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Naissance de la clinique allemande

Isabelle von Bueltzingsloewen

Summary

The aim of this article is to show that, in the case of Germany, the birth of the

clinic not only represents a change in the medical outlook, as described by

Foucault, but should also be analyzed as the result of a complex interplay of
political, economic, and social forces and as a conjunction of various demands

which do not merely emanate from the university and scientific institutions.

Resume

Cet article vise ä montrer dans le cas de l'Allemagne que la naissance de la

clinique n'est pas settlement une mutation du regard medical comme Va decrit
Foucault mais doit etre egalement analysee comme le produit dujeu complexe des

forces politiques, economiques et sociales et comme la convergence de plusieurs
demandes qui depassent le seul cadre universitaire et scientifique.

Pour qui s'aventure, tres prudemment, dans ce champ de recherche immense

que constitue l'histoire de la medecine, la cohabitation avec Michel Foucault

apparait inevitable, ä la fois pesante et stimulante. Rompant brutalement
avec les methodes et les conceptions traditionnelles, les travaux du philoso-
phe ont ouvert des perspectives entierement nouvelles; dans un contexte
favorable marque par la multiplication des travaux de demographie histori-

que, par le developpement de l'histoire des mentalites mais aussi par le rejet
de l'autorite medicale qui caracterise les annees 1970, ils ont sans aucun
doute contribue ä l'interet nouveau porte ä la medecine, ä la sante et ä la
maladie par des historiens frangais ä la fois fascines et irrites par les theses

foucaldiennes. Aujourd'hui encore, et bien que conteste, partiellement ou

globalement, par de nombreux representants de l'histoire sociale, l'apport et

l'heritage de Foucault demeurent incontestables.
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La reference foucaldienne s'impose egalement, incontournable, dans le

domaine plus restreint de l'histoire de la clinique; publiee voilä maintenant
trente ans, la Naissance de la clinique1 n'a semble-t-il pas fait l'objet de

discussions et de polemiques aussi vives que Celles suscitees par quelques
autres publications majeures de l'auteur2. Sans doute le sujet, moins
provocateur, s'y pretait-il plus difficilement. Aussi l'approche alors tres novatrice
de Foucault dans ce domaine n'a-t-elle guere ete renouvelee par des recher-
ches recentes bien qu'elle ne soit pas sans poser un certain nombre de

questions ä l'historien.
L'histoire de la clinique n'a pas davantage mobilise les chercheurs alle-

mands. Mais ici l'explication est d'abord ä chercher dans la tradition long-
temps dominante d'une histoire de la medecine eminemment positiviste.
Dans une demarche soucieuse de mettre en valeur les avancees glorieuses
d'une medecine precisement definie par sa capacite ä decouvrir et ä progresses

l'ecole clinique allemande du premier XIXe siecle faisait trop pale figure
au regard de l'ecole anatomo-clinique frangaise qui, au faite de sa gloire,
attire alors ä Paris des medecins venus du monde entier. Queis trophees
aligner qui puissent rivaliser avec le tableau de chasse de la clinique
frangaise? Quelles grandes figures opposer ä la kyrielle des grands cliniciens
frangais, ä un Bichat, ä un Pinel, ä un Broussais, ä un Laennec ou ä un
Corvisart B semblait decidement plus prudent de se tenir sur la reserve et
d'insister plutot sur les grandes reussites de la medecine de laboratoire qui,
dans la seconde moitie du siecle, permirent aux medecins allemands de

triompher ä leur tour face ä une recherche medicale frangaise qui semble
alors avoir perdu l'essentiel de son dynamisme3.

Sans doute ce «complexe d'inferiorite» de la clinique allemande vis-ä-vis
de son homologue frangaise n'a-t-il plus lieu d'etre dans une conception plus
sociale de l'histoire medicale teile qu'elle s'est imposee en Allemagne au
debut des annees 1980 sous l'influence conjuguee des travaux des sociologues
et historiens americains et frangais. Ce changement de perspective qui
permit aux historiens allemands de se lancer sur le terrain fecond de la
medicalisation de la societe n'a pourtant pas renouvele l'etude de la clinique.
L'explication est sans doute ä chercher du cote de l'approche foucaldienne
elle-meme qui rend difficile l'apprehension de la clinique allemande en tant
qu'entite originale: pour Foucault il ne fait en effet aucun doute que la

