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Les medicaments de l'epilepsie vers 1800 *

Par F. Ledermann

A history of epilepsy cannot be written in the manner in
which, for instance, a history of tuberculosis might be approached.

0. Temkin

Morbus caducus, morbus sacer, morbus deificans, morbus hereditarius,
morbus major...,1 avec les nombreux eponyines de l'epilepsie, la semantique
indique que cette maladie n'est pas comme les autres, qu'elle occupe dans

l'espril du peuple, mais aussi sous le regard des medecins, une place ä part.
Avec ses signes ä la fois mentaux et physiques — la chute, la salivation, les

convidsions — l'epilepsie plus encore que d'autres maladies, oscilla longtemps
cntrc le rationnel et lc surnaturel, avec des composantes magiques, reli-
gieuses, cosmiques ou demoniaques2; elle balancera plus tard enlre la

psychiatrie et la neurologic3.
Reflet de ces orientations, l'usage de medicaments contre lc mal caduc

releva frequeminenl d'une fantaisie debridee dans la recherche du plus

etrange ou du plus repoussant, mais parfois aussi les drogues seront
administrees sans originalite en fonction des grandes theories de la pathologic4.

Si l'histoire de la pliarinacie, ä travers ses multiples faccLtes, posscde le

medicament comme centre de gravite5, les drogues antiepilepliques servent
ä merveille de modeles pour une etude conceptuelle de l'histoire du medicament6.

Pour evoquer, par exemple, la discordance, la distance, entre theorie
medicale et emploi de produits pharmaceuliques7, pour sotdigner le role de

quelques grandes questions relevant de la medecine (etiologie, heredite,
curabilite...) sur la therapeulique8, pour examiner la place du specifique, du

produit dote d'une activite causale et en general de la specificite de Taction
des medicaments9, pour mesurer l'eff'et sur la matiere medicale des modes,
ou plus serieusement des ruptures avec la tradition en raison ou non des

progres scientifiques et techniques, ou encore pour faire ressortir les

differences entre la medecine oflicielle et les moyens therapeutiques populaires.

* Texte d'une conference dormee le 5 fevrier 1986 ä l'lnstitut d'liistoire (le la pliarinacie de

l'Universite de Marburg (Pr R. Schmitz).
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Enfin la periode etudiee qui va de 1770 ä 1850 environ, ere de revision des

idees en therapeutique, d'un refus de la pharmacie, perme t d'etablir de quelle
maniere le nihilisme therapeutique a atteint une maladie pour laquelle on
avait propose un nombre tres grand de medicaments, et parmi les plus
absurdes10.

L'epilepsie et son traitement jusque vers 1750

En 1851, le medecin anglais Locock introduit les bromures dans la therapeutique

de l'epilepsie. Cinquante ans plus tard, en 1912, Alfred Hauptmann
administre du phenobarbital ä des epileptiques, ouvrant par lä une des

indications majeures des barbituriques n. Une kyrielle de produits suivront
tout au long du 20e siecle12. D'autre part la clinique de l'epilepsie connaitra
un grand bond en avant dans la seconde moitie du 19e avec les travaux de

Jackson notamment13. Ces connaissances nouvelles sonneront le glas des

conceptions hypothetiques et des moyens therapeutiques souvent irration-
nels, en tout cas hasardeux, qui prevalaient depuis des millenaires. Elles

marquent un tournant dans l'histoire de cette maladie, toujours consideree

jusque-lä comme un peu ä part. L'epilepsie devient alors un mal comme un
autre, se normalise.

