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INTRODUCTION

Ce livre dresse le bilan de quelque quinze années de recherches sur le quart sud-ouest de la France, et, surtout, s’efforce de bâtir une synthèse des travaux concernant la lèpre, les lépreux et les léproseries dans les diverses régions de France. Sur le plan juridique et institutionnel, une mise au point toujours actuelle a été écrite, il y a maintenant quarante ans, par J. Imbert, mais d’autres aspects de nos connaissances se sont par contre sensiblement enrichis, ce qui justifie une telle entreprise.

Malgré la surabondance documentaire et bibliographique qui la caractérise, la période 1350-1600, où l’endémie lépreuse recule graduellement puis disparaît de France (et d’Europe), n’a pas été au centre de nos efforts. Nous avons préféré mettre l’accent sur la tranche chronologique 1050-1350, probablement celle de la plus forte endémicité de la lèpre. Le haut Moyen Âge ne se trouve évoqué que pour mémoire, sauf pour mettre en lumière les attitudes mentales qui s’établissent à cette époque à l’égard de la lèpre; pour le reste, la question resterait à reprendre de fond en comble, et relève comme telle de l’érudition.

Nous nous sommes efforcé de « couvrir » à peu près toutes les régions de la France, en dépit de l’extrême disparité de la documentation de l’une à l’autre; le lecteur sentira vite dans les parties 2 à 4 le poids presque démesuré de l’Île-de-France, de l’Artois, de la Normandie, de Sens, de Chartres, malgré toutes nos tentatives pour faire leur part aux contrées atlantiques et
méridionales. D’autre part, dans la partie 1, on s’étonnera peut-être que nous fassions constamment appel, pour les œuvres médicales, à des Italiens, des Catalans, des Anglais. Il ne s’agit point là d’une inconséquence : la science et le monde intellectuel ne connaissent pas de frontières aujourd’hui, il en allait de même avant la fin du Moyen Âge. Si des divergences se faisaient nettement jour d’une école à une autre, grosso modo, entre 1180-1340, le monde médical d’Oxford à Salerne, en passant par Paris et Montpellier, remâchait les mêmes textes, les mêmes notions.

Petit ouvrage récapitulatif, notre travail met en œuvre une foule de travaux peu connus et (ou) peu accessibles : excellents mémoires de maîtrise dactylographiés, petits ou gros articles érudits, monographies parfois anciennes. On trouvera en fin de volume une bibliographie sommaire. Comment toutefois ne pas saluer particulièrement quelques-uns de ces travaux d’une diffusion très confidentielle : l’énorme somme du dr Bourgeois sur les léproseries du Pas-de-Calais, et la thèse inédite de Geneviève Pichon-Berruyer sur la représentation médiévale de la lèpre? Nous leur devons beaucoup, car un livre de synthèse s’avère une construction dont l’auteur n’est pas l’unique architecte, et certainement pas le seul ou le principal pourvoyeur de matériaux. A l’heure où j’achève ce travail, un jeune collègue, Ch.-O.Touati, termine un gros ouvrage sur les maladreries de la province de Sens. Lui ou un autre, dans quelques années peut-être, récriront une nouvelle histoire de la lèpre, et, entre-temps, il faut espérer que des données essentielles, faisant défaut à l’heure actuelle pour la France, auront renouvelé de fond en comble le sujet, et je pense en particulier aux études ostéo-archéologiques de cimetières de lépreux. Pour l’instant, nous ne dressons qu’un bilan encore bien traditionnel, puisque essentiellement basé sur des sources écrites, en nous efforçant toutefois de centrer notre propos sur les malades et la maladie, non sur l’administration, les possessions, la tutelle des maladreries. Ce faisant, nous avons tourné le dos à la masse la plus considérable de la documentation publiée ou inédite, mais il s’agissait là d’une nécessité, sinon on finit vite par parler des léproseries... en escamotant les lépreux, les souffrances et la misère humaine qui étaient leur lot.

Aujourd’hui, la lèpre est en Europe une maladie fort rare,
contractée le plus souvent lors de séjours dans les pays tropicaux, et que l’on traite avec succès, mais chacun a pu voir au cinéma, à la télévision, ou dans quelque magazine illustré feuilleté distraitement dans l’antichambre d’un dentiste, un triste spectacle: les moignons, le faciès léonin des lépreux africains ou indiens, souvent soignés trop tard. Plus de 10 millions sur la terre. Il faut imaginer que les villes et les campagnes de nos pays offraient, il y a sept ou huit siècles, un pullulement d’aussi lamentables scènes. En 1150, Albert Schweitzer n’aurait pas eu besoin d’aller à Lambaréné, son Alsace natale lui aurait certainement fourni un travail suffisant.

A ceci près que la lèpre n’était pas pour nos ancêtres une maladie comme les autres: elle entrait dans un jeu de significations morales et religieuses vécues avec intensité. Enfin et surtout, les lépreux étaient victimes d’un ostracisme social en principe sans nuances. Tout ce qu’il en reste aujourd’hui se réduirait à des expressions toutes faites, « baiser au lépreux », « traiter comme un lépreux », si de temps à autre on ne voyait resurgir un réflexe de peur, aussi abrupt qu’irrationnel. Récemment, un petit Italien guéri de la lèpre a bien failli en faire les frais, et se retrouver victime d’une véritable éviction scolaire que nul ne songerait à infliger à un tuberculeux mêmement traité. Seules les réactions face au SIDA peuvent donner une idée de la façon dont on considérait les lépreux. Maladie qui terrorise, punition de transgressions morales, la lèpre garde une sourde prégnance dans notre culture, et que le lecteur ne se formalise pas si, pour la signaler, par une sorte de contre-chant goliard nous avons placé, en exergue de chacune de nos parties, une citation ironiquement grandiloquente ou aimablement humoristique. Puissent ces irrévérences introduire une distance vis-à-vis d’un mythe pesant.





Première partie

LÉPREUX ET MÉDECINS

« [...] le visage [...] était blanc en effet, mais de la blancheur spécifique de la lèpre purulente; il était si incroyablement enflé qu’on eût dit un masque de carnaval. Pas de sourcils, la paupière inférieure de l’œil droit pendant sur la joue sénile, une lourde grappe de protubérances mangeait les lèvres, le nez était aplati et inhumain comme un mufle de lion. »

J.-L. BORGÈS, Histoire de l’infamie.







CHAPITRE PREMIER

LA MÉDECINE MÉDIÉVALE ET LA LÈPRE

La lèpre est une maladie infectieuse. Un médecin norvégien, Gustav Armauer Hansen, identifia en 1873 le microbe pathogène qui la provoque : le bacille dit de Hansen, ou mycobacterium leprae. Cette mycobactérie appartient à un ensemble de bacilles acido-résistants, parmi lesquels le bacille de Koch, agent pathogène de la tuberculose, très voisin du mycobacterium leprae.


On sait aujourd’hui que certaines personnes peuvent entrer en contact avec ce dangereux microbe sans s’en porter plus mal; il en va sans doute de même de la plupart des virus, bacilles, etc., mais nous ne nous occuperons ici que de ceux qui tombent malades. La forme clinique éventuellement développée dépend surtout de l’anergie, ou résistance du sujet, vis-à-vis du mycobacterium leprae. Le test de Mitsuda — injection d’une solution fabriquée à partir de bacilles de Hansen morts — permet de déterminer cette résistance ou cette non-résistance. Si à l’endroit de la piqûre se manifeste une réaction allergique, la personne a quelque défense immunitaire face au mycobacterium leprae, sinon elle n’en a aucune.

Dans le premier cas, le malade est atteint d’une forme dite tuberculoïde de la lèpre. Le mal évolue assez lentement, et les traitements actuellement connus — essentiellement par la dapsone, un produit bon marché —, donnent généralement un très bon résultat, et avec de la persévérance une véritable guérison. Faute de soins, des mutilations et paralysies finissent souvent par se produire.


Dans l’autre cas, la personne souffre de la forme lépromateuse, beaucoup plus évolutive, l’ensemble des lésions pouvant entraîner une issue fatale à terme de peu d’années, voire de mois. Encore aujourd’hui, il n’est pas toujours aisé d’enrayer ce processus, encore moins de parvenir à une véritable guérison, surtout si le traitement intervient tardivement.

Lèpre tuberculoïde et lèpre lépromateuse, et lèpre indéterminée — une forme plutôt de début qui évolue vers l’une des précédentes — combinent une gamme variée de lésions de la peau, des muqueuses, des nerfs, et de divers organes. Dans le bref tableau qui suit, nous insisterons surtout sur les premières, car elles occupent une place prépondérante dans la clinique médiévale, objet de la présente étude.

Les personnes atteintes de lèpre tuberculoïde présentent des macules dépigmentées, insensibles; sur certaines plaques, la peau ne transpire pas. L’infiltrat dermique a déterminé des lésions, voire des destructions des glandes sudoripares et de filets nerveux, d’où anhydrose et anesthésie localisées. Les malades souffrent aussi de troubles plus sévères, névrites périphériques déficitaires, associées ou non aux macules et autres léprides, lésions osseuses avec ostéolyse, maux perforants. A terme, cela se traduit par des mutilations des doigts, des orteils, et (ou) des paralysies tout aussi invalidantes des mains, voire du bras, des membres inférieurs, des globes oculaires, etc. Très affaiblis et amaigris à la longue, les malades souffrent aussi d’atteintes du foie, des ganglions, etc.

