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La pathologie tissulaire de John Hunter

Par Othmar Keel

Depuis le XIXe siecle, on a toujours, en histoire de la medecine, decrit la naissance

de la pathologie tissulaire dans des termes analogues aux suivants:

la decomposition des divers appareils en membranes distinctes et en tissus parti-
culiers, et la constitution de groupes de phlegmasies fondes sur la difference de ces tissus

sont des idees geniales. Pinel, sur ce point fut le precurseur de Bichat. Celui-ci, avec
une admirable sagacite, s'empara, en effet, de cette idee et fonda Fanatomie generale.
Ici, le clinicien avait devance le physiologiste1.

Est-il bien vrai que ees idees geniales sont de Philippe Pinel (1745-1826) et que

personne avant lui ne les avait emises On sait que e'est Xavier Bichat (1771-
1802) lui-meme qui a attribue ä Pinel l'idee fondatrice de la pathologie tissulaire.
On cite toujours ä ce propos la phrase suivante de l'auteur du Traite des Membranes

(1800):

I ."est en lisant son ouvrage [il s'agit de la Nosographie philosophique (1798) de Pinel]
que l'idee de celui-ci s'est presentee ä moi2.

Mais l'on n'a jamais prete attention, semble-t-il, ä ce que Bichat avait ecrit juste
avant cette phrase. Or, il y a la un passage qui nous semble de la plus grande
importance. Bichat commence par reconnaitre que Haller avait dejä distingue,
en anatomie, les membranes des organes qu'elles constituent. Cependant, observe-

t-il, «il [Haller] n'etablit dans son article sur les membranes en general aucune

ligne de demarcation entre elles. Une texture analogue les confond toutes, »3

Ce ä quoi il objecte qu'il y a entre les membranes difference de composition
comme de fonction:

Cette composition pourrait-elle etre en effet la meme dans des parties que distinguent
leur conformation exterieure, leurs proprietes vitales, leurs fonctions?4

Et l'auteur du Traite des membranes nous apprend que cette verite de l'anatomie
et de la physiologie a ete reconnue depuis Haller par plusieurs cliniciens tres

connus:

Plusieurs medecins celebres ont con^u cette verite depuis Haller; ils ont senti que, dans
le Systeme membraneux, diverses limites etaient ä etablir entre des organes jusqu'ici
confondus. L'observation des caracteres extremement varies que prend l'inflammation
sur chaque membrane leur en a surtout indique la necessite; car souvent, l'etat morbifique
plus que l'etat sain, developpe nettement la difference des organes entre eux, parce que
dans l'un, plus que dans l'autre cas, leurs forces vitales se montrent tres prononcees.
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M. Pinel a etabli d'apres ces principes un judicieux rapprochement entre la structure
differente et les differentes affections des membranes: c'est en lisant son ouvrage..., etc.5

II y a lieu done de se demander pourquoi les historiens de la medecine ont tou-
jours retenu la fin de ce passage et jamais le debut. En effet, les premieres lignes
de ce texte etablissent, de maniere indiscutable, qu'un certain nombre de mede-

cins avaient observe avant Pinel que l'inflammation differe selon les membranes

qu'elle affecte et que c'est d'apres ces principes judicieux que l'auteur de la

Nosographie philosophique a pu fonder la distinction des maladies selon les tissus

divers de l'economie animale.
On peut noter qu'il est encore un autre passage oil Bichat fait reference ä

l'experience des cliniciens avant Pinel, pour etayer le principe que meme dans
les cas ou l'on ne prend en consideration qu'un seul et meme Systeme de tissus

(ici le Systeme muqueux) il faut admettre qu'il y a des affections qui n'en affectent

que certaines parties:

En rapportant ainsi ä deux membranes generates toutes les surfaces muqueuses, je suis

non seulement appuye sur l'inspection anatomique, mais encore l'observation patholo-
gique me fournit et des points de demarcation entre elles deux, et des points de contact
entre les diverses portions de membranes dont chacune est l'assemblage. Dans les divers
tableaux d'epidemies catarrhales träges par les auteurs, on voit frequemment l'une de

ces membranes etre affectee en totalite, l'autre au contraire rester intacte; il n'est
surtout pas rare d'observer une affection generale de la premiere, de Celle qui se prolonge
de la bouche, du nez et de la surface de l'ceil dans les voies alimentaires et les bronches.
La derniere epidemie observee ä Paris, dont M. Pinel a ete lui-meme affecte, portait ce

caractere; celle de 1761, decrite par Razous, le presentait aussi Celle de 1732, decrite
dans les Memoires de la Societe d'Edimbourg, fut remarquable par un semblable pheno-
mene: or, on ne voit point alors une affection correspondante dans la membrane mu-
queuse qui se deploie dans les organes urinaires et sur ceux de la generation. II y a done
ici 1) analogic entre les portions de la premiere par l'uniformite d'affection; 2) demarcation

entre les deux par l'integrite de l'une et la maladie de l'autre6.