Certains textes assyro-babyloniens attribuent l'origine de l'epilepsie au
dieu de la lune Sin. Aussi en Mesopotamie la therapeutique consistait surtout
en tentatives de purification, en incantations et en exorcismes; il s'agissait
avant tout d'eviter toute contamination avec les esprits, causes de la
maladie14. Ce concept de possession — qui n'est pas propre ä l'epilepsie — se

poursuivra au moins jusqu'au 5e siecle avant J. C., induisant des coutumes
therapeutiques particulieres: le sang par exemple, et souvent le sang humain,
usage dont l'origine doit etre cherchee dans les sacrifices rituels15. Le sang
des condamnes ou celui des gladiateurs morts dans l'arene etait particuliere-
ment prises. Mais encore les os humains, le gui, le corail, la pivoine, la racine
de strychnos16, prepares ou cueillis selon des rites precis, parfois portes en
amulettes, ne sont que quelques exemples d'une longue liste de substances
utilisees contre l'epilepsie. A cela s'ajoutaient les traitements de type
religieux, en particulier par incubation dans les temples dedies ä Asclepios.

Visions magiques et surnaturelles combattues au 5e siecle a.C. par un
traite de la collection hippocratique, le «De morbo sacro». Pour l'auteur de

cet ouvrage, la maladie dite sacree n'a rien de plus divin que les autres
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maladies; l'epilepsie a son origine dans le cerveau et survient quand les

ventricules cerebraux sont envahis par le phlegme, ce qui empeche l'air de

circuler17. Le role de l'heredite, comme celui de la constitution de l'individu,
sont reconnus18. A cette conception nouvelle de la maladie correspond un
traitement qui rejette les pratiques magiques et religieuses et qui sans

beaucoup d'illusion sur les possibilites reelles de la guerison — l'epilepsie est

souvent reconnue comme incurable19 — preconise le regime, l'usage de

certaines drogues, insiste sur la prevention. Les marches, les exercices, mais
aussi les diuretiques, les purges et les emetiques — l'ellebore, par exemple —

sont appliques par les tenants de la tradition hippocratique qui refusent done

au medicament un role particulier dans le traitement de l'epilepsie, les

produits recommandes correspondant ä la theorie emise sur la maladie: ainsi
les drogues avec une action chauffante et dessechante, le castoreum ou la

theriaque notamment, sont appliquees en priorite 20.

Mais les conceptions magiques ou superstitieuses ne sont pas rejetees par
tous et les deux visions de la maladie existent parallelement. Certains
medecins alexandrins, Serapion par exemple, recommandent le poil de

chameau, les selles de crocodiles, les testicules, le cceur ou le sang de divers
animaux, ce genre de drogues figurant de maniere abondante dans la
litterature medicale de l'Antiquite. II est impossible, souvent, de separer de

maniere stricte les deux attitudes: les tenants de la pathologie humorale et
d'une therapeutique rationnelle admettant un effet therapeutique — une
action dessechante — ä la racine de pivoine prescrite en amulette par les

tenants d'une vision magique de l'epilepsie21.
Gaben, par un effort de systematisation, tente une synthese entre les

differents courants22. II etablit un compromis entre une explication humo-
rale et une explication mecanique, ou nerveuse, proche de la pathologie
solidiste qui avait dejä ete exprimee par certaines sectes d'Alexandrie.
Inaugurant une classification qui restera valable longtemps apres lui, il
distingue une epilepsie due ä une lesion idiopathique du cerveau, une
epilepsie due ä une modification du cerveau causee par le cceur et une
epilepsie due ä une modification du cerveau due ä des troubles d'une autre
partie du corps. Le fond du traitement consistait pourtant comme chez

Hippocrate en preceptes dietetiques et en purgatifs23, nourritures et bois-

sons legeres, exercices, miel, vinaigre, saignees, jus de scille. II s'agit de

rendre les humeurs qui se sont emparees du cerveau, moins lourdes, moins
epaisses. En somme, a travers les diverses theories proposees, la medecine

antique tente de donner une explication physiologique et anatomique de
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l'epilepsie. Sans pourtant obtenir des resultats therapeutiques convain-

quants, ce qui entraine la tentation constante d'user de produits bizarres;

pour preuve la liste des medicaments contre l'epilepsie cites dans la Materia
medica de Dioscoride24.

