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Gesnerus 54 (1997) 37-58

L'essor de la pratique clinique dans les armees

europeennes (1750-1800) *

Othmar Keel et Philippe Hudon

Summary

This article demonstrates that, before the 19th century and the Paris Clinical
School, new medical practice and new clinical teaching based on pathological
anatomy (of organs and of tissues) and surgical experience and therapeutic
experimentation developed in the military milieu, specifically because of the

"auspicious" conditions found there. Over time, this military clinical
experience permeated civilian medical practice as military practitioners often moved

into civilian practice and collaborated and exchanged experience with
their civilian or ex-military colleagues. These conditions, in different forms
and at different rhythms, in the great European powers, also favoured a

rapprochement between the different groups of medical practitioners -
physicians, apothecaries and surgeons - initially in the military milieu, and

subsequently in civilian society as well. Finally, the article shows that the
coercive disciplinary structure of the military, where sick or wounded soldiers

were particularly constrained to act as subjects of experience, experimentation,

clinical teaching and anatomico-pathological research, was one of the
conditions propitious to this growth of clinical practice.

* Ce travail a beneficie d'une subvention du Conseil de Recherche en Sciences Humaines du
Canada Les auteurs remercient Madame le Dr Andree Yanacopoulo pour ses tres utiles com-
mentaires

Othmar Keel (Professeur titulaire), Philippe Hudon (Doctorant), Departement d'Histoire,
Universite de Montreal, C P 6128, succursale Centre-ville, Montreal, Quebec, CANADA
H3C 3J7
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Resume

Cet article montre que c'est anterieurement au 19e siecle et ä l'Ecole clini-
que de Paris que l'on voit se developper, en raison de conditions propices
dans le milieu militaire et, par suite, dans le milieu civil, une nouvelle pratique
et un nouvel enseignement cliniques bases sur l'anatomie pathologiques (des

organes et des tissus), sur l'experience chirurgicale et sur l'experimentation
therapeutique. Ces conditions favorisent aussi dans les differentes grandes
puissances europeennes, sous des formes et ä des rythmes differents, un
rapprochement entre les divers corps de praticiens: medecins, chirurgiens,
pharmaciens dans le milieu militaire et aussi, par effet d'entrainement, dans
le milieu civil. L'article montre enfin que l'une des conditions qui ont favorise
cet essor de la pratique clinique dans le milieu militaire est le cadre coercitif
et disciplinaire propre ä ce milieu, oü les soldats malades ou blesses sont

particulierement astreints ä servir de sujets d'experience, d'experimentation,
d'enseignement clinique et de recherche anatomopathologique.

Au cours du 18e siecle, les armees des grandes puissances europeennes, soit
la France, la Prusse, l'Autriche et l'Angleterre, sont dotees de services de

sante, organismes medico-militaires charges de veiller au soin des soldats1.

Le röle des services de sante des armees est tres diversifie et important. Iis

1 II existe plusieurs grandes etudes sur l'etat de sante des soldats et l'etat des connaissances
medicales dans les armees de certames grandes puissances europeennes pendant les 18e et
19e siecles. En ce qui a trait aux armees frangaises, mentionnons les ouvrages de Raoul Brice
et du capitaine Bottet, Le corps de sante militaire en France Son evolution, ses campagnes
(1708-1882), Paris et Nancy, 1907, Jean des Cilleuls, J. Hassenforder, J. Pesme, G Hugonot,
Le service de sante militaire de ses origines ä nos jours, Paris, 1961; Pierre Huard, Mirko D
Grmek, Sciences, medecine, pharmacie de la Revolution ä l'Empire (1789-1815), Paris, 1970,
David M Vess, Medical Revolution in France, 1789-1796, Gainesville (Florida), 1975; et les
travaux du Comite d'histoire du Service de sante, Histoire de la medecine aux armees, Paris
et Limoges, tome 1er: «De 1'Antiquite ä la Revolution», Jean Guillermand (dir.), 1982; tome
2: «De la Revolution frangaise au conflit mondial de 1914»,Albert Fabre (dir.), 1984, Monique
Lucenet, Lesproblemes de sante dans l'armee de terre frangaise au 18' siecle, Paris, 1986, these
d'Histoire (Paris IV-Sorbonne), 3 vol. Pour une introduction ä la question de la medecine au
sein des armees allemandes, consulter Rudolf Bruppacher, Militarmedizin in derAufklarung,
Zurich, 1967. Pour les armees autnchiennes, voir Erna Lesky, Meilensteine der Wiener Medizin.

Grosse Arzte Österreichs in drei Jahrhunderten, Wien, 1981, et Joachim Moerchel, Das
österreichische Militarsanitatswesen im Zeitalter des aufgeklarten Absolutismus, Frankfurt,
1984. Sur les armees anglaises, se referer ä Christopher Lloyd et Jack L. S Coulter, Medicine
and the Navy, 1200-1900, tome 3 (1714-1815), Edinburgh & London, 1961; Neil Canthe,
A History of the Army Medical Department, Edinburgh & London, 1974, 2 vol.; Paul
E. Kopperman, «Medical Services in the British Army, 1742-1783» dans Journal ofthe History
of Medicine and Allied Sciences, vol 34, n°. 4,1979, pp. 428-455. Pour la Prusse et l'Europe
en general, consulter Fielding H. Garrison, Notes on the History of Military Medicine,
Hildesheim, 1922, et New York, 1970.
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sont organises pour repondre aux missions qui leur incomberont lorsque les

pays auxquels ils appartiennent entreront en guerre, ä savoir principalement
la gestion des höpitaux par des administrateurs, le maintien de la police et de

la proprete des formations sanitaires, confies ä des commissaires, et la
prestation de soins medico-chirurgicaux, assures par les officiers de sante et leurs
aides. En France, par exemple, ces fonctions sont parfaitement separees et

precisees de fagon ä eviter, autant que possible, des conflits entre ces trois

rouages administratifs2. Parallelement, les services forment, par le truche-
ment de l'enseignement theorique, pratique et clinique, ou par l'experience,
un tres grand nombre de nouveaux praticiens qui vont fournir un apport
important aux connaissances medicates generates.

Considerant les dangers que peut provoquer l'ensemble des maladies qui
affectent les armees, les services de sante eviteront au maximum la contamination

de leurs soldats qui, de plus, se propage tres souvent au milieu civil.

Malgre les difficultes, parfois gigantesques, contre lesquels ils doivent lutter',
les services de sante des armees europeennes sont appeles ä jouer un role de

plus en plus important ä une epoque qui est temoin de l'intensification des

politiques nationales de sante. La medecine acquiert une place et un interet
de plus en plus marques aux yeux des gouvernements et des etats-majors4.
Cette transformation donne lieu ä ce que Foucault nomme une «machinerie
de pouvoir»5 qui s'etend et s'affirme plus specialement dans le milieu mili-
taire. Ainsi, les services de sante des armees s'integrent lentement mais süre-

ment ä ce nouveau dispositif biopolitique pour devenir les executants des

enquetes medico-militaires qui visent ä supprimer la mauvaise hygiene et les

2 Cf. Huard et Grmek, Sciences, p 45.
3 Pour les autorites politiques ou mihtaires, le Service de sante demeure essentiellement un

«service» soumis ä leurs ordres. Les corps medicaux sont de surcroit tenus de rendre compte
de l'assurance et de la qualite de leurs prestations aux superieurs: mtendants, inspecteurs et
commissaires. Les decisions concernant la marche des höpitaux relevent toujours de ces der-
mers et les services en souffrent parfois Cf. Hubert Bourgeois, article «Sante (Service de
sante militaire)» dans Jean Tulard (dir.), Dictionnaire Napoleon, Paris, 1987, pp 1530-1531.
D'ailleurs, leur qualite depend toujours de l'efficacite de 1'administration des armees et des

possibilites de leur financement. Voir ä ce sujet Andre Corvisier, article «Sante» dans Andre
Corvisier (dir.), Dictionnaire d'art et d'histoire mihtaires, Paris, 1988, p. 765; Guillermand,
Histoire, tome Ier, pp 458-460

4 Voir Garrison, Notes, pp 162-163 En 1788, le Service de sante des armees fran$aises com-
prend trois inspecteurs (un medecin, un Chirurgien et un pharmacien), 86 medecins des höpitaux

mihtaires, 192 chirurgiens-majors attaches aux regiments, 94 chirurgiens-majors affec-
tes aux höpitaux, 65 chirurgiens aides-majors, 38 chirurgiens sous-aides, 118 chirurgiens
eleves dans les höpitaux et 130 pharmaciens de tous grades, soit 726 membres dont 508
chirurgiens. Cf. Guillermand, Histoire, tome Ier, p. 424 A la Revolution, les effectifs du Service
de sante de ce meme pays sont les suivants: 1400 en 1792, 2570 en 1793, 8000 en 1794 et
10000 en 1795. Huard et Grmek, Sciences, p. 43, Bourgeois, «Sante», p 1530

5 Michel Foucault, «La politique de la sante au 18e siecle» dans Michel Foucault et al., Les
machines ä guerir. Aux origmes de l'höpital moderne, Bruxelles, 1979, pp 7-18.
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grands fleaux (endemiques ou epidemiques) des troupes, et ä identifier les

soldats malades afin de les hospitaliser. Ces enquetes doivent permettre le

rapprochement des etats-majors et des services de sante tout en garantissant
l'augmentation sensible du pouvoir et du prestige de ces derniers. C'est dans

ce contexte que Ton assiste ä l'essor de la clinique entendue ä la fois comme
pratique, comme recherche et comme formation, ainsi que d'une pathologie
anatomo-localiste dans le milieu militaire.

