
L'OBJET MEDICAL ET L'HISTOIRE DE LA MEDECINE 

Certaines etudes sur les questions bibliographiques, dans le domaine 
de l'historiographi:e scientifique, ont signale que le nombre de publica
tions cataloguees de l'histoire de la Medecine depasse bien largement celui 
de l'histoire des autres scienaes posirtives. Et il n'est pas diffidle de le 
verifier, il suffit de manier les repertoires les plus essentiels pour se 
convaincre de cette affirmation. En effet, sans aucune intention de tom
ber dans des listes ennuyeuses, bien au contraire, juste en consultant la 
troisieme edition :de l'enorme ouvrage real;\se par;L.T. Morton, A Medical 
Hibliography, aussi complexe que selectif, nous pouvons constater le 
nombre de deux cent so1xante-quatorze textes de ba.se. Dans le, mcme 
ordre d'idees, les deux volumes de l'Index Geschichte der Medizin, res
pectivement edites par W. ,Artelt et J. Stendel, dans la periode comprisc 
en•tre Ies annees 1945 et 1952, regroupent douze mille sept cents refe
rencPs concernant des ouvragcs et de longs articles scientifiques. Enfin, 
et en insistant sur le fait qu'il ne s'agit que de donner quelques references, 
peut-etres des exemples plus pertinents, il convient de resumer Ies com
paraisons enoncees. 

Sans aucun doute, les deux volwnes edites par G. Canguilhem, In
troduction a l'Histoire des Sciences, constituent la meilleure source <'lfin 
de contraster Ies d'fferences bibliographiques enwnerees en faveur de 
l'historiographie medicale. Certainement, cn rapprochant les deux cent 
soixante-quatorze textes de base compiles par Morton, il resulte que dans 
la liste de Canguilhem, soigneusement selectionnee, la somme des ecrits 
de l'historiographie medicale s'eleve au chilire de cent so;r✓cante-dix, y 
compris Ies articles, parmi un total de quatre cents sur les sciences posi
tives en general. :.<\insi, il semble bien que l'historiographie medi\:-:ale ele 
nos jours dispose d'une solide base documentaire; en cours d'augmen
tation, bien qu'a men avis pas toujours dans des lignes de recherche bien 
definies, du fait de son introduction croi,ssante dans Ies programmes 
universitaircs. 

Une analyso ulterieure des faits enregistres, pour penetrer dejC:1 
dans le theme, permet de preciser que dans le calcul des titres sur l'his
toriographie medicale, conformement aux donnees offertes, soient environ 
<treize mille, seulement trois ouvrages traitent specifiquement des techni
ques. C'est ce que reflete notre bibliographie qui met en evt-Jencc Ies 
noms de C. Singer, R. Taton et M. Daumas, auteurs de certains ecrits 
classiques pour leur ma,tmite. Ceci dit, tout jugement de valeur mis ă 
part, et sans pas.ser sous silence le fait que la balance est tres defavorable 
en ce qui concerne le role de la technologi:e dans les etudes sur le deve
loppement des f,aits med.icaux, il existe d'autres questions qu'il est neces
saire de regler avec, bien entendu, un maximum de prudence critique. 
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La plus importante, et peut-etre la plus significative, indique que 
d,m'-' le groupc de trois livres retenus, la prc:,priete ele !'instrument se 
confond avec cc que supposent ses appl.cations. Resolument, presenter une 
Histoire des Techniques sans mentionner les appareils, ou si l'on prefere. 
les objets medicaux, c'est supprimer l'unite materielle qui permet une 
verification clinique ou experimentale. Ou, a defaut, eviter la reuni:on 
des insiruments qui sont intervenus dans une recherche. En quelques 
mots, le foit que dans les repertoires documentaires, QUii sont des sources 
d'information indispensables pour entreprendre quelque recherche que ce 
soit sur le passe scientifique, ait ete omis.e la valeur de- !'instrument con
duit el ce que l'on pourrait appeler la premiere i\nflexion critique. 

Il n'est pc1s prudent, pour envisager l'analyse. de circonscrire !'instru
ment medical a la qualite d'un fonds museologique strict. Et ceci, bien 
gue dans Ies tendances actuelles cela soit envisage sans probleme. L'appa
reil, ou l'objet medical, est inherent a cette branche de l'historiographie 
scientifique. Encore plus si l'on tient compte de ce quc la Medecine est un 
ensemble de sciences positives destine a prevenir ou a soigner les mala
dies et, par consequent, qu'elle dispose d'une plate-forme exper;~nentale. 
Historiquement, }'instrument ,donne raison de la base materielle des 
conclusions ecrites que celui qui officie en la matiere consulte dans sa 
recherche. A grands 1:ralts, par consequent, si l'on considere Ies choses sous 
cet aspect, il est curieux qu'ayant quasi epuise Ies sources theoriques, et 
rappelons la verification exhaustive des archives, le developpement per
manent de !'arsenal medical ne compte pas dans nos analyses historiques. 
Il continue a etre separe de l'ensemble des circonstances scientifiques qui 
concourent a la decouverte d'un fait clinique ou ppys~:>logique. 

