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« altérations q;u ont licu dans ces or. ganes, ¢t qm se coor-
« donnent 'aux symptomes du plus grand nombre des
« maladies. »

L’ouvrage dont nous venons de parcourir les points ca-
pitaux , méritait, comme nous I'ayons déja dit, de faire
un grand bruit dans le monde médical. Sans doute, il
péche beaucoupsous le rapportde la forme, dela méthode
et de la rédaction , mais, quant au fond, il est yraiment
admirable pour 'épogue a laquelle il parut. Et cependant
ce beau commencement d’une révolution qui, dixans plus
tard, devait ébranler I'édifice de Ja médecine jusque dans
ses derniers fondements , passa pour ainsi dire inapercu.
certes, Prost aurait pu dire de son époque, comme Tacile
avait dit d’une autre: nosira cetas oblivia suorum.

Je me tromperais toutefois en disant que cet ouvrage ne
fut cité par aucun contemporain , car il faut faire une ex-
ception au moins en faveur de M. Broussais, et cettecilation
qui se trouve dans la premiere édition de I'histoire des
plilegmasies, chroniques , est bien digne d’élre rappelee

ici. Aprés avoir rapporlé Topinion de Prost, relati e

ment 4 l'influence de la _phlegmasie de la membranéu-
sueuse des voies digestives sur la production dela fibyre
ataxique, M. Broussais ajoute : « jai trop souvent rencon-
{ré cette menibrane en bon état , a la suite des typhus
les plus malms jen aivu un trop grand nombre sa-
méliorer par lemplm des stimulants les plus énergi-
ques, pour partager P'opinion de ce médecin sur la
cause dela fievre alaxique. » Gén ’était pas ainsi que
devait penser plustard I'auteur de I’ Exuimen. Dans fa' 5°
édition de cet ouyrage , voici la noble déclaration de M.
Broussais a ce sujet : « Lerespect que j'avais encore pour
« les opinions du professeur Pinel , et la crainte de m’ex-
« poau a lacritique, m’arrachérent la phrase | suwantc
« (celle qu'on vient de lire). Le jfait est que j “érais dans
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« Perreur,,.. Mon premier soin, a ét¢é de me refu"t:;ér moi-
« méme. Loin d’en rougir, jem’en fais gloire.... Malheur
« a ’homme qui se fait un point d’honneur de ne jamais
« confesser les fautes qu’il a commises.! » Reyvenons.

Qui croirait que Pinel ne fit aucune mention des re-
cherches de Prost, dans le volume de sa Nosogr ‘aphie consa-
eré aux fievres cssentielles? Cependant, cet illustre auteur
n’ignorait pas les recherches et les. doctrines de Prost,
puisque celui-ci déclare posm' einent dans un autre ou-
vrage , que les choses en étaient éun
Pon tournait ses observations _ ;I;éu!e et gu'il ﬁt voir
aux: professeurs Coryisart’ el , des u;ﬂammauons
et des altérations de la memb ne interne des intestins,
dont ils se doutaient si peu, que des cadavres oi il les
leur montra , étaient sortis de leurs mains , sans qu ils

' tel point alors, que

eussent ouvert les intestins , lors-méme que ces cadavres
20 zent des salles oiv ils donnaient leur lecom de cli-

L ouvrage de Prost ne serait peut étre Jamms soru du
profond oubli danslequel il était tombé , sidix a douze ans
apres sa publication , on n "avait trouve bon'de s’en Servir
contre un réformateur plus puissant et plus. heureux que
auteur de La médecine éclairée par I ouverture des corps.

Au reste, il y a dans ce livre plusieurs hypotheses gra-,
tuites ou méme entierement erronées, et 'auteur , par
exemple, a fait jouer a la bile dans la production’des uleé-
rations intestinales, un réle beaucoup trop étendu. Il y a
loin, on doit Yavouer , de la doctrine incer(aine, confuse
et mal élaborée de Prost sur les fieyres, a celle de M. Brousu

sais sur le méme sujet. Il y aplus, c’est que, nulle part,
Prost n’a parlé de la désessentialisaiion des fievres, cegui

(1) Prost, Traité du Cholera-Morbus , pag. 3

-
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est:l'on des dogmes fondamentaux de la doctrine de 1'au-
teur del’ Examen. Toutefois, il est juste de reconnaitre que
I'ouvrage de Prost fut le digne précurseur de ce dernier,
et qu'il assure & son auteur une des premiéres places par-
mi les hommes qui, au commencement dece si¢cle, ont
le mieux mérité de la médecine progressive (1).