clinique est une «invention» frangaise qui constitue une sorte de modele

unique et universel. Des lors, toute clinique qui s'ecarte de ce modele absolu

ne peut revendiquer le label de clinique veritable. La premiere difficulte
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consiste done ä qualifier cette realite allemande qui, des la fin du XVIIIe
siecle et surtout pendant le premier XIXe siecle, se designe eile aussi sous

l'appellation de clinique mais qui pourtant n'a que tres peu de choses en

commun avec l'Ecole anatomo-clinique frangaise. Sans doute Foucault la

qualifierait-il de «proto-clinique», de «clinique premiere maniere» ou encore
de «clinique hippocratique», termes qu'il utilise par ailleurs pour designer la

clinique frangaise du XVIIIe siecle dans un chapitre significativement
intitule «vieillesse de la clinique»4. Dans cette perspective, il semble done

que la clinique allemande ne puisse etre abordee autrement qu'en terme de

retard, n'ayant d'existence que negativement par rapport au modele seul
autorise d'une clinique frangaise hegemonique.

Notre propos ne vise aucunement ä rehabiliter une clinique allemande
injustement depreciee ou ä «deboulonner» une clinique frangaise outrageu-
sement encensee par l'liistoriographie mais au contraire ä abandonner toute
demarche «evaluative» qui se traduirait en terme d'avance et de retard,
distribuant tour ä tour bons et mauvais points. Tout d'abord en redonnant
au mot clinique son sens le plus extensif, la clinique designant de fagon tres
large toute observation au fit du malade ä laquelle est joint uri enseigne-
ment; la clinique est done toute ä la fois un systeme pedagogique, une
methode d'analyse pathologique, un ensemble de donnees et de connaissan-
ces acquises par la mise en oeuvre de cette methode, enfin une institution qui
peut etre hospitaliere mais aussi, comme dans le cas de l'Allemagne, non
hospitaliere. Le substantif de clinique n'etant guere employe, pas plus en
allemand qu'en frangais, avant les annees 1810—1830, il conviendrait d'ail-
leurs d'utiliser des termes plus precis tels que enseignement clinique, mede-
cine clinique (ou medecine pratique) ou encore institut (ou hopital) clinique5
qui permettent d'operer une distinction plus nette entre les differentes

acceptions du mot.
Trois autres correctifs sont egalement ä apporter ä la vision foucaldienne

qui permettent de relativiser l'opposition tranchee qui semble exister, au
moins jusqu'aux annees 1840, entre une clinique frangaise dynamique et
novatrice et une clinique allemande routiniere et retrograde. Tout d'abord,
la clinique frangaise n'a pas tout invente mais doit au contraire beaucoup
aux emprunts etrangers qu'elle a su integrer dans une perspective nouvelle 8.

D'autre part elle n'est pas une et indivisible mais abrite au contraire une
multiplicity de courants qui laissent subsister des approches qui contre-
disent les principes localistes de la nouvelle medecine anatomo-clinique7.
Enfin, et e'est la sans doute l'aspect decisif, cette clinique frangaise qui
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conserve encore bien des caracteres anciens n'est pas apparue brutalement
telle une revelation ou un miracle; sans aucun doute la rupture entre la
medecine d'observation du XVIIIe siecle et la nouvelle medecine anatomo-
cbnique a-t-elle ete grandement exageree, contribuant ä renforcer le prestige,

dejä inegale, de la clinique francjaise8.

Cette lecture critique de Foucault conduit ä reposer en d'autres termes la
question de la naissance de la clinique. En contestant d'abord l'emploi meme
du mot naissance qui implique un surgissement soudain pour preferer les

mots de genese ou d'emergence qui evoquent au contraire une sequence
longue et heurtee. En quittant d'autre part le seul terrain scientifique et

philosophique pour montrer que la genese de la clinique doit certes etre
comprise comme une mutation du regard medical mais egalement et peut-
etre surtout comme le produit du jeu complexe des forces politiques,
economiques et sociales9.