Ce qui signifie que Bichat savait parfaitement qu'avant Pinel et lui-meme, un
certain nombre de medecins s'etaient dejä interesses ä la pathologie tissulaire

- soit aux membranes et ä leurs alterations - et qu'ils avaient dejä concu 1'idee

que le siege de la maladie se situe plutot au niveau des differents tissus qui com-

posent l'organe qu'au niveau de l'organe en son entier.
Ce qui est tout ä fait symptomatique, c'est que le debut du texte dans lequel

Bichat reconnait sa dette ä l'egard de Pinel a ete systematiquement occulte non
seulement par les historiens de la medecine, mais encore par les contemporains
de l'auteur du Traite des Membranes. Ainsi, au debut du XIX" siecle, G. Cuvier

ecrit-il:

48



Bichat avait ete conduit ä sa methode par les lemons de Pinel, qui avait essaye de fonder
la pathologie sur la distinction des differents tissus, et sur les affections dont ces tissus
sont le siege7.

Mais Cuvier dejä omet de nous faire savoir ce que nous avait appris Bichat, ä

savoir que Pinel a ete conduit lui-meme ä cette problematique par les observations

judicieuses de plusieurs medecins qui l'avaient precede. II est done legitime,
semble-t-il, de chercher ä savoir qui ont pu etre ces medecins qui ont elabore les

premiers principes de la pathologie tissulaire.

Dans un essai recent8, nous avons montre que les idees de la decomposition des

divers organes en tissus distincts et la constitution de groupes de maladies fondes

sur la difference de ces tissus n'appartenaient en fait pas ä Pinel mais ä un medecin
ecossais auquel l'auteur de la Nosographie philosophique les a «empruntees». Ce

medecin ecossais, que Pinel n'a jamais cite, est James Carmichael Smyth (1746-
1821) auteur d'un Memoire intitule Of the Different Kinds or Species of Inflammation,

and of the Causes to Which they may be ascribed (Medical Communications,

vol.2, Londres, 1790). Smyth est un des medecins qui, avant Pinel, en observant
les caracteres extremement varies que prend l'inflammation sur chaque membrane

ont compris que « dans le Systeme membraneux, diverses limites etaient ä etablir
entre des organes jusqu'ici confondus».9 Mais Bichat ignorait «l'emprunt» de

Pinel ä Smith. Ce dernier n'etait pas celebre en France. C'est done ä d'autres
medecins que Bichat fait reference. II reste done legitime et necessaire de chercher
de qui il s'agit. Si Bichat ignorait l'ceuvre de Smyth, il connaissait par contre les

travaux des eleves de l'ecole anatomique fondee par Hunter ä Londres vers le

milieu du XVIII6 siecle. Parmi les eleves de William Hunter (1718-1783), le plus
celebre etait sans aucun doute son propre frere: John Hunter (1728-1793)10. Or,

nous allons voir que chez ce dernier auteur, on trouve dejä (comme chez J.C.
Smyth qui s'est d'ailleurs inspire en partie de Hunter11) une problematique
tissulaire en pathologie. De cette problematique, nous allons exposer maintenant
les grandes lignes.

Dans ses Legons sur les Principes de la Chirurgie12, ouvrage tire d'un cours professe
ä partir de 1772 et dont 1'edition a ete etablie sur la base d'une Stenographie de

ce cours recueillie en 1786 et 178713, Hunter distingue Pinflammation en simple
et composee. L'inflammation est dite simple quand «il n'y a qu'un seul mode

d'action dans la partie enflammee»;14 elle est dite composee «quand il y a deux
modes d'action ou un plus grand nombre».15 L'inflammation composee produit
trois grands effets dans les tissus: l'adherence, la suppuration et l'ulceration. Des
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le debut du chapitre intitule «De l'inflammation en general», l'auteur nous

apprend qu'il se propose d'analyser l'inflammation adhesive selon les caracteres

qu'elle prend dans les differents tissus:

j'etudierai successivement cette inflammation 1) dans le tissu cellulaire en general
et dans les cavites sans ouvertures; 2) dans les conduits qui font communiquer l'interieur
du corps avec l'exterieur comme la bouche, le nez, la conjonctive, etc., et dans les

canaux excreteurs des glandes, en un mot dans les tissus qui ont ete appeles membranes

muqueuses16.

