CAPITULO 10 
A Crise das Febres 
Capítulo que tratará do último processo pelo qual a percepção anátomo-clínica encontra a forma de seu equilíbrio. E que seria longo, se nos deixássemos levar pelo detalhe dos acontecimentos: durante cerca de 25 anos 
— de 1808, data em que aparece a Histoire des phlegmasies chrmiques, até 1832, em que as discussões sobre a cólera ganham primazia — a teoria das febres essenciais e a crítica de Broussais ocupam um espaço considerável na pesquisa médica; mais considerável, sem dúvida, do que deveria permitir um prob’ema imediatamente resolvido ao nível da observação; mas tantas polêmicas, tamanha dificuldade em se entender quando se estava de acordo sobre os fatos, um uso tão amplo de argumentos estranhos ao domínio da patologia, tudo isto indict um afrontamento essencial, o último dos conflitos (o mais violento e o mais enredado) entre dois tipos incompatíveis de experiência médica. 
O método constituído por Bichat e seus primeiros sucessores deixava em aberto duas séries de problemas. 
A primeira dizia respeito ao ser da doença e sua relação com os fenômenos de lesão. Quando se constata um derrame seroso, um fígado degenerado, um pulmão lacunar, é a pleurasia, a cirrose, a tísica que se vâ chegando até seu fundamento patológico? Ë a lesão a forma 
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originária e tridimensional da doença cujo ser seria assim de natureza espacial — ou deve-se situá-la imediatamente além, na região das causas próximas, ou imediatamente aquém, como a primeira manifestação visível de um processo que permaneceria oculto? Vê-se claramente 
— mas posteriormente — que resposta a lógica da percepção anátomo-dlinica prescreve: pela primeira vez na história da medicina as coisas não eram tão claras para os que se exercitavam nesta percepção. M.-A. Petit, que fundava sua concepção da febre êntero-mesentérica em observações de anatomia patológica, pensa não ter descoberto nas lesões intestinais que acompanham certas febres ditas ad!nâmicas ou atáxicas a essência da doença ou sua insuperável verdade; trata-se apenas de sua «sede», e esta determinação geográfica é menos importante para o conhecimento médico do que «o conjunto geral dos sintomas que distinguem as doenças umas das outras e fazem conhecer seu verdadeiro caráter», a tal ponto que a terapêutica se desvia quando se detém nas lesões intestinais, em vez de seguir as indicações da sintomatologia que rec!ama tônicos. 1 A «sede» é apenas a inserção espacial da doença; são as outras manifestações mórbidas que designam sua essência. Esta continua sendo o grande antecedente que realiza a ligação entre causas e sintomas, expulsando assim a lesão para o domínio do acidental; o ataque tissular ou orgânico marca apenas o ponto de abordagem da doença. a região de onde vai se desenvolver seu projeto de colonização: «Entre a hepatização do pulmão e as causas que a provocam, passa-se algo que nos escapa; o mesmo ocotTe com todas as lesões que são encontradas na abertura dos corpos; longe de ser a principal causa de todos os fenômenos observados, elas são o efeito de um distúrbio particular na ação íntima de nossos órgãos; ora, esta ação última escapa a todos os nossos meios de investigações». 2 À medida que a anatomia patológica situa m&hor sua Lede, parece que a doença se retira mais profundamente para a intimidade de um processo inacessível. 
1. M.-A. Petit, Traité de la fièvre entro-mesentérique, Paris, 1812, p. 147-148. 
2. A.-F. Chomel, Eléments de pathlogie génrale, Paris, 
1817, p. 523. 
Existe outra série de questões: todas as doenças têm como correlato uma lesão? A possibilidade de determinar-lhes uma sede é um princípio geral da pato1ogia, ou só diz respeito a um grupo particular de fenômenos mórbidos? E, neste caso, não se pode começar o estudo das doenças por uma classificação de tipo nosográfico (distúrbios orgânicos — distúrbios não-orgânicos) antes de entrar no domínio da anatomia patológica? Bichat havia dado lugar às doezças sem lesão, mas só as tratava preterindo-as: «Suprimam certos gêneros de febres e de afecções nervosas; quase tudo será então do domínio desta ciência (a anatomia patológica). Desde o princípio, Laênnec admite a divisão das doenças «em duas grandes classes: as que são acompanhadas de uma lesão evicente em um ou vários órgãos — são as que se designam, há muitos anos, com o nome de dorças orgânicas — e as que não deixam em parte alguma do corpo uma alteração constante e a que se poderia atribuir sua origem — são as que chamamos comumente doenças nervosas». Na época em que Laënnec redige este texto (1812) ainda não tomou definitivament’e partido a respeito das febres: 
ainda está próximo dos localizadores, de quem logo se separará. Bayle, no mesmo momento, distingue o orgânico, rão do nervoso, mas do vital, e o opõe às lesões orgânicas, vícios dos sólidos (tumefações, por exemplo), as desordens vitais, «alterações das propriedades vitais ou das funções» (dor, calor, ace1eração do pulso); as duas podem se superpor, como na tísica. Esta é a classificação oue em breve Cruvei1her rtomerá ob forma um pouco mais complexa: lesões orgânicas, simnies e mecânicas (fraturas), lesões primitivamenfe orgânicas e securiclariamente vitais (hemorragias): afecçõe.s primitiva- mente vitais complementadas por lesões orgânicas profundas (flegmasias crônicas) ou superficiais (i9egmasias agudas); finalmente, doenças vitais sem nenhuma lesão (neuroses e febres).6 
3. X. Bichat, Anatomie générale, T. 1, p. XCVIII. 
4. R. Laënnec, artigo «Anatomie pathologique>’ do Dctionnaire des Scicnres Médi’aies, T. II, p. 47. 
5. Bayle, 2 artigo. «Anatomie pathologique, ibidem, p. 62. 
6. J. Cruvelhier, Essai sur l’anatomie pcithologiquc, Paris, 
1816, T. 1, p. 21-24. 
