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A.VANT-PR OPOS. 
/ 

Je rendrais difficilement l'in1pression pe­
nible que j' eprouvai, pou.r la pre111iere fois, 
il Y a dix ans, lorsque je fus 1101r11ne me­
decin de l'hopital Saint-Louis. 

Quelq11e raison que n1es precedens p~s­

sent 1ne donner _de me croire quelque ex­

perience en medecine' je dus reconnaitre 

que cette experience ne suffirait pas pour 

guerir les 1naladies que j' aurais, chaque ' 

j our, sous les yeux, en tres-gra11d 11on11)re. 

11 fallut, ·pour remplir ~ignen1ent la mis­

sion nouvelle d·ont j' etais honore, 1ne livrer 

a des recherches speciales sur le diag11ostic 
et le traite1nent des 1naladies cl1ro11iques , 

trop exclusiveme11t desig1~ees, cle nos jours, 

sous le non1 de, nialadies de la JJeau. 
Je dirigeai d'abord ces recherches sur les 
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n1aladies scrofuleuses, parce q ue le l10Jllbre 

en etait tres-grand; que le sujet etait herisse 

de plus de difficultes , et que fetais n1u de 

coir:passion pour les n1alades scrofulenx, 

regardes generalen1ent co1n1ne incurables, . 

et, par cette raison, trop souvent abandon­

nes au .malheur de lenr condition. 

Quelles que fussent les nötions plus cip­

profondies , plus certaines , de djagnos6c 

que j' ensse acquises par plusieurs annees 

de travaux sur ces n1aladies, 111es recherches 

· therapeutiques faites avec les moyens connus 

de la matiere 111eclicale, ne n1'ayant point 

donne de resultats plus satisfaisans cru'a n1es 

.. devanciers et n' en donnant point de plus heu .. 

reuxa n1esconten1porains,.dans des positions 

s~n1blables a 13 n1ienne, je 111.e sentais co1nme 

oblige de rester dans l' opinion co1nn1une st1r 

l'incnrabilite des 1naladies scrofnleuses. 

r,Jais la peine que j' eprouve a croi re sans 

renJede les 1naux de n1es sen1blables nJ'in­

spira la resolntion cle chercher de nou­

veau x :1gens de gnerison. T_.les n1alades 
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- sc rofu leu x rn'avaient penetre de trop d'inte-
. ' 

ret pour . que je ne tentasse point de nou-

velles experirnentations, h l' effet de trouver 

au n1oins du soulafren1ent ä leurs n1aux„ 
u 

C' est dans ces dispositions c1ue je eher~ 

chai, il y a deux ans, un renJede conire lcs 

scrofnles dans l'iode , corps nouveau dans 

lequel M. Coindet avait deja trouve un 

re1~1ede contre le goitre. 

Des n1es pre1r1iers es sais sur l'iode, j' ob­
tins des succes tres-111arques , sans doute; 

. 

1nais ll.1011 but etait trop serieux et d'un 

ordre trop eleve' pour que je pusse trop fa-. 
' . 

cilen1ent croire l' avoir atteint. 

Je repetai (lonc ces premier essais, et je 

les n1ultipliai jnsqu'a ce qu'il rne fttt pern1is 

de les regarder cornn1e les effets ordinaires 

de la vertu anti-scrofulense de l'iode. 

Ce fut alors seulen1ent que je comrnengai 

111011 ensejgne1nent special sur les n1aladies 

:;crof11leuses et sur cette n1ethode not1-

velle de tra1ten1ent, qui, bien qn'i_ncom­

plete encore, offrait deja du soulage1nent a 
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tot1s les 1nalades scrofuleux, et que , par 

cela 1nen1e, je ne devais point laisser plus 

long-temps ignoree. 

Mais pour presenter mes recherches a l'A­

cacJen1ie royale des Sciences, j 'ai attendu 
, . . , , 

que 1nes experunentat1ons eussent ete con-

ti11uees pendant dix-sept rnois„ afin d' ohtenir 

la certitude que, dans les resultats q_ue j'a­

vais annonces' il n'y avait aucune preven­

tion de 1na part. 

Cette certitude m'est acq11ise, auj_ourd'hui 
• f , , 

qne to11tes 1nes assert1ons ont ete trouvees 

exactespar MessieursSerres? Magendie et par 

111011 savant et lun1ineux rapporteur, Mon­

sieur Du1neril. N on1mes tous trois con1n1is­

saires de l' Acaden1ie, non se11le1nent ils ont vu, 

a l'hopital Saint-Louis, les preuves de tout ce 

que j'avais avance dans 111.0il J\1en1oire' n1ais' 

de plus , ils ont bien voulu prendre connais­

sance des n1ateriaux crue j'elabore pour un 

second travail destine a paraitre a la fi n de 
, 

cette annee. 

.. 
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ACADEMIE ROYALE DN~S SCIENCES . . 

RAPPORT 

Fait a l'Acade,nie ra._rale des 1)ciences su,· un 

Me,noire de M. le docteur LUGOL „ relatif a 
l' emploi de l'iode dans les ,n.aladies screfu­

leuses. 