D'une maniere plus generale, Hunter etablit des les premieres lignes de ce chapitre

que le processus de l'inflammation dans les membranes sereuses et dans le tissu

cellulaire produit presque toujours en premier 1'effet de l'adherence, qui peut etre
suivi par la suppuration et l'ulceration, tandis que dans les membranes muqueuses,

l'inflammation produit d'abord l'effet de la suppuration, qui n'est suivi de

l'effet de l'adherence que si l'inflammation prend une tres grande ampleur:

Quant l'inflammation a son siege dans le premier ordre de tissus [il s'agit du tissu cellulaire

et des membranes sereuses que Hunter appelte tour ä tour cavites circonscrites, cavites

sereuses, surfaces sereuses, etc.] elle se presente coinmunement sous la forme de l'inflammation

adhesive, mais c'est l'inflammation suppurative ou l'inflammation ulcerative
qui succede ä cette derniere suivant les circonstances et probablement suivant l'intensite
du travail phlegmasique.
Dans le second ordre de tissus [il s'agit des tnembranes muqueuses], le travail de

suppuration s'etablit le premier et il ne se manifeste point de travail adhesif, ä moins que
l'inflammation ne soit portee tres haut17.

Dans le tissu cutane, le processus de l'inflammation differe et de la maniere dont

il s'opere dans le tissu cellulaire et les sereuses et de celle dont il s'opere dans les

muqueuses: ici, c'est l'ulceration qui est l'effet principal:

Quant l'inflammation se montre avec violence ä la surface de la peau; le travail ulceratif
precede le travail de suppuration: c'est precisement le contraire de ce qui se passe dans

le tissu cellulaire18.

II y a encore d'autres effets distincts de l'inflammation selon qu'elle a son siege

dans les membranes sereuses ou dans les membranes muqueuses. Ainsi dans les

sereuses, si l'inflammation ne s'arrete pas ä la periode adhesive - ce qui constitue
normalement sa resolution naturelle - elle passe alors au Stade de la suppuration.
La secretion du pus, dans les membranes sereuses, constitue la premiere phase
de «la formation d'une nouvelle substance qu'on appelle granulations tandis que
la suppuration ne produit pas necessairement de granulations dans «les canaux

tapisses par une membrane muqueuse».19
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L'auteur des Principes de la Chirurgie a judicieusement observe les differences

qui existent entre divers autres tissus dans le processus inflammatoire dont ils

sont le siege. Ainsi, dans le tissu veineux, Pinflammation peut ne pas depasser
la periode adhesive; quant ä la suppuration elle peut «presenter tous les degres
de violence et d'extension» ou etre tres limitee. Dans le tissu arteriel, par contre,
il semble qu'il n'y ait jamais de suppuration20.

Pour ce qui est du tissu osseux, si Pinflammation peut s'y manifester selon les

differents effets de l'adherence, de la suppuration et de l'ulceration, Pinflammation
adhesive se specifie dans ce tissu par un phenomene particulier: la formation de

matiere osseuse nouvelle dans les parties enflammees21. C'est pourquoi, dit
l'auteur, on peut qualifier d'inflammation ossifique celle qui a son siege dans ce

tissu. II y a aussi des symptomes propres ä Pinflammation du tissu osseux: la
douleur qu'elle produit est plus violente que dans les autres parties22. Autre

particularity de Pinflammation dans le tissu osseux: la suppuration peut s'y
etablir, mais beaucoup moins facilement que dans les autres tissus. Ainsi, Hunter
observe que la suppuration se produit plus facilement dans le perioste (qui
appartient au Systeme du tissu fibreux) que dans l'os lui-meme23.