II. A la méme ¢époque ol Prost ébauchait ainsi une im-
portante réforme pyrétologique , Laénnec, dans sa thése
inaugurale (2), attaquait, de son cité, la division des
fievres. Apreés avoir dit que presque tous les auteurs qui
ont divisé les ficyres d’apres leurs symptomes, reconnais -

) rincipaux de symptom es fébriles ,
etavoir rappelé que M. P ,el avait cru devoir changer les
noms de cette sorte de pentateuquc pyrétologique, il
ajoute ce qui suit :

« La fievre muqueuse ou pituiteuse est une affection

mﬂammatmre particuliére de la membrane muqueuse
intestinale..... Si 'on admet(ait comme des différences
spécifiques dans les fiévres, toutes celles qui naissent de

influence des affections qui existent avec elles, on se-

rait 'obligé , non seulement d’admettre avec cerlains
“auteurs des fievres catarrhalcs, des fievres vermineuses,
‘mais méme ‘@appeler avec Hoffmann, fidvres de Pes-

tomac ,.du foie, des intestins, les inflaimations de ces
'OTganes. »

# {0) Prostappartient & école de Bichat ;ctil pritpour épigraphede son
livre, celte helle pensée du Traite” des Membranes : « On aurait beancoup
« fait, je g!_:bis , pour la science , si, dans toutes ses branches, on démon-
« trait ce principe quirepose déja sur un si grand nombre de faits ; savoir
n "que la nature , avare de moyens , est pmdlguﬁ de résultats ; qu’un petit
wombre e’ canses préside partout & une multitude de faits , et'que cenx
« sur lesquels on est incertain , ticnnent aux mémes principes que plu-
« siears aulres qui nous paraissent évidents. »
(2) Disscrtation sur la doctrine d’Hippocrate , etc,, Parjs, 1804.
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Ainsi, dés en 1804 , Laénnec reconnaissait que  la
fievre muqueuse ou adéno-méningée élait la fidvre com-
pliguée avec une affection inflammatoire particuliére de
la membrane mugqucuse intestinale , et cependant lors -
que plus tard, M. Broussais mit au jour sen systéme
de localisation, il {rouva La¢nnec au rang de ses plus
ardents adversaires !

Laénnec propose de considérer la fiévre:, étudiée en
général, comme une affection essentielle, qui peut étre
compliquée de toutes les maladies, ou les compliquer
toutes. Il ajoute que cette maniére de voir sera bientot
démontrée par les faits ; que son ami M. Fizeau lui a dit
avoir observé chez plusieurs malades, une fievre vraiment
simple , et sans aucune complication gastrique, mu-
queuse, elc, ; que depuis cette communication, il a vu lui-
méme deux cas de celte nature.

« De cefle maniére, dit-il, on ne reconnaitrait que
« deux especes de fievre continue, I'une aigué et I'autre

&« lente; a la rigueur on pourrait méme n’en admettre

« qu'une espéce Les fievres hectiques sans désorga-
« nisation des viscéres, sont réellcment des ficvres lentes
« simples. » (Tei Laénnec renvoie ses lecteurs aux Re-
cherches sur la fievre hectique sans désorganisation des
wisceres, par M. Broussais ; Paris, an X.)

On voit qu’il y a loin de cette doctrine de Laénnec,
a celle de Pinel. Aussi fut-elle’attaquée par le célébre
nosographe.

111. En 1805, M. Garicl soutient une thise dans laquelle il
combat aussi les doctrines pyrétologiques alors régnantes:
« Ce qui prouve, dit-il, combien les idées qu'on a dela
« fievre sont peu vraies, peu approfondies, c’est la no-
« menclature adoptée. En effet, une fievre in flammatoire

n’est pas un fievre excitée par I'inflammation, mais qui

la détermine. Quesignifient les termesde bilicuse, pitui-
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teuse , puisque dans tous les cas on agit sur des organes

et non sur de la bile ou de la pitnite? Ne sont-elles pas

plus inintelligibles encore, ces expressions de putride,

maligre, sur la signification desquelles on a tant va-
rié....? La nouvelle nomenclature Jfiévres angioténiquc,
méningo-gastrique, ete. ), bien préférable sous cer-
tains rapports , ne mg parait pas encore exacte.... On
aurait da dire angioténic fébrile, maladie méntngo-
gastrique fébrile, ou quelque chose d’analogue qui eut
rendu plus brievement la méme idée..... ON NE poIT