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Mesmo que se tenha dito que todo o domínio da nosologia continuava sob o controle da anatomia paológica, e que uma doença vital só podia ser provada negativa- mente e pelo fracasso na procura das lesões, de todo modo mesmo por este desvio se reencontrava uma forma de análise classificatória. Sua espécie — e não sua sede, nem sua causa — determinava a natureza da doença, e o fato de ter, ou não, um foco localizável era prescrito pelas formas prévias desta determinação. A lesão não era a doença, mas apenas a primeira das manifestações pelas quais aparecia este caráter genérico, que a opunha às afecções sem suporte. Paradoxalmente, o interesse dos anátomo-patoogistas dava novo vigor à idéia classificatória. É então que a obra de Pinel adquire seu sentido e seu curioso prestígio. Formado em Montpellier e em Paris na tradição de Sauvages e sob a influência mais recente de Cullen, o pensamento de Pinel tem uma estrutura classificatória; teve, porém, o infortúnio e a sorte, ao mesmo tempo, de se desenvolver na época em que o tema clínico e posteriormente o método anátomo-clínico privavam a nosologia de seu conteúdo real, mas não sem efeitos, provisórios aliás, de reforço recíproco. Vimos como a idéia de classe era correlata de uma observação neutra dos sintomas e como o ato clínico de decifrar implicava uma leitura de essências; vemos agora como a anatomia patológica se ordena espontaneamente por uma determinada forma de nosografia. Ora, toda a obra de Pinel deve seu vigor a cada um de seus reforços: seu método requer apenas secundariamente a clínica ou a anatomia das lesões: fundamentalmente, trata-se da organização, segundo uma coerência real mas abstrata, de estruturas transitórias pelas quais o olhar clínico ou a percepção anátomo-patológica procuraram, na nosologia já existente, seu suporte ou seu equilíbrio de um instante. Entre os médicos da velha escola, nenhum foi mais sensível do que Pinel e mais receptivo às formas novas da experiência médica; foi de bom grado professor de clínica e, sem muitas reticências, fazia autópsias; mas só percebia efeitos de recorrência, seguindo apenas, no nas- 
7. Cf. supra, Capitulo r, p. 1. 
8. Cf. supra, Capítulo VII, p. 133. 
cimento das estruturas novas, suas linhas de apoio nas antigas; de tal modo que a nosologia se encontrava confirmada a todo momento e a experiência nova de antemão ajustada. Bichat foi talvez o único a compreender desde o início a incompatibilidade de seu método com o dos nosógrafos: «Nós descobrimos, na medida do possível, os procedimentos da natureza... Não atribuímos uma importância exagerada a tal ou qual classificação»; jamais qualquer urna delas nos dará um quadro preciso da marcha da natureza». ‘° Lannec, cm compensação, admite, sem nenhum problema, o alojamento da experiência anátomo-clínica no espaço da repartição nosológica: abrir os cadáveres, encontrar as lesões, é trazer à luz o que há «de mais fixo, de mais positivo, e de menos variável nas doenças locais»; é portanto isolar «o que deve caracterizá-las ou especificá-las»; é, afinal de contas, servir à causa da nosologia. oferecendo-lhe critérios mais seguros.” Com este e pírito, a Sociedade de Emulação, que agrupava a jovem geração e representava fi& mente a nova escola, colocava no concurso de 1809 a famosa interrogação: «Quais são as doenças que devem ser especialmente vistas como orgânicas’?» 12 Q que estava em questão era certamente a noção de febre essencial e sua não -organicidade a que Pinel permaneceu ligado, ms sobre este ponto preciso era ainda colocado um probLema de espécie e de classe, Pinel era discutido; sua medicina não fora inteiramente reavaliada. 
Ë o que fará Broussais em 1816, no Exarnen de la Doctrin,e gnéra’ement admise, quando torna radicais as críticas que já havia formulado, publicando oito anos 
9. P. A. Prost conta que mostrou <aos professores Corvisart e Pinel inflamações e alteracões da membrana interna dos intestinos, sem que eles suspeitassem qun os cadáveres em que ele as mostrou haviam saído de suas mãos sem que tivessem aberto os intestinos> Traitd de cholera morbas, 1832, p. 30. 
10. Bichat, Anatornie dcscriptive, T. 1, p. 19. 
11. R. Laõnnec, Ti-oit de l’ceuscoltation, prefácio, p. XX. 
12. Em uma memória que foi premiada, Martin critica o uso demasiado simples que se faz do termo doença que ele queria reservar para as afecções devidas a um defeito de nutrição dos tecidos. Cf. Bullctjn des Scences médicales, T. 5, 1510, p. 167-188. 
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antes a Histoire des phlegmasies chroniques. De maneira inesperada, é preciso que suna esta medicina explicitamente fisiológica, esta teoria tão fácil e tão frouxa das simpatias, o uso geral do conceito de irritação, e o retorno, a partir dele, a um certo monismo patológico, próximo do de Brown, para que a anatomia patoógica se libere iealmente da tutela dos nosógrafos e a problemática das essências mórbidas deixe de complementar a análise perceptiva das lesões orgânicas. Com o passar do tempo, logo se esquecerá que a estrutura da experiência anátomo-clínica só pôde se equilibrar graças a Broussais; serão lembrados apenas os ataques furiosos contra Pinel, de quem Laénnec, em compensação, suportava tão bem o impalpável controle; só se recordará do intemperante finológico e suas apressadas generalizações. E recentemente o bom Mondor reencontrava, sob a complacência de sua pena, a aspereza das injúrias adolescentes para lançá-las contra os manes de Broussais. 13 O imprudente não lera os textos, nem compreendera bem as coisas. 
Ei-los. 
* * * 
Neuroses e febres essenciais eram consideradas por todos, no final do século XVIII e início do XIX, doenças sem lesão orgânica. As doenças do espírito e dos nervos receberam, e isto graças a Pinel, um estatuto bastante particular que fizeram com que sua história, ao menos até a descoberta de A.-L. Bayle em 1821-1824, não coincidisse com as discussões sobre a organicidade das doenças. As febres porém estarão durante mais de 15 anos no centro do problema. 
Retracemos, em primeiro lugar, algumas linhas gerais do conceito de febre no século XVIII. Entende-se primeiramente, por esta palavra, uma reação finalizada do organismo que se defende contra um ataque ou uma substância patógenos; a febre manifestada durante a 
13. H. Mondor, Vw de Dupuytren, Paris, p. 176, médico ébrio de cena... vaidoso e ruidoso charlatão... suas astúcias, sua imprudência, sua verbosa combatividade, seus erros declamatórios.., sua ousadia de ilusioniSta». 
doença vai em direção oposta e tenta remontar a corrente; ela é um signo não da doença, mas da resistência à doença, «uma afecção da vida que se esforça por afastar a morte». 14 Tem, portanto, e no sentido estrito do termo, um valor salutar: mostra que o organismo «mnrbif eram aliauam materiam sive raeoccu’zare sive removere ijtendit». 15 A febre é um movimento de excreção, com intenção purificadora; e Stahl lembra uma etimologia: 
februare, quer dizer, expulsar ritualmente de uma casa as sombras dos defuntos. 16 
Sobre este pano de fundo de finalidade, o movimento da febre e seu mecanismo são facilmente analisáveis. A sucessão dos sintomas indica suas diferentes fases: o calafrio e a primeira impressão de frio denunciam um espasmo periférico e uma rarefação do sangue nos capilares vizinhos da pele. A freqüência do pulso indica que o coração reagiu fazendo refluir o máximo de sangue possível em direção dos membros: o calor mostra, com efeito, que o sangue circula mais rapidamente e que todas as funções são por isso mesmo aceleradas; as forças motoras decrescem proporcionalmente: daí a impressão de languidez e a atonia dos músculos. Finalmente, o suor indica o sucesso desta reação febril que consegue expurgar a substância morbífica; mas, quando esta consegue se reformar a tempo, têm-se febre, intermitentes. 