L'oujet medical, contrairement a ce que l'on croit sou:vent, ou que 
l'on considere habituellement, constitue l'un des nombreux chapitres ·qui 
ont surgi dans Ies dernieres etudes sur l'historiographie biologi~ue. Et 
ceci, au cours des dernieres annees et de forme aussi riche que variee. 
En outre, le monde de }'instrument lui-meme possede une serie de pro
prietes qui le rendent digne d'une attentil:>n speciale; y compris avec 
tous les attributs permettant a chaque categorie de s'eriger en un theme 
propre. Daumas, dans son remarquable ouvrage Les instruments scienti
fiques aux XVIJe et XVJile siecles qui, malgre le temps passe depuis sa 
publioation, conserve une rare validite, le precitsait deja d'un point de 
vue :general. Il faut noter que l'appareil scientifique, en depit d'etre ne 
sur des bases theoriques, n'est devenu une realite pratique que lorsque 
l'ouvrier en a conc;u la forme materielle. Ainsi, entre la conception et 
l'appl~cation, l'arsenal scientifique 1devient une consequence naturelle de 
la decouverte medicale; susceptible d'etre decompose en differentes listes 
,descriptives marquees par une heuristique comprise comme l'art de 
l'i:nvention technique. 

Globa'lement, l'etude de l'objet scientifique en general, et medical en 
particul~r, comprend deux champs ou domaines bien structures. Ou bien, 
si l'on prefere, elle comprend deux domaines definis par Ies methodes et 
Ies systemes de 1.Tavail actuels. Plus precisement, iJ s'agit de la Museogra
phie et de la Museologie medioales con1;ues comme un ensemble de con
naissances destinees a preserver et a regler certaines valeurs du patri
mo;\rie. Ainsi, la Museographie au cours des quinze ou vingt dernieres 
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annees a augmente d'une maniere inexprimable le contenu des •tâches 
qu'elle s'etait assignees dans un premier temps. Ses fonctions convention
nelles, c'est-a-dire de collectionner, identifier, documenter, rechercher, 
preserver et conserver, mon-trer ainsi que preparer des programmes peda
gogiques se sont divi,ees en differents doma.iines d'etude. En prenant ur. 
cas precis, il est suffisant de mention-ner Ies problemes que reservent, ou 
renferment, une contextualisation preventive elementake, heureusement 
aujourd'hui aux mains des chimistes avec une preparation museographique 
complete. :n n'est pas necessaire d'evoquer Ies complexes techni/ques de 
conservation; jusqu'aux mouvements de pieces qui se sont convertis en 
une sous-specialisation museologique pleine de responsabihtes. Tournons 
la page sur tout ceci, ce n'est pas la partie qu'il convient de regler, du 
point de vue du role de l'objet medical au sein de l'historiographie scienti
fimw; nous pourrions aventu-rer diverses raisons, avec des arguments 
conceptuels, pour justifier cette decision. 

Les Musees sur l'Histoire de la Medecine qui existent, et l'on peut 
compter.ces exceptions, sont en pleine phase museograph;l:}ue. Ils ne sont 
rien d'autre que des reduits pour lesquels Ies fonds de recherches historio
graphiques demeurent encore tres -eloignes. De la meme maniere que 
nos specialistes ignorent que dans de tels lieux existent des sources de 
-documentation inedite$. Au total, sans tomber dans Ies autoaffirmations, 
certaines etudes ponctuelles circonscrites a un instrument particulier ont 
ete menees a terme, comme par exemple celles de U. Boschung e B. Bra
~egirdle, qui n'ont cependant pas joui de l'attention qu'elles meritnient. 
Nous ne nous lasserons pas de le repeter. On peut par consequent deduire 
que ni meme dans Ies cas cxtremes. Ies dotati\ons instrument:1les n'ont 
ete integrees a la genese, au developpement ou a 1n decouverte des foHs 
medicaux, que Ies textes specialises continuent d'analyser. Succinctement, 
les Musees de l'Histoire de la Medecine actuels conservent de maniere 
preponderc.mte l'apparence d'une mission patrimoniale. Ils maihtiennent 
la valeur de certains fonds dans lesquels les unites valent davant:c:ge du 
fait de leur rarete, de leurs appartenances anciennes, de facteurs chrono
logiques, d'aureoles d'interet, y compris economique, que du foit de 
leur poids effectif que l'on pourrait attribuer a un moment ou it unc 
epoque sc:~ntifique donnee. Enfin, en notant qu'ils ne sont rien d'autrc 
que des exposiitions, plus ou moins embellies par Ies progres museographi
ques. il ne nous faut pas douter de Ies qualifier de theorisations estheti
ques: pour lesquelles la curiosite est, somme toute, purement formelle. 

La Museologie dans son double sens etymologique, c'est-a..cdirc la 
scicnce du musee, ,dans ce cas precis du musee medical, fournit l'une 
des voies d'aC(:es, ou l'un des sentiers methodologiques, pour aborder 
l'existence de l'objet medical dans son contexte de l'historiographie qui 

-nous occupe. De prime abord, l'entreprise est aussi vaste que complexe. 
Sans sous-estimer, en outre, la pratique de l'inexistence d'ecrls sur ce 
sujet en particulicr. Resolument, ne pas disposer de points d'appui )'npli
que toujours un risque ou, pour le moins, un manque de vision panora
rnique utile; et ceci, dans tous Ies cas ou, au moment d'introduire un 
facteur de progres inconnu, a l'interieur de conclus;bns donnees comrne 
certaines, ou acceptees en termes generaux, se produit une confrontation 
dans Ies rapports ientre l'Histoire de 1a Medecine et une inevitable theo-
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rie basee sur des elements techniques; bien que la presente ebauche soit 
selective, par force et pour des rajjsons d'espace, en ce qui touche a la 
dimension et l'etendue historiographique de !'instrument. 