Pour ce qui est des articulations, Hunter observe que ce sont des cavites

circonscrites, et qu'appartenant done au Systeme sereux, elles sont sujettes au

meme mode de lesion et de maladie que les autres membranes sereuses. Cependant,
«leur structure particuliere amene quelques fois des differences dans les accidents

consecutifs. »24 A la difference des autres membranes sereuses, les articulations
ne contractent que difficilement Pinflammation adhesive «parce que cette
inflammation aurait pour consequence la perte du mouvement dans une partie qui a

ete primitivement destinee au mouvement».25 Par ailleurs, les articulations en
raison de leur composition guerissent plus lentement que les autres sereuses et
«elles sont sujettes ä des maladies specifiques qu'elles doivent aux tissus qui
entrent dans leur structure et dont la guerison est difficile ä obtenir. >>26 Les

inflammations des articulations ont les caracteristiques suivantes qui les distin-

guent de Celles des autres organes:

Dans toutes les inflammations articulaires, il y a du gonflement a cause de 1'extravasation

qui se fait dans le tissu cellulaire et dans la cavite de 1'articulation, comme on le
voit au genou; au-dessus de la rotule, oü il y a une bourse muqueuse27.

L'inflammation est beaucoup plus dangereuse dans les articulations que dans les

autres membranes sereuses, car «n'etant point limitee par le travail adhesif, elle

doit ainsi que la suppuration qu'elle amene ä sa suite, s'etendre ä toute la cavite >>.28
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Hunter a souligne aussi que toutes les maladies evoluaient de maniere specifique
dans les tissus de nouvelle formation. En effet, «ces tissus se detruisent plus
facilement que les tissus naturels, parce que les actions vitales y sont moins

energiques.»20 En consequence, «dans ces tissus, les maladies parcourent leurs

periodes beaucoup plus rapidement que dans les parties primitives.»30 Notre
auteur observe que «les tissus accidentels» sont plus disposes que les autres ä se

gangrener et ä suppurer, mais que ces alterations restent limitees ä ces tissus:
«la gangrene reste bornee au tissu accidentel, excepte dans les constitutions tres
deteriorees. »31

A 1'actif encore de Hunter, il faut reconnaitre qu'il a etabli avec une grande

precision anatomo-clinique, les differences du processus morbide de l'ulceration
selon les differents tissus:

Certaines parties de nos solides ont plus de susceptibilite que les autres pour etre ab-

sorbees, surtout par voie d'ulceration... tels sont en particulier le tissu cellulaire et le

tissu adipeux, car on trouve souvent les muscles, les tendons et les ligaments depouilles

par l'ulceration du tissu cellulaire qui leur sert de moyen d'union, comme on peut
l'observer quand on ouvre un vaste abces. La peau elle-meme, lorsqu'elle est soumise
ä une compression exterieure, est moins facilement absorbee que le tissu cellulaire...32

Dans les Lemons sur les principes de Chirurgie et dans les autres ouvrages de Hunter,
il y a une transcription tres frequente d'observations d'histologie pathologique
aussi fines et precises (pour l'epoque) que la suivante:

Je crois qu'il ne peut se former de granulations ä la surface interne d'aucun conduit

muqueux comme consequence de la suppuration, ä moins qu'il n'y ait une solution de

continuite, et ici, je puis faire observer que quand le developpement des granulations
se fait ä la surface d'un tel canal, ce n'est pas la membrane propre du canal, mais le

tissu cellulaire sous-muqueux qui les produit33.

C'est d'ailleurs en comparant les modes differentiels du processus morbide dans

les differents tissus que Hunter parvient ä definir les caracteres anatomo-

pathologiques de l'inflammation:

II resulte de ce qui se passe dans la suppuration des membranes sereuses et des surfaces

muqueuses qu'une perte de substance n'est point une condition necessaire pour la
suppuration34.

C'est done avec etonnement que l'on lira maintenant ä l'article «Membrane»

(1819) du Dictionnaire des sciences medicates35 que:

Les phlegmasies des membranes muqueuses ont entre elles des traits d'analogies extre-
mement remarquables; l'idee de les grouper en un meme ordre est un trait de genie de

M. le Professeur Pinel36.
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En effet, longtemps avant Pinel (et Bichat), Hunter et Smyth avaient montre

qu'il y a la plus grande analogie du mode et de la marche de l'inflammation dans

les differentes membranes muqueuses (Cf. Keel, op. cit., chap. IV et V). Dans son
Tratte du sang, de Vinflammation et des plates par armes ä feu (1794)37, publie un
an apres sa mort, mais redige pour la premiere fois en 1762 38, Hunter a deerit
les traits caracteristiques du processus inflammatoire dans le systeme muqueux:

Dans les canaux internes, oü les adherences seraient nuisibles le plus souvent, les parties
contractent immediatement l'inflammation suppurative, et l'inflammation adhesive en
est communement exclue. Les parties de cette espece sont: la surface interne des pau-
pieres, du nez, de la bouche, de la trachee, des cellules aeriennes des poumons, de l'ceso-

phage, de Pestomac, des intestins, du bassinet des reins, des ureteres, de la vessie de

1'uretre, del'uterus, duvagin: en un mot de tous les conduits et de tous les canaux excre-
teurs des organes de secretion, parmi lesquels toutes les parties ci-dessus mentionnees

peuvent etre classees jusqu'ä un certain point, et qui sont designees communement par
le nom de membranes muqueuses. Dans les parties de cette espece, si l'inflammation
est legere, c'est l'inflammation suppurative qui se developpe, et eile prend naissance

presque immediatement, car elle n'est pas retardee par la periode adhesive; c'est ce qui
rend compte de la rapidite avec laquelle la suppuration survient frequemment dans ces

parties39.

On le voit, les membranes muqueuses forment chez Hunter un systeme histologi-
que homogene, dans la mesure oü il y a analogie du mode d'inflammation dans les

differents elements de ce systeme, quelle que soit la region du corps ou ils se

trouvent. Ce principe s'applique aussi aux elements du tissu sereux. En 1801,
dans VAnatomie generale appliquee ä la physiologie et ä la medecine, Bichat ecrira ä

ce propos:

Que le tissu sereux appartienne au cerveau par 1'arachnoide, au poumon par la plevre,
au coeur par le pericarde, aux visceres gastriques par le peritoine etc., cela est indifferent:
partout il s'enflamme de la meme maniere... Pinel me parait avoir beaucoup fait pour
1'art, en commenQant le premier ä presenter les inflammations par ordre de systemes,
et en embrassant d'un coup d'ceil general toutes Celles du meme systeme quelle que
soient les organes oü celui-ci se trouve40.

Or, avant Pinel, Hunter avait montre que l'inflammation a la meme structure
dans toutes les membranes sereuses (Hunter designe les sereuses du nom de

cavites circonscrites ou parfois de surfaces sereuses):

Toutes les cavites circonscrites, comme la plevre, le peritoine, etc., sont susceptibles des

trois inflammations. II peut s'y former des abces veritables et distincts, dont la matiere
est renfermee par des adherences, comme dans les abces ordinaires. Si l'inflammation
ne s'arrete pas ä la periode adhesive, la suppuration se forme, et l'ulceration devient
egalement necessaire pour la sortie du pus, qui est une substance etrangere. Un fait de
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haute importance dans l'inflammation des cavites qui contiennent des parties vitales,
c'est qu'il y a tres peu de Sympathie entre les parties enveloppantes et les parties enve-
loppees, d'oü il resulte que l'inflammation de la premiere ne se propage pas toujours
aux autres: ainsi l'inflammation du feuillet parietal et du feuillet visceral du peritoine
peut exister sans l'inflammation de la tunique interne de l'intestin. Mais ce fait n'est pas
universellement vrai car l'inflammation de la tunique vaginale s'etend ä toute l'epaisseur
du corps du testicule41.

Apres avoir mis en evidence l'identite des traits de l'inflammation sur les
membranes sereuses, Hunter examine tour ä tour plus en detail le processus inflamma-
toire dont chacune est le siege. C'est ainsi qu'il examine la plevre, le pericarde,
le peritoine etc.42 : ce qui montre bien qu'elles forment pour notre auteur un
Systeme sous le rapport physiologique et pathologique. Cette analogie des eflets

produits par l'inflammation sur les sereuses est affirme encore dans de nombreux

passages de Hunter. Par exemple:

Lorsque l'inflammation prend naissance dans des parties qui sont plus ou moins
transparentes, leur transparence est diminuee. C'est ce qu'on voit surtout dans les membranes

comme Celles qui tapissent des cavites ou qui recouvrent des organes contenus dans
ces cavites; telle est la pie-mere...43

L'idee que les maladies locales n'attaquent pas toujours les organes en totalite,
mais parfois leurs tissus constituants separement a ete developpee tout ä fait
explicitement par John Hunter des le debut de la seconde moitie du XYIIIe siecle.

Dans l'ceuvre du medecin ecossais, on trouve, en effet, de nombreux passages ou
cette idee est afflrmee clairement.