1. La transformation des milieux hospitaliers

La seconde moitie du 18e siecle voit la naissance et /ou le developpement de

services d'assistance medicale et d'hygiene dans une grande partie de

l'Europe. C'est egalement le debut de l'ere des reformes hospitalieres.
L'instauration de politiques nationales de sante conduit ä la multiplication
des praticiens en medecine, ä la fondation et ä la diversification des etablisse-
ments hospitaliers6, et surtout ä l'elargissement des soins prodigues ä la fois
chez les civils et chez les militaires. De meme, les efforts pour ameliorer la

formation des medecins, des chirurgiens et des pharmaciens donnent de bons
resultats7. Dans la pratique, la societe finit par accorder une importance plus
grande au developpement des connaissances medicales8 et les patients, y
compris les militaires, ont davantage confiance en la medecine9.

A partir des annees 1750, il y a une profonde transformation de l'infra-
structure hospitaliere des armees10. Elle s'observe dans toute l'Europe. Ce

changement affecte ä la fois les structures internes et externes des etablisse-
ments hospitaliers. Parmi les exemples de la transformation des structures
internes, mentionnons la separation des malades, le rearrangement des

6 Par exemple, sur l'etat general des höpitaux frangais de 1'Ancien Regime, voir Muriel Jeorger,
«La structure hospitaliere de la France sous 1'Ancien Regime» dans Annates ESC, vol. 32,
n° 5,1977, pp 1025-1051.

7 Sur les effets de la politique de sante en Europe, cf Foucault et al, Machines, Othmar Keel,
Cabanis et la genealogie epistemologique de la medecine clinique, these de doctorat, McGill
University, 1977, pp 404 sq et tout le chapitre 10 Voir aussi Idem, «The Politics of Health and
the Institutionalization of Clinical Practices in Europe in the Second Half of the Eighteenth
Century», dans William F Bynum et Roy Porter, William Hunter and the Eighteenth Century
Medical World, Cambridge, 1985, pp 207-256; ainsi que Thomas Neville Bonner, Becoming
a Physician Medical Education in Britain, France, Germany and the United States, 1750-1945,
New York & Oxford, 1995.

8 Foucault et al., Machines, p 7, Irvine Loudon, Medical Care and the General Practitioner
1750-1850, Oxford, 1986

9 Marie-Jose Imbault-Huart, «Les chirurgiens et l'espnt chirurgical en France au 18e siecle»
dans Clio Medica, vol. 15, n° 3/4,1981, pp. 143-157; Foucault et al, Machines.

10 Cette infrastructure comprend aussi bien les höpitaux militaires maritimes que ceux pour les
armees de terre.
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locaux, l'apparition de la clinique et la reorientation des methodes d'ensei-

gnement. Notons surtout la redefinition des rapports entre, d'une part, les

praticiens des höpitaux, et entre, d'autre part, le corps medical et ses patients.
Les militaires hospitalises sont mieux encadres mais toujours soumis, comme
simples soldats, ä la double autorite des officiers de sante: autorite medicale
et autorite militaire. Cette double discipline doit faire des soldats malades
des patients plus dociles et plus observables que les civils, c'est-ä-dire des

sujets plus utiles pour la medecine11. La redefinition en question porte egale-
ment sur les rapports entre les praticiens et leur role en milieu hospitalier.
On observe, notamment, un rapprochement de facto entre les medecins, les

chirurgiens et les pharmaciens. Cette collaboration est rendue possible par
la specificite et 1'uniformit.e des maladies rencontrees aux armees (blesses,

fievreux, galeux et veneriens qui forment plus de 90% des malades), par l'etat
de guerre, par le role accru du Chirurgien et par l'insistance des decrets

gouvernementaux.
Les transformations que nous qualifions d'«externes» ont trait, en parti-

culier, ä l'extension et ä la diversification des reseaux nationaux des höpitaux
militaires. II y a desormais des höpitaux ambulants, des höpitaux speciaux,
des höpitaux d'instruction, etc. Ajoutons ä ceci l'amenagement et la selection,

souvent fort rigoureuse, du cadre physique, l'immensite des etablisse-

ments nouvellement construits12, l'instauration du Systeme dit d'«höpital

11 Un Chirurgien militaire britanmque, Robert Gordon, a publie en 1762 un ouvrage intitule
Regulations for Hospital Management, dans lequel ll propose des mesures disciplinaires: «No
man on any pretence of illness to be excused parade or any other duty, unless reported to the
surgeon, and when reported the sergeant or corporal of his company is immediately to send
him to hospital when taken ill; if unable to walk, he is to be carried. If any man m
hospital is guilty of irregularity, or refuses to comply with orders of the hospital-physician or
sergeant, or makes any disturbance, or shall misbehave himself to the sergeant or his superior

officer of the hospital, he will be severely punished». Cite dans Garrison, Notes, p. 155.
Sur la discipline ä la fois medicale et militaire dans les höpitaux militaires de campagne en
Grande-Bretagne, cf. Ibid pp 155-156.

12 Mentionnons par exemple l'höpital militaire de Strasbourg, le plus grand höpital militaire
francais de l'Ancien Regime Termine en 1742, ll possede 1800 hts. Les höpitaux de Metz et
de Nancy, construits peu apres, ont assez d'espace pour contenir pres de rmlle lits chacun En
Autnche, on assiste ä la creation, ä Vienne en 1785, de l'Academie Josephine militaire
medico-chirurgicale qui est en fait une ecole superieure de Chirurgie et de medecine equi-
valente ä une umversite puisqu'elle confere un doctorat en Chirurgie. A cette academie est
rattache le tres vaste höpital militaire (Garmsonspital) qui compte 1200 lits. II est institue par
l'Empereur Joseph II qui avait dejä fonde le tres grand Allgemeines Krankenhaus (1784) La
Grande-Bretagne possede aussi de gigantesques institutions medicales militaires qui ont
servi de modele pour la transformation des höpitaux militaires et civils en Europe. Par
exemple, l'höpital naval royal de Haslar qui comprend 2000 lits en 1761, et l'höpital royal de la
marine ä Plymouth qui en contient 1200. A ce sujet, cf Keel, Cabams, pp 404 sq et tout le
chapitre 10, Idem, «Politics», pp. 232-233 et pp. 242-246, Lesky, Meilensteine, pp. 29-53. Pour
la mise en place des höpitaux militaires en Prusse, voir Garrison, Notes, p. 141. Enfin, sur les
etablissements militaires bntanniques de campagne et de la marine comme terrains de la
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mixte» et l'appantion d'höpitaux speciaux exclusivement reserves aux
fievreux, aux galeux, aux veneriens, etc. En temps de guerre, il arrive souvent

que les militaires soient admis dans des höpitaux civils. Ces etablissements

nommes «höpitaux mixtes» hebergent ä la fois des civils et des militaires, ce

qui permet des echanges d'experience, voire une cooperation entre prati-
ciens militaires et civils13. II y a, d'autre part, des medecins civils qui exercent
dans des höpitaux militaires tout en gardant leurs prerogatives14. Exemple,
l'Hötel des Invalides: cet etablissement a une infirmerie de 300 lits et une
apothicairerie. Des chirurgiens, des medecins et des pharmaciens y travail-
lent; ils y possedent un Statut mi-civil, mi-militaire15.

Un autre type d'höpital militaire apparait ä cette epoque: l'höpital
«special», qui se distingue par la categorie de patients qui y sont admis. On
assiste, en effet, ä la mise en place d'höpitaux speciaux ou de departements
specialises (comme ä l'höpital d'Haslar) destines ä recevoir des blesses, des

fievreux ou encore des galeux et des veneriens. Ce genre d'etablissement est

bien davantage un centre de specialisation de soins qu'une institution
d'exclusion ou d'assistance. En fait, l'höpital dit «unifonctionnel» apparait au
moment oü l'hospitalisation devient un des piliers d'une politique de sante
effective.

Plus specifiquement, les höpitaux militaires sont l'objet de reformes
diverses qui repondent ä certains besoins comme la valorisation de la sante
des troupes ou la quantification de leurs besoins medicaux. Les armees
apparaissent comme une force nationale tres importante qui devient un ob-

jet d'etude medicale sans precedent. En France, ce type de politique de sante
militaire prend sa forme sous le regne de Louis XIV avec, notamment, la
multiplication des höpitaux fixes16, la fondation de l'Hötel royal des Invalides
(1674) et la creation du «service nosocomial militaire des frontieres et places

pratique et de la recherche chmque, cf Ulrich Troehler, Quantification m British Medicine
and Surgery, 1750-1820, these de doctorat, University College of London, Londres, 1978,

pp 202 sq
13 Cf la these de Lydie Boulle, Höpitaux parisiens, malades et maladies a l'heure des revolutions

(1789-1848), these de doctorat, Paris, 1986 Consulter plus specifiquement le chapitre XI,
«Militaires dans les höpitaux et hospices civils»

14 Paul Delaunay, La vie medicale aux 16', 17' et 18" Steeles, Paris, 1935, p 280
15 Ibid p 280 Sur l'histoire de l'Hötel royal des Invalides, cf l'ouvrage du Musee de l'armee,