Dans le cas de l'Allemagne, cette demarche, fondee sur l'etude du temps
long, est en quelque sorte justifiee par l'absence du fait revolutionnaire; la

encore l'opposition avec la France peut apparaitre radicale, la clinique
frangaise etant habituellement presentee comme la fille d'une revolution qui
permit de rompre le carcan de l'Ancien Regime medico-universitaire et de

concretiser rapidement des projets formules dans la periode precedente. En
revanche, le developpement de la clinique allemande apparait comme le fruit
d'une evolution lente, entamee des la fin du XYIIe siecle puis poursuivie
ensuite avec des phases d'acceleration et de ralentissement mais sans rupture
majeure, jusqu'ä la fin des annees 1820. Trois etapes, bien distinctes, peuvent
etre identifiees sans que l'on puisse fixer ä chacune d'elles des limites tres
precises. Une premiere etape coincide avec la fin du XYIIe siecle et la

premiere moitie du XVIIIe siecle; pendant cette premiere periode, la clinique

demeure au Stade d'idee et d'ideal sans parvenir ä prendre corps. Dans

une seconde etape qui concerne les annees 1750 ä 1790 environ, l'idee de

clinique se concretise dans quelques universites touchees par VAufklärung,
Vienne, Fribourg, Göttingen ou encore Erlangen. Enfin dans une troisieme

etape qui s'etend des annees 1790 ä la fin des annees 1820, le modele clinique
se repand dans l'ensemble des universites allemandes.

Cette Chronologie une fois etablie, il n'est pas possible d'isoler un seul

element determinant dans la genese de la clinique allemande; celle-ci s'expli-
que au contraire par la convergence de facteurs multiples et interactifs. Le

premier facteur ä prendre en compte est la reforme de l'institution universi-
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taire. Si la clinique francaise s'est developpee dans une structure institution-
nelle nouvelle — les ecoles puis les facultes de medecine qui remplacent les

universites recemment abolies, l'emergence de la clinique allemande s'inscrit

quant ä eile dans un cadre permanent, 1'universite, qui a su s'ouvrir aux idees

et aux pratiques nouvelles.
A la fin du XVIIe siecle, les universites allemandes ne semblent pourtant

pas en etat de stimuler et d'accueillir l'innovation, pas plus en medecine que
dans les autres branches du savoir scientifique10. La plupart d'entre elles

sont en perte de vitesse et font l'objet de critiques virulentes; on sait
l'acharnement de Leibniz ä condamner une institution dans laquelle il ne
voit que le reliquat anachronique d'un passe obscur et ä denoncer pele-mele
les methodes de travail, le style des cours, le decoupage des matieres et en

particulier la preeminence de la theologie qu'il juge inadaptes aux besoins

nouveaux d'une societe nouvelle. Pourtant de nombreux contemporains
considerent qu'il faut non pas abolir l'institution universitaire mais l'adap-
ter aux besoins du temps en la soumettant ä une reforme drastique; ce qui
signifiait refondre sa structure et son organisation, redefinir sa vocation,
renouveler ses objets et ses methodes. Seule une creation ex nihilo pouvait
supporter une telle rupture avec la tradition et c'est done ainsi qu'il faut
comprendre la fondation des universites de Halle en 1694 et de Göttingen en
1734/1737. Celle-ci se fait sur des bases et des prineipes entierement
nouveaux: 1'universite perd une grande partie de son autonomic et se trouve
desormais placee sous la tutelle directe de l'Etat; la theologie perd sa

preeminence sur les autres matieres d'enseignement, laissant le champ libre
au developpement des autres facultes; enfin, 1'universite doit desormais

prendre en charge la formation des serviteurs de l'Etat et ce y compris dans
le domaine pratique en s'engageant ä delivrer non pas seulement une
Bildung mais une Ausbildung.

C'est dans ce contexte de regeneration universitaire que se developpent
les premieres tentatives d'organisation d'un enseignement de la medecine

pratique. A 1'universite pietiste de Halle et sous l'influence directe de

l'experience menee par Hermann Boerhaave ä Leyde, l'enseignement clinique

est programme des 1708 et defmitivement organise en 1717 sous la
houlette de Johann Juncker11. A Göttingen, le souci de completer la formation

des etudiants dans le domaine de la medecine pratique est clairement
exprime dans le projet elabore en 1733 par Gottlieb von Werlhof, conseiller
du curateur de 1'universite Gerlach Adolf von Münchhausen, qui servit de

base ä l'organisation de la nouvelle faculte de medecine12; celui-ci prevoit en
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effet de donner rang de discipline ä la medecine pratique qui serait enseignee
dans un hopital dependant de l'universite.