Avant tout, et en essayant d'englober les aspects les plus impor
tants, l'objet medical offre trois chapitres qui le situent et le justifient 
d„ms l'etude de l'historiographie biologique. En premier lieu, les parties 
qui y sont reunies et lui donnent sa raison d'etre; depuis le concept de 
vestige, en passant par sa propre evolution, jusqu'aux elements en appa
rence les plus superflus. Ensuite, l'incidence de l'heuristique instrumen
tale dans la marche du progres medical qui, en su;\vant Daumas, com
prend les franges qui appartiennent au constructeur et celles qui corres
pondent au scientifique. Enfin, l'identiJicaticn de !'instrument ou de l'ap
pareil dans l'etude des decouvertes medicales les plus sign:~icatives, en 
calquent l'epistemologie comme methode, en accord avec Canguilhem, pour 
analyser la trame des incidences heuristiques; probablement, l'exercice 
qui, malgre Ies difficultes qu'il represente, fournit a ce jour le plus d'in
dijces de connaissance, y compris vis-a-vis du specialiste reticent. 

Le premier ensemble mentionne, c'est-a-dire Ies parties instrumen
tales, conduit directement aux rapports qui existent entre l'objet medi
cal et l'historiographie en litige. En commern;ant par l'histoire elle-meme 
de l'arsenal medJ2al, toutefois avec un contenu distinct, par definition 
<lifferente de ce que soutiennent Ies textes cites quelques lignes plus 
haut. En effet, parler de technique sans faire reference aux elements 
originaires a implique le fait d'oublier !'origine et l'evolution de !'instru
ment. Il s'ag~t d'un processus historique qui, depuis l'artisan, en passant 
par le constructeur ou le fabricant du materiei medical, mene jusqu'aux 
prolegomenes de la bio-ingenierie actuelle. ReeUement, en tentant de ne 
pas ,tomber dans une simple liste, cette branche oublifee de l'historiographie 
medicale, qui ne dispose que d'un seul trava:O. sur le fabricant Charriere, 
dont Boschung es,t l'auteur, est le point de depart permettant d'asseoir 
les bases encore inedites dans Ies repertoires bibliographiques consultes. 
Parce que c'est en effet maintenant le moment d'ajouter que le theme 
des constructeurs et des fabricants d'instrumenis medicaux devoile avant 
tout le choix des matedaux, Ies phases de creation des prototypes, Ies 
systemes employes, ,Jes premieres applications, la correction ulterieure, 
Ies successions d'ajouts, etc.; c'est-a-dire Ies protocoles qui ont precede 
I'applicat.ion chirurgicale, clinique ou experimentale. Sans esquiver ce 
que nous venons d'appeler la blographie de l'objet medical, c'est-ă-dire la 
documentation specifique qui permet de determiner son caractere ob
solete ou Ies succesives transformations qui constituent Ies bases d'une 
structure instrumentale mise ă jour, toute une dimension heuristique con
fondue, nous le verrons ensuite, avec un simple exerciţe d'identification. 

Nous faisions une reference stricte, ou d'une certaine maniere ponc
tuelle, au catalogage; de nos jours aux mains de la Museologie qui, dans 
le domaine du passe medical, le considere comme la partie essentielle 
de ses travaux. II n'y a pas de reserves ă l'admettre. Sans l'identifioati\on 
de l'objet medical, sa fiche chronologique, Ies musees cesseraient d'exister. 
Ou bien, dans un autre sens, Hs ne constitueraient que des lieux d'accu
mulation de materie! indechiffbrable. Le catalogage, comme i!ndice plus 
ou moins complet et integre dans une documentation dans laquelle sont 
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comprises Ies fonctions d'enregistremen,t et d'inventaire, se limite simple
ment a ordonner un ensemble, sous le signe de categories, dans lequel Ies 
instruments, aussi bien cliniques qu'ex,perimentaux ou· de thera;peutique 
directe, sont preserves pour eux-mernes; rarc:ment leur role specifique 
est enrc,gistre, meme lorsqu'il est determinant dans la dec:ouverte des fai,ts 
medicaux. 

Le catalog2ge est, et nous esperons qu'a l'avenir il le sera pleinemont, 
le trnit d'union, ou le pont conceptuel, entre le museologue et l'historien 
de la Medecine. Cela, bien, qu'a l'heure actuelle il se limite a classer et a 
determiner la nature de l'objet, a en situer l'origine ou la provenance, 
c'1 en decouvrir le materiau et les supports, a cn verifier les 'dimensio:.s et 
l'etat de conservation, etc. Certainement, alors que de maniere unitaire, 
la synlhese d'unc ctude heud5itique de l'objet medical n'est pas menee 
a terme par rapport a son mecanisme, ses fonctions, ses applications et 
ses variantes; le tout integre de telle maniere qu'il constitue un nouvel 
el(~ment, avec la bibliographic correspon:dante, dans les rechcrchcs histo
rico-medicales. Tant que •tout cela ne se produira pas, un arsenal aynnt 
une telle valcur demeurera separe de notre historil,Jgraphie. Parce quL', en 
essayant de preciser, du fait qu'un catalogage monographique n'est pas 
dument effectue, il est impossible d'alimenter un catalogue raisonne et 
critiquc. De foit, les musees en question travaillent avec des catalogues 
topographiques, qui ont ete accuses 'de theorisat~:ms esthetiqucs, il fout 
cependant noter que ceci n'avait pas valeur pejorative. 