Messieurs Serres „ Magendie et moi, venons 
rendre compte a l'Acadernie d'un 1J1enioire sur 

l' ernploi _de l'iode d ans les 1naladies scrofu_­
leuses; qui lui a ete presente par M. Lugol „ 
docteur en medecine. 

N ous rappellerons d'abord que les scrofu..; 

les, long-temps designees SOUS le nom d'hu-
, 

meurs froides ou d' ecrouelles, sont une de ces 
maladies lentes „ repugnantes, souvent heredi­
taires, qui font le dcscspoir des familles , parce . 
qu'on en guerit rarernent , et qu'aujourd'hu 1 
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1ne1nc la plupart des rnedecins , et par suite les 

adn1inistrations des h6pitaux„ la regardent com~e 

incurable „ lorsqu'elle est portee a un certain de­

gre. Voila pourquoi „ peut-etre „ lcs malheureux 

qui en etaient affliges se soumettaient a des pra­

tiques illusoires suggerees par la stJperstition ; 

~ar „ il faut l'avouer „ la n1edecine est encore 

reduite a dcsirer un remede efficace ') quoiqu' eile 

ait successivement essaye de tous ceux qui ont 
' ete preconises „ et clont le non1bre et n1eroe la 

bizarre varictc n'attestent que trop le dcfaut 

d'une mcthode certaine de gucrison positive. 

Tantot cette maladie scrof uleuse est appa­

rente : alors elle se manifeste sous la peau par 

des engorgemens „ des tun1eurs qui se develop­

pent et s'amollissent lenten1ent „ s'ouvrent au 

dehors „ restent I0ng-te1nps ulcerees „ et produi­

sent ainsi des cicatrices callcuses et ineffacables : 
:, 

Oll bien elle se fixe dans l' epaisseur rneme des 

tegu1nens qu'elle rend difformes et degoutans ') 

en attaqllant les oreilles „ les paupieres .1 les na­

rines „ les levres qu'clle gonfle et developpe hor­

riblcn1cnt „ Oll qll' elle ronge de 1nanierc a defi­
gurer la nature hun1aine. 

Tantot cachc plus profonden1ent „ le vice scro­

f uleux attaquc les os et les articulations ; il 

obstrue ]es canaux qui portent la lyrnphe. et le 
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chyle ; il produit dans les poumons et dans les 

organes les plus irnportans „ ces tubercules qui 

SC f ondent et degenerent en foyers purulcns „ et 

donnent ainsi lieu aux desordres et aux grandcs 

alter~tions de l' economie vivantc „ qui finit alors , 

par y succomber. 

Tel est „ en abrege „ le mal affreux contre le­

quel J\1. Lugol vient d'opposer avec zele „ per­
severance „ et „ nous dc_yons le d eclarer „ avec 

succes „ un rnedicament „ non tout-a-fait nouveau„ 

mais qui n'avait pas encore ete administre avec 
autant de methode et de precaution, jamais sur 

un aussi grand nombre d'individus a la fois „ ni 

avec des succes aussi evidens. 

M. Lugol est l'un des medecins distingues 
attaches a l'hospice Saint-Louis„ le seul des ho­
pitaux de Paris ou l'on puisse adn1ettre au traite­
ment „ dans l'interieur de l'etablissement „ un 

tres-grand nombre „ mais non la totalite d,es in­
dividus qui s'y presentent, con1me affectes de 
n1aladies declarees scrofuleuses. Cette circons­

tance explique comment „ dans le court espace 

de dix-sept mois „ depuis lc I o aout 1827 „ jus­

qu'au 3 I dec~rnbre I 828 „ Ce medecin a pu re­

cueillir les observations detaillees d'un traitement 
applique a plus de cent rnalades „ qui lui ont pre­
sente un grand no1nbre de varietes dans le siege 
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et l'intensite du 1nal qu'il s'est specialen1ent oc­

cupe de combattre. 

Avant de donner une idee de · ce travail „ vos 
commissaires doivent declarer qu'ils ne se sont 

pas bornes a en prendre connaissance ; qu'ils ont 
desire voir „ examiner „ interroger les malades 

qui sont encore en traiten1ent ; qu'ils se sont fait 

presenter quelques-uns de ceux qui etaicnt in­

diques con1rne tout-a-fait gueris „ Oll en voie de 

guerison ; que toutes les assertions de l'auteur 

du l\tlernoire se sont trouvees exactes „ et que 

meme parrni les individus qui n'etaient pas „ a 
l' epoque Oll le l\1emoire a ete redige „ inscrits 

con1n1e gueris„ plusieurs le sont aujourd'hui com­

pleten1ent. 