PARLER DE LA FIEVRE QUE COMME D’UNE AFEECTION

SYMPTOMATIQUE. »

IV. En 1815, parait le célebre Traité de la fievre enicro-
mésentérigue par MM. Petit et Serres. Dans cel ouvrage,
M. Petit a pour but principal d’établir que la maladie qui
enestl’objet constitue une affection sur GENERIS, distincle
de toutes celles décrites jusquici par les quteurs. Le passage
suivant decette importante monographiefera connaitre la
doctrine de M. Petit. =

« Une maladie, nouvelle peut étre et passagére, plus

probablement constante et méconnue jusqu'a ce jour,

mais dont certainement il n’existe nulle part de descrip-
tion suffisante , s’est offerte & notre observation; elle est
fréquente et grave; elle attaque ;plus spécialement la
classe des ouvriers 4 la fleur de L'age.... Par une erreur
qui, sans doute, m’était commune avec tous les prati-

.ciens, j'avais jusqu'ici confondu celte maladie dans la

{,las:,e nombreuse et variée des fitvres adynamiques et

ataxiques avec lesquelleselle a des traits de ressemblance

multipliés.

« Les symptomes qui, dans le cours de cette maladie,

doivent natureilement exciter la sollicitude du médecin,

ne sont pas ceux qui émanent des organes abdominaux;
ces derniers sont le plus ordinairement assez obscurs ef
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« hors de toute proportion apparente avec ceux que pré-
sentent la plupart des phlegmasies intestinales.... 11 doit
donc paraitre moins étonnant que, dans les autopsies
qui ont jusqu’ici été faites apres cetle maladie, 'étatdes
intestins et du mésentere ait été ounégligé ou mal inter-
prété (1).... L'examen des viscéres abdominaux nous
offrit des altérations parfaitement semblables du tube

intestinal , occupant constamment le méme licu dans

Uétendue de ce viscere , et toujours simultanément les

glandes du mésentére , wrrespondantesa la portwn lé-
sée de Uintestin , dandun état plus ou moins avancé de
désorganisation; une au s“§1 remarquable et aussi con-
stante ressemhlance dans l1a nature et'le siége de ces
désordres ne pouvait plusme permetire de les rapporter
i ces anomalies variées et fortuites que présentent fré-
quemment les fievres adynamiques et ataxiques ordi-
naires; elle leur imprimait dés lors un caractere spécial
qu’il n’était plus possible de méconnaitre.

« Observant que la prémiére lésion de fonction appré-
ciable qui se manifestait, était toujours celle du canal
intestinal, et gue les s.ymptomes généraux ne parais-
saient gu'a sa suite, je pouvais en conjecturer aveec
vraisemblance queé cet organe était le si¢ge primitif de la
maladie et la source commune de tous les autres acci-
dents; mais eette conjecture acquérait beaucoup de force

(1) M. Petit, en écrivant ceci, avait sans doute , complétement perdu
de vue la monographie de Reederer ¢t Wapler sur la fiévre ou maludle
mugueuse, ainsi que celle de Sarcone sur 1'épidémie de® Naples. On voit
ici une éclatante preuve de ce que j’ai dit plus haat du profond oubli
dans leguel ctait resté cnseveli ouvrage de Prost, antérieur.de neaf ans
seulement & celui de M. Petit. En effet , M, Petit ne dit! pas un seul mot
des travaux de Prost, et cependant cet infatizable observateur avait
trouvé sur plus de deax cents cadayres des aliérations’ gui caraciérisent la
Jigvre entéro-mdsenterique. .