Voici l'un des textes les plus explicites, ou l'on voit fonctionner le concept de

maladie tissulaire:

Conformement ä ce qui a ete dit ci-dessus, les membranes enveloppantes ne sont pas
unies par l'espece de Sympathie en question avec les parties qu'elles enveloppent ou
qu'elles tapissent, et les parties qui recouvrent les membranes enveloppantes ou qui
sont tapissees par elles ne sympathisent point non plus avec elles dans la periode adhesive
de l'inflammation. Ainsi, le peritoine est ä la fois une membrane qui tapisse et une
membrane qui enveloppe; il en est de meme pour la plevre; si le peritoine qui tapisse la
cavite abdominale s'enflamme, son inflammation n'affecte point les parois de cette
cavite; et si le peritoine qui recouvre un des visceres s'enflamme, il n'affecte point ce

viscere. Le peritoine peut etre enflamme dans sa totalite, comme dans la fievre puerperale,
sans que les parois de l'abdomen et les membranes propres des intestins en soient
affectees. D'un autre cote, si les parois de l'abdomen ou les membranes propres des

intestins sont enflammees le peritoine n'est point affecte. Le meme principe conduit ä la

ligne de demarcation qui existe entre l'inflammation des poumons et celle de la plevre.
Mais je presume qu'il y a des rapports sympathiques plus intimes entre les cellules aerien-

nes des poumons et le tissu reticulaire ou tissu unissant qui reunit ces celulles entre elles,
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et reciproquement, qu'il n'en existe entre les parties ci-dessus mentionnees; et cela peut
dependre du peu d'epaisseur des parois des cellules aeriennes. C'est aussi d'apres le

meme principe que rinflammation de la pie-mere se continue rarement dans la substance
du cerveau, quoique la pie-mere puisse etre consideree en partie comme une continuation
des memes vaisseaux.
La continuite des parties ne favorise point l'extension de rinflammation. Ainsi quand
un intestin est enflamme, rinflammation ne se communique point au peritoine qui
tapisse l'abdomen, quoi qu'il soit en contact avec lui44.

Dans ce seul passage, nous avons plusieurs exemples de cas oil la maladie n'atteint

pas l'organe en sa totalite, mais seulement certains de ses elements constituants.
Ainsi, une meningite due ä l'inflammation de la pie-mere n'est pas une inflammation

de tout le cerveau. De meme, la pleuresie n'est pas une inflammation de tout
le poumon. De meme encore, la peritonite n'est pas une inflammation de toute
la region abdominale et eile peut ne pas affecter les membranes muqueuses des

intestins.
Hunter etablit dans ce texte (comme dans celui que nous avons cite juste

avant) un principe fondamental de la pathologie tissulaire: dans un meme

Systeme d'organes, lorsque certains des tissus constituants sont atteints par la

maladie, les autres tissus peuvent demeurer sains. Par exemple, dans la region
de l'abdomen, lorsque les membranes appartenant au Systeme sereux sont en-

flammees, les membranes muqueuses peuvent n'etre pas atteintes par l'inflammation

et, inversement, lorsque c'est les membranes muqueuses qui sont en etat
d'inflammation dans les intestins, les membranes sereuses demeurent intactes45.

Bichat ne s'inspire-t-il pas sur ce point directement de Hunter quand il ecrit:

L'affection d'un organe n'est point une consequence necessaire de celle de sa membrane

sereuse, et reciproquement, souvent l'organe s'affecte sans que la membrane devienne
malade. Par exemple, dans 1'operation de l'hydrocele, le testicule reste presque constam-
ment intact au milieu de l'inflammation de sa tunique vaginale: l'inflammation de la
membrane muqueuse des intestins n'est point une suite de Celle de leur enveloppe
peritoneale; et reciproquement dans les diverses affections catarrhales a'igues des organes
ä membrane muqueuses au-dedans et sereuses au-dehors, on ne voit point celle-ci
s'enflammer. En un mot, les affections des membranes muqueuses sont partout tres
distinctes de Celles des sereuses, quoique communement toutes deux concourent ä la
formation d'un meme organe. II est evident qu'une ligne de demarcation si reelle dans
les affections en suppose inevitablement une dans l'organisation: la vie des membranes

sereuses est done entierement isolee de celle de leurs organes correspondants46.