En poursuivant dans le manque d'acicords sign,tle ci-;:lessus, celui d'un 
catalogag-2 plus formei qu'indica,tif, r:ourvu d'un contenu technique aynnt 
un~ influenct' dc:m le dornaine de l'hisi'oriographie mediic01lc. apparaissent 
differentes thcses qui expliquent 1.me telle dichotomie. La principale de 
ces theses se situe dans le manq,ue de programmes d'etude complets, de
finis, aussi bicn a niveau univers~taire qu'institutionnel. Toutefois, ceux-ci 
etant des asi:;ects trcs pratiques, nous estimons qu'ils s'ecartent de l'ordre 
c.le notre discours. H nous suffira donc de Ies avoir mentionnes. 13ricvc
menl. il est pluusibb de prevoir Ies effets d'un catalogage incomplet clans 
l'incidc:nce heuristique instrumentale indiquee; en reprenant Ies espaces 
que Daumas disposait entre la conception de !'instrument, en passant 
par sa cons,truction, jusqu'aux applications spec;jfiques. 

Historiqurm2nt. la Medecine d;:issique de memc que celle qui app,!r
tient au haut et c:u tas moycn cîge est c:mstituee comme unc science theo
riquc. ~! l'cxT~'ption des etudes ;:m;i . .tomiques chns lesquelles, malgre l'in
fluencc galeniquc basee sur le concept de partie, apparaissent Ies premiers 
instrumEnts coupants, par extension employes dans des pratiqucs chirur
gicales lirnitec's. Toutefois, une simple revisicn struclurl'llc indiqUc' qu'.ils 
possedaient div,:,,rs usages. Les retouches permettant d'explorcr la subtile 
et complexe structure de l'organ~sme humain n'etaicnt pas encorc con
<;ues. Tout cela se sHue dans un contexte dans lequel, sous l'influence 
mend:mnee, en termes generaux, la Medecine etait profondement scobs
tiom•. Les sources d'information embrouillecs sont exclusivemcnt ecrites. 
Sur les ccnn,1issances de l'historiographie medkale cla,sl1ue et ml:dievalc, 
toutefois, seulcs Ies decouvertes documentaires seront capables d'inciter 
a des revisions, de corriger differents extremes et de faire varier ce qui 
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est aujourd'hui considere comme certain. Dans ce perimetre du passe 
medical l'inexistence d'instruments ne produit. pas Ies· interactions qui 
permettraient d'aboutir. 

En remontant dans Ja periude de la Renaissance, il apparaît un equi
libre entre les theories sc~,mtifiques et Ies premieres techniques derivees 
des transformations ayant existe dans !'arsenal coupant limite. Quelques 
41nnees ·ci peine ecouJees, c'est-a-dire au milieu du XVIe siede, cet equi
libre donna place a une espece de tension entre des tcchniques plus ca
pables de dissequer d·es structures anatomiques encore cachees, que les 
instruments precedents detruisaient et, par contrecoup, ceci permettait 
am.;: chirurgiens d'envisager de nouvelles voies d'accf's. Mais cette ten
dance a l'equilibre ne se manifesta pas de maniere perceptible avant Ies 
debuts du XVIIe. En -effet, les deux ~nnovations heuristiques les plus 
marquantes, l'erine qui servft a A. Vesalio (1514-1564) pour etudier les 
couches musculaires, le bec-de-corbin qu'employa A. Pare (1510-1590} 
pour les ligaments vasculaires, se sont vues soumises ,1 de persistantcs 
theorisations, celles d'une Pathologie humorale, etrangere au sens des 
lesions dans le cadre des pratiques de dissection e,t, evidemment, a 
l'obeissance a la Physiologie galenique qui etait fondamentalement des
criptive et intuitive. 

A la vue de ce qui est expose, il semble donc acceptable que jusqu'au 
XVIIe siccle la presence de l'instrument' ait a peine compte dans l'ensem7 
ble es savoirs medicaux. A l'exception, evidemment, des .espaces de l'Ana
itomie et de la Chirurgie. 11 ne convient pas ici d'entrer dans des explica
tions a ce sujet, toutefois, les avancees de l'A.natomie descriptive, prati
quement achevees au cours de ce siecle, ainsi que Ies premieres revi.sions 
chirurgicales, mentionnons par exemple la modification de l'herni,oplastie 
de Pare realisee par P. D~nis (?-1718), sont, ou continueront a etre, in
comJjletes tant que .l'on n'inclura pas !'arsenal vers la moitie du XVIIe 
que J. Scultetus (1595-1645) isola en sous-ensembles, en presentiant 0n 

meme ternps certaines appli:eations concretes. Tout ceci pour defendre 
l'idee qu'aussi bien l'etablissement de !'Anatomie que l'evolution de la 
Chirurgie topographique au xvne ne peuvent pas se detacher de certains 
ri.nstruments coupants, ayant deja· une orientation reparatrice. 