Au Moyen Age, avec le developpement du christianisme, la notion de

possession, par la lune, par d'autres astres mais aussi par le diable, se

developpe ä nouveau: l'epileptique devient la victime d'une force surnaturelle

qui a envahi son corps, la convulsion representant les tourments endures

par le malade. L'epilepsie etait generalement consideree comme conta-
gieuse 25. Chez Hildegard de Bingean et generalement au Moyen Age, le diable

n'agit pas directement sur l'organisme mais seulement en cas de desequilibre
humoral qui alfecte le cerveau, lors de mauvais comportement moral,
notamment; on trouve done encore chez Hildegard une synthese entre
possession, morale et medecine26. Et nombreux sont les auteurs du Moyen
Age, par exemple Arnauld de Villeneuve, qui cherchenL une explication
rationnelle a la matiere medicale plethorique et incongrue27. A ces idees,

assez proches finalement de Celles de l'Antiquite, s'ajoutera au Moyen Age le

culte des saints et des reliques, en particulier le role de Saint-Valentin, avec
ses pelerinages; ces pratiques religieuses se melant ä l'administration de jus
de pivoine, ou de gui, ou de houx: encore une synthese28!

La periode des 16e et 17e siecles, est un Lemps ou l'epilepsie est l'objet
d'une attention accrue de la part des medecins; les observations, les etudes de

cas, se multiplient et permettent de mieux connaitre le developpement el les

symptömes de la maladie29. Toutefois, le traitement de l'epilepsie benefi-
ciera peu de cette amelioration de la clinique, restera inadequat et surtout,
l'etiologie de l'epilepsie resle mysterieuse, meme si de 1500 ä 1750, les

theories abondent pour tenter d'expliquer les causes du mal caduc. En fait,
l'epilepsie n'echappe ä aucune des modes, ä aucune des grandes theories

glohalisantes de la medecine et de la therapeutique; eile offre ainsi une figure
paradigmatique pour une histoire des maladies30! Le role des forces derno-

niaques, meme si elles n'agissent que par l'intermediaire de causes naturelles
est peu mise en doute. Et les drogues dont l'emploi est fonde sur des bases

superstitieuses continuent ä etre administrees, meme par des medecins
consideres comme rationnels, comme Fernel, ou Weyer31.

Paracelse penche vers une conception cosmique de l'epilepsie. Dans le

dualisme macrocosme-microcosme, le mal caduc est apparente a un orage.
Et son traitement constitue ä mettre le malade ä l'abri de l'influence des

astres, grace ä des drogues, en agissant sur les conjonctions astrologiques. En
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plus des medicaments spagyriques habituels, de l'or et du corail, Paracelse
recommande particulierement trois produits: le gui, le sang d'un homme

decapite, des parties de crane humain, parant ces drogues, qui ne sont pas
neuves, d'une efficacite contre les forces cosmiques32. Au 17c siecle encore,
lcs conceptions de l'epilepsie s'inscrivent dans les theories explicatives de

Tepoque: pour Van Helmont, l'epilepsie se situe dans le centre de vie place
dans l'estomac et se Iibere par des emotions fortes, pour Borelli, les esprits
animaux tordent les nerfs du cerveau, il en resulte une explosion des muscles.

A ces tenants de la iatrophysique s'opposent les iatrochimistes, qui tels

Sylvius ou Willis voient dans la cause de l'epilepsie un esprit volatil acide qui
perturbe le fonctionnement des mouvements et des sens; le traitement se

composant de medicaments basiques33. Toutes ces explications se concilient
sans freins l'emploi des specifiques, des medicaments bizarres et repoussants
rencontres tout au long de l'histoire de l'epilepsie.

La situation ä l'aube des Lumieres: S.A.M. Tissot

Les Lumieres apportent un rejet du role des forces occultes et supranaturelles,

des influences demoniaques, un refus aussi des grandes theories

globalisantes. Mais le materialisme medical et therapeutique en train de

naitre s'appuie sur un renouveau des conceptions culturelles et philoso-
phiques, sur un changement general d'attitude devant la nature plutot que
sur un progres des sciences medicales.