Esta interpretação simples, que vinculava até à evidência os sintomas manifestos a seus correlatos orgânicos, teve uma tríplice importância na história da medicina. Por um lado, a análise da febre, em sua forma geral, recobre exatamente o mecanismo das inflamações locais; nos dois casos existe fixação de sangue, contracão provocando uma estase mais ou menos prolongada, em seguida, esforço cio sistema para restabelecer a circulação e, por 
14. Boerhaave, Àphcn-isme. 
15. Stahl, citado in Dagoumer, Précis historique de la fiêvre, Paris, 1831, p. 9. 
16. Citado ibidem. 
17. Com algumas variantes, este esquema se encontra em Boerhaave, Àphrjsmes, 563, 570, 581, em Hoffmann, Fundamenta Medica, em Stoll, Aphorsmes sur la connai.ssance et la curation des fièvres, em Huxham, Es.saj sur les fiêvres, em Boissier de Sauvages, Nosologie méthodique, T. II. 
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este motivo, movimento violento do sangue; vê-se que «glóbulos vermelhos vêm passar pelas artérias linfáticas», o que provoca, sob forma local, a injeção da conjuntiva, por exemplo, e sob forma geral, o calor e a agitação de todo o organismo; se o movimento se acelerar, as partes mais tênues do sangue se separarão das mais pesadas, que continuarão nos capilares em que «a linfa se converterá em uma espécie de geléia»; daí as supurações que se verificam no sistema respiratório ou intestinal em caso de inflamação generalizada, ou em forma de abscesso, se se trata de uma febre locai. ‘ 
Mas, se existe identidade funcional entre inflamação e febre, é que o sistema circulatório é o elemento essencial do processo. Trata-se de dupla decalagem nas funções normais: primeiro, moderação, em seguida, exagero; primeiro, fenômeno irritante, em seguida, irritação. «Todos estes fenômenos devem ser deduzidos da irritabilidade, aumentada e estimulada, do coração e das artérias, e finalmente da ação de um estímulo qualquer e da resistência da vida, assim irritada, ao estímulo nocivo». 19 Assim, a febre, cujo mecanismo intrínseco pode tanto ser geral quanto local, encontra no sangue o suporte orgânico e isolável que pode torná-la local ou geral, ou então geral, depois de ter sido local. Sempre por esta irritação difusa do sistema sangüíneo, urna febre pode ser o sintoma geral de uma doença que permanece local durante todo o seu desenvolvimento: sem que nada se modifique em seu modo de ação, ela poderá assim ser tanto essencial quanto simpática. Em tal esquema, o problema da existência das febres essenciais sem lesões determináveis não podia ser colocado: qualquer que fosse sua forma, seu ponto de partida ou sua superfície d@ manifestação, a febre possuiria sempre o mesmo tipo ele suporte orgânico. 
O fenômeno do calor está finalmente longe de constituir o essencial do movimento febril; é apenas seu resultado mais superficial e transitório, enquanto que o movi 18 Huxham, Essai sur les fiêvres, trad. fr., Paris, 1752, p. 339. 
19. Stoll, «Aphorisme sur la connaissance et la curation des fièvres», in Encyclopdie des Scences médicales, 7 divisão, T. 5, p. 347. 
mento do sangue, as impurezas com que ele se carrega ou que expurga, os ingurgitamentos ou as exsudações que se produzm indicam o que é a febre em sua natureza profunda. Grimaud adverte contra os instrumentos físicos que «só podem seguramente nos fazer conhecer os graus da intensidade do calor; e estas diferenças são as menos importantes para a prática;. . . o médico deve aplicar-se sobretudo em distinguir no calor febril qualidades que podem apenas ser percebidas por um tato bastante exercitado e que escapam e se ocultam a todos os mcios que a física pode fornecer. Como esta qualidade acre e irritante do calor fcbril» que dá a mesma impressão que «a fumaça nos olhos» e que anuncia uma febre pútrida. 23 Sob o fenômeno homogêneo do calor, a febre tem, portanto, qualidades próprias, uma espécie de solidez substancial e diferenciada que permite reparti-la segundo formas específicas. Passa-se, portanto, naturalmente e sem problema, da febre às febres, O deslisamento de sentido e de nível conceitual, que nos salta aos olhos, 21 entre a designação de um sintoma comum e a determinaco de doenças específicas, não pode ser percebido pela medicina do século XVIII, dada a forma de análise pela qual decifrava o mecanismo febril. 
O século XVIII acolherá, portanto, em nome de uma concepeão bastante homogênea e coerente da «febre», um número considerável de «febres». Stoll reconhece 12, às quais acrescenta as febres «novas e desconhecidas». São especificadas ora pelo mecanismo circulatório que as explica (febre inflamatória analisada por J.-P. Franck e designada tradicionalmente como sínocn), ora pelo sintoma não febril mais importante que as acompanha (febre biliosa d Stahi, Selle, Stoll), ora pelos órgãos em que se situa a inflamação (febre mesentérica de Baglivi), ora pela qualidade das excreções que provoca (febre pútrida de Hailer, de Tissot, de Stoll), ou finalmente pela variedade das formas que toma e evolução que apresenta (febre maligna ou febre atáxica de Selle). 
20. Grimaud, Traite des fiêvres, Montpellier, 1791, T. 1, 
p. 89. 
21. Bouillaud analisa-o com clareza no Traitd des fièvres dites essentjefles, Paris, 1826, p. 8. 
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Esta rede, desordenada para nossos olhos, só se tornou confusa no dia em que o olhar médico mudou de suporte epistemológico. 