II fallut pourtant attendre les annees 1750 pour qu'un embryon d'ensei-

gnement clinique se mette en place ä Göttingen et le debut des annees 1780

pour que cet enseignement soit enracine dans un cadre hospitalier. Jusqu'au
milieu du XVIlIe siecle, l'experience menee ä Halle, dans le cadre tres
particulier du pietisme, resta done isolee en Allemagne et ne permit pas
l'etablissement d'une veritable tradition clinique. Bien qu'indispensable ä

l'emergence et ä la maturation d'idees et de methodes nouvelles, la reforme
de l'universite n'avait done pas suffi ä sortir la clinique de l'äge experimental

; si le developpement de l'enseignement clinique repondait ä une demande
formulee dans le milieu universitaire par quelques professeurs de medecine

progressistes, cette demande ne trouvait guere d'echos dans la societe
environnante. C'est la sans doute, et meme si d'autres elements doivent etre
pris en consideration13, ce qui explique principalement le decalage entre le

projet developpe par Werlhof, qui pourtant cadrait parfaitement avec les

objectifs definis pour la nouvelle universite, et sa realisation.
Une telle contradiction met clairement en evidence l'insuffisance d'une

approche exclusivement scientifique ou universitaire de la clinique. L'expli-
cation essentielle de l'echec ä court terme du projet clinique est ä chercher en
dehors de l'universite et plus precisement dans l'indifference manifestee par
le pouvoir et l'opinion publique vis-ä-vis des questions de sante et de

maladie, qui relevent toujours de la sphere du prive voire de l'intime. Ce n'est

que lorsque cette indifference commence ä ceder que l'enseignement clinique,

qui desormais repond ä une demande non plus seulement scientifique
mais socio-politique, s'implante plus solidement dans quelques universites
ouvertes aux idees eclairees.

Ce nouvel interet pour les questions de sante correspond on le sait ä une
evolution de VAufklärung qui, abandonnant peu ä peu l'orientation speculative

de ses debuts, devient un vaste mouvement de reformes qui touche la

plupart des secteurs de la vie. L'un des signes les plus visibles de cette
evolution est 1'intervention plus grande des Etats dans le domaine de la
medecine et de la prevention des maladies. Sans doute les Princes n'ont-ils
pas attendu le milieu du XVIIIe siecle pour s'interesser ä la sante de leurs

sujets; des la premiere moitie du siecle, l'Etat se voit conferer, dans le cadre
des nouvelles theories populationnistes, un role et une responsabilite de

premier plan dans l'augmentation du nombre de ses sujets. Mais les projets
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et les declarations d'intention l'emportent tres largement sur les realisations
concretes et il faut attendre les annees 1750/1770 pour que Taction du

pouvoir central se fasse ä la fois plus determinee et plus efficace.

Cette mobilisation, d'ailleurs limitee, de l'Etat en faveur de ce que Ton

appelle alors la police medicale (medicinische Polizey) repond ä la pression
de plus en plus insistante des elites urbaines et en premier lieu ä celle des

medecins academiques; soucieux d'affirmer sa position socio-economique ä

un moment oü son autorite n'est guere reconnue face ä la concurrence de la
medecine populaire et des guerisseurs mais aussi face ä celle des sages-
femmes, des barbiers et des chirurgiens14, fortement dependant d'une
clientele numeriquement restreinte et issue de milieux generalement
superieurs au sien15, le medecin milite avec ardeur pour l'avenement d'une
societe medicalisee dans laquelle il occuperait une place de tout premier
plan, en tant qu'educateur du peuple et conseiller du Prince16. Des lors, la
Gesundheitsaufklärung peut se lire, du point de vue des medecins universi-
taires, comme une tentative de conquete d'un marche medical tres dispute.
S'il ne peut etre encore question, dans un contexte de sous-encadrement
medical chronique des populations, de revendiquer un veritable monopole,
les medecins n'en manifestent pas moins leur desir d'affirmer leur emprise
sur l'ensemble des populations et des personnels medicaux, grace au

concours de l'Etat et ä la mise en ceuvre d'une veritable campagne de

sensibilisation ä la sante ä l'adresse du public bourgeois mais surtout des

couches populaires17.
Reste que ce combat pour la reconnaissance de leur dignite, de leur

autonomic et surtout de leur superiorite professionnelles passe necessaire-

ment par ce que Ton appellerait aujourd'hui une obligation de resultat et les

medecins academiques prennent alors cruellement conscience de leur
impuissance therapeutique: les «savoirs» du Medicus Purus ne peuvent en

aucun cas rivaliser avec les «pouvoirs» des autres categories de soignants. La
caricature du jeune medecin publiee ä titre anonyme par Friedrich Anton
Mai en 179818 est revelatrice de ce sentiment de desarroi eprouve par les