Sans nous astreindre a la n1ethode suivie par 
1VI. Lugol dans la redaction de son l\1en1oire „ 

nous allons en faire connaitre les resultats prin-
. 

c1paux. 
Nous dirons d'abord qu'il a fait usage de deux 

sortes de preparations d'iode : l'une destinee 
unique1nent pour etre adn1inistree a l'interieur-, 

cst une solution de ce corps simple dans de l' eau 

distillee; les autrcs sont propres a etre cxterieu­

ren1ent en1ployees-, soit en onguent pour les 

ulceres „ ou en po1nn1ade pour les frictions „ soit 
cn solution aqueuse plus chargee „ ou moins sa­
turcc „ pour inject.ions, lotions „ ou collyres. 

' 
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Les motifs qui out d~termiue M. I1ugol a e1n­

ployer„ de preference „ la solution aqucuse d'iode 
a l'interieur i paraissent tres-plausibles. u n me­
dican1ent aussi actif ne peut-etre administre sans 
inconvenient et avec certitu<le, dans un hopital, 
que sous la forme d'un breuvage. La teinture 

alcoolique, le sirop iode „ auraient offert trop 
d'inconveniens pour etre doses „ n1esures et dis­
tribues d'une maniere exacte; au lieu qu'une 

livre„ ou une de1ni-livre d'eau djstillee „ tenant en 
dissolution un peu de sel _de cuisine et une quan­
tite fixe d'iode „ etait une <lose certaine et peu 

dispendieuse ; les moyens mis a la disposition 

des medecins ne leur laissant pas la faculte de 
faire sucrer les boissons. Deux degres de cette 
solution „ designe.s pour les malades „ sous lcs 
llOIDS d'eau minerale llllll1eros I et 2„ la premiere 
contenant deux ~tiers de grain , et la seconde 

un grain d'iode en dissolution „ ont fourni le 

n1oyen de <loser exactement „ chaque jour „ pour 
chaque malade „ l_e medican1cnt clont on pouvait 
ainsi apprecier les quantites precedemment en1-
ployees ; car la n1oitie de la dose ordinaire de 

l' eau minerale n° 2 contenant un demi-grain „ 
servait au commencement; puis le n° 1 a deux 
tiers de grain ; enfin la totalite de la <lose 0° 2 

renfermant le grain d'iode. 
Quant aux preparations destinees au traite-



I 

• 
XIV 

rnent externe „ ce sont des gTaisses qui avec un 

poids constant„ sont cbargees„ dans des propor­

tions detcrn1inees et successive1nent augmentees, 

d'iode et d'iodu;e de potassiun1 „ ou unique1nent 

de proto-iodure de 1nercure. 

Ces moyens si1nples ont sufli il M. Lugol pour 

le traitcn1ent et pour les no1nbreuses guerisons 

clont le l\ie1noire ne cletaille qu'une douzaine 

d'observations ou d'hjstoires particulieres „ choi­

sies dans les differens genres _d 'affections scrofu­

lcuses. Trois sont relatives ~l des tubercules 

ulceres „ gueris en trois „ sept et douzc 1nois. _On 

y remarque deux cas d'ophthahnie et de coryza, 

clont l'un a cede a un traitement de quarante-six 

jours; tandis que l'autre s'est prolonge jusqu'au 

ncuvien1e 1nois. Un cas d'abces fistuleux profon­

dement situes dans le tissu cellulairc „ a exige 

un traiten1ent qui a dure pres d ' une annee. On y 
· trouve quatre observations de guerison de l'af­

frcusc 1naladie decritc sous lc non1 de dartre 

rongeante„ que l'auteur non1n1e scrofule esthio­
mene; enfin un cas de carie scrofuleuse : ce dcr­

nier n1ode d'affection a ete en general tres­

rebelle et refractaire. l\.f. Ijugol n'a pu citer que 

cette guerisou „ et meine dans un individu pour_ 

lequel il a dft faire usage de proto-iodure de 
' 

rnercure „ et chez lequel il existe encore une 
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petite fistul e qui sc111hle tcndre a Ja cicatri­

sation . 
"' Toutes ces observations sont trcs-detaillces „ 

clles donnent des notions con1pletes sur les an­

tecedens et sur l'etat Oll Se trouvait le malade „ 
lors du premier·examen ') avant que le traitement 

ait cte con1n1ence : plusieurs cas ont etc dessi­

nes „ et l'on a tenu comptc des modifications qui 
sont suryenues pendant le traiten1ent „ et succes­

sive 1nent „ deux fois au n1oins par chaque mois „ 
jusqu'a la complete guerIS011 „ Oll la sortie du 

n1alade. 
L'auteur du l\{emoire a cru devoir noter avec 

soin les eff ets que l'iode a produits sur l' econo­

mie. Applique a l'exterieur „ Süll action locale a 

presque touj ours etc trcs-sensible. 11- determine 
sur la surface des ulcercs une cuisson accompa-

gnee de den1angeaisons douloureuses. Cette ap­

plication sur les surfaces malades en a . change 
l'aspect, et y a produit ., le plus souvent „ une 

amelioration aussi appreciablc que celle que de­
termine le mercure sur les ulceres veneriens. ·1.i\.u 
rcste „ cette action n'a pas cte constamment la 

1 

1neme. Tantot l'iode se1nble fondre et dissoudre 

les tubercules; tantot, au contraire „ il les fait 
arriver rapidement a la suppuration „ qu'il sem­

blc exciter et produire. D'ailleurs la sensation 
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<loulo ureuse parah Jiminuer a 1nesure que les 

surfaces gucrissent ; peut-etre est-·ce l'effet de 

l'habitude : cepcndant quelques ulceres restent 

sensibles „ tant que la guerison ne parait pas s' e­
tablir. 