Au XVIIc siecle, en a:Uant da.ns le meme sens que ce qui est expose 
ci-dessus, commence la technique scientifique. Daumas, il est necessaire de 
le repeter, l'avait deja demontre avec des preuves decis;t"ves, cependant. 
sans se referer de maniere concrete aux appareils ou aux instruments me
dicaux. En effet, en n'intercalant qu'une li.ste succincte qui precise qu'en 
1685 apparaissaient le taur pour travailler le verre, le quadrant moyen 
pour les mesures astronomiques, le refractometre, le barometre de Hooke. 
etc:.: peu apres, la machine pneumatique de C. Huygens et P. Pdpin. 
le graphometre, etc.; et au cours de la fin du XVI!!e la pompe pneuma
tique de J. von Musschenbroek gagna une certaine force; du point de vue 
heuristique, l'invention la plus briliante. 

Toujours au COUTS du xvne, I'Optique atiteignit certains prt>grcs que 
la Medecine accue'lit en inaugurant la microesthekiologie. L'historiogra
phie l'a constate. En nous en tenant aux decouvertes de A. van Leeu
wenhoek (1632-1723) et de M. Malpighi (1628-1694) pour quelque chose 
de semblable. Bien que, disposant des connaissances techniques, L. Bel-
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Ioni demontra gue le second a son tour laissa une oeuvre biologique in,
solite. Le travam de Belloni est impeccable. Toutefois, il reste encore ~t 

voir et a elucider le materiei employe pour ces micrographies, peut-etre 
avec d'autres qui Ies accompagner€nt ou qui Ies suiviren,t. Surtout quand 
il s'agit d'estimer, un autre aspect important en ce qui concerne le role 
de l'objet dans l'historiographie, Ies differentes versions et Ies ajouts gui 
h 1n•nt foite; ci ces uppareils au XVIIc. A titre de rappel, la Museologic 
consigne Ies modeles de Hooke (1665), de Cock (1670), de Campani (1673), 
de Marshall (1693), ceux de Nuremberg, etc. En recapHulant, et tant que 
le contraire n'est pas demontre, cette premiere captation d'elements tech
niques de la part des medecins de l'epoque demeure encore sans conclu
sion, faute de revisions completes. Parce que, s'il est vrai gu'il manqm1i~ 
eneorc .des accessoires de case. ln thes2 selon laquelle au cours du XVII" 
le microscope ne fut pas employe, de fait ;U ne le fu.t pas avant le debut 
du XVIII", est insoetenable; uniguement en invoquant des revisions cor
rectes. 

Historiquement, et dans le sens contraiire, la Medecine est demeuree 
en marge des progres techniques qui eurent lieu au cours du XVH" 
siccle. II existe des circonstances attenuantes et, pour le <lire d'une cer
t,1;'.nc maniere, des culpabilites ~cientifigues. Parmi Ies premieres, Ies cir
constances attenuantes, il ressort une evidente imperfection de l'instru
ml'nt. avcc des deficits dans l'exacti,tude des verifiications gui maintinrent 
unc lutte bien alimentee entre Ies hommes de Science et certa;}.1s nrtis,ms 
sur le point de se conver,tir en constructeurs de materiei scientifique. Le• 
vide qui devait etre comble etait evident. En outre, des mangues de con
tinuite permettaient d:jfficilement d'accepter l'efficacite de toutes les 
propositions te-chnigues. De plus, en reprenant cette fois Ies culpabilites 
scientifiques, de nombreuses reflexions s'imposent qui s'intercalent avcmt 
de parler d'une eclosion techni\que specifigue. 

La Medecine, et c'est l~t le point Je plus· important, n'est pas entree 
dans Ies debuts de l'eclosion technique commentee pour la pure et simple 
raison gu2 Ies presupposes galeniques n'envisageaient pas le caractere 
peremptoire de certaines revisions experimentales proprement di-tes. En 
conseguence, la MedEc:jne demeura en marge des techniques gui pouvaient 
permettre de nouvelles connaissances, de l'effort manuel pour tenter la 
validite de certaines propositions instrumentales, essentielles pour Ies 
decouvertes scientifiques et, d'une maniere particuliere, elle ne participa 
pas C:1 l'invenqm technique gui, dans le domaine de la Science en gene
ral, definit le XVIIIe au-dela de notre designation comme Siecle des 
lumieres. En definiti.ve, jusqu'â cette periode, la technologie medicale se 
reduit aux arsenaux anatomiques, par extension chirurg;lcaux, il est vrai, 
dans l'attente d'etre augmentee lorsque l'objet medical recouvrer.a sa 
place historigue. Cependant, nous verrons ci-dessous que Ies progres 
medicaux ne furent pas le resultat d'un travail ,theorigue intellectuel de 
mise ~t nu qui aurait peut-etre ete preferable. 