jeunes praticiens confrontes pour la premiere fois ä la realite de la maladie.
D'oü la remise en cause, quasi unanime, de la formation universitaire des

medecins qui laisse le futur praticien totalement demuni face ä ce qui
constitue l'imperatif premier de son metier: soigner19. Face aux lacunes d'un
enseignement essentiellement livresque et theorique qui fait du medecin un
Gelehrter, la revendication d'un savoir plus pratique se fait plus insistante: on
reclame en particulier un enseignement plus systematique de l'anatomie
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mais surtout, reprenant les arguments dejä formules au debut du siecle, on
preconise le developpement d'un enseignement pratique au chevet du
malade dont beneficient dejä la plupart des chirurgiens formes dans des

colleges medico-chirurgicaux ou dans des hopitaux militaires. Des 1746,
dans son Medicus Politicus, Friedrich Hoffmann insiste ainsi sur la necessite

d'instaurer un enseignement clinique dans toutes les universites 20; dans son

plan de reforme de l'enseignement medical dispense par l'universite de

Vienne, presente ä l'imperatice Marie-Therese en 1749, Gerhard van Swieten

prevoit lui aussi une demonstration pratique au lit des malades; l'idee est

egalement defendue par Albrecht von Haller et Samuel Tissot dans deux

rapports adresses en 1765 au college sanitaire de la ville de Berne. Quelques
annees plus tard, dans son Essai sur les moyens de perfectionner les etudes de

medecine, Tissot demande plus generalement que la pratique de la medecine
soit reconnue comme l'une des treize parties indispensables ä l'etude de la
medecine21. A la fin des annees 1770 et plus encore ä partir des annees 1780,
la mobilisation en faveur de la renovation des etudes medicales se fait plus
massive gagnant l'ensemble de la classe medicale. De l'avis de tous, la
reconnaissance sociale du medecin academique passe desormais par l'ac-
croissement et le controle de ses connaissances et en particulier de ses

competences pratiques qui doivent faire de lui un expert de la maladie et de

la medecine ainsi que le gardien de la sante publique.
Cette revendication de pouvoir et cette volonte d'ameliorer la formation

pratique des futurs medecins s'inscrit par ailleurs dans un contexte de

«redecouverte» de la pauvrete qui mobilise l'ensemble des elites eclairees,
aussi bien conseillers municipaux que pasteurs, cures, medecins et
philanthropes en tout genre22. Dans la nouvelle logique — tres optimiste — de

VAufklärung, on denie ä la pauvrete tout caractere fataliste et on proclame la
necessite de la combattre et de la juguler. Or dans l'analyse des causes de la

pauvrete, la maladie intervient en bonne place; c'est le moment ou, sous
l'influence de medecins reformateurs tels que Johann Peter Siissmilch,
Leberecht Lentin ou Johann Peter Frank, on etablit un lien direct entre

pauvrete et morbidite. Dans cette optique, la maladie n'est plus seulement la

consequence d'un derangement de l'equilibre des humeurs mais l'aboutisse-
ment inevitable de l'inegalite sociale qui plonge une partie de l'humanite
dans la misere23. La lutte contre la maladie et la lutte contre la pauvrete
apparaissent des lors etroitement imbriquees; car en alterant les capacites
physiques de l'individu, la maladie vient gravement perturber une logique de

reintegration sociale qui repose sur le travail.

190



Designee comme l'un des objectifs prioritaires d'une politique d'assis-

tance plus rationnelle et plus ambitieuse, la medecine des pauvres constitue

pour les medecins academiques un nouveau champ d'investissement profes-
sionnel24 qui conforte l'argumentation des partisans d'une reforme de l'en-
seignement medical. A l'universite, le jeune medecin devra etre solidement
initie ä cette «nouvelle medecine» qui requiert des competences specifiques

que le futur docteur devra necessairement acquerir s'il veut, dans le cadre
institutionnel des bureaux de bienfaisance, gagner la confiance des malades

pauvres et combattre les «charlatans» sur leur propre terrain. II devra ainsi
apprendre ä reconnaitre et ä soigner des pathologies specifiques 25 qu'il ne
rencontre pas habituellement dans les couches aisees de la population et se

familiariser avec un milieu social et des systemes mentaux differents des

siens, qu'il lui faudra apprendre ä connaitre pour mieux les combattre. En
outre, si eile promet de nouveaux debouches aux medecins academiques,
l'institutionnalisation de la medecine des pauvres dans le cadre municipal a

egalement fourni aux facultes de medecine le terrain necessaire ä la creation
d'instituts universitaires de medecine pratique. Le lien entre la renovation
de la politique d'assistance et le developpement de l'enseignement clinique
n'en apparait que plus evident.