* * * 
Bem antes de Bichat, como bem antes das primeiras observações de Prost, houve um primeiro encontro entre a anatomia e a análise sintomática das febres. Encontro puramente negativo, visto que o método anatômico cedia seus direitos e renunciava a determinar uma sede a algumas doenças febris. Na 49 carta de seu Traité, Morgagni dizia não ter encontrado, ao abrir doentes mortos de febres violentas, «vi quidquam... quiod earum gravitati aut imqetui responderet; usque adeii id saepe latet per quod faber interficiu7zt». 22 Uma análise das febres, segundo seus sintomas e sem esforço de localização, se tornava possível, e mesmo necessária: para estruturar as diveisas formas da febre era preciso substituir o volume orgânico por um espaço de repartição onde só entrariam signos e o que eles significam. 
A reorganização operada por Pinel não estava apenas na linha de seu próprio método de decifração nosológica; ele se ajustava exatamente à repartição definida por esta primeira forma de anatomia patológica; as febra3 sem lesão são essenciais; as febres com lesão local são simpáticas. Estas formas idiopáticas, caracterizadas por suas manifestações exteriores, deixam aparecer «propriedades comuns, como a de suspender o apetite e a digestão, alterar a circulação, interromper certas secreções, impedir o sono, excitar ou diminuir a atividade do entendimento, atacar certas funções dos sentidos ou mesmo suspendê-las, entravar, cada urna a seu modo, o movimento muscular». 23 Mas a diversidade dos sintomas também permite a leitura de espécies diferentes: uma forma inflamatória ou angiotônica «marcada exteriormente por sinais de irritação ou de tensão dos vasos sanguíneos» Cela é freqüente na puberdade, no começo da gravidez, depois 
22. Morgani, De sedibus et causis moborum, Epist. 49, art. 5. 
23. Ph. Pinel, Nosographie philosophi.que, 51 ei, 1873, T. 1, p. 320. 
de excessos alcoólicos); uma forma «meningo-gástrica», com sintomas nervosos e outros, mais primitivos, que parecem «corresponder à região epigástrica» e que seguem em todo caso distúrbios do estômago; uma forma adeno -menínge «cujos sintomas indicam uma irritação das membranas mucosas do conduto intestinal» e que se encontra sobretudo entre os indivíduos de temperamento linfático, entre as mulheres e os velhos; uma forma adinâmica, «que se manifesta sobretudo exteriormente, por sinais de uma debilidade extrema e de uma atonia geral dos músculos»; e que se deve provavelmente à umidade, à falta de limpeza, à freqüentação dos hospitais, das prisões e dos anfiteatros, à má nutrição e ao abuso dos prazeres ve:éreos; finalmente, a febre atáxica ou maligna se caracteriza por «alternativas de excitação e de enfraquecimento com as mais singulares anomalias nervosas»: 
nela se encontram, mais ou menos, os mesmos antecedentes que na febre adinâmica. 24 
O paradoxo reside no princípio mesmo desta especificação. Em sua forma geral, a febre só se caracteriza por seus efeitos; ela foi separada de todo substrato orgânico; e Pinel nem mesmo menciona o calor como signo essencial ou sintoma principal da classe das febres; mas, quando se trata de dividir esta essência, a função de repartição é assegurada por um princípio que diz respeito não à configuração lógica das espécies, mas à espacialidade orgânica do corpo: os vasos sangüíneos, o estômago, a mucosa intestinal, o sistema muscular ou nervoso são alternadamente chamados a servir de ponto de coerência para a diversidade informe dos sintomas. E se eles podem se organizar de modo a formar espécies, não é porque são expressões essenciais, mas porque são signcs Zocais. O princípio da essencialidade das febres só tem como conteúdo concreto e especificado a possibilidade de localizá-las. Da Noso7gie de Sauvages à Nosographie de Pinel, a configuração foi invertida: na primeira, as manifestações locais continham sempre uma generalidade possível; na segunda, a estrutura geral envolve a necessidade de uma localização. 
24. Ibide7n, p. 9-10 e 323-324. 
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Compreende-se nestas condições que Pinel tenha acre- ditado poder integrar em sua análise sintomatológica das febres as descobertas de Roederer e de Wagler; em 1783, eles tinham mostrado que a febre mucosa sempre era acompanhada de traços de inflamação interna e externa no tubo alimentar. 25 Compreende-se também que ele tenha aceito os resultados das autópsias de Prost, que manifestavam lesões intestinais evidentes; mas compreende-se também porque ele próprio não as via: 26 para ele, a localização da lesão vinha situar-se, mas como fenômeno secundário, no interior de uma sintomatologia em que os signos locais não remetiam à sede das doenças, mas à sua essência. Compreende-se, finalmente, porque os apologistas de Pinel puderam vê lo como o primeiro dos localizadores: «Ele não se limitou apenas a classificar os objetos: como que materializando a ciência, até então metafísica demais, se esforçou por localizar, se assim se pode dizer, cada doença ou por lhe atribuir uma sede especial, isto é, determinar o lugar de sua existência primitiva. Esta idéia mostra-se evidentemente nas novas de:ominações impostas às febres, que ele continuava a chamar essenciais como que para prestar urna última homcnagem às idéias até então dominantes, mas assinalando, a cada uma de’as, urna sede particular, fazendo consistir, por exemp1o, as febres biliosas e pituitosas na irritação especial de certas partes do tubo intestinal». 27 
De fato, o que Pizel localizava não eram as doenças, mas os signos: e o valor local de que eles eram afetados não indicava uma origem regional, um lugar primtivo, de onde a doença tivesse extraido ao mesmo tempo seu nascimento e sua forma; permitia apenas reconhecer uma doença que apresentava este sinal como sintoma característico c’e sua essência. Nestas condições, a cadeia causal e temporal a ser estabelecida não ia da lesão à doença, mas da doença à lesão, corno à sua oonseqüência e à sua expressão talvez privilegiada. Chornel, em 1820, ainda continuará fiel à Nos’ographie quando analisará as ulcerações intestinais percebidas por Broussais «como efeito 
25. Roederer e Wagler, De morbo mucoso, Gi5ttingen, 1783. 
26. Cf. supra, p. 205, n. 9. 
27. Richerand, Histoire de ia chirurgie, Paris, 1825, p. 250. 
e não causa da afecção febril»: não se produzem relativamente tarde (apenas no décimo dia da doença quando o meteorismo, a sensibilidade abdominal direita e as excreções saniosas denunciam sua existência)? Não aparecem nesta parte do tubo intestinal em que as matérias, já irritadas pela doença, permanecem por mais tempo (fim do íiCOfl, caecum, e cólon ascendente) e nos segmentos inclinados do intestino, muito mais freqüentemente do que nas porções verticais e ascendentes? 28 Assim, a doença se deposita no organismo, nele fixa signos locais, se reparte no espaço secundário do corpo; mas sua estrutura essencial continua a ser dada previamente. O espaço orgânico está munido de referências a esta estrutura; ele a assinala, não a ordena. 