Au (.";>Urs du xvn,1e, en amplifiiant Ies phenomcnes qui le definissent 
comme le siee'le de la Monarchie illustree, une substantielle evolution dans 
le domaine de !'industrie des instruments se produisit. Daumas l'expliqua 
au travers des facteurs economiques et sociaux, techniques et ~dustriels, 
gui concouraient ă cette epoque. Une fois de plus avec ,tout un luxe de 
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details, l'enumeration serait trop longue. Toutefois, en se centrant sur la 
technique, il resulte que Ies instruments optiques se perfectionnerent et, 
en ce gui concerne Ies appareils de phys~ue, Ies barometres, Ies thermo
mc-tres, Ies pyrometres et Ies dilatometres, les hygrometres, Ies balances 
de precision, Ies instruments enregistreurs, Ies pompes pneumatiques et Ies 
machines electriques evoluerent de maniere positive. Tout cela sous 
l'impulsion d'ateliers franipis, Jtaliens et hollandais qui surgirent dans le 
but ,.le renovcr l'art de la construction. La Medecine, luttant pour rompre 
ses derniers li,2ns avec la theorie des humeurs sur la base de la syste
matisation des lesions anatomopathologiques, c'est-a-dire dans Ies pro
legomenes du concept d'une morphologie essentielle pour l'etabL~sement 
de l'idee de fonction, sclon les textes en vigueur, fut etrangcre a cette 
cclosion instrumentale. C'est en p;.irtfo vrai, et ccci pour deux raisons. 
La premiere due, et la bibliographie de l'epoque est trcs claire „'t ce sujet, 
~ ce que les efforts furent centres s~r le diagnostic clinique sensoriel. La 
seconde, du fait que la bche des physiologistes, alors a leurs debuts, n'et;-1it 
pas reellement experimEntale. Ceci dit, l'observation est decisive, il re
sulte que la Medecine, comme cela se produisit a propos des microscopes, 
commern;a ă apercevoir l'etendue de ces premiers genies. Dans cette 
phase, la Museologie le demontre, il est difficile de discerner Ies diffe
rences instrumentales entre lc-s laboratoires de Physique et ceux des 
premiers physiologistes a la fin du XVIIIe. 

La Medecine, en marge du processus de l'inventipn technique, per
sist;. hors de la generosite du rythme que celle-ci imprima au monde in
strumental. Parce que, en accord avec Daumas, l'invention comme agent 
actif de renovation n'intervint pas dans un intervalle de temps determine, 
sinon de maniere coD.tinue. C'est-a dire quc Ies innovateurs du XVIII" 
se limitcr2nt a promouvoir la possibilite d'adapter Ies nouveaux instru
ments aux rccherchcs medicales. Et c'est de l[\ que viennent Ies simi
l*udes museologiqucs que l'on peut remarquer entre Ies laboratoires de 
physique et Ies premiers ateliers physiologiques. Toute.fois, cela ne sig
nifie pas, comme le disent les ecrits actuels, que l'historiogr,1phie medi
ecilc cJu XVIII" siccle se limite a la clinique anatomopathologique ou i1 
la timide definition de la Physi.ologie; en plus de l'inclusion scientifiquc 
de la Chirurgie dans les tâches therapeutiques. 

Durant rnustracion, pour reprendre le nom espagnol, !'instrument 
fit irruption dans la problematique medicale. De nombreux chapitres de
meurent cnccre obscurs. De fait, ils sont dans l'attente des recherches per
,tinentes. Cepend:::mt, en ce qui nous concerne ici, rcdonner sa place a 
l'objet medical, sans depasser les limites assignees a l'historiographie tech
nique, est n2cessaire; meme au tout debut des processus heuristiqucs. 

Sans un ordre de preseance strict, c'est-,a-di.re en evitant les priorites, 
du point de vue historique, le probleme de la reponse musculale aux 
stimuli eleotriques demeure incomplet uu moment de centrer les crliti
ques que A. Volta (l 74:J-1827) formula a L. Galvani (1737-1798), l'au
tcur de cette etude, niant l'electricite animale. Le compte-rendu qu2 
publia J. Aldini, induant la lettre de B. Carminati et la reponse d~ 
Galvani cn defense de ses conclusions n'est pas davantag-e concluant. 
Seule une revisibn comparative des elements techniques met en evidence 
que l'erreur de Galvani n'a pas ete, selon Volta, due a la connexion de 



L'OBJET MEDICAL, , . 509 

deux metaux au moyen d'un corps humide, mais â la faible intensite des 
decharges electrostatiques. Curieusement, Galvani opera avec une bou
teille de Leyden, sur laquelle Volta basa sa pile, et, enfin, le celebre 
medecin et naturaliste italien exclut de ses experiences la machine elec
trique de Cutherson, pourtant deja connue dans Ies centres de Physique. 
En quelques mots, et en resumant ce que dit A von Haller (1708-177?) 
sur cette epoque, l'irritabilite etait instauree comme une propriete spe
cifique de tous Ies tissus, nous conviendrons que d,ms Ies premiers indi
ces de la connaissance physiologique il manquait une prise de cons
cj\ence de la valeur de certains objets medicaux a l'evidence essentiels. 

En reprenant l'ordre de notre discours, c'est-â-dire la partie destinee 
a revendiquer qu'au XVIIIe la Medecine cessa d'etre theorique, etant 
donne que !'instrument intervient dans la formulation de theories, nous 
ajouterons que la solution sur le mystere de la generati!an spontanee, en 
ultime instance, reside dans le choix du microscope Lyonet simple avec 
le bras articule, pourvu d'une meilleure vision que Ies composes. C. Cas
tellani le signale dans ses etudes completes sur L. Spallanzani (1729-
-1779), b~en qu'en attenuant ces details. Dans un meme ordre d'idees, 
l'evoluticn de la micrographie anatomique demeurera obscure, en l'ab
sence d'une explicaiion convaincante, en ce que l'on ne comprend pas le 
râle que joua le microscope de Lieberki.ihn, construit par l'opticien ber
linois Miltsdărfer a la moitie du XVIIIe siecle. Simplement, en integrant 
la lentille sur la planche et face a une ouverture longitudinale. Sans 
repousser les premieres mesures avec la balance hydrostatique de Hawks
bee, Ies modifications qu'apporterent Atwater et Benedict sur le calori
metre de Lavoisier et Laplace, indispensables pour penetrer dans la 
problematique physiologique, etc. 