Dans le cas d’une lèpre lépromateuse, les nerfs cutanés, les follicules pileux et les glandes sudoripares s’avèrent plus comprimés que détruits, d’où le caractère moins net, moins constant, des anesthésies et anhydroses, mais la peau n’en offre pas moins des lésions très spectaculaires : macules érythémateuses, nodules épais (lépromes), ou infiltration diffuse. L’atteinte des muqueuses de la bouche, du rhinopharynx, du larynx, des cartilages du nez, des cordes vocales entraîne une pléiade de troubles pénibles et très perceptibles, dont l’effondrement de la cloison nasale, et une voix rauque et bitonale. S’y ajoutent de douloureuses hypertrophies nerveuses, des paralysies et autres lésions des yeux, des inflammations ganglionnaires, des mutilations, des ostéolyses, etc. La combinaison de l’affaissement nasal et de la déformation du visage détermine le
faciès « léonin », caractéristique de la lèpre lépromateuse à un stade très avancé. La détérioration de l’état du malade se fait progressivement au fil des mois, voire des années, ou lors d’une poussée évolutive avec fièvre, accompagnée d’un érythème noueux.

La brièveté de la description ci-dessus la rend des plus schématiques, et il convient d’insister sur l’extrême diversité des symptômes d’un malade à un autre; ceci, joint au caractère très atypique de certaines lésions initiales, rend le diagnostic de la lèpre parfois fort délicat.

Les malades les plus contagieux, car les plus bacillifères, sont incontestablement les lépromateux. Le mycobacterium leprae pullule dans leur salive et leur mucus nasal. Une fois expulsés, avec des gouttelettes de salive par exemple, les bacilles peuvent rester vivants quelques jours. Des lésions cutanées ouvertes offrent une autre voie d’émission possible, de même le lait, l’urine, voire le sperme. Au demeurant, ce dernier point semble de peu de conséquence, et on n’a jamais pu trouver une véritable transmission vénérienne de la lèpre. La contagion ne provient pas nécessairement, comme on l’a longtemps pensé, d’un contact intime et prolongé avec un malade, mais cette condition accroît considérablement les risques. La cohabitation familiale, surtout dans de mauvaises conditions d’hygiène, quand plusieurs personnes partagent la même paillasse douteuse, et la même vaisselle rare et mal lavée, représente non le seul, mais le premier facteur de contamination.

Les sujets exposés à la contagion risquent d’autant plus de tomber malades qu’ils sont victimes de carences, de parasitoses, de malnutrition. Encore que d’une étude à une autre, les observations divergent considérablement, il semblerait que les enfants présentent une sensibilité particulière à cette maladie; de même, après la puberté, les hommes, en raison peut-être de leur plus grand nombre de relations sociales, seraient plus exposés que les femmes.

Ce rapide aperçu médical correspond aux connaissances actuelles; la clinique comme l’étiologie médiévales de la lèpre n’ont avec lui qu’un rapport lointain. Les médecins d’il y a sept ou huit siècles ignoraient bien sûr tout des microbes; leurs possibilités d’investigation se réduisaient à peu de choses.
Surtout, leur compréhension de la pathologie procédait d’un cadre intellectuel et de théories radicalement différents de ceux de la médecine contemporaine.

Bien que les médecins se défendissent de rechercher la vérité pour elle-même et prétendissent viser, selon les recommandations d’Avicenne, l’utilité d’abord, lors d’un premier contact avec un texte médical médiéval, l’aspect le plus souvent déroutant réside dans le caractère de dissertation spéculative du livre. On a vite l’impression, un peu excessive, que les médecins déduisaient, distinguaient, argumentaient dans l’abstrait, sur les propos des autorités, et que toute leur curiosité scientifique se bornait à une dialectique bien menée.

Certes, la réalité s’avérait souvent moins simple. Dans le petit monde des médecins montpelliérains, par exemple, vers 1280-1320, un courant « empirique », raisonnant à partir d’Hippocrate, de Galien, d’Avicenne et d’autres bons auteurs, mettait en question l’efficacité de la médecine « rationnelle ». Ainsi, Bernard de Gourdon, galénique convaincu et dialecticien fort adroit, ressentait bien, par moments, une tension, des contradictions entre la via experimenti — à peine définie —, les observations empiriques et les théories spéculatives, mais sans parvenir à les résoudre. Pourtant, des œuvres montpelliéraines de ce temps, il reste à vrai dire surtout l’abondante production des scolastiques — parmi eux Arnaud de Villeneuve, auteur particulièrement prolixe —, plus que des empiriques, au demeurant tentés par l’ésotérisme. Pour l’essentiel, on perçoit le côté « rationnel » de la médecine qui se pose en science méthodique des causes et des principes, afin de proposer une thérapeutique qui soit autre chose qu’une aveugle somme de recettes. Cette volonté de méthode, de cohérence explicative, allait contribuer à mener la médecine dans les voies de la science, au sens actuel du terme.

Au chapitre de la lèpre, comme des autres maladies, la plupart des traités médicaux commencent par exposer plus ou moins longuement les causes de l’affection avant de la décrire, d’indiquer un pronostic et des traitements. Pour rendre plus intelligible la présentation de la lèpre dans les ouvrages médicaux du Moyen Âge, nous nous conformerons, dans les développements qui suivent, à cet ordre d’exposition.



1. LES CAUSES DE LA LÈPRE

Certes, il ne faut pas voir dans le passage liminaire sur l’étiologie de la maladie, qui n’est généralement réduit que dans les ouvrages dits « chirurgicaux », un ramassis de théories désuètes, à sauter au plus vite pour en venir à l’essentiel (description, remèdes), ou tout au moins à ce qui peut correspondre, même de très loin, aux connaissances contemporaines: il s’agit en effet véritablement de la clé du texte, jusque dans ses paragraphes thérapeutiques. Nous invitons donc le lecteur à oublier un instant le mycobacterium leprae, et à pénétrer dans un système de pensée peu familier.


La théorie des humeurs

La compréhension des phénomènes pathologiques procède au Moyen Âge de la théorie des humeurs. Apparue dans le corpus hippocratique, celle-ci fut systématisée par Galien, puis enrichie et affinée par la médecine arabe, source essentielle en Occident, à partir des XIe-XIIIe siècles, de la connaissance de l’apport médical grec. A l’origine, il s’agit de l’extension à la physiologie de la théorie physique des quatre éléments, air, eau, terre et feu, issus de la combinaison à la matière des quatre qualités, chaud, humide, froid, sec. Leur correspondent les quatre humeurs, composantes cardinales de l’organisme vivant, respectivement le sang, le flegme, l’atrabile et la bile. Avec l’air, le sang est chaud et humide. Le flegme est humide et froid comme l’eau. L’atrabile est froide et sèche telle la terre. La bile, enfin, est chaude et sèche à la manière du feu. Ajoutons que si le sang et la bile existent, et que l’on pourrait reconnaître la lymphe dans le flegme, l’atrabile relève de l’imagination.

La santé consiste en l’équilibre relatif des humeurs; selon la prédominance de l’une — ou de deux — d’entre elles, se déterminent les tempéraments que l’âge, le climat et divers accidents viennent altérer. La tâche première du médecin est de discerner la nature et le degré de la « dyscrasie », c’est-à-dire du déséquilibre des humeurs de son patient, pour trouver le traitement idoine qui, en évacuant l’humeur peccante, en
d’autres termes, celle qui provoque la maladie, ou en la combattant par un remède de qualité(s) contraire(s), doit rétablir la santé.

Hippocrate (460-377 avant J.-C.) n’a pas eu l’occasion de fonder la pathogenèse humorale de la lèpre, inconnue alors en Grèce. Au IVe siècle, c’est Oribase de Pergame (326-403) qui affirme que l’éléphantiasis (= lèpre) procède d’un excès d’atrabile par rapport à l’humeur opposée, le sang. Galien (130-201), deux siècles auparavant, expliquait déjà que la lèpre était une maladie fréquente à Alexandrie, en raison de la chaleur du climat et d’habitudes alimentaires telles que consommer des escargots, des lentilles, de l’âne : cela engendrait un flot d’atrabile! L’encyclopédie médicale de Paul d’Égine achève, au VIIe siècle, d’ancrer cette conviction; elle se retrouve tout naturellement dans les traités en langue arabe, ou rapidement traduits en arabe dans le monde musulman : par exemple ceux de Tabari (mort vers 850), ou de son contemporain Yuhanna Ibn Masawayh (Mésué l’Ancien, 777-857).

D’un ouvrage à un autre, on relève certes bien des variantes et des ajouts, mais l’essentiel revient à l’atrabile, ou mélancolie, à ses excès et à ses méfaits. Ainsi, vers 870, « Sérapion » (Yuhanna Ibn Sarabiyyun) incrimine-t-il le dysfonctionnement du foie dans la production du sang. Cependant, un siècle plus tard, les humeurs autres que l’atrabile prennent définitivement une part importante dans cette étiologie; le Persan Ali Abbas Al Magusi (mort en 994) évoque ainsi, à côté de l’atrabile naturelle, une autre provenant de l’ « adustion », c’est-à-dire de la combustion, de la bile. Bientôt, à leur tour, Ibn Sina (vers 980-1037), « Avicenne », et Abu’l Kasim Az Zahraoui (mort vers 1000-1007), Abulcasis, ou Alsaharavius dans la tradition latine, apportent une importante contribution personnelle à cette tradition devenue solide.