-
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« lorsque je considérais avec quelle harmonie elle se rat-
« tachait, et & autopsie cadavérique et aux notions de la
« physiologie. En effet, la cause, quelle qu'elle pit étre,
« qui agissait surI'intestin éait certainement d’une nature
« délétere.... Or, un pareil agent transmis parI'absorption
« aux glandes du mésentére, devaity porter une altération
« profonde.... Enfin, ce méme principe, disséminé par
« uneabsorption ultéricure dans!'universalité du systeme,
« ne pouvait qu'y produire des effets d’une gravité re-
« marquable..... Ainsi s’expliquait cet appareil de sym-
« ptomes généraux, si 1mposant§ dans leur ensemble et
« si fréquemment funestes dans leur résultat....

« Je pouvais donc admeitre avec wmz.semblance que

Uaffection intestinale était la maladie primitive (1). »

M. Petit pose ensuite les questions suivantes :

Celte lésion. de la membrane muqueuse était-elle I'effet
de quelque agent introduit du dehors dans le canal intes-
tinal?.. Ou bien était-elle leproduit d’uneaction morbifique
antérieure, analogue & celles qui donnent naissance a cer-
taines éruptions cutanées avec lesquelles les plaques que
Uon y observait paraissaient avoif quelque ressemblance?
Dans 'un comme dans I'autre cas, pourquoi I'extrémité de

Vintestin gréle en était-elle le siége plutdt que toute autre '

partie du canal intestinal ? Cette maladie était-elle particu-
lierea la ville de Paris ?... Avait-elle quelque analogieavec
la diarrhée qu’éprouvent la plupart des individus nouyel-
lement arrivés dans la capitale ? pourquoi les hommes , et

(1) « L'affection des intestins et da mésentere nous ayant para , dans
« cette maladie, anssi constamment semblable  elle-méme que les’pustules
« varioliques , yaccines, ete. , etc., nous avons cru , dit M. Pelit, devoir
« joindre & l'ouvrage ung gravure coloride, ot eclle est fidelement repre-
« sentde daus ses divers degrés , depuis I'engorgement commencgant jus-
« qu'a I'ulcération et la suppuration. »
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parmi eux les jeunes gens, en étaient-ils plus fréquem-
ment affectés que les femmes?... Toutes les classes de la so-
ciété y étaient-elles également exposées? ou était-elle par-
ticuliére 2 celle qui s’est offerte a nos observations dans les
hopitaux?...

Selon M. Petit, sur plusieurs de ces questions et d’autres
qu’il seraitpossible d’y ajouter, les faits étaientabsolument
muets; sur les autres , ils ne jetaient qu'un jour faible et
incertainssur aucune on ne pouvait réunir de données suf-
fisantes pour établir une opinion dequelque solidité (1).

Cela posé, M. Petit disserte sur la nature de la fiévre
entéro-mésentérique et cherche & en déterminer la mé-
thode curative. Partant d’une idée reproduite, du moins
en partie,, dans ces derniers temps, savoir: que la lésion
de la membrane muqueuse de la fin de Uintestin gréle n’é-
tait pas une entérite, et ne jugeant pas que les désordres
locaux dussent étre I'objet principal du traitement , mais
qu’il fallait, au confraire, diriger la méthode curalive
contre less symptomes généraux, tels’que la prostration
des forces , la decomposmon des traits, la débilité du
pouls, la disposition gangréneuse universelle, ete. M. Petit
recommande un traitement tonigue excitant. (Quinquina
en teinture vineuse ou en infusion aqucuse animée de li-
queur d’Hoffmann , d.alcool ou d’acétate d’ammoniagque ,
les potions aromatzques éthérées et fortifiées d’extrait de
quiva, les frictions d’alcool camphré sur toute Uhabitude
du corps, ete.)

M. Petit poursuit ainsi : « Tout, depuis que j'ai‘ adopté

(1) Si M. Petit edt pu se Tivrer & toutes les recherches qae comportait
la matitre, il aurait certainement trouvé Ia solution de quelqueés-unes des
questions qu'il s’¢tait posées. Il aurait été convainca, par exemple, que la
fitvre entéro-mésentérique n’était point particuliére & la wille de Paris, ni

la classe des ouyriers, bien qu’clle sévisse de préférence sur eux, etc.
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ceite méthode, m’a paru devoir m’y conformer; des

succes de jour en jour plus évidents et plus nambrel'lx,

lorsque j'en ai suivi la direction avec plus de fermeteé et

de persévérance ; une terminaison plus fréquemr_nen}

funeste, lorsque quelque complication m’a contraint a
« m’en éloigner; la certitude que nous nous SOMMES pro-
« curée de Pinefficacité des autres méthodes, particulié-
« remeht lorsque les débilitants et SURTOUT LES PURGA~
« Tirs en élaient le fondement. »