Quel est l'eflet des Lumieres, vers 1770, sur le mal caduc et son traitement,

le «Traite de l'epilepsie» du medecin Suisse Samuel Tissot permet de le

circonscrire. Disciple de Haller, connu pour son action et ses ecrits en faveur
de la sante publique 34, Tissot publie ä Lausanne en 1770 un ouvrage qui brise

avec les conceptions anciennes sur l'epilepsie et construit les bases nouvelles
de la clinique du mal caduc et de sa therapeutique: le «Traite de l'epilepsie».35
Rejetant done tout role des forces occultes, Tissot admet deux causes ä

l'epilepsie. La premiere, predisposante, se trouve liee ä une sensibilite
particuliere, ä une disposition du cerveau ä entrer en contraction36. Car

Tissot, fidele ä l'influence de Haller, voit dans la compression et l'irrita-
tion des nerfs la cause premiere du mal37. L'autre cause, appelee deter-
minante, est «celle dont Taction met en jeu la premiere et qui se divise en

sympathique et en idiopathique»,38 l'auteur rappelant la distinction etablie

par Galien.
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L'epilepsie idiopathique est provoquee par des coups sur la tete, un vice
de la conformite du crane, mais aussi par une acrete des humeurs, une

augmentation de la quantite du sang dans la tele, et surtout par des passions
fortes39: frayeurs, chagrins. Plus prosaiquement, l'epilepsie sympathique
est amenee par des troubles de l'intestin ou de l'estomac, par des vers
intestinaux, par la grossesse, par les exces sexuels ou par les remedes violents.
Mais ces distinctions perdent chez Tissot le caractere dogmatique qu'elles
avaient jusqu'aux Lumieres car en s'appuyant sur une riche casuistique il
nuance ensuite ses affirmations et procede ä une individualisation de ses

observations sur la maladie, traite l'epileptique plutot que l'epilepsie.
Ce sens de la nuance qui confine souvent, fait nouveau, ä un aveu

d'ignorance domine dans les moyens therapeutiques preconises par Tissot;

pour lui, soigner l'epilepsie, c'est «guerir toutes les causes occasionnelles,

prevenir les accidentelles, changer la disposition epileptique du cerveau», ce

qui «est toujours delicat... souvent difficile, quelquefois impossible»40. Le
traitement doit etre differencie selon les diverses formes d'epilepsie et selon
la localisation de la cause41. Tissot, done, s'attaquera ä la cause predispo-
sante (ä l'irritation, ä la sensibilite des nerfs) par la trepanation, par la
saignee, par des purgatifs, par des rafraichissants, mais aussi par le regime,
tout cela avec un seul but: eviter une quantite trop forte d'humeurs qui
montent au cerveau 42. En fait Tissot, sans se faire beaucoup d'illusions sur la

possibilite d'un traitement de fond de l'epilepsie, dans l'ignorance qu'il est de

la vraie cause de la maladie, prone plutot un traitement d'apport, ä base de

vie saine, de mesures prophylactiques... et de quelques medicaments divers,
purgatifs surtout. II revient ainsi aux usages hippoeratiques43, mais admet

tout de meme certains moyens d'agir: l'epilepsie pour lui n'est pas vraiment
incurable!

La situation change pour l'epilepsie dite sympathique oü Tissot peut agir
sur des causes determinantes somatiques. Le mal dont la cause est dans
l'estomac est traitee par des vomitifs, ipecacuanha, kermes mineral...,
quand eile est dans l'intestin, Tissot purge, sels neutres, rhubarbe, senne,
jalap, casse, tamarins, poudre cornachine, si ce sont des vers qui produisent
la crise, le semencontra, le kina ou le mercure la guerira, les exces veneriens
sont combattus pas les toniques, fer, kina, mais aussi par la valeriane44. En

somme, Tissot ne refuse pas l'emploi des medicaments, ne pratique pas le

nihilisme therapeutique, mais veut porter une attention aux divers signes

cliniques de la maladie pour la traiter. Et lä se situe la rupture avec la

tradition, le fait nouveau: non pas dans le choix des medicaments — ce sont les
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memes drogues que dans le passe — mais par la justification d'engager un
traitement, par la reflexion sur l'utilite d'administrer des drogues.