Adn1inistree a l'interieur „ et toujours a petite 

<lose et avec la plus sage lenteur „ l' ea u iodee 

cxcite constan1n1ent l'appetit„ et parait aug1nen­

ter les secretions urinaires et salivaires; quel­

quef ois „ n1ais rarement „ eile devient purgative 

au point que le medecin s'est vu obligc d'en faire 

suspendre l'usage a plusieurs rcprises „ pendant 

deux ou trois jours. Dans d'autres cas plus rares 

ot1 l' eau iodee parait avoir occasionne des dou­

leurs d' eston1ac, le vin de quinquina donne sui­

vant l'indication de 1\1. le docteur Coindet „ de 

Geneve „ a la dose de deux Oll trois onces avec 

l'iode „ a fait cesser le syn1ptome ; Mais NI. Lu­

gol a evite „ autant qu'il l'a pu „ cette association 

pour ne pas con1pliquer sa medication. 

L'iode „ adn1inistre ainsi en lavage „ long-temps 

et a f aible dose „ n'a jarnais fait n1aigrir les 1na­

lades „ et il n'a pas produit les crachemens de 

sang „ ni les autres accidens quc plusieurs avaien t 

in1putes a ce ren1ede. 

De l'ensemblc de cc Men1oire „ il rcsultc que 

1\1. le docteur Lugol a traite „ u111quernent avec 
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l'iode „ et dans l'intervalle de dix-sepl i11ois, j 

l'hopital Saint-Louis „ cent-ncuf n1alades scrofu­

leux; 

Qu'a la fin de l'annee derniere ' trente-neuf 
' . . eta1ent encore en traltement ; 

Que trente avaient , quitte l'hopital avec des 

amenden1ens notables; 

Que chez quatre individus le traitement avait 

ete inefficace ; 

Et enfin que trente-six etaient sortis de l'hopi­

tal con1pleten1ent gi1eris. 
I/auteur conclut de tous les faits qu'il a re­

cueillis „ et des recherches auxquelles il s' est 

livre „ que l'iode doii etre considere comn1e le 
ren1ede le plus efficace contre les scrofules ~ 
puisqu'il a constan1ment arrete leurs progres „ 
ou au n1oins exerce une action salutaire dans Je 

traitement de toutes les tumeurs tuberculeuses „ 
quand il n'a pas detern1ine evidemn1ent leur 
guerison; que „ par cela men1e „ son introduction 
dans la medecine est une des acquisitions les plus 

precieuses que l'art de guerir ait faites dans ces 

dernie~s temps. 
' 

Nous nous bornerons clone a dire qu'apres 

avoir pris connaissance des faits cites dans ce 

Memoire „ nous avons pu constater cette action 

evidente dans la curation des scrofules ; que 

nous croyons que M. Lugol „ dans la situation ou 
)f-
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il s' est trouve „ en s'attachant ainsi a la guerison 

d'une 1naladie deplorable „ le plus souvent aban­

donnee a elle-1ne1ne 'J a fait un travail tres-utile. 

Nous proposons en consequence a l'Academie „ 
d'encourager ce medecin a· poursuivrc des re­

cherches auxquelles il s' est livre avec tant de 

z~le et de sagacite. 

Paris , le I 7 ao11t I 829. 

Signe SERRES „ MAG ENDIE , 
et D Ul\1ERI1 , rapporteur. 

L' Acaden1ic adopte les conclusions de cc rap­

port. 

C ertifie conforn1e : 

, 
Lc secretairc-perphuel „ conseiller d'Etat „ 

grand-ojjicier de la Legion-d' Honneur„ 
Baron G. CUVIER. 

\ 
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MEMOIRE 
SUJl 

L'EMPLOI DE L'IODE 
.. DA NS LES 

1'I ALA_DIES SCROFlJI-AEUSI~S. 
--

PREAMBULE. 

Les n1aladies quc l'on ne guerit point sont 

celles que l'on traite par les remedes les plus 

varies, les plus. differens, les plus contraires; et 

lc nombre des agens therapeutiques diminue·· 

pour chaque n1aladie a mesure que sa methode 

speciale de traitement est trouvee et perfec-
. , 

t1onnee . 

. Les maladies s~rofuleuses, plus particuliere­

ment' ont ete traitees de toutes les manieres' 
soit rationnelles ., ~oit empiriques; on a meine 

employe, pour les combattre, les pratiques les 

plus etrangeres a l'art de gu~rir. 
La consequence necessaire d'un si grand non1-

bre d' essais de tout genre tentes infructueuse­

ment depuis des sh~cles „ avait ete de regarder les 
' maladies scrofuleuses con1me incurables; de sorte 

que les n1alades scrofuleux n'etaient admis dans 
l 

/ 
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les hopitaux qu'apres hicn des diflicultes „ et que, 

peut-etre „ le ten1ps approchait ou ils n'auraient 

t1·ouve d'asile que dans les hospices. 