Quand du Xe au XIIIe siècle, d’abord à Salerne, en Italie du Sud, puis plus tard à Bologne, à Chartres, à Paris, à Montpellier, et à Oxford, renaissent les études médicales en Occident, les médecins de la chrétienté latine puisent à cette source. Quelques œuvres grecques demeurèrent sans doute connues, entre autres quelques traités de Galien, pendant le haut Moyen Âge latin, mais pour l’essentiel, les Occidentaux reprirent contact avec une pensée médicale structurée grâce à la traduction en latin de traités arabes, ou de la version arabe de livres
grecs. Constantin l’Africain, originaire d’Afrique du Nord, mort en 1087 moine du Mont-Cassin, traduit Ali Abbas; un demi-siècle plus tard Étienne d’Antioche produit une autre version du même texte. Au milieu du XIIe siècle, plusieurs traducteurs travaillant à Tolède commencent à faire connaître l’œuvre d’Abulcasis, et de bien d’autres.

Le Corpus constantinum, puis le Corpus toletanum, traductions faites à Tolède, dues surtout à Gérard de Crémone (mort en 1187), représentaient une abondante pâture que les écoles de médecine latine mirent assez longtemps à maîtriser. La Philosophie naturelle d’Aristote et le Canon d’Avicenne s’avéraient franchement ardus, et l’on s’en tenait, dans l’enseignement, plutôt au commentaire de traités plus simples, groupés sous le nom d’Articella. Toutefois, vers le milieu du XIIIe siècle, les universitaires montpelliérains — et d’autres — ont assimilé les œuvres les plus difficiles du Corpus toletanum. Au reste, le flot des nouvelles traductions ne tarissait pas. L’essentiel de l’étiologie, mais aussi de la clinique et de la thérapeutique de la lèpre, vient de ces textes, graduellement compris, commentés.

Les grands traités médicaux des années 1180-1340 commencent leurs chapitres sur la lèpre par une définition, accompagnée de références explicites à Isaac le Juif (mort vers 932 ou 941), ou à Avicenne, qui met en cause l’atrabile. Gilbert l’Anglais s’exprime ainsi dans son Compendium medicine (vers 1200? ou 1250), ouvrage qui eut un vaste succès en Europe :



« La lèpre est une maladie grave provenant de la diffusion de la mélancolie dans tout le corps, affectant la forme et l’union de ses membres, aboutissant à une solution de continuité et à une chute des membres1. »




A cette « détermination », où il faut entendre « membre » presque au sens large de « partie », succède l’analyse des « causes antécédentes », à savoir les quatre humeurs. Les idées quant aux causes humorales de la lèpre ont, en effet, pris progressivement une grande complexité. Là où Constantin l’Africain, fidèle à la pensée d’Ali Abbas, se bornait à évoquer les méfaits de l’atrabile naturelle, et ceux, pires encore, de la bile aduste, tournée en atrabile, la plupart des grandes sommes
du XIIIe siècle proposent une étiologie plus complexe, dont on attribue généralement la paternité à Albucasis. On distinguerait quatre sortes de lèpres, dues respectivement à la mélancolie ou à l’adustion, ou combustion, des trois autres humeurs :







	elephantia
	(« éléphantine »)
	atrabile



	tiria
	(« serpentine »)
	flegme



	leonina
	(« léonine »)
	bile



	vulpina ou allopicia
	(« vulpine »)
	sang





Les conceptions d’Ali Abbas et de son illustre traducteur ne tombèrent pas pour autant dans un oubli total, véhiculées qu’elles étaient par le Liber pantegni, ouvrage très pratiqué et qui connut même les honneurs d’une impression précoce. L’avenir était toutefois, quant à la lèpre, à une étiologie humorale de plus en plus sophistiquée.

Là où Lanfranc, un Milanais qui vécut en France à partir de 1290, se borne dans sa Chirurgie à des considérations assez sobres, ses contemporains, par exemple Guillaume de Salicet, raffinent sur l’adustion des humeurs. Selon la diffusion de l’atrabile dans tout le corps, ou dans une partie du corps, et son adustion ou non-adustion, ou putréfaction, apparaissent des maladies plus ou moins graves. Si l’atrabile se répand dans tout le corps, elle déclenche une bénigne morphée — taches cutanées — lorsqu’elle va finalement dans la peau, mais bel et bien la lèpre, si elle pénètre la chair. Ce genre de considérations, venues tout droit du Canon d’Avicenne, se retrouvent dans le Lilium medicine (vers 1303-1305) du Montpelliérain Bernard de Gourdon. Un autre médecin de cette université devenu chirurgien de Philippe le Bel, Henri de Mondeville, ne croit pas non plus pouvoir s’en dispenser, alors qu’il abrège les conseils de régime par renvoi aux Pratiques médicales stricto sensu.





Les causes secondes

Après ces développements sur les humeurs, vient généralement une énumération de facteurs externes, causes secondes sinon par l’importance, du moins dans l’ordre d’exposition. Le texte peut s’ordonner clairement en deux parties — infection à
la conception, ou après la naissance —, ou consister en une liste plus ou moins classée.

Le Liber pantegni de Constantin l’Africain en reste à un exposé assez sobre; d’une part les semences corrompues de parents malades déterminent la dyscrasie, ou déséquilibre, des humeurs de l’enfant à naître, d’autre part la fréquentation des lépreux amène à inhaler les émanations malignes de leur corps. Cet ouvrage fait de la lèpre une maladie tout à la fois héréditaire et contagieuse. Les générations postérieures, qui eurent l’occasion de méditer le Canon d’Avicenne, ne pensaient pas différemment, seulement entre-temps, la liste des causes in utero ou post uterum s’était singulièrement allongée... Trois quarts de siècle environ après le Liber pantegni, la Practica brevis d’un autre Salernitain, Platearius, s’attardait sur les causes diététiques, usage excessif d’aliments « mélancoliques » (viande de lion!, d’âne...), abus de poivre, d’ail, ou ingestion de viande porcine corrompue. L’auteur incrimine aussi la malignité de l’air, et quand il parle de ce que l’on peut appeler la contagion par fréquentation des lépreux, il fait passer en premier la contamination vénérienne. Bientôt, à cette liste déjà longue s’ajoutent les conceptions menstruelles, car on ne savait pas les femmes infécondes pendant leurs menstrues. Bien sûr, la fréquentation des lépreux est dangereuse...

Gilbert l’Anglais, dans son Compendium medicine, remarque avec beaucoup d’à-propos que les médecins « disputent », c’est-à-dire discutent contradictoirement, de ces causes « matérielles »; de fait, on note beaucoup de divergences, d’un texte médical à un autre, bien plus qu’à propos des humeurs. Si Constantin l’Africain et Lanfranc, entre autres, négligent l’air corrompu cher à Galien pour ne retenir que la contagion, la plupart des ouvrages font plutôt place aux deux processus, et estiment que l’on peut devenir lépreux tout à la fois par les effluves malins portés par les vents, et la société des lépreux.

Quant aux facteurs alimentaires, le chaos est plus grand encore. Là où Platearius incrimine les aliments mélancoliques et cholériques, Arnaud de Villeneuve ou John de Gaddesden voient le péril plutôt du côté des mets flegmatiques et mélancoliques. Parmi ces derniers, on retrouve généralement la viande de bœuf, de vache, de bouc, certaines « herbes », choux, lentilles, oignons, ail, lait, fromage. Le cas des poireaux
est moins net. Guillaume de Salicet les tient pour aussi dangereux que les choux et autres mets classiquement et absolument mélancoliques, mais d’autres ne le suivent pas sur ce point; prolixe sur le chapitre de la diététique, Guillaume adjoint aux aliments les plus fréquemment cités, les champignons, les « tartoufes » — tubercules —, le vinaigre, la viande de bêtes sauvages (lièvre, renard, loup...). L’âne figure de temps à autre sur la liste noire; la viande de porc infectée également, mais sans jamais être spécifiquement taxée de mélancolique.

L’explication de ces considérations diététiques est humorale. Il faut éviter les aliments qui dessèchent, c’est du moins l’impression qui se détache de la lecture des ouvrages qui accordent quelques commentaires aux facteurs alimentaires, en particulier la Rosa anglica, de John de Gaddesden. La cacophonie médicale qui en résulte a quelques aspects cocasses. Certain que les gros poissons de mer sont un aliment dangereux, John de Gaddesden affirme qu’il y a beaucoup de lépreux dans les zones littorales, tandis qu’un demi-siècle auparavant, Guillaume de Salicet, homme de la plaine lombarde, voyait des foules de ladres plutôt dans les montagnes, en raison sans doute des climats froids et secs qu’il vient d’incriminer quelques lignes auparavant, avec les climats chauds et secs, et le travail à proximité du feu.

Une des sommités montpelliéraines de la fin du XIIIe siècle, Arnaud de Villeneuve, s’exprime ainsi :



« Or on devient lépreux lorsque l’on couche avec une femme avec laquelle un lépreux vient de s’accoupler. Aussi dès la conception, elle-même, comme quand on est nourri d’un sang impur ou conçu d’un sperme corrompu, ou comme quand on est conçu pendant les menstrues. On le devient aussi de par la mauvaise disposition et qualité de l’air, par l’usage immodéré d’aliments mélancoliques ou flegmatiques, et de viandes d’âne, de bœufs ou de vaches, de viandes de porcs malsaines, et autres semblables viandes impures. On devient également lépreux par un abus de mets aillés et poivrés, usage immodéré du vin pur, et comme les habitants de la Gaule en abusent, et aussi les Burgondes [Bourguignons], à cause de cela, beaucoup sont lépreux. De même, on devient lépreux en fréquentant trop les lépreux, et en restant longtemps dans le même endroit qu’eux,
car les lépreux infectent l’air, et quand l’air infecté est inhalé par ceux qui conversent avec eux, en pénétrant dans leur corps il l’infecte. A cause de cela, il faut séparer les lépreux des autres hommes pour qu’ils ne corrompent pas l’air, et rendent lépreux les personnes saines. Et donc on les force à résider dans des lieux à l’écart2. »




Les doctes propos de ce professeur d’origine catalane comportent au passage une petite méchanceté « nationaliste », comme il n’est pas du tout exceptionnel d’en rencontrer dans des écrits de ce genre. Probable Quercynois — et non Anglais ou Écossais comme on l’a longtemps pensé — son collègue montpelliérain et contemporain, Bernard de Gourdon, n’assaisonne pas son propos de telles remarques, mais y met une note aussi personnelle en incriminant les lentilles, politesse évidente à Galien auquel il voue un véritable culte.