* * * 
O Eramen, de 1816, foi até o cerne da doutrina de Pinel, para denunciar, e com espantosa lucidez teórica, seus postulados. Mas desde a Histofre des ph?egmasf es, estava colocado sob forma de dilema o que se acreditara ser até então perfeitamente compatível: ou uma febre é idopática ou é localizável; e toda localizacão obtida fará a febre decair de seu estatuto de essencialidade. 
Sem dúvida, esta incompatibilidade, que se inscrevia logicamente no interior da experiência anátomo-clinica, tinha sido discretamente formulada ou ao menos suspeitada par Prost, quando mostrou que as febres eram diversas umas das outras, segundo «o órgão cuja afecção lhes dá lugar» ou segundo «o modo de alteração» dos tecidos; 2 como também por Récamier e seus alunos, quando estudaram estas doenças que fariam sucesso: as meningites, indicando que «as febres desta ordem são raramente doenças essenciais, que elas talvez sempre dependam mesmo de uma afecção do cérebro, tal como uma 
28. A.-F. Chomel, De l’existence des fiêvres essentielies, Paris, 1820, p. 10-12. 
29. Prost, La mdecine des cor ps éclairée par l’ouverture et l’bservcjtjc»j, Paris, ano XII, T. 1, p. XXII e XXIII. 
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flegmasia, ou uma coleção serosa». 30 Mas, o que permitIu a Broussais transformar estas primeiras aproximações em forma sistemática de interpretação de todas as febres foi, sem dúvida alguma, a diversidade e, ao mesmo tempo, a coerência dos campos de experiência médica que ele tinha atravessado. 
Formado imediatamente antes da Revolução na medicina do século XVIII, tendo conhecido, como oficial de saúde na Marinha, os problemas específicos da medicina hospitalar e da prática cirúrgica, aluno, em seguida, de Pinel e dos clínicos da nova Escola de Saúde, tendo seguido os cursos de Bichat e as clínicas de Corvisart, que o iniciaram na anatomia patológica, ele retomou a profissão militar e seguiu o Exército de Utrecht à Mayence, e da Boemia à Dalmácia, exercitando-se, como seu me:tre Desgenettes, na nosografia médica comparada, e praticando, em grande escala, o método das autópsias. Todas as formas de experiência médica ciue se cruzam em fins do século XVIII lhe são familiares; não é de espantar que tenha pDdido, de seu conjunto e de suas linhas d superposição, tirar a lição radical que devia dar a cada uma sentido e conclusão. Broussais é apenas o ponto de convergência de todas estas experiências, a forma individualmente modelada de sua configuração de conjunto. Ele o sabia, aliás, como também que nele estava presente «o médico observador que não desdenhará a experiência dos outros, mas que desejará sancioná-la pela sua... Nossas Escolas d Medicina, que souberam libertar-se do jugo dos antigos sistemas e preservar-se do contágio dos novos, formaram, há alguns anos, indivíduos capazes de consolidar a marcha ainda vacilante da arte de curar. Dispersos entre seus condidadãos ou disseminados distantes em nossos Exércitos, eles observam, meditam,.. um dia, sem dúvida, farão ouvir, sua voz». ‘ Voltando da Dalmácia, em 1808, Broussais publica sua Histoire des pklegmasies chron:iques. 
30. P.-A. Dan de La Vautrie, Dissertation sur l’apoplexie considérée spécialement comme ‘e1fet d’une phlegmasie de la substance cerébrale, Paris, 1807. 
31. F.-J.-V. Broussais, Histoire des phlegmasies chroniques, T. II, p. 3-4. 
E o súbito retorno à idéia pré-clínica de que febre e inflamação relevam do mesmo processo patológico. Mas, enquanto no século XVIII esta identidade tornava secundária a distinção entre o geral e o local, ela é em Broussais a conseqüência natural do princípio tissular de Bichat, isto é, da obrigação de encontrar a superfície de ataque orgânico. Cada tecido terá seu modo próprio de alteração: 
é, portanto, pela análise das formas particulares de inflamação ao nível das regiões do organismo que é pieciso começar o estudo do que se chamam febres. Haverá as inflamações nos tecidos carregados de capilares sangiiíneos (como a pia-mater ou os lobos pulmonares), que provocam forte aumento térmico, a alteração das funções nervosas, a perturbação das secreções e eventualmente distúrbios musculares (agitação, contrações); os tecidos pouco providos de capilares vermelhos (membranas finas) produzem distúrbios semelhantes, mas atenuados; finalmente, a inflamação dos vasos linfáticos provoca perturbações na nutrição e nas secreções serosas. 32 
Sobre o pano de fundo desta especificação inteiramente global, cujo estilo se aproxima bastante das análises de Bichat, o mundo das febres se simplifica notada- mente. Só se encontrarão no pulmão as flegmasias correspondentes ao primeiro tipo de inflamação (catarro e peripneumonia), as que derivam do segundo tipo (pleurisia) e finalmente aquelas em que a origem é uma inflamação dos vasos linfáticos (tísica tuberculosa). Com relação ao sistema digestivo, a membrana mucosa pode ser atingida tanto na altura do estômago (gastrite), quanto no intestino (enterite, peritonite). No que se refere à sua evolução, ela é convergente, segundo a lógica da propagação tissular: uma inflamação sangüínea, quando dura, ganha sempre os vasos linfáticos; é por isso que as flegmasias cio sistema respiratório «terminam todas na tísica pulmorar»; quanto às inflamações intestinais, elas tendem regularmente para as ulcerações da peritonite. Homogêneas por sua origem e convergentes em suas formas terminais, as flegmasias só proliferam em sintomas múltipo9 neste intermédio. Ganham, por via de simpatia, regiões 
32. Ibide3n, T. 1, p. 55-56. 
33. Ibidem, T. 1, prefácio, p. XIV. 
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e tecidos novos: por vezes se trata de uma progressão ao longo dos centros de transmissão da vida orgânica (assim, a inflamação da mucosa intestinal pode alterar as secreções biliosas, urinárias, fazer aparecer marchas sobre a pele, e saburra na boca); por vezes atacam Suce ivarnente as funções de relação (cefaléia, dor mucular, vertigens, torpor, delírio). Assim, todas as variedades sintomatológicas podem nascer desta generalização. 