Apres avoir cxperimente „ a l'hopital Saint-

1.Jouis „ pendant plusieurs annees „ la plupart des 

rerr1edes qu' on a preconises tour-a-tour; j'avoue 

que „ n'ayant pas ete plus heureux que mes de­

vanciers „ je n' etais pas eloigne de partager l'opi­

nion com1nune sur l'incurabilite des n1aladies scro­

fuleuses. · 

J'ai lieu d' esperer quc cette opinion ne parai­

tra plus fondee desor1nais. Des experin1entations 

que j'ai faites „ depuis 18 n1ois „ sur l'emploi de 

certaines preparations d'iode „ ont donhe des re-

sultats si satisfaisans„ que le ren1ede contre ces 1na­

Jadies me parait trouve „ et que „ dans un avenir 

peu eloigne „ 011 guerira les maladics scrof uleuses 

par l'iorle „ con1me on guerit les fievrcs intern1it­

tentes par le kina ; les n1aladies veneriennes par 

le mercurf! ., etc . ., etc. 

Je vais avoi r l'honneu r d' entretenir l' Ac3den1ie · 

de ces experi1nentations; et apres avoir 1nultiplie 

suffisarHment les cas de guerison de toutc espece, 

je chercherai a donner les regles de cettc me­

thode nouvelle de traitement. 

Je ne rappellerai ici aucune des proprietes 

physiques ni chimiques de l'iode. Je crois heau­

coup plug utile de rccon11nandrr la lectnrc dµ 
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Me1noire de M. Gay-Lussac„ non-seulement parce 
que ce Memoire offre l'instruction la plus solide 
sur la n1atiere ') mais encore parce qu'il est en1i­
nen1ment exemplaire „ par la marche purement 
experi!}1entale que !'illustre auteur a suivie pöur 
trouver et exposer les proprietes de ce corps 
nouveau. 

Quant a present „ je ne m'occuperai de l'iode 
que relativement aux maladies scrofuleuses. Par 
la suite „ je ferai connaitre les proprietes medici­
nales de certaines preparations iodees „ ou iodu­
recs contre quelqties autres maladies plus ou 
moins analogues „ au sujet desquelles je n'ai pas 
encore multiplie suffisamn1ent mes observations„ 

Voici la n1arche que j'ai suivic pour coünaitre 
lc degre d' efficacite de l'iode contre les maladies 
scrofuleuses. 

· J'ai d'abord recueilli l'histoire m~dicale des 
malades. Cette note premiere une fois faite, je 
com1nenc;ais le traitement; ensuite je -voyais les 
1nalades chaque jou:r „ et je les interrögeais isole­
ment deux fois par mqis „ pour estim~r les pro­
.gres de la guerison d'~n intervalle a un autre. Je 
conduisais ainsi l'observation jusqu'a la sortie dri· 
malade. 

A1ors „ je classais cette observation de trois ma­

nie res : t O les malades gueris; 2° ceux en voie de 

guerison; 3e ceux clont la maladie „ quoique amen-
l • 



dee, ne l'etait pas assez ponr qu'ils fussent clas­

ses dans la seconde section. 

Celle-ci, ccllc des n1alades sortis en voie de 
guerison, sc con1pose entieren1ent de scrofulcux 

qui , se croyant gucris, ont voulu reprendrc lcur 

travail : aucun d'eux n'a ete renvoye. Je nc lc.s 
'"' 

ai men1e laisses sortir qu'apres les avoir ajournes 

plusieurs fois „ et· lenr avoir fait craindre les pro­

habil i tes d'une recidi vc ; s'ils rcvcnaic nt trop ~ot 
a leur ouvrage. 

La troisie1ne section quc j'ai forn1ec est un gage 

certain de la sinccrite de n1cs obscrvations ; eile 

peut servir a donner une idec de la reservc avec 

laquelle j'ai procedc; car, quand on a gueri cer­

tains 1naladcs clont je parlcrai tout a l'he ure , on 

peut, sans cfforts „ prcsun1er quc toutes lcs n1a-

1adies scrofulcuses gucriront, dcsorn1ais , par 

l'iodc, et que lcs 111alades qui, quoiquc a1ncndes, 

n'ont pas etc rcgardes C0I11l11C CD YOiC de gueri­

S011, fussent cntres dans cette categoric? si des 
/ ' 

circonstanccs particulieres ne les eussent en1pe-

ches de continucr leur traiten1c1lt. 

