait pas étre beau.

Il parait éetre le premier initiateur des tableaux synopliques imité cn cela plus tard
par Bengezla et 1bn Buklarich, médecin Juif de Saragosse. Celte présentation se retrouvera
de nouveau dans les ouvrages latins édités par I'école de Salerne.

Les « Tables de la Santé » d’Ibn Butlan se composent de 286 paragraphes, sur 2
pages en regard divisées en 15 colonnes verticales. L’étude de chaque médication com-
prend un numéro d'ordre. le nom de I'objet étudié, sa nature, degré, choix. ses-inconve-
nients et ses correctifs, ainsi que les adjuvants, les tempéraments auxquels la drogue: con-
vient, enfin la saison et I'age ou il faut cueillir la plante-mere.

Un autre ouvrage est & mettre a 'actif d’Ibn Butlan. la « Vocation des médecins »,
dans loriginal « Daouat El Attiba », et sur lequel le Dr J. Hariz avait attiré 1’attention
ces derniéres années lors du II* Congres international de I'His'oire de la Médecine (Paris.
juillet 1921). Thn Butlan mourut vers 1063 J.-C..
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LEé PROGRES DE L ANATOMIE
ABDELATIF EL BAGHDADI (début du XII® siécle)

Mouaffak Edine Abdelatif Ibn Youssef EL BAGHDADI

Né a Bagdad en 1162 J.-C. Il excella rapidement dans 'a médecine et la philosophie
et partit pour Damas et Alep ou il enseigna ces deux disciplines pendant quelque temps
avant de rejoindire le Caire ou il exercera la médecine lout »n dispensant son enseigne-
ment et en s’attelant a de laborieux travaux de recherches.

Il s’attachera notamment & préciser de facon magistrale certaines connaissances
anatomiques de I'époque. Il rectifie en particulier Galien sur de nombreux points. Dans
son livre intitul¢ « Kitab El Ifada ou El litibar », & propos du squelette humain, il montre
que le maxillaire inférieur est constitué par un seul et méme os alors qu’on le croyait di-
visé en deux os droit et gauche.

Il décrira également avec une précision étonnante les abeés utérins et les tumeurs
de la cavité abdominale.

Lointain précurseur de Darwin, il pressentira toute la complexité des lois de la sélec-
tion naturelle a travers les espéces et les races.

Abdelatif entretint de forts liens d’amitié¢ aveec Maimonide. On lui doit aussi de nom-
breux ouvrages de psychologie a propos du langage, du mouvement des organes des
sens, ainsi que des traités de logique, et des commentaires d’Avicenne, de Platon et du
grand éerivain arabe El Jahidh a propos de son « livre des animaux ». Il mourut en 1231
a l'age de 69 ans. '

DEUXIEME MOITIE DU XII¢ SIECLE

— Amineddawla Hibat Ellah IBN TALMIDH fut un des esprits les plus sagaces cl
les plus brillants parmi les savants qui exercerent en Orient au XII* siecle.

Sa maison était transformée en permanence en centre de soins bien qu’il fut par ail-
leurs médecin chef du grand hopital El Adhudi. C’était le doyen des médecins d'Irak. De
confession chrétienne il en était le chef de la communauté et possédait a fond le grec, le
persan et le syriaque en méme temps que Iarabe. Sa célébrité lui valut le titre de « Sultan
des médecins », d° « Hippocrate et Galien de son si¢ele ». On a méme pu dire quavec lui
« les sciences médicales atteinrent leur perfection » | Ce qui est sur, ¢’est qu’on lui doit un
beau livre de pharmacopée, des commentaires sur Avicenne. Bengezla, Johannitius, sur la
médecine du Prophéete et des recueils en vers fo<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>