Les Invalides Trois Steeles d'histoire, Rene Baillargeat (dir Paris, 1974
16 On en compte 90 en 1781, ce nombre a double depuis 1708, date de l'instauration du Service

de sante en France Les höpitaux fixes sont les plus grands et les plus importants des
etablissements hospitallers des armees Iis sont egalement nommes höpitaux «permanents» Les
höpitaux fixes representent sans aueun doute une des pierres angulaires des services de sante
puisqu'lls doivent procurer un support samtaire omnipresent (accueil des soldats blesses et
malades, enseignement pratique et theonque, chmque, tenue de statistiques), dejä assure ä

partir du milieu du siecle Delaunay, Vie medicale, pp 84-85
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de guerre» (1708)11. A partir des dernieres decennies du 18e siecle, l'hopital
militaire devient plus fonctionnel, il couvre desormais l'espace militaire du

pays, prend en charge les soldats malades, s'articule sur l'acquisition de nou-
velles connaissances scientifiques et techniques, et sert d'appui ä l'encadre-
ment sanitaire des armees. II a pour mandat d'accueillir de nombreux
patients et de regrouper les services de sante afin de les rendre plus coherents,

plus faciles ä contröler et, bien sür, moins coüteux. L'hopital militaire doit
etre efficace et doit fonctionner idealement comme une «machine ä guerir»18.
II devient peu ä peu un lieu hautement discipline tout en demeurant un
modele d'utilite medicale ayant pour objectif ultime de faire progresser les

sciences et les techniques par la tenue de statistiques, par l'experimentation,
par la clinique, par les examens et par de frequentes visites19. Cette structure
offre un modele pour la medicalisation des populations en entier. La medi-
calisation des höpitaux militaires a done souvent de l'avance sur la
medicalisation des etablissements civils20. Foucault va meme plus loin en affirmant
que «la mise en ordre des höpitaux maritimes et militaires sert de schema ä

toute la reorganisation hospitaliere du 18e siecle»21.

Neanmoins, on denote un progres inegal dans les applications de cette me-
decine nouvelle en Europe. En fait, les aspects et les conditions de la
medicalisation varient selon les pays et selon les milieux22. Malgre ces developpe-
ments d'ordre inegal, la medicalisation dans le milieu militaire, puis civil, fi-
nit par produire des resultats avec une observation des malades plus syste-
matique, une experience et un enseignement plus adequat chez les pratici-
ens. Et peu ä peu la medecine dans son ensemble en beneficie23. Par ailleurs,
les dernieres decennies du 18e siecle verront se multiplier les inspections et
les missions d'information dans les höpitaux militaires. Elles denonceront les

abus, les negligences, les insuffisances et preconiseront des mesures suscep-
tibles d'ameliorer les conditions de vie et d'hospitalisation des malades. De

17 Ibid., p. 277.
18 Foucault et al., Machines, pp. 16 et 32.
19 Foucault ecrit qu'«une des conditions essentielles pour le deblocage epistemologique de la

medecine ä la fm du 18e siecle tut l'organisation de l'hopital comme appareil ä examiner. Le
rituel de la Visite en est la forme la plus voyante... Peu ä peu la Visite est devenue plus
reguliere, plus rigoureuse, plus etendue surtout: eile a recouvert une part de plus en plus
importante du fonetionnement hospitalier». Foucault, Surveiller et punir Naissance de la
prison, Paris, 1975, p. 187. Cf. egalement Keel, Cabams, pp. 527 sq. En fait, l'organisation de
l'hopital comme appareil ä examiner, partieuherement dans le milieu militaire, commence ä

se mettre en place dans plusieurs pays europeens des le milieu du 18® siecle.
20 Keel, «Politics», pp. 246-247; voir aussi Troehler, Quantification, pp 429-438.
21 Foucault, Surveiller, p. 211
22 Sur la medicalisation partielle et tres inegale des höpitaux europeens au 18® siecle, voir Keel,

«Politics», pp. 220 sq.
23 Ibid., pp 220 sq.; Cantlie, History, p. 170 sq.
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ce fait, les taux moyens de mortalite due aux grands fleaux des armees, par
exemple, auront tendance ä baisser24. En somme, les conditions de sante aux
armees vont globalement, et parfois contre toute attente, s'ameliorer grace
aux progres des sciences et des techniques medicales, rendus possibles par
la mise en place des politiques de sante nouvelles et par la medicalisation
progressive des höpitaux militaires.

2. La redefinition des röles des praticiens militaires

Dans les armees europeennes du 18e siecle,les decisions relatives aux conges,
ä l'hospitalisation et ä la selection des malades admis relevent des medecins
et des chirurgiens. Par exemple, les chirurgiens prennent en charge les galeux
et les veneriens car les premiers symptömes de leur maladie sont externes,
cutanes, et peuvent faire l'objet d'une intervention directe. En outre, ils

appliquent (ou font appliquer) les pommades, operent au niveau de la peau
lesee, amputent si cela s'avere necessaire, controlent les dietes et font
administrer les medicaments. Du reste, les chirurgiens soignent la quasi-
totalite des blesses (bandages, amputations, debridements, etc.) et une
grande partie des malades fievreux.

Dans les armees frangaises, par exemple, le Chirurgien a le Statut de chi-

rurgien-major. II detient, d'une part, le titre medical octroye par son diplöme
de maitre en Chirurgie apres plusieurs annees d'etudes; d'autre part, le grade
de major fait de lui un officier superieur. Le chirurgien-major, bien avant la

Revolution, est devenu un personnage important et respecte25. Quant au
medecin, qui a le titre de «medecin-major», distinction superieure ä celle de

chirurgien-major, il a dans les services de sante un pouvoir important et de

grandes responsabilites. II a notamment la täche traditionnelle de prescrire
aux malades les purges et les saignees, d'ailleurs administrees par les chirurgiens

et leurs aides. De plus, il lui incombe de soigner en particulier les sol-
dats dits «fievreux», ces patients atteints de maladies contagieuses diverses

tres frequentes dans les campements et dont la pathologie est interne. A par-
tir des regnes de Louis XIV et de Louis XV, le role des medecins militaires a

24 M. W Flinn, The European Demographic System, 1500-1820, Brighton, 1981, pp 95 sq. La
plus grande discipline des armees et la nouvelle hygiene militaire sont aussi une des causes
de la baisse de la mortalite de la population civile, plus souvent contarmnee auparavant par
les armees.

25 Avant la Revolution, il y a en moyenne, en France, un chirurgien-major et un medecin-en-
chef par höpital permanent et par regiment. Voir par exemple Delaunay, Vie medicate, pp.
278 sq. Sur le Statut et les fonctions des chirurgiens militaires en Allemagne et en Autriche,
cf. respectivement Bruppacher, Mihtarmedizin, et Moerchel, Militarsamtatswesen.
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tendance ä devenir de plus en plus important. II s'accroitra davantage encore
dans les annees 1760-1770.26

Les soldats malades sont generalement soignes par les medications qui
leur sont specifiquement reservees. Le choix des remedes ä administrer
releve des chirurgiens-majors et des medecins-majors ou, parfois, des conseils
de sante. Et celui de certains medicaments releve de l'autorite exclusive de

l'Etat27, qui tient ardemment ä ses prerogatives en la matiere. Cependant, le

dosage et la preparation des remedes relevent surtout des apothicaires-
en-chef ou des pharmaciens-majors des armees. Ces derniers deviennent
egalement des praticiens tres importants aux cotes des medecins et des

chirurgiens. En effet, leur concours fournit des resultats tres interessants de

par leur experience et leur pratique sur des sujets malades. Les pharmaciens
militaires ont done une participation tres active dans le processus de medi-
calisation des armees, terrains propices aux experiences les plus diverses. La

presence des trois corps de sante permet done aux milieux medico-militaires
de connaitre les applications, des le 18e siecle, d'une medecine clinique
exercee sur des milliers de soldats malades.

Ce rapprochement des roles des trois grandes professions medicales aux
armees est facilite non seulement par l'etat de guerre ou par la specificite
des pathologies rencontrees chez les soldats, mais aussi par la pratique, tres

frequente, d'experiences therapeutiques sur des patients qui leur servent de

sujets. Cette pratique a meme parfois lieu en concomitance avec le milieu
civil. Ces experiences sont facilities par le fait que les soldats malades sont des

subalternes de chirurgiens, medecins et pharmaciens grades. Les officiers de

sante peuvent, apres tout, exiger des soldats de se conformer aux experiences
en question. Delaunay souligne l'ampleur de ces experiences therapeutiques
pour le cas des soldats veneriens, affirmant que «tres frequemment, les
soldats malades en traitement dans les regiments ou dans les hopitaux militaires

servaient, par ordre du Ministre, de sujets d'experience pour quelque
traitement nouveau; les essais de specifiques antiveneriens pratiques dans ces

conditions au cours du 18e siecle sont particulierement nombreux»28. On as-
siste ä une transformation des roles medicaux favorisee par les pathologies

26 Voir Delaunay, Vie medicale, pp 277 sq On observe le meme processus pour les medecins
militaires en Allemagne, en Autriche et meme en Angleterre Sur leur Statut dans ces pays,
cf Garrison, Notes

27 C'est le cas, par exemple, des dragees de Keyser et des pilules de Belloste, deux medicaments
employes contre les maladies veneriennes Cf. Philippe Hudon, La gale et les maladies vene-
riennes dans les armees frangaises de la fin de l'Ancien Regime a la Revolution (1750-1800),
memoire de maitrise en Histoire, Universite de Montreal, 1990, pp 130-132

28 Paul Delaunay, Medecine militaire d'autrefois L'Ecole militaire de Chirurgie renoueuse et la
dynastie medicale des Valdajou, Lille, 1913, p 66 Pour le cas specifique des militaires galeux
ou veneriens soumis ä des experiences therapeutiques diverses, Cf Hudon, La gale, pp
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plus specifiques aux armees. Chirurgiens, medecins et pharmaciens, long-
temps separes les uns des autres dans leur pratique medicale, finissent, mal-

gre leurs rivalries de corps professionnels, par collaborer pour combattre les

nombreux fleaux qui ravagent les troupes29. Les pharmaciens, chirurgiens et
medecins militaires sont de plus en plus qualifies et interviennent de concert
dans le processus therapeutique.