Ces trois classes? qui ont ete forn1ecs C0l11D1C 

je viens de lc dire, et ccllc des n1alades cn trai­

tement, offrent aujourd'hui quatre tablcaux par­

ticulicrs, clont l' ensemblc donnc la statistique 

generale des malades scrofuleux traites a l'hopital 

Saint-Louis dans le cours de dix-huit 1nois. 
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Selon cette n1ethode , aucun fait ne saurait elre 
oublie, et si je n'ai pu donner a mes observations 

toute la portce qu'clles eussent eues ende 111eil­
leures n1ains, les faits restent pour repondre eux-

1nemes a ceux qui les interrogeront mieux que 1noi. 

Statistique des ,nalades screfitleux traites et 

"-

l'hopital Saint-Louis? depuis le 1oaozlt1827 
jusqu' au 3 I decembre 1828. 

Scrof uleux sortis gueris. . . 

Scr?fuleux sortis en voie de gue-
r1so11. . . . . . . . . . . . . . 

Scrof uleux am end es, mais sortis 
s~ns espoir rationnel de gue-
r1son. . . . . . . . . . . . 

Scrofuleux encore en traitement, 
la plupart en voie de guerison. 

ToTAux .. 

HOMMES, FEMMES. TOTAL. 

f5 25 56 

17 :15 50 

1 

2 () .. 4 

29 10 59 1 

1 
___ 1 

61 48 109 

De 109 malades scrofuleux traites dans le cours 
de seize mois : 

66 sont sortis gueris, ou en voie de guerison . 

4- sont sortis amendes, sans espoir rationnel 
de guerison . 

39 sont en traitement, la plupart en voie de 
, . 

guerison . 

109 
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Un coup d'reil „ meme rapide „ sur cette sta­

tistique „ donnera une idce de l'abondance des 

1nateriaux que nous possedons pour demontrer 

l'efficacite de r'iode contre les maladies scrofu­

leuses. 

Je ne citerai particulicren1ent que quelques 

exen1ples de guerison; mais„ afin de leur donner 

plus de valeur„ j'aurai soin de les choisir dans cha­

cun des genres de maladies scrofuleuses que j'ai 

etablis „ et auxquels j'ai pu rapporter tous le,s cas 

qui se sont presentes a la clinique de l'hopita~ 

S~int-Louis. 



' PllEMIERE PARTIE. 

OBSERVATIONS POUR SERVIR A FAIRE CONNAITRE LE 

DEGRE D'EFFICACITE DE L'IODE DANS LES MALADIES 

SCROFULEUSES. 

§ 1 er . L'iode dans la scrofule tuberculeu~e. 

PREMIERE OBSERVATION. 

Eugene Chateau „ age de 22 ans „ tailleur sur 

cristaux „ etait ne d'un pere mort paralytique a 
48 ans „ et d'une mere 1norte jeune a la suite de 
Couches. 11 avait une smur agec de 33 ans qui etait 

. sujette a des ophthalmies chroniques „ et deux 

autres sceurs plus agees que lui qui n'offraient 

rien a notcr. Ce jeune hon1rr1e „ tres-laborieux „ 
n'avait jamais souffert de privations, ni n'avait 

supporte aucune des causes occasionnelles des 

auteurs. 
11 avai.t eu la gourn1c des le bas age „ pcndant 

plusieurs annees ; des engelures des l'enfance jus­

qu'a 17 ans; un epiphora double habituel „ depuis 
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l'age de I o ans j avec dilatation dans le canat 

nasal. 

A 19, i 20 et 2 1 ans „ au 1nois d'auguste j il avait 

eu une pustule sur le <los du nez j a. la naissance 

du cartiJage „ qui avait dure trois n1ois chaquc 
, 

annee. 

A 22 ans j en ete j parurent des tuberculcs cer­

vicaux et une eruption lichenoi:de par tout le 

corps. Voici le diagnostic de la n1aladie le 20 sep­

ten1bre I 827 i avant que le traiten1ent iode f ut 
con1mence : vaste ulceration indolente i occupant 

la region anterieure droite du cou et de la poi­

trine „ de forme tres-irreguliere? clont le diametre 

1noyen etait de 3 pouces et den1i; n1olle ") rouge i 

hourgeonnee j peu prof onde j suppurant abon­

da111n1ent; les bords den tel es i saignans; son pour­

tour d'un rouge livide dans une tres-grande eten­

duc. Entre cette ulceration et le grand angle droit 

de la machoire i11ferieure , on co1nptait quatre 

tubercules fort durs qui n ~ etaien t que la partie 

posterieure d'un cordon tuberculeux qui ayail 

existe jusqu'a l'apophyse geni. A gauche j on nc 

sen tait que quelques tubercules pisif orn1es; le 

cou etait gonfle j rouge j raide j im1nobile; Chtt­
teau eprouvait une lassitude qui augn1entait par 

le rcpos du lit j et qui l' e1npechait de dorn1ir j iL 
ne savait, disait-il j r;lle faire de ses ja,nbes dans 

sun lit. 