Dans le contexte d2 l'historiographie medicale, il n'est pas non plus 
dument mis en evidence qu'au debut du xrxe !'arsenal se transforma, 
dans ses applications biologiques, a part:~ des structures primitives. La 
pcirticipation des constructeurs et des fabricants de materiei medical, 
nous le repetons, un chapitre encore inedit, permit des finiU:ms instru
mentales plus parfaites. Au cours de cette per1ode, Ies instruments de 
mcsure de precisions virent le jour. II est certain que cette espece de trans
îcn heuristique, readaptation pour etudier techniquement Ies phenomenes 
organiques, se produisit lentement. Cependant, justement au travers de 
telles difficultes, par exemple le passage du manometre au sphygmomano
metre, naquirent des instruments capables deja d'imprimer des change
ments dans l'activite scientifique. A l'abri des entreprises de fabricati:on 
des instruments, l'artisan devint un ouvrier qualifie, et Ies problemes 
techniques cesserent d'etre des obstacles, que de nombreuses fois ses 
predecesseurs ne pouvaient pas surmonter. Tout cela evidemment grâce 
aussi aux progres industriels eux-memes, avec des moyens et des ele
ments permcttant de resoudre davantage de problcmes. Et nous pourrions 
ajouter sur la base de la division du travail qui fut a !'origine d'une spe
cialisation fondamentale. En somme, au cours de Ia fin du XVIIrc Ies de
buts d'une ere technique etaient deja sous-jacents, avec cependant un 
poids specifique evident. 
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DiHerents facteurs, pour completer le paragraphe anterieur, ont 
inflm~ sur cette eclosion d'instruments. La transformation de notre in
dustrie, comme bien d'autres, a ete indireotement influencee par le deve
loppement de l'enseignement superieur, par la recherche scientifique 
timidement mise .err marche pendant Ies guerres europeennes de l'Em
pire, par l'apparition de l',1rc vo1ta·:que, la creation d'une science raisonnec 
des machines, l'explosion du machinisme ;1:tdustriel, etc. Ces changements, 
ou plut6t cette revolution, comprise comme la transformation de !'eco
nomie due au machinisme et aux methodes de producti,cm, qui bouleversa 
l'Angleterre de la fin du XVJC siecle, eurent obligatoirement une inci
dl'nce sur la Medecine. En effet, apres Ies interessantes etudes sociolo
giques realisees â partir des theses de H. E. Sigerist, revues et augmen
tees depuis, la technification medicale ne s'est pas contentee d':lnstaurer 
l'appareil, pour developper la semiologie clinique et valider Ies faits sci
entifiques. En lui donnant des instruments, elle a reellement transforme 
la Medecine en un dom,;ine 'des Sciences positives et appliquees r-our pre
venir la maladie ou la combattre, jetant ainsi Ies bases de la pratiquc 
aotuelle. 

Gr[1ce aux progres techniques, la Chirurgie <levint dans la seconde 
moitie du XJXe .siecle une therapeutique directe efficace. Les progres 
micrographi~1j1es .permirent d'i·dentifier Ies agents pathogenes et l'instru
mentalisation clinique donna inevitablement lieu a la naissance de specia
lites, entre autres · choses. Sii nous prenons un fait, mentionne dans le 
catalogue de C. Truax, a nos yeux le plus illustratif, le nombre 
d'instruments chirurgilcaux existants etait de l'ordre de trois 
miile environ. Seuls Ies objets appartenant aux domaines clinique et ex
perimental o:i.talogues par Charriere, autrement dit, ceux qui servaicnt ii 
lcealiser Ies lesions et a equiper Ies laboratoires, pour ne prendre qu'un 
seul exemple, doublent ce ch;tffre. Et cela, sans compter Ies entreprises 
specialisees, Luer en ophtalmologie ou Lenz en microscopie, qui portc
raient le chiffre ,\ sept mille inventions environ it la fin du XIXe siecle. 
Si nous brulons Ies etapes, une fois mentbnne le parallelisme cn,tre l'em
ploi de !'instrument et Ies progres de la Medecine et precise que la Mu
seologie l'isole, l'eloigne de notre historiographie; il reste a decrire la 
trame de ces incidences heur~tiques. Dans le contexte des differents ele
ments consideres, cet aspect fera l'objet d'une analyse a par,t, en raison 
de son contenu conC'eptuel et pour des motifs methodiques. 

* 

L'inc:1:ience de l'heuris,tique, avec l'influence qu'elle exerce sur 
l'historiogriaphie scientifique en tant que nouvelle branche qui evaluc 
Ies faits scientifiques ,'t travers l'inventi1on technique et la decouverte 
experimentale. est le domaine de reference ou le fil conducteur entre 
l'objet medical et l'Histoire de la Medecine. Les complements de recherchc 
qu'elle suppose parfois sont determinants. En effet, en ce qui concerne 
l'historiographie medicale, Ies recherches reposent exclusivement sur des 
ecrits. On pourrait meme etablir une equjvalence du meme type. En 
resume, l'tiistorien base ses theories sur des connaissances verifiees par 
des ensembles instrumentaux, en elu'<iant le fait qu'il s'agit d'histoire 
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sdentifique en fonction ou vertu de la Science experimentale qu'i.l 
etudie. La vieille conclusion de Canguilhem, ă savoir que l'Histoire de 
la Medecine est scientifique en raison de son contenu, et non parce 
qu'elle constitue simplement una analyse du passe, est dans cette aM.er
native particulierement per-tinente. Elle confirme que l'objet medical n'est 
pas seulement un faisceau d'influences instrumentales, mais la trace de 
connaissances acquises au fii du temps. ! . 