passer, comme on dit, de la théorie ala pratique; 5151'—
tout dans une science telle que la ndtre , est une affaire
grave, etavant de franchir ceite sorte de ru!tr'c_on ,- quel
praticien n’a pas éprouvé un instant de cramye ou, du
moins d’hésitation ! C'est ce qui est arrivé a l’honomb'le
M. Petit. Aprés avoir jugé que le but principal de la me-
thode curative me pouvait étre plus directement et plus
promptement atteint que par un traitement tonique et
excitant , il ajoute : « Mais ici je dus éprouver quelqycs
« instants de doute et d’hésitation... La lésion de lin-
« testin ot du mésentére w'était pasin 1 flammatoire , ilest
« wrai (1), mais elle 0’était pas non plus purement pas-
« sive... Ne devais-je pas craindre que des médicamentr?
« stimulants appliqués it_nmédiatement'é des organes aussi
« sensibles et dans une pareille disposition, n’exaspéras-
« sentla maladie dans un de ses principaux ¢éléments sl
« ATTété par cette considération, je n’employai d’abord
« ces Moyens quavec une timide circonspection, et mes
‘« sueces alors furent plus rares et plus douteux. »

= - v . s
(1) 1l n’gsk-personne avjourd’hoi , pas meme M. Chomel, qui ne cu.n
sidére comime inflammatoire la lésion de Dintestin et du mésentére. Mais,
ainsi que cela doit étre, cette inflammation emprante des caracleres, parii-
i ' iv cir g ilieu

culicrs et du'sidgequelle affecte, et des diyerses: circonslances au mill

desquelles elle se développe. -
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Yoici maintenant quelles furent les nouvelles considéra-
tions qui affermirent M. Petit dans ses vues principales de
traitement, et commentilaccommodasaméthode a'certaines
circonstances de lamaladie. « Observant, dit-il, quele siége
« del’affection que j’avais & ménager était invariablement
« et exclusivement Vextrémité de I'intestin gréle dans le
& -yvoisinage dela valyule iléo-ccecale, il me vint dansla pen-
« sée de tirer parti decetfe disposition remarquable, pour
« donner au traitement la direction fixe etla marche éner-
« gique qu’exigeait l'urgence des circonstances. Je jugeai
« done que si les loniques étaient administrés avee une
« modification telle , que ’estomac et la partie voisine du
« canal intestinal, foujours intacts dans la maladie (1), en

(1) Il n’est point exact de dire; au moins d’une manitre générale et
ahsolue , que dans la maladic appelée fidere entéro-mésentérigue par M.
Petit, fiévre oun affection typhoide par d'aulires, I'estomac cst tonjours
intact. Cest méme 13 une erreur des plus graves, parce gu'elle a pu
d’abord engager & suivre le traitdment tonique et excit:mt.,I qui dans une
immense quantitéide cas ;ya été la cause principale de la transformation
de la nnance dite fievrabilicuse on gastrique en celle dite puiride, typhoide,
gastro-ady namiqueiicl parce que, d'unautre coté , en localisant la mala-
dic ainsi exclusivement dans les plaques de Peyer, les esprits subtils ont pu-
faire croire aux homimes simples et anx commencants qu’il n’y avait aneune
analogie entre cette maladic ' et la gnstro-entérite proprement dite. e
respeetable et excellent confrive dont nons exposons ici les iddes, est
tombé lui-mémg-g}?ﬁg Gette dernitre erreur.. Apris avoir dit que : « La

MEMBRANE MUQUEDSE de Ptestin n’clait que partiellement affectée ,

et qu'elle I'élait sk exelusivement que, lors-méme que 'ulcération Pavait

déiruite, elle laissait voie Ies fibres muscalaires et Ja membrand périto-
néale dénudées et intactes. ... et que l'affection des glandes mdsentéri-
ques dtait de méme nsture et ne s'étendait pas en général au-deld de
leur substance propre.» M. Pelit ajoute: « tout, d’ailleurs, dans la cavitd
abdeminale , était peu ¢loigné de ’élat natarel; nous.n’y rencontrions
agcun des yestiges ordinaires des véritables phlegmasies intestinales. ...