La necessite d'une approche pluridisciplinaire des malades et de leurs

pathologies temoigne, dans le milieu militaire comme dans le milieu civil, du
souci d'ameliorer leurs conditions de vie, mais egalement de mettre un frein
ä certaines pratiques deloyales, de vaincre la mediocrite et de contrer les

mefaits des «charlatans»30. Soulignons ä ce propos que l'Etat, qui possede une
autorite quasi absolue sur l'administration des remedes dans les höpitaux
militaires31, exerce un contröle serre ä ce niveau en faisant tester par des

essais cliniques les nouveaux medicaments32.

3. Importance accrue de l'enseignement et de la pratique clinique

L'enseignement medical est aussi important aux armees que dans le milieu
civil. En effet, les officiers de sante doivent acquerir une formation specifique
adaptee aux realites militaires. Leur formation doit etre pluridisciplinaire,

104-106 Le cas des soldats veneriens est applicable ä toutes les categories de malades aux
armees. Lucenet nous dit que vers l'annee 1776 on mene des experiences medicales sur
46 hommes stationnes ä la citadelle de Metz, ainsi que sur des patients de l'höpital militaire
de Besan^on. D'autres experiences ont lieu ä Bicetre et ä Samt-Denis (Paris). Lucenet,
Problemes, p 481.

29 Cf. Vess, Revolution, pp. 149-150. Sur le cas particulier de la gale et des maladies venerien-
nes, voir Hudon, La gale, pp. 102-104 et 106-116. Au 18l siecle, on assiste dans la plupart des

pays europeens ä un certain decloisonnement des roles dans la pratique civile aussi bien que
militaire. Cf Keel, Cabams, Idem, «Les rapports entre medecine et Chirurgie dans la grande
ecole anglaise de William et John Hunter», dans Gesnerus, 45,1988, pp. 323-341.

30 A ce sujet, lire Jean-Pierre Goubert, «L'art de guerir Medecine savante et medecine populate
dans la France de 1790», dans Annalei ESC, vol. 32, n° 5,1977, pp. 908-926. Cf. egalement

Francois Lebrun, Se soigner autrefois Medecins, saints et sorciers aux 17e et 18L siecles,
Paris, 1983; Matthew Ramsey, Professional and Popular Medicine in France, 1770-1830,
Cambridge, 1988.

31 Selon l'ordonnance royale de 1780, pour «opposer une barriere aux manoeuvres insidieuses
des charlatans,des empiriques et des pretendus hommes ä secret,Sa Majeste defend qu'aucun
remede nouveau, interne ou externe, soit introduit dans ses höpitaux, que prealablement le
Secretaire d'Etat de la guerre en ait fait reconnaitre la nature et les propnetes par le Conseil
d'administration qui seul aura le droit d'en constater les bons et les mauvais effets par de
prudents essais» Ordonnance du Roi concernant les höpitaux militaires et ceux de charite au
compte de Sa Majeste, du 1" janvier 1780, Paris, 1780, article 7, p. 5.

32 Voir par exemple Jean Colombier, Medecine militaire, ou traite des maladies tant internes
qu'externes auxquelles les militaires sont exposes dans leurs differentes positions depaix et de

guerre, Pans, 1778, p. 389.
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associant les notions fondamentales de medecine, de Chirurgie et de phar-
macie33. Dejä avant la Revolution les Etats accordent de l'importance ä la
multidisciplinarite et ä l'apprentissage des eleves en milieu militaire. C'est ce

que nous indique, par exemple, l'ordonnance royale du 20 juillet 178834. La
necessite d'un tel apprentissage conduit ä la creation d'ecoles de medecine
militaire. L'enseignement se developpe d'abord dans les hopitaux perma-
nents, puis dans les hopitaux dits d'«instruction». En fait, il a surtout lieu sur
le champ de bataille, dans les hopitaux ambulants et de ligne, c'est-ä-dire lä
oü les jeunes officiers de sante peuvent acquerir de l'experience aupres des

grands praticiens. Mais certains hopitaux militaires autrichiens et francais
jouissent de la plus grande reputation en tant que centres d'enseignement;

par exemple l'Hötel des Invalides ä Paris ou l'Höpital «Garnisonspital»
rattache ä l'Academie Josephine medico-chirurgicale ä Vienne35.

II existe toutefois une certaine inegalite de l'enseignement ä l'echelle de

l'ensemble des hopitaux militaires europeens. En France notamment, cette

inegalite a quelques consequences negatives sur l'homogeneite de la formation

des officiers de sante. C'est pourquoi l'Etat jugera necessaire de fonder,
en 1775, des hopitaux militaires d'instruction ou höpitaux-amphitheätres36. Le
terme «höpital-amphitheätre» vient du reglement du 22 decembre 1775 qui
cree les trois hopitaux d'instruction de Lille, Metz et Strasbourg. Ce reglement

stipule qu'il y aura des «amphitheatres destines ä former en medecine,
en Chirurgie et en pharmacie des officiers de sante pour le service des hopitaux

militaires du royaume et des armees»37. Ces hopitaux traverseront
d'ailleurs une crise quelques annees apres leur ouverture. Le royaume ne veut

33 Vess, Revolution, pp 137 sq, Guillermand, Histoire, tome Ier, p. 453; Keel, «Politics», pp. 247

sq. Voir egalement Dora B. Weiner, «French Doctors Face War: 1792-1815» dans Charles K.
Warner (dir.), From theAncien Regime to the Popular Front: Essays in the History ofModern
France, New York & London, 1969, p. 57.

34 «Lesdits chirurgiens-majors seront ä l'avemr choisis de preference parmi ceux qui auront
suivi les ecoles etablies dans les hopitaux militaires et qui reumront les connaissances
pratiques et theoriques de la medecine et de la Chirurgie; lis seront proposes au Conseil de
la guerre apres un examen rigoureux sur ces parties, subi par-devant les membres du Conseil
de sante des hopitaux militaires» Ordonnance duRoi portant reglement sur la constitution et
I'administration generale des höpitaux militaires, 20 juillet 1788, Versailles, article 15, pp
13-14.

35 Guillermand, Histoire, tome Ier, p. 455; Baillargeat, Les Invalides; Keel, Cabams, pp 404 sq,
Keel, «Politics», pp. 242-246; Lesky, Meilensteine, pp. 29-53.

36 Guillermand, Histoire, tome Ier, pp. 455—457; Delaunay, Vie medicale, p 84, Keel, «Politics»,
p. 247.

37 Reglement faitpar ordre du Roi, pour etablir dans les hopitaux militaires de Strasbourg, Metz
et Lille, des amphitheätres destines ä former en medecine, en Chirurgie et en pharmacie, des

officiers de sante pour le service des hopitaux militaires du royaume et des armees, 22 decembre
1775. Cite par Jean-Pierre Gama, Esquisse historique du service de sante militaire en general,
et specialement du service chirurgical depuis l'etablissement des hopitaux militaires en France,
Pans, 1841, p 158
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plus, en effet, limiter l'enseignement de la medecine d'armee aux seuls

höpitaux-amphitheätres. II compte l'etendre ä tous les grands hopitaux
militaires du pays38.

Les hopitaux d'instruction des armees ont, en moyenne, quatre medecins
et quatre chirurgiens charges d'enseigner les matieres medicales et chirurgi-
cales aux futurs praticiens. Avant d'etre admis dans un hopital d'instruction,
les eleves chirurgiens doivent dejä avoir deux ans d'apprentissage chez un
maitre Chirurgien. Quant aux eleves medecins, ils sont, tout comme les eleves

pharmaciens, tenus d'assister non seulement aux cours de medecine et de

pharmacie, mais aussi ä ceux de Chirurgie. Generalement, le programme
d'etudes des futurs officiers de sante dure trois ans et comprend l'enseignement

des trois grandes disciplines; il met en outre l'accent sur la pratique. Les

grandes priorites de l'enseignement sont l'anatomie, l'anatomie patholo-
gique, la matiere medicale et les principes de la Chirurgie. Du reste, les

hopitaux militaires d'instruction ont tous un amphitheatre d'anatomie et un
jardin botanique. Iis representent, soulignons-le, un apport notable du 18e

siecle aux services de sante des grands pays europeens.
L'une des caracteristiques les plus novatrices des hopitaux militaires est

sans contredit l'importance accordee ä la pratique clinique au lit du malade.
En fait, la clinique ne tarde pas ä devenir dans les grandes armees de l'Europe
un des maillons fondamentaux de la medecine militaire39. II est clair qu'on a

le souci de bien encadrer les eleves. L'examen, par exemple, doit sanctionner
le succes ou l'echec de l'apprentissage des etudiants. Le rituel clinique doit
avoir lieu ä une heure bien precise40. L'enseignement clinique semble etre
plus developpe en France aux armees que dans les milieux civils. Du moins,