C'est done dans ce climat de valorisation de la sante — individuelle et
publique — et de reflexion sur la morbidite des plus pauvres que l'enseignement

de la medecine pratique s'implante dans quelques universites. Celle de

Yienne prend la tete du mouvement ä partir des annees 175026; dans les

annees 1780 l'institution clinique est devenue le point de convergence d'une

politique universitaire et d'une politique medico-sociale egalement ambi-
tieuses. Ici, le projet clinique s'insere done dans un programme de reformes

global qui vise ä soumettre l'ensemble de la societe ä l'emprise uniformisante
de l'Etat. C'est l'Etat qui prend desormais en charge les pauvres et les

malades, c'est lui qui assume egalement la formation pratique des futurs
medecins. En 1768, la formule est etendue ä l'universite de Fribourg, avant-
poste de la domination autrichienne oü, depuis 1751, les professeurs de la
faculte de medecine reclamaient de se voir confier l'ensemble des malades

soignes dans les hopitaux de la ville afin d'initier leurs etudiants ä la
medecine pratique27. L'annee suivante, un institut clinique universitaire
s'ouvre egalement dans l'hopital Julius de Wiirzburg.

A Göttingen, la Chronologie du developpement de l'enseignement clinique

est plus difficile ä etablir et comporte plusieurs etapes. La premiere
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realisation concerne en effet le seul secteur obstetrique: en 1751, le pouvoir
central decide d'ouvrir une maison d'accouchement qui constitue aussitot la
vitrine de la faculte de medecine; mais cette clinique ne repondant guere aux
besoins de formation pratique, plus generalistes, des etudiants en medecine,
des les annees 1750, quelques professeurs de medecine, tablant sur la
demande medicale d'une population pauvre dont la municipalite ne s'etait
encore guere preoccupee, decident de creer des «colleges cliniques» prives 28;

ainsi en 1754 Rudolf A. Yogel prend-il l'initiative de convoquer ä son domicile,

deux fois par semaine, des pauvres malades afin de les examiner en

presence de ses etudiants; il organise egalement de petites excursions en ville
et dans la campagne environnante afin de visiter les malades incapables de se

deplacer. La formule, encore tres precaire, est reprise par Johann G. Roede-

rer ä la fin des annees 1750 puis par Philipp G. Schroeder de 1767 ä 1772. Mais

ce n'est qu'en 1773, soit vingt ans apres la premiere experience tentee par
Yogel, que Ernst G. Baldinger obtient la reconnaissance officielle de son
clinicum ainsi qu'une subvention etatique de 200 thaler par an. A cette date,
l'enseignement clinique est veritablement et definitivement integre ä l'insti-
tution universitaire.

L'organisation d'un enseignement clinique de type hospitalier constitue
une etape supplementaire. Jusqu'ici en effet, la ville ne possedant aucun
hopital susceptible d'accueillir un institut clinique, l'enseignement de la
medecine pratique s'apparentait tout ä fait ä ce que l'on appelle aujourd'hui
la medecine de ville. II fallut attendre 1781 et le soutien financier de la loge
franc-matjonne Augusta zu den drei Flammen, qui rassemblait une partie des

elites eclairees de la ville gagnees ä un projet qui presentait une double
vocation sociale et scientifique, pour que soit cree un hopital directement
dependant de l'universite et specialement destine ä repondre aux besoins de

l'enseignement clinique29.
En depit d'un fondement commun, le projet clinique revetit done des

formes institutionnelles diverses selon les conditions locales. Des facteurs
tels que la taille de la ville, la presence ou au contraire l'absence d'etablisse-
ments hospitaliers preexistants, la structure et la vocation de ces hopitaux 30,

l'etat des rapports entre l'universite et la municipalite, le pouvoir d'interven-
tion des autorites centrales ou encore la personnalite des professeurs de

clinique eurent souvent davantage d'influence sur les choix institutionnels
operes par les universites que les debats theoriques31. Au total et alors que la

clinique francjaise trouve sa traduction institutionnelle dans une structure
unique, la clinique hospitaliere, son «homologue» germanique a done
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invente des formes beaucoup plus variees; ä la clinique hospitaliere, installee
dans un hopital municipal preexistant s'ajoute en effet l'hopital acade-