« La lèpre est contractée ab utero ou après. Si c’est ab utero, c’est lorsqu’on est engendré lors des menstrues, ou qu’on est fils de lépreux, ou parce qu’un lépreux a couché avec la femme enceinte, alors l’enfant sera lépreux. De ces corruptions survenant surtout dans la conception, naît la lèpre. Si c’est après la naissance, ce peut être parce que l’air est mauvais, corrompu, pestilentiel, ou parce que l’on use continuellement d’aliments mélancoliques, telles les lentilles, et autres légumineuses, et de viandes mélancoliques tels les ours, lièvres et quadrupèdes comme les ânes et autres semblables, et dans certaines régions on mange toutes ces bêtes sauvages. La lèpre provient aussi d’une fréquentation excessive des lépreux, du coït avec une lépreuse, et celui qui couche avec une femme qui vient de coucher avec un lépreux devient lépreux3. »




Au total, à parcourir les grands ouvrages médicaux de la période 1150-1350, force est de constater que le facteur unique — pour nous — de la transmission de la maladie ne se dégage pas avec une grande vigueur; il est noyé dans un flot de « causes » d’un tout autre ordre, et se présente sous une forme très déroutante.





La contagion

Quelques décennies plus tard, la Rosa anglica de John de Gaddesden s’attarde longtemps à énumérer les conditions à réunir pour que la fréquentation, le contact des lépreux, déterminent la contamination. Le texte insiste sur le fait que le malade doit être vraiment très atteint, émettre des effluves vénéneuses inhalées par les personnes alentour, et que ces dernières doivent présenter un « terrain » réceptif. Cette accumulation minutieuse de conditions longuement détaillées laisse l’impression que, selon John de Gaddesden, il faut bien de la malchance pour attraper la lèpre.

A lire ces passages, on croirait que les plus doctes médecins n’accordaient, au contraire de leurs contemporains moins savants, qu’une importance au fond secondaire à la contagion non vénérienne. En fait, il n’en est rien. Bernard de Gourdon devait avoir peur d’approcher les lépreux, il ne le dit pas directement, mais dans les éclaircissements qui terminent son chapitre sur la lèpre, il a une formule sans ambiguïté, devenue proverbiale chez les médecins du temps. « Une forte fièvre, la phtisie, les poux, la gale, le feu sacré, l’anthrax, le lupus et la lèpre témoignent pour nous de nos contacts. »

Plus crûment, un de ses collègues, Henri de Mondeville explique sans détour qu’il ne faut surtout pas soigner des lépreux à un stade avancé de la maladie.


« Ni le médecin, ni le chirurgien ne doivent se mêler de cas semblables, s’ils n’y sont engagés par de vives prières, et un prix très élevé, et après avoir fait connaître leur pronostic, car c’est une maladie très vive et contagieuse. Enfin les lépreux aiment beaucoup s’entretenir avec leurs médecins et les approcher, et les médecins qui les soignent sont, si on en vient à le savoir, vilipendés et considérés comme corrompus et repoussants4. »




Comme Arnaud de Villeneuve donne le même conseil, les médecins formés à l’école de médecine de Montpellier à cette époque ne pouvaient pas terminer leurs études sans avoir une peur solide, invétérée de la contagion! La belle carrière et la royale clientèle d’Henri de Mondeville donnaient, de surcroît,
à méditer sur les avantages qu’il y avait à ne pas inspirer de répugnance à ses patients.

Les ouvrages qui ne se bornent pas à incriminer la fréquentation des lépreux s’accordent à dire que la contamination se fait par l’air environnant le malade. Constantin l’Africain évoque le « fumet malin » qui sort du corps du lépreux et qui, inhalé par les personnes saines, les infecte. Guillaume de Salicet, Arnaud de Villeneuve, pensent plus précisément à l’haleine du lépreux. Tout cela est approximativement juste, mais à partir de raisonnements, de conceptions sans fondement scientifique, au sens actuel du terme. Les Questions salernitaines en prose, ouvrage rédigé par un Anglais vers 1200, et dont des exemplaires circulèrent sur le continent — un manuscrit copié vers 1230-1240 provient de la bibliothèque du chapitre Notre-Dame de Paris —, arrivent même à expliquer, dans le cadre de la physique du temps, comment la transmission de la maladie par l’air fait que le regard d’un lépreux suffit à contaminer un jeune enfant! Cet exercice de rhétorique récupère, réintègre à la physica une croyance d’origine apparemment non médicale. Après avoir analysé par quels moyens physiques les paroles réconfortantes ou pessimistes du médecin déterminent une amélioration ou une détérioration de l’état du malade, l’auteur aborde le cas des enfants, trop petits pour comprendre les paroles du praticien, et la question dérive vers le regard funeste des ladres :



« Nous disons que pour nuire à un enfant, par la vue ou la parole, il faut un élément médiateur, à savoir l’air. C’est pourquoi quelqu’un qui regarde un enfant, et qui est corrompu depuis sa conception, et engendré par un sperme corrompu, et nourri d’humeurs corrompues, a des esprits très corrompus, et par là infecte et corrompt l’air. Donc s’il darde les rayons d’un regard direct et attentif vers l’enfant, celui-ci, en aspirant, attire son air, et ainsi, l’enfant est-il contaminé et dépérit. C’est ce que l’on peut constater à l’évidence. Ne devient-on pas lépreux en conversant? D’où cela vient-il sinon de l’infection de l’air? De même, les yeux qui regardent des yeux chassieux se trouvent-ils affectés. Et, si l’on se couche à côté d’un galeux, pas contre lui, mais à petite distance, de façon à sembler près, n’attrape-t-on pas parfois la gale? Donc cela se passe de la même façon 5. »





Haleine des malades, « esprits » corrompus flottant dans l’air autour de leurs personnes, danger des léproseries pour les agglomérations, d’où leur éloignement pour qu’elles ne contaminent pas l’air, à suivre Arnaud de Villeneuve, les textes médicaux n’évoquent guère d’autre voie d’infection qu’aérienne.

Les médecins savaient donc bien la lèpre contagieuse. L’idée a prévalu pendant longtemps, peut-être à tort, qu’ils avaient en ce domaine des craintes exagérées. Quoi qu’il en soit, l’explication qu’ils en donnaient dans le cadre de leur « physique » était approximative, et ils se trompaient du tout au tout quant aux infections congénitales et à la contamination vénérienne de pure fantaisie, à supposer que leur lèpre ne soit que la « vraie » lèpre, chose qui resterait à démontrer. Il faut toutefois songer que, eu égard aux conceptions médicales de l’époque, il n’y avait rien de choquant, ou de contradictoire dans ces « causes » de la lèpre : rien ne s’opposait à ce qu’une maladie fût tout à la fois héréditaire et contagieuse. Tout se tenait même fort bien : à considérer les « semences » corrompues de l’homme lépreux ou de la femme lépreuse ou réglée, on s’expliquait conceptions lépreuses et contaminations sexuelles.






2. LA DESCRIPTION DE LA LÈPRE

Après l’évocation des causes de la maladie, les textes médicaux consacrent ensuite un développement à sa description. Les ouvrages les plus précoces, Liber pantegni de Constantin l’Africain, Practica de Cophon, Practica brevis de Platearius, Chirurgia de Roger (vers 1180?), de Roland (première moitié du XIIIe siècle) divisent l’évocation de la lèpre, parfois réduite à sa plus simple expression dans les chirurgies, en deux ou quatre sortes de lèpre (leonina, elephantica...). Au milieu du XIIIe siècle, une présentation plus synthétique tend à s’imposer; en même temps, l’énumération des signes se fait plus détaillée et précise. Ainsi la Glose des quatre maîtres salernitains aux Chirurgia de Roger et Roland adopte-t-elle un plan assez différent des textes qu’elle commente. Les quatre sortes de lèpre ne figurent guère que dans le titre du chapitre, par contre les symptômes généraux sont évoqués avec un grand luxe de détails.



La Chirurgie de Lanfranc, vers 1305, celle de Gui de Chauliac, médecin des papes Clément VI, Innocent VI et Urbain V, vers 1363, adoptent une démarche analogue. La description clinique y gagne beaucoup en clarté. La plupart des ouvrages médicaux, à partir du XIIIe siècle, suivent toutefois un plan mixte et variable, qui combine une évocation des quatre types de lèpre et un passage récapitulatif. La Chirurgia du Bolonais Théodoric de Cervia, antérieure à 1266, fait passer l’énumération différentielle avant le passage de synthèse, mais la plupart du temps, on rencontre plutôt la solution inverse, à l’exemple du Compendium medicine de Gilbert l’Anglais.