38 Ordonnance du Roi du 1er janvier 1780, article 3, p. 3. «Les trois amphitheatres crees par le

Reglement du 23 [sic] decembre 1775 dans les hopitaux de Strasbourg, Metz et Lille sont des

objets de depenses superflues» pour ne former qu'un nombre limite d'eleves. «Pour suppleer
ä la suppression de ces amphitheatres et former le nombre d'officiers de sante dont les hopitaux

militaires ont besom tant en paix qu'en guerre, Sa Majeste ordonne que dans chacun de
ces hopitaux, ainsi que dans les etablissements de charite ä son compte, il soit etabli un
medecin, un Chirurgien et un pharmacien dejä instruits dans la pratique de leur art». Ibid
article 4, p 4.Voiregalement Delaunay, Vie medicale, p 84 Anoterquelesmesuresproposees
dans l'ordonnance de 1780 n'ont ete que transitoires. En fait, si les höpitaux-amphitheätres
ont ete abolis en 1780, lis ont ete retablis des mai 1781 avec l'ajout d'höpitaux nouveaux ä

Brest et a Toulon. Cf Ibid., p. 84; Fabre, Histoire, tome 2, p 13
39 Bruppacher, Militarmedizin, Lesky, Meilensteine, Moerchel, Mihtarsanitatswesen, Keel,

Cabanis', Garrison, Notes', Delaunay, Vie medicale, pp 84 sq
40 Voir par exemple, pour la France, la Lettre des officiers de sante en chef de l'armee aux offi¬

ciers de sante, Maubeuge, le 24 brumaire de Fan II (14 novembre 1793), signee Lagresie, chi-
rurgien-consultant, Rosapelly, chirurgien-major, et Renuart, apothicaire-en-chef, pp. 2-3
(Archives du Musee du Val-de-Gräce, Paris, carton 2, dossier 1) Voir plus generalement Guil-
lermand, Histoire, tome Ier Pour la formation des praticiens militaires en Autriche, cf Lesky,
Meilensteine, et Moerchel, Mihtarsanitatswesen
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c'est chez les militaires qu'il est d'abord organise41. Dejä au milieu du 18e

siecle les hopitaux des armees preparent le terrain ä l'enseignement et ä la

recherche; en Prusse d'abord, puis en France42.

La precocite de la medicalisation et l'emergence d'une medecine clinique
en milieu militaire s'expliquent avant tout par le grand nombre et la relative
homogeneite des malades, couples ä la specificite des pathologies des armees.
Par exemple, les nombreuses blessures, les maladies dermato-veneriennes,
ainsi que les cas tres nombreux de maladies infectieuses des systemes digestifs

ou respiratoires permettront aux chirurgiens, puis aux pharmaciens et aux
medecins, d'observer et de traiter des organes et des tissus leses. On en voit
des exemples nombreux dans la pratique de medecins et de chirurgiens
militaires (ou d'ex-praticiens militaires) comme John Pringle43, John Hunter,
Donald Monro et bien d'autres. Ainsi, les Observations on the Diseases of the

Army de Pringle, recueillies principalement dans les hopitaux occupes par les

troupes britanniques en campagne, attestent une pratique tres frequente de

l'inspection cadaverique:

«The liver is a part not only liable to original inflammations, but also to suffer by translations
of matter I have found, by several dissections, that this viscus, next to the lungs, is most subject
to suppuration...»44

41 Delaunay, Vie medicate, p. 84, Keel, «Politics», p. 247. A Vienne, cependant, ll a ete mis en
place dans le milieu civil avant de l'etre dans le milieu militaire, puis ll s'est developpe
parallelement dans les deux milieux. Cf. Lesky, Meilensteine, Keel, Cabanis.

42 Voir Keel, «Politics», pp. 233,245,247-248 Par exemple, des 1724, les instructions de Frederic-
Guillaume Ier au Generalchirurgus de son armee lui demandant d'ordonner aux chirurgiens
militaires de base que' «In cases of death, he must conduct the post-mortem section with the
presence of an officer, handing in his report to the commanding officer». Cite par Garrison,
Notes, p. 142

43 John Pringle (1707-1782), M D., est le fondateur de la medecine et de l'hygiene militaires
modernes. Ses travaux sur la medecine militaire, bases sur une large et longue experience et
sur des recherches systematiques, ont fait autorite dans toute l'Europe et, notamment, en
France. II a d'abord exerce la medecine dans le civil ä Edimbourg ä partir de 1730. Lors de
la guerre de succession d'Autnche (1740-1748), ll est nomme, en 1742, medecin de l'höpital
militaire pour les soldats britanniques en Flandre. II fait la campagne d'Allemagne en 1743.
En 1744, ll est nomme medecm-general (physician general) de 1'armee bntanmque U pour-
suit sa carriere de physician general de l'armee - un poste de tres grande influence -jusqu'en
1758, puis ll passe ä la pratique civile. II est nomme medecin de la reine en 1774 et medecin
du roi en 1776. En 1772, il avait ete nomme president du Royal College of Physicians
Dictionary of National Biography

44 John Pringle, Observations on the Diseases of the Army, Londres, 1772,7e edition (lire edition
en 1752), p. 145. Souhgne par nous. Un nombre important de ces maladies des soldats sont
des inflammations de l'estomac et des intestins provoquant la dysentene ou des coliques.
Pringle ecrit' «Having described the disease [la dysentene, NDR], I shall next relate the
changes which I have observed in the bodies of those who died of it and were opened». Ibid
p 237 L'auteur ajoute que: «Sydenham had never inquired how the bowels of those who
died of the distemper [la dysentene, NDR] appeared after death, nor apprehended any danger

from a mortification, which from numerous dissections we are now assured is always
threatened». Ibid p. 149 C'est nous qui soulignons.

4 Gesnerus 49



Pringle, sur la base de son experience, souligne les limites chez Morgagni de

sa pratique de l'autopsie des malades decedes des suites de la dysenterie45.
Autre passage qui montre que l'inspection cadaverique est chez le praticien
militaire britannique une pratique courante:

«Not but that among soldiers the bowels are often inflamed; but every inflammation there
does not tend to an ileus, for by falling upon the larger intestines it generally occasions a flux,
as will appear by the dissections of those who died of the dysentery46.»

Pringle affirme qu'il a eu des occasions frequentes d'examiner la dysenterie
sous toutes ses formes et, apres avoir presente la description clinique de cette
maladie qui a empörte de nombreux soldats, il donne la relation des alterations

anatomopathologiques qu'il a observees. L'examen porte non seule-

ment sur les lesions des organes mais aussi sur Celles des tissus. Voici, par
exemple, l'observation cadaverique d'un soldat faite en automne 1744 ä

l'höpital de Bruxelles:

«I found the larger intestines of a blackish colour and putrid appearance, the coats preter-
naturallv thick (the mark of a preceding inflammation) and on the inside ulcerated, especially
in the rectum and lower part of the colon, where the villous coat was either abraded, or
changed into a corrupted slimy substance of a greenish cast. The caecum and its appendix
were less tainted, and the smaller intestines and stomach were neither mortified, discoloured,
nor abraded, but only distended with air47.»

Autre cas, celui d'un soldat d'artillerie, dans le meme höpital, au cours de la

meme saison:

«The rectum was most putrid; and from thence the gangrene seemed to have spread itself to
the colon, which was mortified, and chiefly at its lower end. The villous coat was partly
consumed, and that remained was blackish, tender and easily to be separated The vascular
coat had the appearance of a preparation well injected with red wax The ligaments, which
contract the colon and form the cells, were half corrupted, and adhered loosely to the outer
coat48.»

45 «For though this excellent anatomist has, in his usual manner, made some useful remarks
upon the disease, and has added a few dissections of his own, yet as his cases seem to have
been all of the sporadic kind, I must consider them as somewhat different from such as we
are now treating of. Indeed Morgagni acquaints us, that he had generally declined opening
the bodies of those who died of any infectious distemper» Ibid p 238. Souligne par nous.
L'ouvrage de Morgagni cite est le De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis
(1761). Comme on va le voir, les medecins mihtaires tel Pringle font avancer, dans la seconde
moitie du 18e siecle, la medecine anatomochmque en completant les resultats de Morgagni
et en situant la lesion non seulement au niveau de l'organe, mais encore ä celui du tissu.

46 Ibid p 153. Plus loin, il ajoute: «Obstructions of the lungs are succeded by tubercles and
ulcerations. In several bodies which I examined of those who died of the phtisis pulmonalis,
I found the lungs adhering to the pleura, and full both of tubercles and ulcers». Ibid., p. 163.