C'est done plus la prise en compte intellectuelle du medicament que son

emploi qui est modifie; cela amene un autre regard sur la notion de

specifique, que Tissol refuse, bien qu'avec regret, semble-t-il: «de tous les

remedes, il n'y en a aucun qui merite veritablement le nom de specifique anti-
epileptique, parce qu'il n'y en a aucun qui guerisse certainement et constam-
ment la disposition epileptique du cerveau, ni meme aussi constamment que
le kina guerit les fievres... ou le mercure les maux veneriens».45

Ce refus du medicament etiologique s'appuie sur une remarque theorique,
«en raison de la diversite des causes»,46 mais aussi sur la clinique. Tissot, se

fondant sur la litterature medicale des 17e et 18e siccles ainsi que sur ses

propres observations, discute du mode d'action des nombreux produits
reputes dans l'epilepsie, rejette ce qu'il appelle les «speeifiques inutiles», en

parLiculier les medicaments degoülants et elranges, et ce qu'il nomine les

«speeifiques dangereux», la teinture de cuivre, la graine de jusquiame,
l'ellebore, le sanghumain..., ne retenant qu'un nombre restreints de produits
qu'il dit eflicaces, mais pas speeifiques: la valeriane surtout, qu'il appelle un
antispasmodique, fidele ä l'idee de contraction des nerfs, mais aussi la feuille
d'oranger, le muse, le gui, le kina, le camphre47. Pour ces drogues, Tissot tient
compte des aspects pharmaeeutiques; il met en garde conLrc la falsification
des drogues (la racine de renoncule avec la valeriane), il porte attention ä la

qualite des produits (la valeriane ne doit pas etre souillee par Purine de cliat),
il indique parfois la dose des medicaments, prefere unc forme galenique ä une
autre48.

Mais Tissot use du paradoxe en matiere de medicaments car pour
l'epilepsie qui vient des organes, la ou il croit utile l'usage des drogues, il ne

fait qu'indiquer des classes therapeutiques, sans discuter de Paction des

medicaments pris individucllement: «Les emetiques entremeles avec des

purgatifs et dans l'entre-deux des huileux reussissent Ires bien».49 Et pour la
sensibilite du cerveau, quand Tissot doute du succes d'un traitement, il
analyse longtemps Peflet des medicaments conseilles avant lui. Pourquoi
cette contradiction? Peut-etre parce que Tissot ne s'interesse pas tant an
traiLement de l'epilepsie, qu'il sail peu accessible ä des moyens medicamen-

teux, mais parce qu'il veut avant tout montrer son opposition aux doctrines
anciennes, aflirmer ce que sa pensee a de neuf.

Tissot, en rompant avec les conceptions anciennes sur les causes irration-
nellcs cL sur les speeifiques, en s'exprimant sur la localisation de la maladie,
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en distinguant l'hysterie du mal caduc et en adoptant une attitude prudente
et nuancee sur son traitement, annonce quelles seront les vues sur l'epilepsie
jusque vers 1830. La question de l'heredite de l'epilepsie, se fondant depuis
1820 environ, sur des etudes statistiques50, celle des signes cliniques de la
maladie et du role du cerveau, la distinction entre epilepsie idiopathique et
epilepsie sympathique, Celles du role des exces sexuels, de l'onanisme, mais
aussi des passions, des frayeurs ou encore de la grossesse, des ecoulements

sanguins51 eontinuent ä eLre posees. Mais l'effort central autour de 1800

porte sur l'observation clinique, avec la recherche d'une lesion, et sur les

distinctions nosographiques; sous l'influence des Framjais surtout, les

concepts de grand mal, de petit mal, d'aura, sont peu ä peu precises et ce n'est
plus surtout la crise qui interesse les medecins. L'epilepsie est mieux
distinguee des autres phenomenes convulsifs, et, proche encore de l'hysterie
au milieu du 18e siecle avec Boerhaave, van Swieten ou Pomme, elle en est

peu ä peu separee ensuite, chez Tissot dejä puis plus encore avec les

representants majeurs de la psychiatrie fran5aise, Pinel et Esquirol, notam-
ment. Mais des liens se maintiennent entre le mal caduc et les maladies
mentales, les epileptiques etant generalement internes dans les asiles de fous,
les medecins etaient attentifs ä leurs troubles psychiques52.