Nous avons rencontré un cas oligla figvre entéro-mésentériqhe ciaie

compliquée d'entérite. T inflammation”avait son sitge d:mslejn'junuﬁ:;
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« supportassent seuls I*action immédiate , ce qui pourrait
« &tre indirectement ressenti par les parties affectées , de-
« viendrait incapable de les offenser grievement; que ces
« médicamens seraient appropriés a cette intention s'ils
« étaient donnés sous forme soluble, diffusible et de facile
« absorption.... Enfin, quil n’élait ni impossible, ni in-
« vraisemblable qu'icila maladie deP'intestin fiit denature
« A ne pas sirriter de Yaction des excitants, fut-elle im-
« meédiate et directe, comme ¢elas’observe dans les ulcéres
« scrophuleux, atoniques, gangréneus, scorbutiques,'ete.»

Voila, dans toute sa pureté, la doctrine de M. Petit surla
fitvre entéro-mésentérique, considérée sous le double
point de vue de ses caracteres nosographigques et de son
traitement. .

Sans doute, les recherches de ce profond observatear res-
teront comme un des monuments les plus précieux de I'¢-
poqueou il les fit. Sans doute, une foule de considérations
contenues dans le Zraité dela fiévre entéro-mésenterigue,
sont marquées au coin des saines doctrines. Mais il faut le
dire avec franchise, en méconnaissant, jusqu’a un certain
point, le caractere éminemment inﬂamrrfzﬂpire delalésion
de lamembrane mugucusede lafin de Lintestin iléon, M. Pe-
{it a commisune erreur trésgrave enmatiére de nosagénie.
Je dis que cette erreur est trés grave, car elle a ¢té le prin-
ciped’une méthode curative essenticllement vicieuse, en ce
qui concerne I'élémentdont il s’agit. D’un autre coté, aprés
avoir posé en fait que I'altéralion intestinale est primitive et

qu’elle est le foyer des symptomes généraux, M.Petit pense
néanmoins que sans négliger entiérement TI'altération dont

« Viléon, sitge de la maladie essenticlle,en était exempt.» Clest-a-dire que
Puleération , la suppuration ,-etc., d¢ la membrane muqueuse de P'iléon
(ce sont les propres termes de M, Pelit) ne sont pas des caractires dlinflam-
mation !
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ii s'agit, 1a méihode curative doit principalement étre di-
rigée contre les symptomes généraux, Ainsi, au lieu d'at-
faquer le mal dans ses racines, dans son origihe méme
M. Petit le combat surtout dans ses effefs; ¢’est comme s;
I'on voujajbétouffer un incendie sans éteindre le foyer d’ou
il est né B e'est par une méthode exclusivement excitante
et tonique gue M. Petit croit satisfaire aux indications fon-
damentales que présente la maladie ! Il est vrai que cet ho-
norable confrére nous vante, de trés bonne foi, ses succes.
Cen'étaithélas! qu’une illusion. A cette époque otula vraie
méthode statistique n’élait pasencore en usage, on décidait
les questions de traitement, sans posséder les éléments né-
cessaires pour eela. Je démontrerai, dans uneautre pastie de
cet Essai, quelle est, jusqu’ici, laméthode qui comptele plus
de succes dans le fraitement de la fiévre entéro- mésentéri-
que, et I’on verra combien elle difidre de celle de M. Petit.
_Quoiqn’il en soit, il est curieux de voir quelle était 'opi-
nion de M. Pinel sur la nature de la maladie décrite par
MM. Petit et Serres ; la voici :
« D'aprés la description de celte maladie, on ne peut
n.wconnaitre une vérifable entérite , ou "nnezinﬂdmma—
tion violente de la membrane muqueus‘é ‘des intestins
gréles vers leur terminaison.... La fid¥resymptématique
qu’on observe ici n’est point ’abord et ﬁa’r elle-méme
adynamique ou ataxique : au plus haut d'e'gré de la.ma-
ladie, elle prend I'un ou P'autre de cestcaractéres, et
surtout le premier. On ne {rouve donc aucune 1‘ai.f:0n
FUeR faire d’une pareille mzaladie un nouvel ordre de
ﬁe\:res » et la plupart des médecins élan! convenus
maintenant de regarder la fitvre dite puerpérale comme
une i.nﬂammaiion du péritoine ou de divers organesab-
( dmn}naux, n’admeltront, je pense, la fievre entére-mé-
.‘_;mzs;-«ique que commeune inflammation des intestizs.,
Du reste , cette variétd de Ventérite ‘aigue ' est Vrainiei:].t
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« remarguable parle peu &’intensité des symptomes locaux,
« par labonstance cl la marche réguliére de la plupart
« des p?zéﬁb@énes généraux , par le caractére el le siege
« frxede Ualiération qwon e lrouvée apres la mort. »
Onlitlepassage que nous venons de citer, dans lasixieme
edition de la Nosographie, publice en 1818, C'estpar la que
se termine le volume consacré a la classe des figwre:
tielles. EnYécrivant, M. Pinel ne s’apercevait pas qu'il don-
nait réellement gain de cause a la doctrine de M. Brous-
sais, repoussée par lui dans deux endroits da méme volume,
1l ne préyoyait pas alors que ses éléves , ses parlisans,
ceux qui s'élevaient contre la nouyelle doctrine pyrétolo-
gique proclamée en 1816, professeraient un jour eux-
mémes que les fiévres essentielles qu'il avait admises
rentraient toutes dans la fievre ou affection typhoide.,
c’est-a -dire, dans la fievre entéro-mésentérique, c’est-a-
dire, dans la violente inflammation des intestins gréles
de M. Pinel, c'est-a-dire, dans la gastro-entérite .de,
M. Broussais (1). C’est ainsi que, par la force irrésistible
de la vérité , M. Pinel et ses dé¢fenseurs déposent, en quel-
que sorte a leur insu, en faveur de la réforme pyrétolo-
gique sur laquelle nous allons bientdt revenir. C’est un
beau (riomphe pour une doctrine que de vaincre ses ad-
versaires avee léurs propres armes !