De la fin du XIe au milieu du XIVe siècle, les variations de plan mises à part, le changement sur le « fond » paraîtrait vite insignifiant d’un auteur à un autre. Pourtant, la description clinique de la lèpre s’affine incontestablement jusque vers 1250-1300, pour connaître un véritable optimum, qui n’est guère dépassé ensuite avant très longtemps, sinon, nous le verrons, par un souci plus poussé du diagnostic différentiel; en tout cas, la liste des « signes » de lèpre ne s’allonge plus guère. Nous nous bornerons, ici, à analyser brièvement quelques ouvrages significatifs, pour faire percevoir ces progrès, et leurs limites.


La description clinique

La répétition des bons auteurs prime presque toujours de façon écrasante sur l’observation originale, et ce pour toutes les entités nosologiques, à fortiori pour la lèpre, maladie dont les plus doctes médecins fuyaient ou regardaient les victimes de façon bien distante. Les générations de praticiens qu’ils ont formées ont tiré exemple de leur maître, pour, le plus souvent, n’examiner que la tête, les mains et les pieds des lépreux.

Le Liber pantegni de Constantin l’Africain se borne à indiquer que les yeux sont très ronds (lésion des paupières, paralysie oculaire?), les cils tombent, la voix est rauque, le visage enflé, les doigts sont « secs » et ulcérés; les narines se dessèchent, la langue gonfle, parfois les narines tombent. Dans tout cela, on reconnaît plus ou moins le faciès léonin, l’infiltrat dermique diffus de certains lépromateux, les lésions laryngées,
mais il faut avouer que le titre lepra est un élément essentiel de cette identification, sinon il y aurait matière à perplexité!

La Practica brevis de Platearius, un autre Salernitain, au XIIe siècle, ajoute à ce tableau, où l’on ne discernerait que la seule lèpre lépromateuse, des nodules épais où l’on devine sans trop de peine des lépromes, et surtout intègre à la description de la seule elephantia des plaques anesthésiques. De même, Cophon propose un onguent pour traiter « l’endormissement des membres » (paralysie? anesthésie ?). Un texte salernitain anonyme de cette époque, ou légèrement antérieur (fin XIe siècle ?), la Flos medicine affirme : « La variété éléphantine contracte et raidit les nerfs (nerfs ou tendons). » Roger, peut-être un autre Salernitain, vers 1180, n’évoque pas de plaques insensibles, mais une résorption du muscle entre pouce et index, et une paralysie. De façon timide, discrète, parfois au hasard de recettes thérapeutiques, les « signes » neurologiques ont fait leur entrée parmi les symptômes de la lèpre. On pourrait parler de petite révolution clinique, penser que les médecins ont enfin découvert les formes à haute résistance immunitaire, voire estimer qu’elles ont fait leur apparition parmi les populations européennes, jusque-là sans défense face à un agent pathogène « nouveau », à l’échelle des siècles. Les conclusions à tirer sont peut-être dans l’immédiat plus modestes.

Cette constatation sur des ouvrages médicaux entre 1080-1180 soulève en effet d’abord une question d’érudition. On pense généralement que la connaissance des symptômes neurologiques et l’étiologie humorale quadripartite de la lèpre se trouvent liées à la diffusion des œuvres d’Albucasis, le médecin arabe cordouan, qui aurait le plus tôt mis en valeur ces notions. Or les textes en question, même d’une datation bien approximative, sont pour certains antérieurs au milieu du XIIe siècle, et si Gérard de Crémone commence à ce moment, à Tolède, à faire connaître la Practica d’Albucasis, il faut attendre encore quelques décennies pour que son énorme encyclopédie médicale fasse l’objet d’une version latine complète. On pourrait se demander si les médecins salernitains n’ont pas accompli ce progrès décisif à travers une traduction des textes plutôt dus à « Isaac le Juif » (Abu Yakub Ishak ben Soleiman, mort vers 932 ou 941).

Quoi qu’il en soit, les symptômes neurologiques occupent
désormais une place de choix dans la description de la lèpre. Le texte du Lilium medicine de Bernard de Gourdon, ouvrage qui fut très lu, offre un tableau clinique très « moyen » — il s’en trouve de plus fins —, facile à suivre car assez ordonné, où paralysies et insensibilités figurent parmi les symptômes déterminants.


« Les signes infaillibles sont l’alopécie et la proéminence des sourcils, la rondeur des yeux, la dilatation des narines et leur resserrement interne avec gêne respiratoire et faisant parler du nez, la pâleur du visage virant à la noirceur cadavérique, l’aspect terrible du visage avec un regard fixe, l’amincissement et la contraction de la chair des oreilles. Nous ne devons pas juger sur un signe, car ils sont souvent équivoques, mais sur deux ou trois. Il en est toutefois de plus décisifs que d’autres. Il y a beaucoup d’autres signes, comme les pustules et excroissances, consomption des muscles et surtout celui entre le pouce et l’index, insensibilité des extrémités, fissures et infections cutanées, et le sang, quand il est lavé comme il faut, a un résidu noir terreux, granuleux, sableux. Il y en a beaucoup d’autres que citent justement les [bons] auteurs, mais pour ma part, je me contente de ceux localisés au visage 6. »




Par opposition aux signes infaillibles ou manifestes, il énumère ensuite des signes au sens caché (signa occulta) qui accompagnent les débuts du mal :



« [...] rougeur du visage virant au noir, et la respiration devient difficile, la voix quelque peu rauque, les cheveux se font grêles et rares, la sueur et l’haleine ont tendance à sentir mauvais, un comportement “ mélancolique ” méchant et trompeur apparaît, des cauchemars terribles et “ mélancoliques ” se multiplient, on ressent une grande oppression en dormant, chez certains apparaissent scabies et pustules et une morphée sur tout le corps. »




Dans sa relative sécheresse, ce tableau représente en quelque sorte la description minimale entre 1250-1350; il ne contient rien qu’on ne retrouve pas partout, ou presque. Chaque texte, toutefois, a ses particularités et recèle un détail personnel, de plus ou moins grand intérêt clinique.


Ainsi, par exemple, la Chirurgie de Théodoric de Cervia (lib. III, cap. LV), tout en n’en disant guère plus que le Lilium medicine, propose de repérer l’anesthésie au-dessus du talon, ou derrière le mollet; cela suggérerait la pratique d’un examen où le médecin s’efforce de déjouer les ruses d’un « suspect » cherchant à le tromper... Piqué sur le dessus du pied ou le dos de la main, le lépreux présumé feindrait aisément la douleur. Cette notation est souvent reprise. Plus rare et plus personnelle, l’observation (?) de Théodoric selon laquelle la voix rauque des lépreux saute du grave à l’aigu, ailleurs il est question de façon plus elliptique et ambiguë de vox catulina (semblable à celle d’un petit chien).

Un autre texte, contemporain du précédent, également d’origine italienne, et de grande diffusion européenne, la Glose des quatre maîtres se signale par une bonne précision dans l’observation des signes neurologiques.


« La lèpre commence donc lorsque le petit doigt de la main ou du pied, et leurs voisins, souffrent de froid, demeurent engourdis, comme s’ils étaient privés de sensibilité. Bientôt cela et d’autres phénomènes s’étendent à la peau entre le susdit petit doigt et le bras, et un jour jusqu’au coude, puis jusqu’à l’épaule7. »




Le traité répète la même séquence pour les membres inférieurs, et ajoute que ces signes ne trompent jamais. S’agirait-il là d’une observation, dans ce texte attachant, d’une lecture encore aujourd’hui agréable et qui fait d’excellentes remarques sur la différence entre ces troubles et ceux causés par le froid, ou d’autres accidents passagers? Non, car pour l’essentiel, on pressent, sinon la répétition directe d’un bon auteur — Avicenne? —, du moins l’influence des théories situant les premiers ravages de l’atrabile à la périphérie du corps. Ce texte a pourtant le mérite de placer au premier plan les symptômes neurologiques; la plupart des traités contemporains opèrent des choix nettement plus malheureux. De même, ces auteurs s’attardent, avant peut-être Guillaume de Salicet (Chirurgie III, cap. XXII), sur les élancements et fourmillements
ressentis par les malades, « signes » certes discrets, totalement atypiques de la lèpre, mais qui ne relèvent pas de l’imagination livresque.

Le Compendium medicine de Gilbert l’Anglais comporte un développement presque textuellement semblable sur la diffusion de l’anesthésie du petit doigt à l’épaule, mais surtout, cette description fort brouillonne recèle, énoncées confusément, des observations cliniques intéressantes :



« Déformation des articulations des pieds et des mains, de la bouche, du nez, précédée de fourmillements dans les parties atteintes, lorsque cela survient à l’œil, c’est mauvais signe 8. »




Ici, l’auteur mélange des déformations liées, les unes à des ulcérations et à des infiltrations (nez, bouche), les autres à des paralysies; mais pêle-mêle dans ce fatras, qui fait totalement fi des causes anatomo-cliniques, on découvrirait volontiers une description inhabituellement précise d’une paralysie d’un globe oculaire. Un peu plus loin, Gilbert l’Anglais semble associer les plaques d’anesthésie aux macules cutanées : « Des zones sont rendues très insensibles à cause de la morphée [taches cutanées]. » Arnaud de Villeneuve, sommité montpelliéraine nettement postérieure, notait aussi que les lépromes étaient parfois accompagnés d’anesthésie cutanée. Au total, la présentation des symptômes neurologiques, quoique très incomplète, ne manque pas de finesse, entre 1200-1300, mais encore une fois il faut remarquer qu’elle réside pour l’essentiel dans des petites particularités d’auteurs, et que pour ce qui est du « tronc commun à tous les æsculapes, elle reste fort pauvre.