mique 32 finance et gere par l'universite et dont la vocation pedagogique est
clairement designee et surtout la policlinique, clinique non hospitaliere qui
s'apparente directement aux instituts de medecine ä domicile (Kranken-
besuchanstalten) crees depuis les annees 1780 dans de nombreuses villes du

nord de l'Allemagne sur le modele de Hambourg33.
Reste que quelque fut la formule adoptee, l'enseignement clinique

connut aussitöt un succes massif aupres des etudiants qui conduisit un
nombre grandissant d'universites ä emprunter cette voie34. Ainsi, des le

tournant du XVIIIe siecle, la necessite d'un enseignement clinique ancre
dans les universites etait-elle un fait acquis et la tradition clinique solide-

ment etablie; mieux, l'enseignement clinique etait clairement designe

comme le fer de lance de l'enseignement medical dans un climat de competition

universitaire accru et de plus grande mobilite des professeurs et des

etudiants. En 1803, tout juste nomme professeur de medecine pratique ä

l'universite de Göttingen, Karl Gustav Himly pouvait ainsi declarer: «La
necessite de ereer des instituts cliniques pour la formation des futurs mede-

cins et chirurgiens est ä ce jour tellement evidente et ä ce point reconnue par
tous qu'il n'est plus utile d'en apporter la preuve.»35 La grande reforme
universitaire engagee dans la plupart des Etats allemands pendant ou apres
la periode d'occupation napoleonienne confirma cette evolution et, donnant
un nouveau souffle ä l'enseignement clinique, permit son extension ä l'en-
semble des faeultes de medecine. La encore, la modernisation de l'institution
universitaire, dans un contexte de forte augmentation du nombre des

etudiants en medecine et d'allongement de la formation medicate, apparait
done comme la condition, non süffisante certes, mais neanmoins necessaire

du developpement de l'enseignement clinique. Les universites nouvellement

creees, celle de Berlin en 1810, de Bonn en 1819 ou encore de Munich en 1826

disposerent d'emblee d'instituts cliniques, ä la fois de type hospitalier et

policlinique. Dans quelques petites universites faiblement dotees ou refor-
mees tardivement telles que celle de Giessen, de Greifswald ou de Rostock,
revolution se fit il est vrai plus lentement36. Mais ä la fin des annees 1820, le

reseau allemand des cliniques universitaires etait acheve; ä cette date, tout
etudiant en medecine allemand avait la possibilite — et dans certains cas

1'obligation — de suivre un enseignement clinique avant d'entamer sa carriere
de praticien.
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La naissance de la clinique allemande — c'est-ä-dire ä la fois d'une nouvelle
institution ä vocation pedagogique et scientifique et d'un nouveau regard sur
le corps et la maladie — doit done etre comprise comme la convergence de

plusieurs facteurs et de plusieurs demandes qui, de plus en plus pressantes,
finirent par se rejoindre et se confondre: d'une part et dans l'ordre chronolo-

gique, une demande universitaire, de nature scientifique et pedagogique,
suscitee par l'evolution des exigences en matiere de formation medieale qui
s'exprime des le debut du XVIIIe siecle. Cette demande, interne ä l'univer-
site, ne trouve guere d'echos avant les annees 1750—1780; ä cette date, eile

rencontre une demande plus large, de nature populationniste, exprimee par
l'Etat et les tenors de la Gesundheitsaufklärung qui reclament de nouveaux
experts charges de veiller sur la sante privee et publique; cette demande est
stimulee et relayee par les medecins academiques et par les etudiants en
medecine — qui, sollicites par des universites rivales, jouerent sans aucun
doute un role considerable dans le developpement de l'enseignement clinique
— conscients des avantages qu'ils pourraient retirer de l'elargissement de leur
sphere d'intervention en meme temps que des insuffisances de leur formation
pratique. Enfin, ä partir des annees 1780, une demande municipale se fait
jour qui emane de l'ensemble des elites urbaines soucieuses de redefinir la

politique socio-urbaine et de reorganiser des bureaux de bienfaisance dans

lesquels prendrait place une nouvelle categorie de medecins charges de

preserver et de restaurer la sante des membres les plus pauvres de la

communaute.
Sans doute ces evolutions ne sont-elles pas specifiques ä l'Allemagne.