Nisto reside a grande conversão conceitual que o método de Bichat tinha autorizado mas ainda não es&arecido: é a doença local que, generalizando-se, apresenta os sintomas particulares de cada espécie; mas, tornada em sua forma geográfica primeira, a fabre rada mais é do que um fenômeno localmente individualizado com urna estrutura patológica geral. Em outras palavras, o sintoma particular (nervoso ou hepático) não é um signo local; é, pelo contrário, índice de generalização; apenas o sintoma geral de inflamação traz em si a exigência de um ponto de ataque bem localizado. Bichat se preocupava com a tarefa de fundar organicarnente as doenças gerais: daí sua pescuisa das universalidades orgânicas. Browsais dssocia os pares, sintoma particular — lesão local, sintoma geral — alteiação de conjunto, cruza seus elemento3 e mostra a alteração de conjunto sob o sintoma particular e a lesão geográfica sob o sintoma geral. A partir de então, o espaço orgânico da localização é realmente independe:te do espaço da configuração nosológica: este desliza scbre o primeiro, desloca seus valores em relação a ele, e só às custas de urna projeção invertida é que a ele remete. 
Mas o que é a inflamação, processo de estrutura geral que tem um ponto de ataque sempre localizado? A velha análise sintomática a caracteriza pelo tumor, rubor, calor e dor; o que não corresponde às formas que ela torna nos tecidos; a inflamação de uma membrana não apresenta dor, nem calor, e muito menos rubor. A inflamação não é urna constelação de signos: é um processo que s e desenvolve no interior de um tecido: «toda exaltação local dos movimentos orgânicos, bastante considerável para transtornar a harmonia das funções e para desorganizar o tecido em que está fixada, deve ser considerada como infla mação» 
Trata-se, portanlo, de um fenômeno que comporta duas camadas patológicas de nível e crocologia diferentes: primeiramente, um ataque funcional; em seguida, um ataque da textura. A inflamação tem uma realidade fisiológica que pode se antecipar à desorganização anatômica, que a tarn:i sensível aos olhos. Daí a necessidade de uma medicina fisiológha, «obervando a vira, não a vida abstrata, mas a vida dos órgãos e nos órgãcs, em relação com todos os agentes que podem exercer alguma influência sobre eles»; > a aratornia patológica conrebida como simples exame dos corpos sem vicIa é, para si mesma, seu próprio liniite, tanto que «a função e as simpatias de todos os órgãos estão longe de ser perfeitamente coube- cicias». 
Para detectar este distúrbio funcional primeiro e fundamental, o olhar deve sabei se desprender do foco lesivo, porque este não é dado imediatamente, se bem que a doença seja, em seu enraizarn’nto de origem, sempre localizável: ele deve justamente assinalar esta raiz oigâaica antes da lesão, graças aos distúrbios funcionais e a seus sintoma. É aqui que a sintomatologia reencontra seu papel, mas um papel inteiramente baseado no caráter local do ataque patológico: ao remontar o caminho das simpatias e das influôncias orgânicas, ela deve, sob a rede mdcfinidarneate extensa dos sintomas, «induzir» ou <deuzir’ (Broussais utiliza as duas palavras no mesmo seaticlo), o ponto inicial da perturbação fisiológica. «F-tuCar os Órgãos alterados sem fazer menção dos sintcmas das doenças é fazer como se se considerasse o estômago inJepencl ntcmente ca digestão». Asirn, em lugar de exaltar, corno o fizeram «sem medida, nos escritos atuais, as vantagens da descrição», clepreciando «a indução com os 
34. Ibidm, T. 1, p. 6. 
35. Broussais, ur l’influcnce que les travaur 4’s médecins physiologistes ont exercéé sur i’état de la ,nédicinc, Paris, 1832, p. 19-20. 
36. Broussais, Examen des doctrincs, 2’ ed., Paris, 1821, T. II, p. 647. 
37. Il,idcm, p. 671. 
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nomes de teoria hipotética, de sistema a priori de vãs conjecturas», 38 far-se-á falar na observação dos sintomas a própria linguagem da anatomia patológica. 
Nova organização do olhar médico, com relação a 
Bichat: a partir do Traité des nwmbrcwzes, o princípio da visibilidade era uma regra absoluta, e a localização constituía apenas a sua conseqüência. Com Broussais, a ordem se inverte; é porque a doença, em sua natureza, é local que ela é, de maneira secundâria, visível. Broussais, sobretudo na Histoire des phlegnuxsies, admite (e inclusive nisto ele vai mais longe do que Bichat, para quem as doenças vitais podem não deixar traços) que toda «afecção patológica» implica uma modificação particular no fenômeno que restitui nossos corpos às leis da matéria inorgânica»: conseqüentemente, «se os cadáveres nos pareceram algumas vezes mudos, é que ignorávamos a arte de interrogá-los». Mas estas alterações, quando o ataque é de forma sobretudo fisiológica, podem ser apenas perceptiveis; ou podem então, como as manchas sobre a pele nas febres intestinais, desaparecer com a morte; em todo caso, elas podem não ter, em sua extensão e importância perceptiva, medida comum com o distúrbio que provocam: o que é importante, com efeito, não é o que destas alterações se oferece à vista, mas o que nelas está determinado pelo lugar em que se desenvolvem. Demolindo a divisão nosológica mantida por Bichat entre o distúrbio vital ou funcional e a alteração orgânica, Broussai3, em virtude de urna necessidade estrutural evidente, situa o axioma de localização antes do princípio da visibilidade. A doença é do espaço antes de ser para a vista. O de.aparecimento das duas últimas grandes classes a priori da nosologia abriu para a medicina um campo de investigação inteiramente espacial e determinado de ponta a ponta por estes valores locais. É curioso constatar que esta espacialização absoluta da experiência médica não se deve à integração definitiva da anatomia normal e patológica, mas ao primeiro esforço para definir uma fi.siologa do fenômeno mórbido. 