Souligne par nous.
47 Ibid, p 239 Souligne par nous
48 Ibid p. 240. Pringle mentionne deux autres cas de soldats atteints de cette dysenterie epide-

mique decedes dans ce meme höpital pendant la meme saison et oü il a examine les lesions
des organes et des tissus Voici un autre exemple des observations histopathologiques qu'il a

consigne dans ces cas: «Although the body was opened the next day, yet the smell was
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Pringle mentionne aussi une inspection cadaverique d'un malade decede

d'une dysenterie qu'il a faite dans le milieu civil ä Londres. Le cas qui suit

presente un interet particulier pour plusieurs raisons. Premierement, il s'agit
d'observations anatomo-cliniques faites dans la pratique privee et non ä

l'höpital. A ce moment-lä, Pringle exerce dans le milieu civil, qu'il fait
profiter de son experience acquise dans la pratique militaire. La dissection et

l'inspection cadaverique ont ete faites en automne 1762, le jour suivant le
deces du patient et ä son domicile oü Pringle avait ete appele au debut de la
maladie. Les traitements tentes s'etaient averes vains. Deuxiemement,
Pringle a precede en collaboration avec un Chirurgien, «Mr Hewson» et un
medecin, le «Dr Huck». L'ouverture du corps a ete faite par le Chirurgien
Hewson, mais l'inspection cadaverique a ete faite de concert par Pringle,
Hewson et le Dr Huck49.Troisiemement, on peut noter que les praticiens ou
ex-praticiens militaires et ceux du milieu civil peuvent collaborer etroite-
ment, ce qui permet des echanges fructueux de leur experience clinique
respective. Quatriemement, on voit sur ce cas aussi que ces praticiens examinent
dejä les lesions au niveau tissulaire et qu'ils poussent l'examen en profon-
deur pour determiner la nature de la lesion, son etendue et la couche tissulaire

principalement affectee. On confronte les observations recueillies avec
des pieces anatomopathologiques de cas precedents, ou avec les observations
de cas semblables faites par des praticiens militaires ou civils:

«On the day after his death, the body was opened by Mr Hewson, surgeon and anatomist, Dr
Huck and I being present Upon cutting into the abdomen, we found the tunica adiposa of a
considerable thickness, notwithstanding the long continuance of the disease The stomach
and smaller intestines were inflated, but otherwise in a natural state, except at the extremity
of the deum where it joins the caecum, for at that place the coats of the gut were thicker and
more tender than they ought to have been, and on the inside we found that glossy colour
which is considered as a mark of inflammation30.»

intolerable The intestines seemed mortified The outward coat of the liver was putrid, and
in the substance of that viscus we found several abcesses containing a purulent or ichorous
matter The spleen was likewise corrupted, but the kidneys, heart and lungs appeared to be
sound» Ibid p 242 «In an external gangrene, we commonly observe some vesicles of air in
the cellular membrane, which vesicles being wanting in those subjects, it may be disputed
whether the mortification of the bowels was complete without them» Ibid ,p 248 Soulignes
de nous

49 II etait habituel ä Londres, dans les hopitaux comme dans la pratique privee, que les mede-
cins fassent appel ä un de leurs collegues chirurgiens pour ouvnr le corps d'un patient dont
lis voulaient faire l'inspection anatomopathologique Alors, le plus souvent, cette inspection
etait faite ä la fois par le medecin et le Chirurgien qui examinaient ensemble les lesions et les
correlations avec les symptömes et signes chmques qui avaient precede, et qui discutaient
ainsi des cas Souvent, on faisait aussi appel ä un autre medecin et/ou ä un autre Chirurgien
pour faire conjointement l'inspection necroscopique et discuter amsi ä trois ou ä quatre du
«cas anatomochnique»

50 Ibid p 244 L'expose de l'examen ä plusieurs du cas anatomochnique se poursuit ainsi "At
first sight the villous coat seemed to have been resolved into the slime above mentioned, yet
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On trouve aussi de nombreux exemples d'une pratique anatomoclinique
semblable chez d'autres medecins ou chirurgiens militaires; ä preuve, Donald
Monro, M.D. (1727-1802):

«The appearances we found after death m the bodies of some patients, who died of old fluxes
at Bremen, were: in all of them the rectum was inflamed, and partly gangrened, especially the
internal coat. In two the lower part of the colon was inflamed, and there were several livid
spots on its great arcade. In one whose body was much emaciated, and who had been seized
with a violent pain of the bowels two days before his death, all the small guts were red and
inflamed; and in another there were livid gangrened spots on the stomach51.»

upon a nearer inspection we thought it more probable, that both in the rectum and colon that
coat, though diseased, yet was not separated, whatever it might be in the rectum, which was
too putrid to be minutely examined". (Ibid., p 245). "Mr Hewson was of opinion that they
[les tubercules, NDR] took their rise from the cellular membrane which lies immediately
above the villous coat: for that some days before, having opened another person, who had
likewise died of the dysentery, he had found the appearances there much the same as in this
subject, and particularly with regard to these tubercles, which he had examined at leisure. He
added that he had preserved a part of the colon in spirits, which he would shew us some other
time". (Ibid p 246). "Some time afterwards, Mr Hewson shewed me that portion of the
colon, which he had cut out of the other body and had preserved in spirits, he said that to the
best of his remembrance he had taken it from the lower part of the gut I could easily trace
the resemblance between this preparation and what I had seen in the recent subject, though
the tubercles were here more numerous, and generally higher than in the other Dr Hunter,
who was present, did not recollect to have seen that kind of morbid appearance before, but
was satisfied that the villous coat had not been separated, further than some partial abrasions

might have been seen on dissection (Ibid pp. 247-248) "And Mr Cleghorn, who had
frequent opportunities, at Minorca, of seeing the epidemic dysentery, observes: 'That upon
opening the bodies, he constantly found the great guts either entirely mortified, or partly
inflamed, partly mortified; that the rectum was most affected; and that in many he had seen
scirrhous tubercles straitening the cavity of the colon in several places'. Although those
tubercles, which I have described in my patient were too flat to be taken notice of, as straitening
the cavity, yet in Mr Hewson's preparation they were perhaps large enough to have had that
effect". (Ibid., p 249. L'ouvrage de George Cleghorn cite est ses Observations on the Epidemical

Disease in Minorca from the Year 1744 to 1749, London, 1751). "In the first dissection
I mention the abrasion of the villous coat, and perhaps in my account of the last, I should
have made the same observation, had not Mr Hewson been inclined to think otherwise; and
had not Dr Hunter, in viewing the preparation (which was mentioned before) been of opinion

that in this portion of the gut, the villous coat had not been separated, though perhaps
fissured, and a little abraded on the top of some of the tubercles, and that, from the account
which Mr Hewson and I had given him of the last subject, there had been no considerable
abrasion in those intestines, more than in this piece which was before him" (Ibid., p. 250).
Les souhgnes sont de nous

51 Donald Monro, An Account of the Diseases which were most frequent in the British military
hospitals in Germany, from January 1761 to the return ofthe Troops to England in march 1763,
London, 1764, pp. 63-64. Souhgne par nous. Le medecin ajoute en note- "From the accounts
we have m authors of the dissection of the bodies of persons who died of the dysentery, it
would appear that there is no part of the alimentary canal which has not some time or other
been found inflamed, or m a state of suppuration or gangrene; and the liver, spleen, and other
viscera, have likewise been found diseased, but the rectum and colon have almost in all been
more or less affected While this sheet was in the press, I received Dr Pnngle's 4th

edition of his Observations on the diseases of the army, and Dr Baker's treatise on the Dysentery

which was epidemic in London in the year 1762. Both these gentlemen give an account
of the dissection of the bodies of some people who died of the dysentery, where, besides the
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Sur la peripneumonie, Monro affirme:

«In most of the bodies of those who died of this disorder, and were opened after death, we
found the lungs violently inflamed, with livid or gangrenous spots on their surface; and more
or less of a watery serum extravasated into the cavity of the chest52.»

Plus loin, il note que:

«On examining. I observed a fullness in that side of the thorax, and on pressing with my
fingers between the ribs. I thought I felt an obscure fluctuation of a deep-seated fluid From
these appearances and the history of the case, I judged that there was a collection of some
fluid within the cavity of the chest; and that the only means left to give relief was to make an
opening into the cavity, and so evacuate the fluid. The pericardium was thickened and
slightly inflamed; and adhered to the diaphragm, which was likewise a little thickened and
inflamed m the adhering part. The lungs on that side were much compressed and contracted
by the pressure of the water; but on being inflated and cut, seemed in a sound state, except
that they were slightly inflamed53.»

On notera l'importance de l'examen physique (palpation, etc.) dans le
diagnostic des maladies internes, et cela en vue d'une intervention chirurgicale
(la ponction thoracique, par exemple) chez les medecins militaires comme
Donald Monro, qui ajoute, ä propos de la peripneumonie et de la pleuresie:

«Some late authors seem to look upon the pleurisy and peripneumony as the same disorder;
however, though it be true that when the pleura is inflamed, the surface of the contiguous
lungs is generally in the same state; and that when the lungs are inflamed, the pleura is often
affected; yet as I have frequently seen the true peripneumony without that sharp pain of the
side which characterizes the pleurisy; and upon opening the bodies of people who have died
of the peripneumony, have found the lungs violently inflamed and livid, and so filled with
blood as to sink m water, without the pleura being much diseased: and on upon opening the
thorax of others who died of the pleurisy, have found the intercostal muscles and pleura
violently inflamed with livid spots, and only a small portion of the surface of the con tiguous lungs
affected. I cannot help still looking upon them as distinct disorders, though they require nearly
the same treatment, and are often complicated together54.»