La similitude de ce texte avec differents passages de Hunter (dont ceux que nous

venons de citer)47 est vraiment frappante. E.H.Ackerknecht attribue a Bichat
l'idee qu'il y a independance des membranes enveloppantes par rapport aux
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organes enveloppes (et reciproquement) dans l'inflammation et qu'il y a une vie

propre aux differents tissus48. En realite, Bichat reprend cette problematique de

Hunter, mais en lui donnant une forme peut-etre un peu trop dogmatique: pour
le medecin ecossais, en effet, l'inflammation pouvait aussi se propager de la

membrane ä l'organe (il en donne certains exemples dont celui de l'inflammation
de la tunique vaginale qui peut s'etendre au testicule40) ou affecter deux tissus

differents simultanement. Par exemple, selon Hunter, le poumon connait des

modes d'inflammation distincts selon le tissu qui est affecte:

Les poumons sont le siege d'un double mode d'action dans leur etat inflammatoire;
parce que, dans leur structure, ils participent du caractere des deux ordres de partie,
savoir, les cavites circonscrites et les surfaces de secretion. Le tissu cellulaire des

poumons admet aussi facilement l'inflammation adhesive que le tissu cellulaire de toutes
les autres parties du corps; mais la surface interieure des cellules aeriennes, de meme

que la membrane muqueuse de l'uretre, passe directement ä l'inflammation suppurative,
et la matiere qui est ainsi formee doit etre rejetee par la toux50.

Cependant, il ne faut pas conclure ä partir de lä que l'inflammation ne peut
exister que dans l'un des systemes tissulaires ä l'exclusion de l'autre. Hunter

pense differemment, puisqu'il ajoute:

Or, l'inflammation de l'un de ces tissus ne peut guere exister sans que l'autre soit egale-
ment enflamme, et c'est peut-etre pour cela que l'inflammation de ces visceres est traitee
avec si peu de succes51.

On peut done se demander si Bichat n'effectue pas une transcription quelque peu
unilaterale de la problematique de Hunter quand il ecrit:

Prenons l'exemple du poumon. Cet organe se compose de la plevre, du tissu pulmonaire
et de la membrane interne. Dans la pleuresie, il n'y a que la plevre d'enflammee, le tissu
pulmonaire et la membrane muqueuse sont intacts. Dans la peripneumonie, c'est au
contraire le poumon proprement dit, tandis que les deux membranes sont saines. De

meme les toux catarrliales sont exclusives ä la membrane muqueuse, tandis que le

parenchyme et la membrane sereuse sont dans l'etat naturel. Cet exemple peut servir
de terme de comparaison pour tous les autres organes02.

S'il est vrai — et Hunter l'a reconnu - que l'inflammation prend ordinairement
naissance sur un seul tissu et que «dans un grand nombre de maladies, on voit
les parties se conserver distinctes les unes des autres aussi longtemps qu'elles le

peuvent»,53 ce qui explique qu'il existe «une ligne de demarcation entre l'inflammation

des poumons et Celle de la plevre»,54 il n'en demeure pas moins que
l'inflammation peut gagner les tissus distincts de celui ou eile est d'abord apparue
et que par la suite, elle peut exister simultanement dans les tissus differents
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(meme si eile existe avec des caracteres differents dans ces differents tissus).
Bichat affirme que les toux catarrhales sont exclusives ä la membrane muqueuse
tandis que le parenchyme et la membrane sereuse sont sains. Hunter etait loin

d'ignorer que dans les catarrhes, c'est la membrane muqueuse qui est atteinte et

qui est le siege de la suppuration00. Cependant, pour l'auteur ecossais, quand la

membrane muqueuse du poumon est enflammee, il y a assez souvent Sympathie
entre ce tissu et le tissu cellulaire (l'inverse est vrai aussi). C'est pourquoi, dans

le passage que nous avons dejä cite56, Hunter, apres avoir affirme que ses principes
eonduisent ä etablir une ligne de demarcation entre l'inflammation des poumons
et celle de la plevre, fait l'observation sufvante:

Mais je presume qu'il y a des rapports sympathiques plus intimes entre les cellules
aeriennes des poumons et le tissu reticulaire ou tissu unissant qui reunit ces cellules

entre elles, et reciproquement, qu'il n'en existe entre les parties ci-dessous mentionnees;
et cela peut dependre du peu d'epaisseur des parois des cellules aeriennes57.