38. Broussais, Mérnoires .sur la philosophe de la rnédicine, Paris, 1832, p. 14-15. 
39. Broussais, Histoire des phlegmasies, 1, prefácio, p. V. 
Mas é necessário recuar ainda mais longe nos elementos oonstitutivos desta nova medicina e colocar a questão da origem da inflamação. Sendo esta uma exaltação local dos movimentos orgânicos, supõe nos tecidos certa «aptidão a se moverem» e, em contato com estes tecidos, um agente que suscita e exagera os mecanismos. Esta é a irritabilidade, «faculdade que os tecidos possuem de se moverem em contato com um corpo estranho. . - Halier só atribuía esta propriedade aos músculos; mas concorda-se hoje que ela é comum a todos os tecidos». o É preciso não confundi-la com a sensibilidade queé «a consciência dos movimentos excitados pelos corpos estranhos» e só forma um fenômeno superposto e secundário com relação à irritabilidade: o embrião ainda não é sensível, o apoplético não o é mais; um e outro são irritáveis, O aumento de ação irritante é provocado «por corpos ou objetos vivos ou não vivos», 41 que entram em contato com os tecidos; são, portanto, agentes internos ou externos, mas de qualquer forma estranhos ao funcionamento do órgão; a rerosidade de um tecido pode tornar-se irritante para um outro ou para ele mesmo, se é abundante demais, corno também por uma mudança de clima ou regime alimentai-. Um organismo só está doente em relação com as solicitações do mundo exterior, ou com as alterações de seu funcionamento ou de sua anatomia. «Depois de muitas vacilações em sua marcha, a medicina segue finalmente a única rota que pode conduzi-la à verdade: a observação das relações do homem com as modificações externas, e dos órgãos dos homens uns com os outros». 42 
Com esta concepção do agente externo, ou da modificação interna, Broussiis contorna um dos temas que, com poucas exceções, reinaram na medicina desde Sydenham: a impossibilidade de definir a causa das doenças. De Sauvages a Pinel a nosologia tinha sido, deste ponto de vista, como que urna figura encaixada no interior desta renúncia à determinação causal: a doença se reduplicava 
40. Broussais, De l’irritatün et de la folie, Paris, ed. de 
1839, T. 1, p. 3. 
41. Ibid,em, p. 1, n. 1. 
42. Ibidem, prefácio da edição de 1828, ed. de 1839, T. 1, p. LXV. 
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e se fundava em sua afirmação essencial, e as séries causais nada mais eram do que elementos no interior deste esquema em que a natureza do patológico lhe servia de causa eficaz. Com Broussais — coisa que não tinha sido ainda alcançada com Blchat — a localização pede um esquema causal envolvente: a sede da doença nada mais é do que o ponto de fixação da causa Irritante, ponto que é determinado tanto pela Irritabilidade do tecido quanto pela força da irritação do agente. O espaço local da doença é, ao mesmo tempo e Imediatamente, um espaço causal. 
Então — e aí está a grande descoberta de 1816 — desaparece o ser da doença. Reação orgânica a um agente irritante, o fenômeno patológico não pode mais pertencer a um mundo em que a doença, em sua estrutura particular, existiria de acordo com um tipo imperioso, que lhe seria prévio, e em que ela se recolheria, uma vez afastadas as variações individuais e todos os acidentes sem essência; se insere em uma trama orgânica em que as estruturas são espaciais, as determinações causais, os fenômenos anatômicos e fisiológicos. A doença nada mais é do que um movimento complexo dos tecidos em reação a uma causa irritante: aí está toda a essência do patológico, pois não mais existe nem doenças essenciais nem essências das doenças. «Todas as classificações que tendem a nos fazer considerar as doenças como seres particulares são defeituosas e um espírito judicioso é, sem cessar e como que apesar de si mesmo, conduzido à pesquisa dos órgãos que sofrem». A febre não pode assim ser essencial; ela «nada mais é do que uma aceleração do fluxo do sangue. .. com um aumento da calorificação e uma lesão das funções principais. Este estado da economia é sempre depe-dente de urna irritação local».” Todas as febres se dissolvem em um longo processo orgânico, quase integralmente entrevisto no texto de 1808,” afirmado em 1816, e esquematizado de novo oito anos mais tarde, no Catéchisme de 
43. Broussais, Examen de la doctrine, Paris, 1816, prefácio. 
44. Ibidem, cd. de 1821, p. 399. 
45. Em 1808 Broussais ainda colocava à parte os tipos malignos (febres atáxicas) para os quais não tinha encontrado na autópsia inflamação visceral. Examen dos Doctrines, 1821, 
T. II, p. 666-668. 
la Médecine Physiologque. Na origem de todas, uma mesma irritação gastro-intestinal: a princípio, um smpes rubor, em seguida, manchas vinosas cada vez mais numerosas na região íleo-cecal; estas marchas tomam, muitas vezes, o aspecto de regiões enealombadas que com o tempo provocam ulcerações. Sobre esta trama anátomo-patológica constante, que define a origem e a forma geral da gastro-entei-ite, os processos se ramificam: quando a irritação do tubo digestivo aumenta mais em extcnsão do que em profundidade, suscita uma secreção biliar importante e uma dor nos músculos locomotores: é o que Pinel chamava febre biliosa; em um indivíduo linfático, ou quando o intestino está carregado de mucosidade, a gastro-erterite toma o aspecto que lhe valeu o nome de febre mucosa; o que se chamava febre adinârnica «nada mais é do que a gastro-enterite levada a um tal grau de intensidade que as forças diminuem, as facu1dade.s intelectuais se enfraquecem... a língua escurece, a boca se cobre de um indumento enegrecido»; quando a irritação ganha por simpatia os invólucros cerebrais, têm-se as formas «malignas» das febres.” Por etas e outras ramificaçõe, a gastro-enterite ganha pouco a pouco todo o organismo: 
«É bem verdade que o fluxo do sargue é precipitado em todos os tecidas; mas isto não prova que a causa dstes fenômenos resida em todos os pontos do corpo».” É preciso, portanto, retirar da febre seu estatuto de estado geral e, em proveito das processos físio-patológicos que especificam suas manifestações, « d escentraiizá-las » 
Esta dissolução da ontologia febril, com os erro que comportou (em época em que a diferença entre mecingite e tifo começava a ser porcobida claramente), é o &errento mais conhecido da análise. De fato, ela não é, na economia geral de. sua arálise, mais do que a contrapartida regativa de um e1emento positivo e muito mais sutil: a idéia de um método médico (anatômico e, sobretudo, fisiológico), 
46. Broussajs, Catchjsme de la Médecine phsiologiste, Pa ris, 1824, p. 28-30. 
47. Examen des doctrines, 1821, T. II, p. 399. 
48. A expressão se encontra na resposta de Broussais a Foderé, «Hjstojre de quelques doctrines médicales», in Journal uflzversel dos Sciences Médicales, T. XXIV. 
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aplicado ao sofrimento orgânico: é preciso «buscar na fisiologia os traços característicos das doenças e elucidar por im-ia sábia análise os gritos muitas vezes confusos dos órgãos sofredores». Esta medicina dos órgãos sofredores comporta três momentos: 
1 Determinar qual é o Órgão que sofre, o que se faz a partir dos sintomas manifestados, mas com a condição de conhecer «todos os órgãos, todos os tecidos que constituem os meios de comunicação pelos quais estes órgãos estão associacks entre si e as mudanças que a modificação de um órgão causa aos outros». 