On voit ici que, bien avant Bichat, l'auteur a tres bien observe que la lesion
a pour siege Tun des tissus constituants de l'organe affecte et non pas l'or-
gane dans son ensemble et que, alors que ce tissu est altere, les autres tissus

common appearances of the inner surface of the rectum and colon being covered with a

bloody slime, and their internal coats being inflamed, gangrened, or in a putrid state, there
were observed on the inside of the lower part of the colon and upper part of the rectum a
number of little tubercles, or excrescences, which resembled the small pox, of a flat sort at
the height of the disorder; but differed from them in this, that they were of a firm consistence,
without any cavity: they were believed to take their rise from the cellular membrane, which
lies immediately above the villous coat. Ibid. ,pp 64-65.Plusloin,Monro indique:"On opening
his body, the inner coats of the rectum and the lower part of the colon seemed to be reduced
almost to a gelatinous substance, and the other coats were black, approaching to a gangrene".
Ibid.., p. 87. C'est nous qui souhgnons

52 Ibid p. 116
53 Ibid., pp. 119-120. C'est nous qui souhgnons.
54 Ibid., p. 123. Souhgne par nous.
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constituants peuvent demeurer sains (au moins en partie). Ce principe ana-

tomopathologique combine avec l'usage de moyens physiques d'examen,

permet d'etablir un diagnostic differentiel entre la pleuresie et la peripneu-
monieA

Le celebre John Hunter (1728-1793), Chirurgien britannique, a exerce son
metier dans le service medical des armees de sa Majeste de 1761 ä 1763,

notamment lors de l'expedition de Belle-Ile (1761) et pendant la guerre au

Portugal (1762)56. II a consigne quelques-unes de ses observations anatomo-
pathologiques sur des militaires dans son Traite sur le sang, l'inflammation et

lesplaies d'armes ä feu (1794). A propos de l'inflammation qui resulte d'une
blessure causee par des projectiles d'armes ä feu, il note que:

«But although the ball has passed with such velocity as to produce a slough, yet that wound
shall do well, for the adhesive inflammation will take place on the peritoneum all round the
wound, which will exclude the general cavity from taking part in the inflammation, although
the ball has not only penetrated but has wounded parts which are not immediately essential
to life, such as the epiploon, mesentery, etc., and perhaps gone quite through the body; yet it
is observed that wherever there is a wound, and whatever solid viscus may be penetrated, the
surfaces in contact surrounding every orifice will unite by the adhesive inflammation, so as

to exclude entirely the general cavity, by which means there is one continued canal wherever
the ball or instrument has passed; or if any extraneous body should have been carried in, such
as clothes, etc., they will also be included in these adhesions, and both these and the slough
will be conducted to the external surface by either orifice".»

En France, la correspondance des praticiens militaires exerpant au front,
adressee aux chefs des services de sante des armees, constitue une source tres
interessante d'observations anatomopathologiques. Par exemple, une lettre
d'un medecin denomme Bagneris, attache ä l'höpital sedentaire de Listroff
dans les premiers temps des guerres de la Revolution. Bagneris affirme que
l'höpital a repu un grand nombre de soldats affliges d'affections catarrhales

55 Pour d'autres exemples d'une telle pratique anatomochmque et histopathologique courante
en Europe, et notamment en Angleterre bien avant i'Ecole climque de Pans, cf. Keel, La
genealogie de I'histopathologic. Une revision dechirante. Philippe Pinel, lecteur discret de
J C Smyth (1741-1821), Pans, 1979, Idem, «Percussion et diagnostic physique en Grande-
Bretagne au 18e siecle: l'exemple d'Alexander Monro secundus», dans Actes du 31' Congres
international d'histoire de la medeeine, Bologne 1988, Bologne, 1988, pp. 869-875.

56 C'est ä Belle-Ile que Hunter a acquis une connaissance approfondie des plaies par armes ä

feu En 1764, Hunter revient ä Londres comme demi-solde. II exerce alors dans le civil. En
1786, il est full pay, assistant surgeon-general et en 1790 il est surgeon-general, puis inspector
of regimental hospitals.You dans Dictionary ofNational Biography.

57 John Hunter, A Treatise on the Blood, Inflammation and Gunshot Wounds, dans The Complete
Works ofJohn Hunter, FR S, edite par James Palmer, vol 3, Philadelphia, 1841, pp 525-526
Les souhgnes sont de nous Hunter a aussi, avant I'Ecole climque de Paris, observe systema-
tiquement que la lesion peut affecter un tissu (ici le peritoine) ä l'exclusion des autres tissus
constituants d'un organe ou d'une partie de l'organe. Cf. sur ce point Keel, «John Hunter et
Xavier Bichat: Les rapports de leurs travaux en pathologie tissulaire» dans Actes du 27' Congres

International d 'histoire de la medeeine, Barcelone 1980, Barcelone, 1981, pp. 535-549 Voir
aussi Hunter, Treatise, pp. 534-535, au sujet des observations anatomopathologiques sur des
soldats decedes de blessures ä la poitrme par armes blanches.
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qui sont par la suite decedes. II pratique systematiquement la dissection de

ces militaires morts58.

Les medecins et chirurgiens militaires, on le voit, sont tout naturellement
confrontes ä une pathologie organique; et cette approche anatomopatho-
logique, qui se fait par le biais de la clinique et grace ä une nouvelle
comprehension des concepts medicaux, rend possible l'avancement des connais-

sances generates en Chirurgie comme en medecine et en pharmacie. En
particulier, ces nouvelles connaissances permettent de localiser la lesion au
niveau de l'organe et meme des tissus (membrane interne, ou muqueuse de

l'intestin). La medecine aux armees favorise done au 18e siecle, comme
d'ailleurs la medecine civile dans certains secteurs et parfois par osmose entre
les deux, le developpement d'une clinique anatomique et d'une pathologie
localiste (au niveau non seulement des organes, mais encore des tissus). II va
de soi que la precondition de ce developpement est une pratique dejä im-
portante de la dissection et d'un examen physique (palpation, etc.) des ma-
lades59. Davantage que le medecin civil, le Chirurgien ou le medecin militaire
a l'opportunite de «voir» ä l'interieur du malade60. Cette approche clinique
anatomo-localiste est d'ailleurs bien mise en evidence chez les auteurs cites61.

Ce fait revet une importance extreme dans la mesure ou les medecins et
chirurgiens militaires, qu'ils soient dans les hopitaux d'instruction, les hopitaux
specialises ou au front, forment de cette faijon des centaines d'eleves qui,
comme eux, interviennent de plus en plus au nom de ces nouvelles connais-

58 «L'ouverture de leur cadavre, dit-il, ä laquelle j 'ai veille avec le plus grand soin, m'a toujours
fait voir l'un des poumons,et quelquefois tous les deux,forteraent enflammes lis etaient d'un
rouge noir et d'un volume considerables. Les sujets chez qui la maladie avait dure plusieurs
jours avaient des points de suppuration repandus dans la substance des poumons. J'ai trouve
dans la poitnne de deux soldats le poumon gauche presque detruit, avec une quantite
considerable de pus dans la cavite du meme cote». Bagneris, Observations du medecin de l'höpi-
tal sedentaire de Listroff, ä la suite de l'armee de la Moselle, sur les maladies regnantes, Listroff,
le 31 janvier 1792 (ou 1793), pp. 1-2. Plus loin dans sa lettre, Bagneris affirme avoir trouve
dans le corps d'un autre soldat decede: «... la plevre, les poumons, le pericarde et le coeur
dans l'etat de la plus grande inflammation Une couenne inflammatoire tres epaisse recou-
vrait toutes les parties. Le foie etait aussi atteint d'inflammation». Ibid p. 6.

59 Pour l'approche anatomolocaliste chez les chirurgiens et les medecins de la seconde moitie
du 18® siecle, voir Owsei Temkin, «The Role of Surgery in the Rise of Modern Medical
Thought» dans The Double Face ofJanus and Other Essays in the History ofMedicine,
Baltimore & London, 1977; Keel, Cabanis, Idem, «La pathologie tissulaire de John Hunter» dans
Gesnerus, 37, 1980, pp 47-61; Idem, «Les conditions de la decomposition <analytique> de

l'orgamsme. Haller, Hunter, Bichat» dans Les Etudes Philosophiques, 1, 1982, pp. 37-62,
Idem, «Les rapports», pp. 323-341; Imbault-Huart, «Les chirurgiens», pp. 143-157, Christopher

Lawrence (dir), Medical Theory, Surgical Practice. Studies in the History of Surgery,
London & New York, 1992; voir enfm Toby Gelfand, Professionalizing Modern Medicine. Paris

Surgeons and Medical Science and Institutions in the 18"' Century, Westport & London,
1980

60 Temkin, «Role of Surgery». Mais cela est egalement vrai pour un nombre important de
medecins civils. Voir Keel, Cabanis; Idem, Genealogie; Idem, «Percussion».
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sances anatomopathologiques. Ces memes eleves formeront ä leur tour de

nouveaux praticiens et affineront ces concepts.
Ces observations et ce nouveau mode d'examen clinique sont favorises par

des conditions propres au monde militaire: l'homogeneite de l'äge et du sexe,
la force physique et surtout la discipline militaire, qui est aussi severement

appliquee dans les hopitaux que dans les camps. En somme, l'affirmation,
l'extension et le maintien du pouvoir des etats-majors sur les hommes sont

imposes ä partir de criteres sanitaires et prophylactiques dans la realisation
desquels les medecins, les pharmaciens et les chirurgiens des armees sont ap-
peles ä jouer un role primordial. II s'agit alors de tenir sur les soldats malades

un discours ä structure plus «scientifique»,plus medicale, autorisant l'ap-
plication d'une discipline «nouvelle». Dans cette optique, l'hopital militaire
devient un des lieux privilegies de l'exercice de ce qu'on a appele la «biopo-
litique»62. Ceci s'inscrit dans le cadre de la mise en place, au cours du 18e siecle
dans les grands pays europeens, de nouvelles politiques de croissance demo-

graphique inspirees par les doctrines populationnistes63, au sein desquelles
les hopitaux (y compris les hopitaux militaires) ont un role central.