La therapeutique vers 1800

La plupart des auteurs qui traitent du mal caduc vers 1800 admettent une
forme idiopathique, qu'ils jugent generalement incurable, et une forme
sympathique dont ils traitent les symptomes. Certains, qu'on peut voir
comme les representants de la tradition, comme Baumes qui publie en 1789

un ouvrage appele «Des convulsions dans l'enfance»,53 mais surtout le baron
Portal qui fait paraitre en 1827 ses «Observations sur la nature et le

traitement de l'epilepsie»,54 jugent l'epilepsie souvent incurable, mais
surtout attachent une tres grande importance aux causes et surtout aux
signes somatiques de la maladie. Par ce biais, ils admettent un traitement
medicamenteux, discutent de l'effet des drogues en fonction des signes

cliniques et mettent en jeu une matiere medicale etendue, mais tradition-
nelle, peu marquee par le progres; Portal, par exemple, ne recuse pas a priori
le concept de specihque puisqu'il ecrit: «sur quelques remedes long-temps
consideres comme specihques de l'epilepsie, quoiqu'ils ne le soient que dans
des cas bien determines».55 Seules les drogues repoussantes sont rejetees.
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Cette attitude, dans laquelle on ne denote aucun scepticisme ä l'egard de

l'usage de produits pharmaceutiques et qui tranche ainsi avec les idees du

temps en therapeutique — en psychiatrie surtout — est partagee par de

nombreux autres medecins qui entre 1800 et 1830 ecrivent sur l'epilepsie et

son traitement. Les memes tendances apparaissent dans les ouvrages de

medecine generale et de therapeutique ainsi que dans les encyclopedies, les

distinctions se faisant plus sur le choix des produits employes et sur le mode
d'adininistration que sur les conceptions generales ä l'egard des medicaments,

peu empreintes d'aspects ideologiques. Bayle, par exemple, dans sa

«Bibliotheque de therapeutique»,56 parue en 1828, ne recuse ni les formes

somatiques de l'epilepsie, ni les medications symptomatiques, il adopte
seulement, attitude progressiste, des produiLs nouveaux comme la strychnine

ou l'hydrocyanate de fer et donne de l'importarice aux dosages et aux
formes d'administration67.

Plus moderne, mieux adaptee ä l'esprit de l'epoque est l'attitude des

representants de la psychiatrie franchise, dominante alors, Celle de Pinel,
d'Esquirol et de leurs eleves58, qui dans le domaine des maladies mentales
donnent la priorite aux causes morales, aux passions, et adoptent une
methode de soins, le traitement moral, heritee du sensualisme, qui privilegie
les impressions sur le patient plutot que les methodes fortes et les drogues
puissantes; ces conceptions sonnent le glas du «baroque therapeutique» et
entrainent une forme de scepticisme envers les drogues.

Mais l'attitude de prudence, sinon de refus, ä l'egard des medicaments, la
volonte de les soumettre ä un examen critique avant de les employer, tres

prononcee pour l'ensemble des maladies mentales, est fortement attenuee,
quand il s'agit de traiter l'epilepsie. Certes, le inal caduc est souvent vu
comme incurable; ainsi Maisonneuve, un eleve de Pinel, ecrit que «sa
resistance est presque insurmontable aux inoyens curatifs»,09 et Esquirol
affirme que «l'epilepsie est desesperante par son incurabilite»,60 mais tant
Pinel, que Maisonneuve, ou encore Esquirol adoptent une attitude plus
floue, moins nette, moins rigide de mise a l'epreuve des moyens therapeu-
tiques quand ils traitent de l'epilepsie plutot que de la folie. On sent chez les

representants de cette ecole une inquiete incertitude: les medicaments leur
paraissent ne pas servir a grand chose pour soigner — et surtout guerir — le mal
caduc. Pour Esquirol, «c'est essentiellement aux secours de l'hygiene qu'il
faut recourir»,81 mais devant la gravite de la maladie, la puissance redou-
table de ses symptornes, ont-ils le droit de ne rien faire? Alors que pour les

maladies mentales, le traitement moral se substitue aux drogues en fonction
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d'une theorie - presque une ideologie — nouvelle et puissante, l'epilepsie
echappe en partie ä cette regie. Esquirol, plus loin: «Le quinquina, la vale-
riane..., les analeptiques sont convenables».62