2 «Explicar como um órgão se tornou sofredor, a partir de um agente externo; levando em conta o fato essencial de que a irritação pode provocar uma hiperatividade ou, pelo contrário, uma astenia funcional, e que «quase sempre estas duas modificações existem simultaneamente em nossa economia» (sob a ação do frio, a atividade das secreções cutâneas diminui, a do pulmão aumenta). 
39 «Indicar o que é preciso fazer para que deixe de sofrer»: isto é, suprimir a causa (o frio na pneumonia), mas também apagar «os efeitos que nem sempre desaparecem quando a causa deixa de agir» (a congestão sangüín.ea mantém a irritação nos pulmões dos pneumônicos). 
Na crítica da «ontologia» médica, a noção de «sofrimento» orgânico vai sem dúvida mais longe e mais profundamente do que a de irritação. Esta ainda implicava uma conceituação abstrata: a universalidade que lhe permitia tudo explicar formava para o olhar posto sobre o organismo um meio de abstração. A noção de um «sofrimento» dos órgãos só comporta a idéia de uma relação do órgão com um agente ou com um meio, a d uma reação ao ataque, a de um funcionamento anormal, e, fi 49 Broussais, Examen de la doctrine, 1816, prefãcio. 
50. Exarnen des doctrincs, 1821, T. 1, p. 52-55. No texto sobre L’influence des médecins physinlogLstes, 1832, Broussais acrescenta, entre o segundo e terceiro preceitos, o de determinar a ação do órgão sofredor sobre os outros. 
nalmente, a da influência perturbadora do elemento atacado sobre os outros órgãos. A partir de então, o olhar médico só pousará em um espaço preenchido pelas formas de composição dos órgãos O espaço da doença é, sem resíduo nem deslizamento, o próprio espaço do organismo. Perceber o mórbido é uma determinada maneira, de percober o corpo. 
Acabou o tempo da medicina das doenças: começa uma medicina das reações patológicas, estrutura de experiência que dominou o século XIX e até certo ponto o século XX, visto que, não sem modificações metodológicas, a meiicina dos agentes patogênicos nela virá se encaixar. 
* * 
Pode-se deixar de lado as infindas discussões que opuseram os fiéis de Broussais aos últimos partidários de Pinel. As análises anátomo-patológicas feitas por Petit e Serres sobre a febre êntero-mesentérica, 51 a distincão restabelecida por Caffin, entre os sintomas térmicos e as doenças pretensamente febris, os trabalhos de LaIlemand sobre as afecções cerebrais agudas, e finalmente o Traité de Bouillaud consagrado às «febres ditas essenciais», ‘ colocaram pouco a pouco de lado aquilo que continuava a alimentar as polêmicas. Estas acabaram desaparecendo. Chomel que em 1821 afirmava a existência de febres gerais sem lesão, em 1834 reconhecia em todas &as uma localização orgânica; Andral havia consagrado um 
M. A. Petit e Serres, Traité de la fièvre entém-mésen. Paris, 1813. 
Caffin, Trnjté analytique des fiêvres essentielTes, Paris, 
53. Lallemand, Reclierches anatomo-pat1iolgiqites sur l’encéphale, Paris, 1820. 
54. Bouillaud, Traité clinicjue et experimental des fiêvres dztes essentielies, Paris, 1826. 
55. Chomei, Traité des fiêvres et des maladies pestilentielles, 1821, Lcço» sur la fiêvre typhoide, 1834. 
51. 
terique, 
52. 
1811. 
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volume de sua Czitnique médicale, na primeira edição, & 
classe das febres; na segunda, dividiu-as em flegmasias 
das vísceras e flegmasias dos centros nervosos. ° 
E, no entanto, até seu último dia, Broussais foi apaixonadamente atacado; e mesmo depois de sua morte seu descrédito não deixou de crescer. Não podia ser de outra maneira. Broussais só conseguira contornar a idéii de doenças essenciais às custas de um preço extraordinariamente elevado; fora-lhe necessário rearmar a velha noção tão criticada (e justamente pela anatomia patológica) de simpatia; tivera que voltar ao conceito hal’eriano de irritação; fechara-se em um monismo patológico que lembrava Brown, e reativara, na lógica de ceu sistema, as velhas práticas cia sangria. Todos estes retornos foram epistemologicamente necessários para que aparecesse, em sua pureza, uma medicina dos órgãos, e para que a percepção médica se libertasse de todo preconceito nosológico. Mas, por isto mesmo, ela corria o risco de se perder, ao mesmo tempo, na diversidade dos fenômenos e na homogeneidade do processo. Entre a monótona irritação e a violência infinita «dos gritos dos órgãos sofredores», a percepção oscilava antes de fixar a inevitável ordenção em que todas as singularidades se fundavam: lanceta e sanguessuga. 
Tudo era justificado nos ataques furiosos que os contemporâneos de Broussais lançavam contra ele. No friteiramente, entretanto: esta percepção anátomo-clínica, finaim ente conquistada em sua totalidade e capaz de controlar-se a si mesma, esta percepção em nome de que tinham razão contra ele, é à sua «medicina fisiológica» que eles a deviam, ou que deviam ao menos sua forma definitiva de equilíbrio. Tudo em Broussais ia em sentido contrário do que se vira em sua época; mas ele fixara para ela o último elemento da areira de ver. A partir de 1816, 
o olho do médico pôde se dirigir a um organismo doente. O a prori histórico e concreto do olhar médico moderno cemp’etou sua constituição. 
56. Andral, Clinique mdicaZe, Paris, 1823-1827, 4 volumes. Urna anedota afirma ue Pinel teve a intenção de suprmir, na última edição da Nosologie, a classe das febres e que teria sido impedido por seu editor. 
A decifração das estruturas não tem que fazer reabilitações. Mas já que existem ainda em nossos dias médicos e outros que acreditam esciever história, escrevendo biografias e distribuindo méritos, eis, para eles, o texto de um médico que não era em absoluto um ignorante: 
«A publicação do Exzrnen de lo doctrine médicale é um destes importantes acontecimentos de que os fatos da medicina conservarão durante muito tempo a memória. 
A revolução médica de que Broussais lançou os fundamentos em 1816 é, incontestaveimente, a mais notável que a medicina sofreu nos tempos modernos». 
57. Bouillaud, Traité des fièvres ditcs csseatielles, Paris, 
1826, p. 13. 
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