En 1819, l'auteur de l'article «Membrane» du Dictionnaire des Sciences medicates

attribue ä Pinel et ä Bichat l'idee que dans l'inflammation d'un organe compose
de plusieurs tissus, alors que l'un de ces tissus est altere, les autres peuvent con-

server leur etat normal:

La classification des membranes a fourni beaucoup d'idees nouvelles aux medecins;

un viscere est forme par la reunion de plusieurs de ces tissus: on considerait jadis son
inflammation comme une maladie toujours la meme, mais depuis la distinction des

membranes en genres, les genres de phlegmasies ont ete multiplies. Un intestin est
forme principalement d'une tunique peritoneale, d'une tunique musculaire et d'une

tunique interne ou muqueuse; les nosologistes ont pense que l'un de ces tissus pouvait
etre enflamme isolement; que rinflammation de chacun d'eux avait des caracteres

particuliers, et que dans une phlegmasie du conduit intestinal plus ou moins etendue,

il pouvait y avoir tantot seulement une peritonite, tantot seulement une inflammation
de la membrane muqueuse58.

En fait, dans le premier quart du XIXe siecle, les cliniciens de l'ecole de Pinel et
de Bichat n'avaient rien decouvert sur ce plan qui ne füt dejä chez Hunter environ

un demi-siecle plutöt. II est d'ailleurs tres significatif ä cet egard, que ce soit

justement l'exemple de l'inflammation de l'intestin, sur lequel Hunter avait in-
siste ä plusieurs reprises, qui permette encore en 1819 d'illustrer le principe
selon lequel la maladie peut ne pas aflecter l'organe en son entier, mais seulement

certains des tissus qui le composent.

En fonction de ce qui precede, on peut affirmer que John Hunter est sans doute

un des auteurs auxquels Bichat fait reference lorsqu'il parle de plusieurs «mede-
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eins celebres» qui ont etabli une ligne de demarcation entre les differents tissus
de l'economie, ä partir de l'observation des caracteres varies que prend l'inflam-
mation sur les differentes membranes09.

II reste ä se demander maintenant quels sont les autres medecins celebres

auxquels Bichat fait reference60. Nous pensons qu'il peut s'agir de cliniciens

comme les «Viennois» G.Van Swieten (1700-1772), A.de Haen (1704-1776),
M.Stoll (1742—1788); les Italiens G.B.Morgagni (1682—1771) (nul autre que lui!)
et D.Cotugno (1736-1822); les Anglais Robert Whytt (1714-1766), W.Cullen
(1710-1790), W.Hunter (1718-1783), A.Monro primus (1697-1767), et A.Monro
secundus (1733-1817), W. Hewson (1739-1774), W. Stark (1740-1770), W. Cruik-
shank (1745-1800); le Fran<;ais Th.de Bordeu (1722-1776), etc. Nous analyserons
dans une prochaine etude 61 les contributions respectives de ces differents auteurs
ä la pathologie tissulaire.

On peut souligner cependant des ä present, que vu le nombre et l'importance
des medecins qui ont fourni des resultats dans ce domaine dans la seconde moitie
du XVIIF siecle, il n'est plus possible d'affirmer que l'articulation de l'anatomie

pathologique et de la clinique ne pouvait se produire que dans les hopitaux
universitaires parisiens ä partir de la Revolution62. Cette interpretation n'est

meme pas adequate pour la France, puisque la mise en rapport de l'anatomie
pathologique et de la clinique s'y etait dejä effectuee ä partir de la seconde

moitie du XVIII" siecle dans l'ecole pratique de dissection de Paris (lä aussi ä

partir de la problematique chirurgicale) et dans les hopitaux civils et militaires63.
Dans un travail anterieur64, nous avions montre comment Bichat, ä travers

Pinel, s'etait inspire de la problematique d'un auteur anglais: J.C.Smyth. Nous

avions cherche aussi ä prouver que ce qui avait rendu possible l'oeuvre de Bichat,
e'etait l'articulation qu'il avait operee entre les theses de Smyth (ä travers Pinel)
et Celles de John Hunter (ainsi que Celles des autres eleves de l'ecole de W. Hunter).

La presente etude renforce encore, nous semble-t-il, la these que nous avions

avancee.
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Summary

According to a widely held opinion in the history of medicine, it is only at the end of the

eighteenth century that the concepts of tissue pathology were introduced into medicine

through the works of Philippe Pinel and Xavier Bichat. However, the present study
advances evidence in support of view that the basic concepts of tissue pathology had

already been functioning in John Hunter's medico-surgical problematic for approximately
half a century before the appearance of the first books by Pinel and Bichat.
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