Les divisions historiques, nous ne reviendrons pas sur Ies change.,; 
ments decisifs qu'elles supposent, sont etrangeres â la presente revendi
cation des savoirs ilnstrumentaux. La divisiion classique de l'ecole alk
m:.:nde dans sa phase finale elaboree par A. Castiglioni (1874-1953). qui 
consiste a separer Ies Medecines pre-technique et classique, ainsi que 
l'epoque medievale et la Renaissance, pour centrer ensuite Ies etudes 
sur chaque siecle prij, separement, a domine la methodologie numerale. 
Face aux nouvelles orientations, et se presentant comme une vision cul
turelle plus complete, certains grands courants historiques virent le jour 
et donnerent lieu â ce que l'on pourrait appeler Ies grands mythes de la 
Medecine du Baroque, de la Monarchie illustree, du Romantisme, du Po
sitţvisme naturalist~ de.· Dans le contexte de l'historiographie medicale 
iberique, P. Lain fiut le representant le plus eminent et, dans le fond, 
son defenseur le plus acharne. Jusqu'au jour, rappelons-le, ou le raz
dc-maree des courants sociologiques ,modifia Ies periodes en fonction des 
situations sociales vecues par le patient: la maniere dont celu;i-ci re<;oit 
Ies soins, Ies attitudes collectives face au medecin et au patient, la Me
decine comme partie integrante de la societe, etc. Bref, pour ne mention
ner que Ies options epistemologiques, influencees parfois ă mes tyeux 
par la vision politico-sociale de Foucault, nous verrons qu'on est passe 
dans l'evolution des influences externes, pour nous exprimer en termes 
canguiUiemiens, de la Medecine naturaliste a la Biologie. II convient 
d'examiper cette question sans emettre de jugement de valeur. 

Parallclement ou simultanement, l'historiographie de la Medecine a 
evite ,}'unite irn;trumentale dont nous parlions, en tombant dans le 
meme travers: minimi ser Ies facteurs externes, nous nous oosons tou
jours sur la pauvre biibliographie existante deja menti~nnee. Toutefois, 
cela nous indique, et dans le prolongemertt de cette recherche il s',?git 
d'une constante, que Ies progres techniques pro<luisent des changements 
internes de toutes sortes en introduis.ant, en validant et en approfondissant 
Ies fa~ts sdentifiques qui conduisent aux savoirs medicaux. L'histoire 
des maladies, ă la suite des changements conceptuels profonds qui se sont 
prnduits, pourra difficilement etre complete si apres l'.invention du ,ste
thoscope l'on ignore Ies instruments semiologiques. 0n est passe, selon 
Laennec, de la simple observathn de la mala:die a la visualisation directe 
au moyen de !'endoscopie nai,ssante et, immediatement, Ies rayons· X 
transformerent totalement l'idee du diagnostic. De meme, en ce qui 
concerne l'evolution de la Chirurgie, bien que Ies instruments .chirur
gicaux derives des pratiques anatomiques constituent, de par ; leur 
richesse, l'appor-t le plus important .de la Museologie, permettant par 
exemple de preciser quand et pourquoi une hernioplastie a pu etr<! 
realisee, !'antisepsie ă elle seule fournit une information technique indis
pensable pour completer l'ensemble des realisations obtenues. Par aH-
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lcurs, a partir de la seconde moitie du XIXe siecle, la Physiologie ne peut 
continuer a etre enseignee sans tenir compte des systemes permettant 
d'obtenir le trace des constantes vitales, domaine ou Ies inventions sont 
legion, sous Ies effets de cond~tions biochimiques instrumentalisees par 
des milliers de . doigts d'inventeurs. Et ceci, sans vouloir passer sous si
lence le fait que ces applications permettent de comprendre la Physio
pathologie. Avant de conclure, avec toutes les precautions requises par le 
sujct, mentionnons enfiln la micro-es,thesiologie, encore insuffisamment 
quantifiee historiquement. 

11 est probable, plausible meme, que le manque d'interet porte au 
role des instruments dans le contexte de l'historiographie medicale soit 
du en grande partie au fait que dix-hu:\t .siecles de pensee religieuse, phi
losophique, speculative, etc. ont pese plus lourdement que Ies moins de 
deux siecles d'etudes, en incluant le xxc, sur la question. Mais, .si nous 
pensons aux futurs historiens de la matiere, il n'est pas insense de penser 
que nous nous trouvons. aux debuts d'une techn(fication extraordinaire. 
En consequence, s'il est vrai que l'objet medical est en rapport direct avec 
l'Histoire de la l\.Tedecine, nourrissant la critique de l'evolution scientifique 
qui la definilt, dans ce contexte nous considerons qu'elle acquie~t un 
nouveau statut donnant une dimension aux decouvertes, dans la mesure 
ou elle permet d'etablir la critique des revisions successives dans le 
passe de la Medecine. 
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