9 

Le traitcn1cnt iode„ co1nrnence le lundi 24 sep­

tc1nbre 1827„ fut continue pendant quatre-vingts 

jours sans interruption. L'ulceration „ les tuber­

cules „ l'epiphora „ l:1 raideur. du cou „ cette lassi­

tude que le n1alade eprouvait „ surtout pendant 

la nuit-, tous ces symptomes s'an1enderent des la 

_pren1iere quinzaine du traitement „ et a la fin du 

n1ois „ la maladie prit une direction fra1ichement 

hative vers la guerison .... Elle etait prcsque gue­

rie quand ellc resta presque stationnaire pendant 

un mois „ en decen1bre et janvier. Apres une sus­
pension de dix-sept jours „ le traiten1ent fut repris 

le 11janvier1828'> et la 1naladie fut guerie a la finde , 

ce mois. J e-suspendis une seconde fois les prepa­

tions iodees pendant qu_elques jours „ pour les re­
prendre pendant deux mois encore, du 1 1 fevrier 
au 1 1 a vril „ afin de 111ieux assurer la guerison de 

Chateau „ qui „ elle seule , pern1ettrait d' esperer 

celle de tous ]es scrofuleux . 

DEUXIEME OBSERVATION. 

Caroline Richard „ 1narchande de modes „ ava,it 

ete reglee a I 5 ans °I et l' eruption des menstrues 
avait coincide avec la cessation d'une ophthaln1ie 

qui durait depuis six mois. Le tissu cellulaire et 

les glandes man1rr1aires „ qui predominaient avant 

la puberte „ s'etaicnt developpes davantage en-
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core a cette occasion ; signe trompcur d'une 

belle santc chez certains sujets scrofuleux_. 

Cette jeune fille entra a l'hopital Saint-Louis„ 

le I 8 aout 1827 „ agee de 22 ans ; elle portait 

unc tumeur tuberculeuse plus grosse qu'un ceuf 

de poule „ situee dessous l'apophyse n1asto.ide „ 
derricre le grand angle droit de la machoire „ 

qu'clle dcpassait oblique,n1ent„ d'arriere en avant„ 

de haut en bas „ ulcerce a sa partie supcrieure. 

Cette tun1eur avait com1nence „ a 17 ans„ par 

un tubercule reste quatre ans stationnaire „ et 

qui prit alors„ dans six mois „ un accroisse1nent 

rapide „ aprcs la cessation d'une leucorrhee qui 

avait cte tres-abondante l'cte precedent. 

Les pere et n1cre n' etaient point scrofuleux „ 

et cepcndant leur posterite ctait scrofuleuse au 

plus haut degre , sept de leurs enfans etaient 

rnorts-ncs„ Oll a peu pres; une fille etait n1orte.tu­

berculeuse puln1onaire „ avec carie des cotes., ~ 
1 5 ans ; il ne leur restait que trois enfans : un 

fils de 27 ans „ que je n'ai pu v?ir; une fille de 

.24. ans „ tuberculeuse puhnonaire ') et Caroline 

Richard „ clont nous venons de donner l'histoire 

particulicre. 

Le traite1ncnt f ut com1nencc le 24 septen1bre 

'1827. 
Dans la pre1niere quinzaine „ l'ulceration offrit 

11n 1neilleur aspect; la tu1ne ur tuberculeusc ne 



1 1 

commenc;a a di1ninuer que dans la seconde quin­

zaine. Le second n1ois de traitement agit effica­

cemen t sur la sante generale ; la malade nous dit 
qu'elle n'eprouvait plus de mal-etre ni de lassi­
tude pendant la nuit , con1me avant son entree 
a l'hopital. 

La pon1n1adc iodee causait de vives douleurs; 

eile brt1Iait soir . et matin pendant plus de deux 

heures. Je fus oblige de l'affaiblir et de la sus­

pendre „ quelquefois „ un, ou deux jours. L'eau 
iodee faisait uriner abondan1ment „ et excitait 
beaucoup l'appetit. 

A trois mois et demi „ l'ulceration etait cica­

trisee; la tu1neur avait diminue de moitie. Quel­

que temps auparavant „ j'avais distingue, par mes 
9oigts, que cette tumeur e tait f ormee de deux tu-

. bercules „ de sorte que l'ulceration n'interessait 

que le tubercule superieur'. L'action locale de la 

pommade Il
0 

2 continuait a etre tres-vive, surtout 
les jours de bain ; il fallut, plusieurs fois, revenir 
au n° I ( I ). L'eau minerale iodee produisit des 
maux d'estomac„ ce qui n'arriva plus apres quc 

( 1) Ce fut a l' occasion de cet~e malade et de plusieurs. 

autres de la meme serie, que j'etablis un n° de la po1n­

made entre le n° I et le n° 2, de sorte que celui-ci devient 

n° 3. Voyez plus bas la fonnule q.e chacune de ces :prepa­

rations. 



12 

j'eus fait prendrc „ a jeun „ une dose de vin de· 
kina. 