Chose nettement moins originale, Gilbert l’Anglais — et beaucoup d’autres — explique que la peau des lépreux semblerait ointe d’un corps gras lorsqu’on l’asperge d’eau. Cela peut faire penser à l’aspect luisant de la peau des lépromateux, atteints d’un filtrat diffus. Si l’on ajoute un signe tout aussi « classique », l’absence de hérissement, ou « chair de poule », lors d’une exposition au froid, et de prétendus appétits sexuels insatiables, on a presque épuisé la liste courante des signes de lèpre, fantaisistes ou fondés. En fin d’énumération, il y a
souvent aussi quelques remarques sur la fièvre, le pouls, les urines, sujets sur lesquels nul ne dit grand-chose dans le cas des lépreux. Tout cela se trouve de façon à peu près exhaustive, au prix d’une présentation très systématique, dans les ouvrages tardifs, Rosa anglica de John de Gaddesden (1280-1360), Grande chirurgie de Gui de Chauliac.

La Rosa anglica classe soigneusement les symptômes en avant-coureurs et probants, et les subdivise selon leur localisation: visage, extrémités, sang. Ce souci pédagogique ne représente rien de plus qu’une clarification formelle. L’essentiel était dit depuis plus de cinquante ans. Et même enrichie, d’environ 1070 à environ 1250-1300, la symptomatologie de la lèpre, comme celle des autres maladies, se résumait à une série de « signes » manifestes, dont on ne recherchait pas la cohérence anatomo-pathologique, sauf à incriminer les humeurs adustes dérangeant la faculté assimilative du corps. Le lien de cause à effet entre la puanteur d’haleine des lépreux et leurs lésions buccales ou rhino-pharyngées, perceptible sans moyens compliqués, n’est ainsi pas évoqué.

On remarque que les « signes » les plus manifestes ne sont pas perçus. L’observation se concentre sur le visage, secondairement les extrémités, le reste du corps étant un peu négligé, voire froidement oublié. Les médecins ne palpent pas le malade, sauf pour repérer ce que l’œil signale déjà, ici les grosseurs qui déforment partout les chairs du malade lépromateux. Ainsi les praticiens devaient-ils passer à côté de lésions faciles à repérer et assez caractéristiques, comme l’épaississement du nerf cubital.

Ces limites de l’investigation médicale n’en rendent que plus remarquables les ouvrages incitant à plus de curiosité sur le plan clinique, et dénotant même un début d’endoscopie... presque un acte de courage, de surcroît, s’agissant de lépreux dont tout le monde redoutait le contact et l’odeur! Le Liber pantegni de Constantin l’Africain signale l’épaississement des veines de la langue chez les lépreux. La Rogerina, vers 1180, et au siècle suivant le Compendium de Gilbert l’Anglais notent à cet endroit plutôt des pustules. Vers 1275, Guillaume de Salicet se montre plus bavard à ce sujet :



« Un signe très certain, lorsqu’il y a doute sur un cas de lèpre [...] est que si le médecin tient la langue du patient serrée entre
ses doigts, il voit à la base de la langue, à la luette et au palais, de petites pustules, blanche, rouges, ou jaunes, puantes...9 »




Cette description colorée, mais ni exacte ni complète, se conclut sur une analogie éclairante, pour être erronée : « Ces pustules correspondent aux grains et granulations dans la chair des porcs lépreux. » Il n’y a pas de lèpre porcine, et on ne saurait dire à combien de lépreux Guillaume de Salicet a fait tirer la langue. Peut-être à aucun. Ses audaces peuvent n’être que celles d’un homme de cabinet.

Quant à la langue, Constantin, Roger, Guillaume de Salicet ne font qu’exploiter l’apport médical gréco-arabe; Arnaud de Villeneuve eut, lui, l’idée un peu plus neuve d’une exploration du nez. Voici comment, selon lui, procéder avec les suspects de lèpre.


« Idem, on les reconnaît à l’ulcération interne des narines, et on les examine ainsi, en prenant une petite baguette de bois, fendue en fourche, à la manière de tenailles, et en l’introduisant dans le nez pour l’ouvrir, il faut regarder l’intérieur à la lumière d’une bougie, et si l’intérieur apparaît ulcéré, à vif, au fond du nez, c’est un symptôme propre à la lèpre, et nul ne perçoit ce symptôme, sinon l’homme savant10. »




Il faut aussi signaler un texte anonyme de la fin du XIIIe siècle, qui affirme que les lépreux « sentent quelque chose de dur, comme un petit caillou sous l’avant-bras, là où s’attachent les muscles de dessous ». Ce texte très bref laisse l’impression qu’il s’agit d’une simple sensation, plutôt que du résultat d’une palpation, sinon on y verrait une évocation intéressante d’une gêne du coude... A vrai dire, l’hypertrophie du nerf cubital se repère plutôt au-dessus de cette articulation. De toute façon, ce texte est resté confidentiel, et sa publication ne signale qu’un manuscrit de la Bodléienne. Par contre, l’idée que les « nerfs » des doigts et des orteils étaient « contractés » chez les lépreux — explication vraiment approximative de leurs paralysies, mais marquée d’une curiosité anatomique renouvelée — fut largement diffusée avec l’œuvre de Guillaume de Salicet, mais guère
recopiée. Au demeurant, « nerf » peut correspondre à « tendon », aussi bien qu’à « nerf » stricto sensu, dans le texte latin.




Observer l’inobservable

Aux limites, aux lacunes de la description clinique de la lèpre, se combinent des erreurs manifestes. Répétées d’un ouvrage à un autre avec une conviction que rien n’ébranle, elles manifestent ce que S.-N. Brody appelle aujourd’hui une « tendance à observer l’inobservable ». Les plus inquiétantes concernent les « tests » sanguins qui ont enrichi la symptomatologie de la lèpre, au moins dès la fin du XIIe siècle. La Chirurgie de Roger affirme que le sang des lépreux est « sableux » au toucher, coule rapidement dans l’eau pure, et conseille aussi d’observer la dissolution, rapide ou non, de trois grains de sel dans le sang. Un siècle et demi plus tard, la Rosa anglica de John de Gaddesden reproduit toujours intégralement cette liste d’ « expériences ». Guillaume de Salicet, Lanfranc, Bernard de Gourdon, Henri de Mondeville s’en tenaient simplement au sang sableux. De même Théodore de Cervia qui assaisonnait son propos de l’explication humorale « évidente » : le résidu granuleux du sang correspond à l’adustion du sang et des autres humeurs. A la base de ces « tests biologiques », il y a non une quelconque expérience, mais bel et bien la conviction que l’atrabile, et autres fluides recuits, dessèchent le corps des lépreux, et que, logiquement, on doit retrouver dans leur sang la trace du dessèchement et des adustions, et qu’ainsi alourdi le sang coule...

Le Compendium medicine de Gilbert l’Anglais se montre fort précis à ce sujet, de même le De signis leprosorum libellus de Arnaud de Villeneuve. Le premier explique que le sang prélevé à un lépreux, mis à reposer, puis « lavé » dans l’eau pure, laisse des filaments rouges qui témoignent de la sécheresse du corps du malade. Gilbert estime aussi que si le sel n’est pas dissous rapidement par le sang, cela signifie sa sécheresse pathologique. Gilbert conseille aussi des tests où le sang est mêlé à de l’urine, ou à du vinaigre. Un texte d’Arnaud de Villeneuve explique bien les manipulations nécessaires à ces expériences et leur signification.



« Le sang prélevé doit être mis dans un récipient propre, et laissé au repos jusqu’à formation d’un dépôt; après on doit le recueillir dans un linge, et l’agiter dans de l’eau pure et l’y presser doucement jusqu’à ce que la coloration de l’eau ne soit pas plus que perceptible. Ensuite, on prend ce qui reste dans le linge, après l’avoir pressé, et si l’on y voit des particules blanches et brillantes tels des grains de mil ou de panic, c’est signe de lèpre. Idem, le liquide qui surnageait étant prélevé, on y met un gros grain de sel, de sorte que s’il fond ou se dissout, c’est bon signe, et sinon s’il reste intact, c’est signe de lèpre, car il n’y a pas de bonne humidité chaude pour le dissoudre, mais une grande sécheresse, à cause de laquelle il ne peut se dissoudre. De même, on doit ajouter à ce sang du vinaigre fort, et s’il bouillonne c’est signe de lèpre, sinon non. De plus, on met de l’urine par-dessus le sang, si elle coule au fond et se mêle au sang, c’est signe de lèpre, autrement non. On utilise l’urine, plutôt qu’un autre liquide, car c’est un corps subtil et pénétrant, et en raison de la grande affinité de l’urine avec le sang dont elle procède11. »




En appendice au chapitre XLVI du livre II de son Compendium, Arnaud de Villeneuve propose d’autres expériences, de l’autorité de bons auteurs : on y relève celle, classique, pour voir si le sang est sableux, mais aussi des tests plus originaux, où se lit la marque de curiosités nouvelles en matière de chimie minérale. Il s’agit de mettre une pincée de plomb réduit en poudre sur du sang, pris au bras du suspect; s’il coule tout de suite le patient est lépreux, ou va le devenir! Enfin, Arnaud suggère d’appliquer sur la peau un emplâtre composé de salive et de mercure incorporés à de la cire chaude. Si au bout d’une journée une pustule s’est formée, la personne est lépreuse. On ne voit pas trop que les expériences plus « banales » préconisées sur le sang par la plupart des traités aient pu aboutir à quoi que ce soit d’autre que des erreurs de diagnostic en tous sens, mais ces nouveaux tests ne risquaient que de trop bien réussir à tout coup.