Ainsi, ils usent des remedes, mais sans leur donner grande importance,
sans enthousiasme, et surtout sans pröner Lei produit plutot que lei autre;
Pinel, par exemple, ecrit: «Je leur ai administre des bols de quinquina et de

camphre... Les resultats indiquent que les remedes doivent varier suivant les

cas, et je me bornerai ici ä remarquer que les effets... furent nuls pour trois de

ces epileptiques, furent tres-marques pour les trois autres».63 Et Maison-

neuve, rapporte: «il prit inutilemcnt une grarule quantite de valeriane»,64 et
s'etonne plus loin d'une guerison definitive obtenue avec de l'opium6i>.
Reflet de cette indifference sceptique ä l'egard des drogues, le choix des

medicaments reste traditionnel: valeriane, feuille d'oranger, quinquina,
camphre, asa-foetida, mais surtout, encore et toujours, les evacuanls,
coloquinte, jalap..., et les melhodes physiques, saignees, cauteres, selons66.

En somine, vers 1830, la medication de l'epilepsie, privcc de ses aspects
theatraux du passe, de sa dimension magique, de son pouvoir etiologique,
reduit egalement par la lulte contre la polypharmacie, joue un role annexe,
un peu disturbateur car fmalement personne ne s'en passe; oil pourrait parier
d'un empirisme detache, indifferent.

Apres 1830

Plus tard, le developpement de l'anatomie pathologique, concentree sur la

physiologie plutot que sur la recherche du site anatomique provoque une

rupture presque complete entre l'avance de la medecine et l'usage de

medicaments contre l'epilepsie67. Au debut du 19c siecle, les discussions sur
la matiere medicale comme celles sur l'emploi ou non de produits pharma-
ceutiques «collent» encore ä la theorie; vers 1850, avec les travaux de

Delasiauve, de Herpin, puis ceux de Morel et de Griesinger entre autres,
l'esprit plus scientifique avec lequel s'exerce la recherche medicale — on

pensera ä Claude Bernard - n'induira pas de veritable reflexion sur les

medicaments: le developpement de la therapeutique prendra une voie

separee de celui de la medecine, avec d'autres concepts de progres.
On peut voir une image de cette inadequation dans le concept dc

curabilite de l'epilepsie: alors que le Genevois Theodore Ilerpin, medecin de

ville, la juge tres souvent curable68, Delasiauve, medecin de l'asile d'alienes
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de Bicetre, ecrit qu'elle «conduit presque infailliblement ä l'incurabilite69.
Mais tous deux discutent ensuite longuement de therapeutique, et presque
dans les memes termes. Car, apres 1830 et surtout vers 1850, l'administration
des medicaments du mal caduc repondra ä deux elements jusque lä diffus et

plutot independants du Systeme de pensee de la medecine. Le premier, avec

Herpin notamment, c'est l'irruption de la statistique dans la maniere de

juger les produits pharmaceutiques70, phenomene issu de la medecine
asilaire mais qui participe surtout d'une volonte de donner un visage
scientifique au medicament, de privilegier l'empirisme au detriment des

systemes. Le second element nouveau est directement lie au developpement
de la pharmacie: alors que la matiere medicale, jusque vers 1830, avait peu
change puisque le rapport mental, intellectuel au medicament seul s'etait
modifie, plus tard Pepilepsie est traitee avec des produits nouveaux, avec des

alcaloi'des, strychnine et quinine notamment, et plus largement avec des sels

metalliques, de zinc, de cuivre, d'argent...
Cette modernisation, cette adaptation de l'arsenal therapeutique aux