V. Les travaux que nous venons d’examiner ne furent
pas les seuls qui parurent pendant le régne de Ja nosogra-
phie philosophique. En voici quelques autres qui_doivent
dtre signalés. Si nous ne les avons pas fait connaitre,, d’a-
prés ordre chronologique,, ¢’était ‘pour ne pas inter-
rompre I'exposition de ceux qui roulaient spécialement
sur le systeme pyrétologique de Pinel,

En 1806, Corvisart comble une des lacunes de la science

S

(1) Foyez les Lecons de M. Chemel sm""ia fityre typheide. 1834.
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par la publication de son hel Essai sur les'inaladies or-
ganiques du cceur. Il répand un jour nouvéau sur le dia-
gnostic de ces maladies , qui, malgré les travaux de Senac
el de Morgagni , étaient encore journellemient méconnues
et souvent désignées sous le nom vague dasthme essen-
tiel (1).

En 1807, Rasori jette les fondements de son fameux

systeme du contro-stimulisme.

En 1808, M. Broussais fait paraitre I'histoire des pliles-
masies chroniques, 4

Bayle, en 1810, publie son Zraité de la phthisie pulmo-
naire, ety développe une doctrine contraire a celle de
M. Broussais sur I'influence de I'inflammation chronique
dans ia production des tubercules. ‘

Les faits ont prononcé entre Bayle et M. Broussais. et
fnalgr(:}es soutiens quela théorie de Baylea trouvés de 1’105
Jours, elle n'en est pas moins une des plus insignes erreurs
dans lesquelles observateur soit jamais tombé.

Je regz'ctte- que le cadre étroit dans lequel je suis foree
de me circonserire, ne me permetie pas d’analyser ici tous
les lnn:aux que je viens de mentionner et beaucoup d’au-
tres qui surgirent & la méme époque, tant en France qu’'en
Angleterre , en Allemagne et en Italie.

ARTICLE V.
Fiat de la Médecine depuis Bichiat et Pinel jusqu’a nos jours.
p .
Aoy Hies
Si I'époque médicale que nous venons de pareourir est
belle, celle qui I'a suivie et dont il nous reste 4 rendre
compte, ne I'est pas moins. Cette nouvelle ére est peut élre

YT ot e i
(1) M. Alibert', 2 detie épogac ; publié'son may

ifigque oovrage sor les
maladics e la pean
peau,