Insuffisante malgré ses progrès, souvent erronée, la symptomatologie médiévale de la lèpre, bien qu’ayant heureusement intégré les troubles neurologiques, plutôt caractéristiques de la lèpre tuberculoïde, semble se confiner surtout à l’évocation de la lèpre lépromateuse. Les passages les plus révélateurs à cet
égard, s’avèrent ceux où les auteurs donnent non les signes généraux de la lèpre, mais évoquent les différents types de lèpre. D’un ouvrage à un autre le tableau ne varie guère, et les troubles neurologiques sont la plupart du temps associés à la seule elephantia. La description différentielle d’Arnaud de Villeneuve, la plus détaillée, se présente pour l’essentiel comme un ensemble de variations sur la lèpre lépromateuse :




« « Il y a quatre sortes de lèpre, la léonine, l’alopicia, l’elephantia et la tiriasis. La leonina provient de la bile. Les yeux deviennent ronds et proéminents, avec gonflement des veines, couleur jaune mêlée de rouge, ils se font très mobiles. Il y a amincissement des narines avec une voix très rauque, ainsi ils semblent parler du nez. Leurs gencives et le bout de leur nez sont rongés. Leur peau est maculeuse, les poils des sourcils tombent, et ils émettent parfois en urinant des gouttes de pus, des érythèmes et des éruptions apparaissent sur leur corps et ils éternuent beaucoup. Quand cette sorte [de lèpre] s’invétère, les extrémités, comme le nez, tombent. Et aussi on l’appelle “ léonine”, car elle arrive parfois chez les lions et car elle rend terrible l’aspect du visage, comme la face du lion.


L’alopicia est la seconde sorte de lèpre et elle vient du sang aduste. Dans cette variété les poils des sourcils et de la barbe tombent complètement, et à cause de cela on l’appelle alopécie, à cause des alopécies chez les renards. En effet, leurs yeux perdent leurs cils et sourcils, comme chez les renards, ils sont enflés et très rouges; des pustules rouges apparaissent au visage et enfin sur tout le corps, il en coule du pus mêlé de sang; des veines deviennent apparentes sur la poitrine. Leur odeur, leur sueur et leur haleine sentent mauvais et ils respirent difficilement, le nez s’épaissit et les joues sont enflées, du sang coule des gencives et ils émettent parfois quelques gouttes de sang dans leurs urines.

Ces deux sortes, la léonine et l’alopécie, sont presque totalement incurables, tout spécialement quand elles sont de longue date, et lorsque les extrémités commencent déjà à tomber.

L’elephantia est la troisième sorte de lèpre, qui arrive parfois aux éléphants : elle provient de l’atrabile naturelle. Dans cette sorte de lèpre, les yeux deviennent ronds, les paupières rongées, les narines s’étrécissent, la voix devient rauque, de petites grosseurs dures parsèment le corps, la surface de certaines devient insensible. Les ongles mêmes s’épaississent de façon assez uniforme, parfois ils rêvent qu’ils sont oppressés, leur comportement devient méchant et trompeur.


La quatrième sorte de lèpre, qu’on appelle tiriasis où la peau se ramollit et s’enlève à la façon de celle des reptiles, où des nodules mous naissent, la peau blanchit et quand on l’arrose elle ne fixe pas [l’eau], des morphées blanches apparaissent, les narines se bouchent, la voix devient rauque, cette quatrième sorte de lèpre provient du flegme12 ! »





De la première à la quatrième, on ne reconnaît que la lèpre lépromateuse, de plus en plus mal au demeurant, mais jamais la lèpre tuberculoïde. Que les nodules soient mous dans la tiriasis, et durs dans l’elephantia tient aux « qualités » de l’humeur peccante en cause : le flegme humide et froid, ou l’atrabile sèche et froide. Les cauchemars et l’altération du comportement, qui accompagnent l’elephantia, tiennent manifestement aux «noires vapeurs » de la mélancolie. On ne s’étonnera pas de trouver jaune ou rouge l’œil des victimes de la leonina, dévorées de bile aduste. Avec l’alopicia due au sang, le rouge domine bien sûr! Comme pour les tests sanguins, à la base de tout cela il y a la logique de la théorie des humeurs infiniment plus que l’observation. Il est piquant de constater que la médecine occidentale a reçu d’Albucasis, ou d’Isaac le Juif, ou de tout autre source, à la fois la connaissance des symptômes neurologiques, et une évocation quadripartite qui n’en tient guère compte. Comme l’a remarqué S.-N. Brody, Théodoric de Cervia sait assez heureusement caractériser la lèpre indéterminée en indiquant que les débuts du mal se signalent par des taches cutanées et des anesthésies passagères, tout en assaisonnant son propos d’un test sanguin. Ces notions se trouvaient aussi dans le Compendium medicine de Gilbert l’Anglais, elles paraissent aussi en jeu dans l’œuvre de Guillaume de Salicet. Hélas, les propos sur les signes initiaux — ou précurseurs — de la lèpre s’avèrent souvent de bien moins bonne venue. Tout au plus peut-on songer que beaucoup de médecins, dès le XIIIe siècle, accordaient une importance décisive aux symptômes neurologiques parmi les signes du début, mais de là à trouver une description clinique assez complète de la lèpre indéterminée ou de la lèpre tuberculoïde dans les chapitres sur la lèpre!





La Bible et la tradition médicale

L’imperfection des descriptions médiévales de la lèpre est telle qu’on a pu penser que sous ce nom on désignait une pléiade de dermatoses, et que la « vraie » lèpre n’affectait qu’une partie des « lépreux ». Il y a une vingtaine d’années, Michel Bourges, dans une intéressante thèse de médecine, proposait de parler de « concept lépreux », plutôt que de « lèpre », au Moyen Age, et suggérait que la poussée endémique, constatée en Europe aux XIe-XIIe siècles, pouvait correspondre surtout à un flot de confusions médicales. Il est vrai que la marge d’erreur — à priori considérable — ne vient pas seulement des contraintes et des limites posées à l’observation par le cadre de la théorie des humeurs. La médecine médiévale envisage la lèpre à travers une tradition culturelle complexe qui se combine à la Bible, référence incontournable, en arrière-fond. Et, de traductions en adaptations s’étaient accumulées les distorsions.

En traduisant l’œuvre d’Ali Abbas, Constantin l’Africain rendait judham par lepra, et non par elephantiasis, terme désormais utilisé, comme de nos jours, pour désigner une filariose, maladie parasitaire tropicale. L’elephantiasis, présente dans la médecine grecque, puis gréco-latine, correspondait nettement à la lèpre lépromateuse; le vocabulaire médical arabe, qui se forme aux VIII-IXe siècles, avait rendu elephantiasis par judham.


Bien avant que la lèpre, jusque-là maladie orientale exotique, fasse sa véritable entrée dans le monde grec, la médecine hellénique connaissait, sous le nom de lepra, une famille passablement indistincte de dermatoses squameuses. Au moment où la « vraie » lèpre devient, sous le nom d’elephantiasis, un sérieux sujet de préoccupation pour les médecins, ils ne songent pas à la confondre avec la bénigne lepra.


A peu près à la même époque (fin IVe-IIIe siècle avant J.-C.), à Alexandrie, ville grecque en Égypte, avec une nombreuse colonie juive, la Bible fait l’objet d’une traduction en grec, version dite des Septante. Le terme lepra sert alors à traduire l’hébreu tsa’arath présent dans de nombreux passages : Exode IV, 6, Lévitique, XIII-XIV, Nombres XI, 10, etc.

La véritable nature de la tsa’arath évoquée par le Lévitique, et
de façon encore plus imprécise par le second Livre des Rois pour Naaman, et les Chroniques pour Osias, a déjà suscité une très abondante bibliographie. Pour une mise au point récente, facilement accessible, en français, et d’une extrême précision, il suffirait de consulter l’ouvrage de Mirko Grmek, les Maladies à l’aube de la civilisation occidentale. On se contentera ici de retenir les principaux points d’un débat, que les résultats de nouvelles études ostéo-archéologiques risquent à tout moment de faire rebondir.

La tsa’arath se signale par des symptômes exclusivement et limitativement dermatologiques, interprétés comme des souillures. Par analogie, le Lévitique traite, dans les mêmes chapitres, des taches (moisissures?) des vêtements et des maisons. Ceci, joint à l’extrême imprécision clinique de textes à l’objet religieux et non médical stricto sensu, rendait à priori l’identification de la tsa’arath à la maladie de Hansen tout à fait aventurée. Cette interprétation, prédominante dans l’historiographie, a reçu une confirmation apparente de grand poids, dans l’examen de 700 squelettes environ, provenant d’un site proche de Jéricho par V. Moller-Christensen : aucun lépreux parmi eux.

Il faut toutefois songer que ces impurs étaient peut-être déjà inhumés à part. Enfin, le Lévitique ne donnerait que des « signes » très flous, atypiques au fond, justement parce que les prêtres des juifs se chargeaient d’expulser les « lépreux », au début de leur maladie. La maladie de Hansen serait en fait une des composantes de la tsa’arath, voire un élément déterminant. Les personnes atteintes de tsa’arath étaient littéralement chassées, expulsées, coupées du reste de la société, exposées à une vie solitaire et misérable, quitte à être réintégrées après purification idoine, au terme d’une période probatoire d’une ou deux semaines, si les « signes » avaient disparu. Ces dispositions pouvaient servir de planche de salut aux eczémateux et autres qui auraient eu la chance de retrouver une peau saine.