progres de la pharmacie et de la chimie s'accompagne d'une importance plus
grande donnee aux aspects strictement pharmaceutiques du medicament;
les problemes de dosages, le choix de la forme pharmaceutique adequate71, la

preoccupation d'eventuels effets secondaires nefastes font irruption dans les

textes traitant de Pepilepsie. Ainsi Delasiauve ecrit-il ä propos du nitrate
d'argent: «Sauf les cas exceptionnels, oü les doses ont ete portees ä 10, 15 et
meme 30 centig., on n'a point franchi la limite de 5 centig. que nous avons
nous-meme respectee... On donne souvent le nitrate d'argent en pilules.
Fouquier l'administre dans une tisane ou en juleps... la reflexion nous
conduisant ä preferer un vehicule liquide. N'a-t-on pas ä... craindre... que le

caustique... ne determine des alterations plus ou moins graves».72 Et Herpin
rencherit: «le remede donne sous le nom d'oxyde de zinc a du etre presque
toujours l'oxyde prepare par combustion, ou fleurs de zinc; cependant il a pu
etre aussi la meme substance obtenue par precipitation; car nous savons que,
dans l'une de nos pharmacies, on donne sur prescription d'oxyde cette
derniere preparation; mais cette pharmacie donne toutes garanties d'une

purete parfaite du medicament».73
Ce texte, qui n'est pas isole74, temoigne de l'orientation nouvelle —

pharmaceutique et pharmacologique — du traitement de Pepilepsie. Ces

ameliorations amenent un retour ä une prise en compte plus active, plus
positive, du traitement medicamenteux; on discute alors de nouveau de

Faction de multiples produits, ce qui s'accompagne d'une redecouverte de
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bon nombre de drogues traditionnelles75 et, fait curieux, d'un retour assez

marque du concept de specifique. Herpin, ainsi, se fait l'ardent propagateur
du zinc: «L'oxyde de zinc est, de tous les medicaments que nous avons
employes, celui dont nous avons fait le plus frequent usage.»76 Et Morel,

pourtant encore partisan souvent des methodes morales, recommande la
belladonne et le sulfate de quinine77. Ces demarches et l'application d'un
empirisme sans freins permet meme un retour aux produits bizarres puisque
Herpin va jusqu'ä admettre que «la taupe grillee a gueri quelques epilep-
tiques».78

Les nouvelles substances, les progres de la pharmacie coincident avec une
utilisation ä nouveau plus large des drogues, surtout avec une reintroduction
d'un visage fabuleux, d'un caractere particulier donnes aux medicaments de

l'epilepsie. Mais l'attitude des medecins envers les medicaments, qui va d'un
emploi sans bornes — voire sans reflexion - ä un rejet parfois immotive n'est

en rien fonction du progres des sciences pharmaceutiques; c'est manifeste

avec Tissot dont la pensee reflete les premiers feux des Lumieres, et c'est

toujours vrai autour de 1850. A cette epoque, les vues theoriques sur le

medicament dependent du cadre intellectuel et culturel et non pas de

l'environnement scientifique; l'epilepsie sert ici de modele pour une assertion

qui vaut pour l'ensemble de la therapeutique.

Zusammenfassung

Die medikamentöse Behandlung der Epilepsie um 1800

Am Beispiel der Epilepsie wird die Haltung der Arzte gegenüber der medikamentösen

Behandlung zwischen 1770 und 1850 aufgezeichnet. Die Einstellung zur Arznei, die von einem
manchmal unmotivierten Verwerfen bis zu einer maßlosen Verwendung schwankte, hangt
nicht so sehr vom wissenschaftlichen, medizinischen und pharmazeutischen Umfeld, sondern
vielmehr von den kulturellen und ideologischen Zeitanschauungen ab.
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Summary

Taking epilepsy as an example, a record is made of the way of thinking doctors had of medical

treatment between 1770 and 1850. The attitude towards drugs which wavered at times
between an unmotivated rejection and an abusive use is less due to scientific, medical and

pharmaceutical environment than to the cultural and ideological mentality of the period.
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