Pourtant, jusque dans les annees 1840, meme si eile ne demeura pas fermee

aux evolutions, comme en temoignent par exemple le developpement de la
nouvelle ecole de Schönlein ä partir des annees 1820 ou de la seconde ecole

viennoise, la clinique allemande ne s'orienta que tres lentement vers une
conception localiste de la maladie, fondee sur le developpement systemati-
que de l'anatomo-pathologie et de l'autopsie. L'explication n'est pas ä

chercher du cote d'une meconnaissance des nouvelles methodes de la clinique

francaiso — les jeunes medecins allemands furent nombreux ä frequenter
les höpitaux parisiens 37 — mais bien plutot de la difficulte ä integrer des idees

et des pratiques nouvelles dans un Systeme coherent de representation du

corps et de la maladie detache de toute contingence organique, l'exemple le

plus significatif de cette difficulte etant sans aucun doute la tres lente
diffusion du stethoscope dans le monde medical allemand, y compris dans les
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instituts cliniques. Incontestablement il existe alors, malgre une grande
diversite interne — pas plus que la clinique fran5aise la clinique allemande ne
forme un tout homogene —, un modele national allemand de clinique en

grande partie impermeable aux influences fran§aises et fonde sur un certain
nombre de traits specifiques ä l'espace germanique. Tout d'abord l'extreme
dispersion des centres universitaires qui contraste radicalement avec la
centralisation de la nouvelle clinique franeaise. Souvent installees dans de

petites villes, les facultes de medecine ne disposaient pour la plupart que
d'un pare hospitalier restreint, mal adapte ä l'observation serielle et ä la
multiplication des autopsies. D'autre part, les hopitaux dependaient dans la

majorite des cas des seules municipalites et aucun souverain ne fut en

mesure, tel Napoleon, de les «offrir» aux facultes de medecine et aux
cliniciens; les relations entre universites et municipalites furent dans la

plupart des cas difficiles, butant sans cesse sur des conflits de pouvoir et de

competence qui freinerent le developpement d'un veritable secteur clinique.
Enfin, et e'est la egalement un element decisif, les facultes de medecine
allemandes sont toujours demeurees dans le sein de l'universite et n'exis-
terent par consequent que dans leur rapport, complexe et changeant, aux
autres facultes et ä une ideologic dominante qui determina, en partie tout au
moins, la place modeste de l'enseignement clinique dans les etudes medicales
allemandes38. La reforme neo-humaniste a sans aucun doute renforce la
derive theorisante et speculative de la medecine d'alors et a conforte la

rupture entre theorie et pratique ä l'interieur du cursus medical. Dans ce

contexte et dans la continuite de la periode utilitariste39, la clinique
conserva done une vocation essentiellement pedagogique au detriment de sa

dimension scientifique; l'enseignement clinique etait en effet toujours
considere par une majorite de professeurs de medecine comme un simple
champ d'application ou de verification pratiques de connaissances enon-
gables theoriquement et non pas comme la source d'un savoir particulier.

Au total, l'histoire de la clinique est en tout cas indissociable d'une
histoire plus generale, celle de la medicalisation de la societe. Une medicali-
sation venue d'en haut mais egalement d'en bas. Le developpement de

l'enseignement clinique semble en effet reveler l'existence d'un marche
medical en pleine mutation qui nourrit les espoirs de promotion des mede-
cins academiques. En reclamant de l'Etat l'organisation d'une formation
mieux adaptee aux imperatifs pratiques de leur fonction, les medecins

academiques et les etudiants en medecine auraient ainsi repondu ä une
pression venue du bas et reagi ä l'apparition d'une demande accrue en
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prestations medicales bien avant le developpement de l'industrialisation, de

l'urbanisation et du pauperisme; c'est ce qui expliquerait egalement le

developpement des medecines paralleles mais aussi le succes massif
rencontre par les premiers instituts cliniques aupres des malades, attires par
une politique de soins gratuits et plus generalement par les nouvelles institutions

de soins mises en place par les municipalites dont le recrutement,
contrairement ä une idee trop repandue, depasse largement le seul cercle des

marginaux et des misereux pour embrasser l'ensemble des couches populai-
res. Une theorie qui la encore vient contrarier les theses de Michel Foucault et
Celles de la plupart des sociologues americains des annees 1970 qui decrivent
generalement la medicalisation comme un processus repressif impose ä une
population tres largement hostile et dont les aspirations n'auraient aucune-
ment ete prises en compte. Et qui surtout place au centre du processus un
acteur de tout premier plan qui probablement a ete le veritable arbitre de la
situation: le malade.
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