Pour la présente étude, un des points déterminants de la démonstration de Mirko Grmek réside dans l’analyse du contexte de la traduction des Septante, comparée à d’autres textes grecs des Ve, IIIe siècles av. J.-C. Il en ressort que l’équivalence tsa’arath, lepra, serait une approximation, à
laquelle les Septante étaient condamnés, car la langue grecque n’avait encore aucun mot spécifique pour la lèpre, au sens actuel du terme. Dans ces conditions, le flottement sémantique lepra-elephantiasis aurait un bon millénaire de plus que les traductions de Constantin l’Africain! Les versions latines de l’Ancien Testament et du Nouveau (mis d’abord par écrit en grec), à partir du IVe siècle, se bornèrent à transposer lepra du grec en latin.

Si pour les historiens de l’époque hellénistique, le problème paraît, pour le présent, heureusement résolu, pour le médiéviste, il ne se trouve en fait que déplacé. Le haut Moyen Âge, à propos de la lèpre, hérite de deux traditions apparemment très divergentes : d’une part la Bible en latin où l’on rencontre des leprosi et une lepra, d’autre part un flot de textes médicaux où il est question d’elephantiasis et de lepra. A première vue, un lecteur peu averti aurait eu tendance à identifier la lepra de la Bible à la lepra des médecins, plutôt qu’à elephantiasis. A vrai dire, nul ne souleva le problème, ne s’aventura à gloser la nature exacte de la lepra biblique, et tout laisse à penser qu’on l’identifiait sans trop de doutes et d’hésitations à l’elephantiasis, non à la bénigne lepra d’Hippocrate.

Aux niveaux peut-être les plus humbles de la pratique et de la réflexion médicales, s’esquisserait très tôt dès le IIe siècle de notre ère, sinon une certaine confusion entre lepra et elephantiasis, du moins l’amorce d’un transfert sémantique. D’autre part, un autre élément très différent joue dans le même sens : on traite les « éléphantiques » comme des « lépreux »... Arétée de Cappadoce (début IIIe siècle) qui n’était ni juif, ni chrétien, évoque l’ostracisme social que subissaient les victimes de l’éléphantiasis, parvenues aux derniers stades de la maladie; leurs proches les condamnaient littéralement à mourir de faim :



« Lorsqu’ils sont dans un tel état, qui ne fuirait? qui ne se détournerait, même d’un père, d’un fils, d’un frère? Il y a aussi danger que la maladie ne se diffuse. Beaucoup ont donc exposé leurs parents les plus chers en des lieux sauvages ou en montagne13. »





La fortune de lepra, leprosus, dans l’Occident latin, au détriment d’elephantiasis, elephanticus vient de la Bible, principal fondement de la culture dans l’Europe du haut Moyen Âge. Le savoir se formait et se transmettait dans les écoles et les bibliothèques monastiques et épiscopales, tous lieux où l’on se souciait de religion avant que de médecine. C’est de façon confuse, progressive, qu’au cours de cette période les leprosi impurs à chasser de la société s’identifièrent totalement aux « éléphantiques », ce qui au fond, serait fidèle à l’esprit des règles bibliques!

Il suffit de feuilleter des dictionnaires de latin post-classique et médiéval pour constater que si elephantiasis et ses dérivés se trouvent surtout dans les ouvrages médicaux, très tôt des auteurs chrétiens les utilisent comme synonymes de lepra et des mots qui en découlent. Les exemples les plus précocement probants remontent au IVe siècle. En dehors des ouvrages médicaux, l’équivalence lepra, elephantiasis ne fait guère de doute; mais le second terme reste d’un emploi épisodique. Long et savant, jugé peut-être trop exotique dans une civilisation de plus en plus réfractaire et imperméable à l’hellénisme, il était condamné à terme. Comme le dit un texte salernitain, lepra est le terme usuel pour elephantiasis. S’il paraît bien certain que lepra se substitue à elephantiasis, ce n’est certainement pas de façon simple. Isidore, évêque de Séville († 636), auteur fécond qui, par ses compilations encyclopédiques en latin, joua un rôle décisif dans la transmission d’une partie du savoir antique à l’Europe latine du haut Moyen Âge, définit lepra d’une façon que n’aurait pas désavouée Galien : « [...] une rugosité squameuse de la peau semblable à une écaille, d’où son nom... » (Étymologies, IV, I). Cette explication est tirée d’un ouvrage qui fut lu et commenté tout au cours du Moyen Âge, et nul ne pouvait s’y tromper, ici lepra ne désignait pas la lèpre (éléphantiasis)!

Au demeurant, ces glissements sémantiques ne semblent pas avoir gêné le moins du monde les médecins européens des XI-XV e siècles, dans le cadre de la littérature strictement médicale; ils avaient fort peu de chance même d’en avoir conscience, puisqu’ ils pratiquaient Galien dans des versions latines, voire arabes, et non grecques. Ni eux, ni les théologiens lorsqu’ils commentent l’Écriture ne se posent de questions sur l’identité de la lèpre.


Quoi qu’il en soit, lorsque Constantin l’Africain rédige ses traductions, on traite depuis des siècles les éléphantiques de « lépreux », comme des « lépreux », et en bon traducteur il se conforme à l’usage de tous, au détriment du purisme savant. Mais cela ne signifie pas du tout nécessairement que, du même coup, l’inoffensive lepra comme entité nosologique se substitue à l’elephantiasis, ou même s’y intègre tout ou partie, et encore moins que des passages du Lévitique aient contaminé des textes médicaux. Il ne faut donc pas exagérer l’aspect pratique de ces changements de mots.

A partir du XIIe siècle, dans les traités médicaux européens, la lèpre et la morphée font l’objet de chapitres distincts, pas même toujours voisins. La lèpre est l’héritière de l’elephantiasis gréco-latine et de la judham des Arabes. La morphée compte parmi les héritières de la lepra gréco-latine, et ceci via l’al’baras des Arabes. Cependant, en même temps que l’Europe médicale recevait du monde musulman une conscience aiguë du polymorphisme de la lèpre, idée relativement étrangère aux ouvrages antiques, elle héritait de réflexions, confuses souvent, mais intéressantes sur les rapports, les différences et analogies entre la lèpre et d’autres affections dermatologiques.

De Tabari (mort vers 850) à Al-Magusi (=Ali Abbas) en passant par « Razès » (mort en 923) on perçoit, en marge de la judham et de l’al-baras, la bahaq. La terminologie et l’étiologie humorale de cette constellation de maladies sont sujettes à bien des variations que fait apparaître le bel article de Michael Dols, « Leprosy in medieval arabic médecine ». Les descriptions les plus précises suggéreraient que certains cas de bahaq et de baras pouvaient correspondre à des formes de lèpre tuberculoïde, ou de lèpre indéterminée. Au demeurant, Thabit Ibn Qurrah (mort vers 901) associe toutes ces maladies dans un même développement, et indique que selon l’importance de l’excès d’atrabile, surviennent soit des scrofules, cancers, bahaq noire ou lèpre. Ibn Sina, « Avicenne », reprend tout cela et s’efforce de clarifier la description différentielle de toutes ces maladies, mais surtout il fait une remarque clinique essentielle: l’al-baras noir, une éruption par taches, sans écailles, ni rugosités, correspond à un des premiers signes de la judham.


Cette réflexion ne fut pas perdue pour les Occidentaux. Là où la Rolandina vers 1180 ne s’embarrassait point trop de telles
nuances à propos de la morphée, la Glose des quatre maîtres salernitains (dernier tiers XIIIe siècle?) suit manifestement, directement ou non, l’enseignement du Canon d’Avicenne.


Rolandina (interpolée) :



« La morphée est blanche ou noire, l’une est curable, l’autre incurable, et c’est la noire. Tu reconnaîtras la morphée au seul toucher, car autant la morphée est froide au toucher, autant la serpigo et l’impétigo sont chauds. La morphée blanche, celle qui est curable, se reconnaît à ces signes : en piquant la zone atteinte avec une aiguille, s’il sort beaucoup de sang, c’est bon signe, sinon s’il sort un liquide blanc, c’est incurable. »





Glose des quatre maîtres :




« La morphée est blanche ou noire [...] Morphée est un terme qui signifie modification, et on la rencontre lorsque la couleur de la peau change de façon non naturelle, et en cela la morphée ressemble à l’ictère. Et pourtant, elles diffèrent en ceci que la morphée affecte la peau comme une tache qui la souille; l’ictère au contraire affecte chaque partie du corps, alors que la morphée apparaît au seul visage. [...]

Encore la morphée diffère de la lèpre en terme de subtil et d’épais. La morphée, en effet, provient de matières subtiles expulsées de la surface de la peau, la lèpre au contraire de matières épaisses répandues dans toute la chair; aussi bien la morphée concerne-t-elle la peau comme la lèpre concerne la chair, et par conséquent c’est un signe précurseur de la lèpre14. »





Le « signe » de la piqûre, qui saigne ou ne saigne pas, vient plus ou moins directement de l’œuvre de Sérapion, l’étiologie humorale comparée de la lèpre et de la morphée de celle d’Ibn Qurrah, mais l’observation finale porte presque sans doute la griffe d’Avicenne. A ceci près, ni la Rolandina ni la Glose des quatre maîtres ne traitent en même temps de la lèpre et de la morphée qui occupent chacune des chapitres bien distincts et même fort éloignés l’un de l’autre. L’interférence entre lèpre et morphée ne va jamais beaucoup plus loin. Pas plus que le passage d’elephantiasis à lepra, le complexe cousinage de la « morphée » avec la « lèpre » n’a entièrement dilué notre entité nosologique dans un horrible mélange de gale et d’eczéma.


A vrai dire, l’analyse des ouvrages médicaux anciens en termes actuels s’avère une entreprise délicate, et qui risque en permanence de tourner à l’absurdité.
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