C'est dans un tel contexte que se produit l'essor de l'enseignement
clinique. Les praticiens militaires ont souvent l'obligation de donner un en-

seignement dit «clinique», c'est-ä-dire d'instruire les eleves, futurs medecins

ou chirurgiens des armees, sur la fa?on de reconnaitre, d'observer et de traiter
les maladies des soldats qui se presentent en tres grand nombre dans les hopitaux.

Cet enseignement a lieu au chevet des militaires hospitalises ou admis

sous les tentes destinees ä procurer des soins therapeutiquesM.Tous les types

61 Une telle pratique est representative d'une medecine anteneure ä Celle de l'Ecole clinique
de Paris, y compris en France meme Laribeau par exemple, qui s'interesse ä la gale, va jus-
qu'ä provoquer des lesions cutanees pour mieux etudier les conditions d'infection de la gale
Ce Chirurgien touche et observe, ll intervient Cette approche anatomoclinique va permettre
ä la Chirurgie, puis ä la medecine toute entiere, de franchir en quelques decenmes un grand
pas dans les connaissances des symptömes chmques, et ce malgre les incertitudes qui subsis-
tent ä propos des agents qui causent la gale Cf Laribeau, Memoire sur la gale presente ä la
Commission de Sante, le 27 messidor de Pan II (15 juillet 1794), sans nom de lieu, manuscnt,
(Archives du Musee du Val-de-Gräce, Paris, Carton 2, Dossier 1)

62 Cf Foucault, Surveiller, pp 197-229, et Keel, Cabanis
63 Le populationmsme, dans ses variantes mercantihste et camerahste, voit le jour dans dif-

ferents pays europeens dans le courant du 171 siecle et s'affirme surtout au siecle suivant
C'est le cas de l'Autnche, de la Prusse, de l'Itahe, de l'Angleterre et de la France Cf Keel,
«Politics», pp 214-217, George Rosen, From Medical Police to Social Medicine Essays on the

History ofHealth Care, New York, 1974
64 Nous avons, dans un article recent, souhgne toute l'lmportance du transfert des soldats

veneriens des hopitaux permanents eloignes du front vers les tentes des regiments situees
sur la ligne de feu Ce transfert, conQU et dirige par les officiers de sante exergant sur le
terrain, a rapidement mis en evidence des avantages que ne possedent pas les hopitaux
militaires traditionnels Cf Philippe Hudon, «Les soldats veneriens pendant la Revolution et le
Premier Empire Les defis de la medicahsation» dans Cahiers du Centre de recherches histo-

56



de patients sont observes et ce en tres grand nombre. L'exercice d'une me-
decine clinique ainsi structuree a lieu, soulignons-le, bien avant la Revolution

dans la plupart des armees europeennes. Dejä au milieu du siecle les or-
donnances royales exhortent les praticiens militaires ä fournir ä leurs eleves
des cours de medecine clinique. En France, notamment,l'ordonnance de 1747

enjoint aux medecins et aux chirurgiens des armees d'enseigner de cette ma-
niere. Le reglement de 1775 va reiterer cet ordre65. En France, en Prusse et
en Autriche, l'Etat veut faire des höpitaux dits d'instruction de «veritables
climques militaires»66. II faut souligner, en outre, que les eleves en clinique
feront souvent l'objet d'une etroite surveillance.

La medicalisation des armees a lieu, au 18e siecle, parfois en parallele avec
la medicalisation en milieu civil, parfois en avance sur eile. Elle aura donne
des resultats positifs et meme apporte de nouvelles connaissances scienti-
fiques et techniques ä la medecine en permettant des avancees dans la

clinique et la pathologie organique et tissulaire. La guerre, notamment, aura
favorise ces progres importants et assure la diffusion d'une vague d'infor-
mations et de statistiques cliniques ä partir des höpitaux militaires vers tous
les autres centres hospitaliers, qu'ils soient militaires, civils ou maritimes, et
ce dans toute l'Europe67. La tenue d'une information statistique, dejä pre-
conisee avant la Revolution68, est un des corollaires de la mise en place de
l'exercice d'une biopolitique et constitue une des principales ressources de
la nouvelle medecine.

Ce processus de medicalisation, observable dans toutes les grandes
puissances europeennes du 18e siecle, constitue un des maillons fondamentaux
assurant l'avant-gardisme de la medecine militaire. Les medecins, pharma-
ciens et chirurgiens qui se portent au secours des soldats malades font
desormais partie d'un vaste cadre medical et hospitalier qui se developpe, se

diversifie et se complexifie. Us operent dans des höpitaux exclusivement

riques, n° 12 thematique. «Polysemie de la sante Institutions et pratiques sociales en France
et au Quebec», edite par Jean-Pierre Goubert et Othmar Keel, Centre de Recherches
Histonques, EHESS et CNRS, Paris, 1994, pp 13-31

65 «Conformement au titre VII, article 1er de l'Ordonnance du 1er janvier 1747, ll y aura cours
de physiologie, de pathologie et en meme temps un cours de pratique et clinique des principales

maladies qui regnent parmi les troupes dans les armees et les garmsons» Reglement du
22 decembre 1775 cite par Gama, Esquisse, p 158.

66 Pour la France, voir Leon Mention, L'armee de l'Ancien Regime, Paris, 1900, p 277 Pour
l'Autnche, se referer ä Moerchel, Mditarsanitatswesen, p 138 sq Keel, Cabams, p 475 sq

67 Vess, Revolution, pp 146 sq
68 En France,l'ordonnance de 1780 stipule. «Ordonne Sa Majeste aux Commissaires des guerres

et subdelegues charges de la police des höpitaux d'ecnre sur le dos des billets de sortie qui
seront expedies aux soldats, cavaliers ou dragons gueris de maux veneriens la nature de
chaque maladie et le nombre de jours qui aura ete employe ä leur guerison». Code d'admi-
nistration des höpitaux militaires et de charite, au compte du Roi, Paris, 1er janvier 1780,
article 5, p 103 Ce code d'admimstration est annexe ä VOrdonnance de 1780 dejä citee

57



destines aux militaires qui, avant meme les guerres de la Revolution, se sont
multiplies un peu partout. Ces hopitaux et leur personnel rendent possible la

creation et la diffusion d'un nouveau savoir medical ä partir des nombreuses
observations de cas pathologiques qui s'y font. La diffusion de ce nouveau
savoir accentue les echanges entre les institutions medicales militaires tout
en offrant les conditions propices ä leur medicalisation: creation d'hopitaux
speciaux ou d'instruction, observation clinique plus stricte des malades, tenue
de statistiques sur le nombre des admissions et des cas pathologiques, dissections,

etc.69. Par consequent, les connaissances ainsi acquises par les praticiens
des armees vont pouvoir etre utilisees au profit non seulement de la mede-
cine militaire mais, au bout du compte, de l'ensemble de la medecine.

69 En Grande-Bretagne, un service de sante militaire regulier permanent avait ete institue avec
la mise en place de la «Standing Armv» ä partir de 1660 pour l'armee de terre et, pour la

manne, ä partir de la creation du Sick and Hurt Board (1653) On assiste lä aussi ä un lent et
difficile processus de medicalisation des armees, mais qui produit ä la longue un meilleur en-
cadrement sanitaire et medical des soldats. Le milieu des armees permet l'essor d'une
pratique et d'une formation climques, meme si cette formation est informelle et se fait «sur le
tas». En effet, si, pour l'armee de terre, la grande majorite des hopitaux fonctionnent de fa$on
temporaire, notamment ceux qui sont ouverts sur le Continent, le personnel medical des

regimental infirmaries est plus stable; pour ces dermeres comme pour les general hospitals,
le personnel d'encadrement (y compns les mates et/ou les nurses') a tendance ä augmenter.
L'ouverture et la fermeture des general hospitals selon les aleas de la situation militaire
pouvait Stre tres penahsante, en raison de la desorganisation au moment de la reprise des

hostilites, mais il y avait cependant une amelioration des soins assures et dispenses au cours
de la progression des guerres. La politique des autontes etait d'ailleurs de ne recourir qu'en
dermere instance au general hospital, ä cause des risques eleves d'epidemies et de s'appuyer
plutöt, meme si le niveau du personnel y etait plutöt bas, sur les structures plus «legeres» des
regimental infirmaries qui etaient tout de meme un terrain d'experience et de formation. On
constate meme une amelioration des services rendus aux patients par les hopitaux et une
baisse marquee de la mortalite dans ces dermers, par exemple, au cours de la guerre de
Succession d'Autriche (baisse de plus de 10% entre 1742 et 1748). Le service de sante de la

marine dispose, lui, de grands hopitaux permanents qui avec les navires-höpitaux et les
vaisseaux de la flotte servent aussi de terrain d'experience, de recherche, et de formation (de
mamere informelle). Les insuffisances des services de sante militaires bntanmques etaient
dues ä la parcimonie du Tresor public, et par suite, du Secretariat ä la Guerre. Les soldes, tres
pauvres, rendaient difficile le recrutement d'un personnel competent qui devait done par-
faire sa formation «sur le tas». C'est aussi ce qui explique l'insuffisance des hopitaux
militaires permanents pour l'armee de terre avant la fin du 18e siecle, ainsi que l'absence
d'hopitaux militaires d'instruction et de vraies ecoles militaires de sante. Malgre tout cela,
le service militaire de sante bntanmque, notamment au niveau de la competence de son
personnel medical, a ete considere comme mieux organise et plus performant que celui
d'autres pays europeens comme la Prusse. Cf. Lloyd et Coulter, Medicine and the Navy,
Cantlie, History, Troehler, Quantification; Kopperman, «Medical Services»
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