Pendant une suspeusion de dix jours „ lc n1ieux 

se soutint„ fit n1en1e des. progres; mais ce fut sans. 

succes que je repris le traitement apres une se­

conde suspension ; la guerison ne continua plus 

pend~nt l'hiver; c'es.t pourquoi je le suspendis 

~ncorc du premier au quinze avril; et „ a la troi­

sie1ne reprise „ le traiten1ent iode recouvra toute 

sa yertu ; la tumeur tuberculeuse diminua de 

nouveau „ et la n1alade sortit de l'hopital Saint­

Louis lc 24 1nai 1828 „ n'ayant plus qu'une du-· 

rete indolente de Ja grosseur d'une a1nande „ a 
la place qu'avait occupe~ la tumeur scrof uleuse : 

la cicatrice etait lineairc „ incolore. 

La n1alade est venue nous voir plusieu1:s fois„ 
1 

}'ete dernier „ et 110US avons YU que Ce vestigc 

continuait "a etre isole ; que le pourtour en etäit 

bien degage ') et que l'etat general continuait ;l 
of'f'rir les conditio1~s les plus desirables. 

TROISIEME OBSERVATION. 

,, 

Adele Gandil „ couturiere „ agee de 15 ans „ 
nee d'une 1nere n1orte tuberculeuse pulrnonaire 

;1 35 ans „ entra h l'hopital Saint-1.iouis le 14 sep­

terr1brc 1827„ portant des sigues no111breux de 
scrofulcs „ qni re1nont1icn1 a l\\gc de 6 ans . 
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C' etaien t des tubercules ulccres sur la joue 

ganche et le 1nen1e cote du cou ; ·sur lajoue et le 
cote droits du cou, derriere l'apophyse geni, au 
bord sup·erieur <lu sternun1. 

Le plus gros, situe derriere le menton , etait 

ulcere depuis un an. Adele Gandil nous dit que 

ce tubercule, et un autre du cote gauche du cou, 
ctaient ceux qui avaieut le plus grossi et suppure 

plus long-temps et plus abondan1ment. 

Les autres, en eff et, etaie~t cicatrises plus Oll 

n1 oins ; n1ais les cicatrices en etaient rouges, bri­
d ees, saillantcs „ douloureuses, sales, couvertes 

de cro6tes qui decelent toujours la suppuration; 

la plupart etaient fistuleuses ; et d'ailleurs, sous 

ces especes de cicatrices „ on sentait encore les 

tubercules plus gros que des noisettes. 

Outre ces symptornes actuels, cette fille por­
tait trois cicatrices scrofuleuses au bord interne 

de la main gauche „ a la face anterieure du bras 

et au quart inferieur de son bord interne. 11 ne 

paraissait point que les os eussent jamais ete ma­

lades. 
La narine gauche offrait quelques croutes ; 

c' etait peu de chose et n'avait jamais ete d~van­

tage. L'epaule droite etait un peu plus saillante 

que la gauche. 
Cette fille „ clont le traitement fut com1nence 

le 24 septembre I ß27„ etait 3 peu pres guerie 
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le I g novc.rnbre sui vant. A 1nesure que les cica- . 

trices avaient gagne lc niveau de la peau „ lcs , 

duretes sous-jacentes s'ctaient .dissipees. II n'y 

avait de croutes que sur les deux tubercules prin­

cipaux qui „ d'ailleurs „ ne suppuraient plus a ta­

cher le lingc „ mais qui cependant 6taient encorc 

fistuleux, et sur lesquels la pomn1ade iodee con­

tinuait son action douloureuse „ qui n'~vait plus 

lieu sur les autres tubercules du cou ni du vi­

sage „ ou clle avait cu pr6cedcmn1ent une action 

localc tr6s-vive. 

L'ctat gcneral ctait au mieux; le traitement 

fut continu6 jusqu'au 31 decembrc. 

Dans le mois de janvier„ apres cinq jours de 

mal de gorge, survint un 6rysipelc a la face, qui 

dura quatre jours a l'etat aigu„ aprcs lcsquels la 

figure fut couvertc de furfurcs pendant deux 

septenaires. Je purgeai la rr1alade deux fois. 

Le I er n1ars, reprisc du traiten1ent intits et 

c.rtz'ls pour un nouveau tubcrcule qui avait patu 
ctll cot6 gauchc clu cou „ et qui s'ulcera. 

A la fin d'avril „ sccond crysipclc a la facc „ 

dcux jours a droite, deux jours a gauche„ gene­

ralc1nent moins intense que le prcmier „ et apres 

lcqucl je ne purgeai qu'une fois la n1alade. 

En 1nars, le traitcn1ent fGt repris h causc qu'jl 

y avait encore un tubcrcule a gauchc de l'apo­

physe geni „ et „ cette fois„ Ja pbn11nade causa de 
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la doulcur sur des cicatrices oü clle n' en a,·ait 

point occasionne depuis plusieurs mois „ ce qui 

mc porta a reprendre Je traiten1ent „ attendu que 
la pon1n1acle iodee cesse „ en general „ d'avoir une 

action locale a n1esure que les surfaces gueris­

sent .et qu'elle's se degagent ; phenon1enc que 
Gandil nous offrit, plus particulieren1ent „ et que „ 
pour cela „ je signale a son occasion. Le traite­

ment fut continue jusqu'a la fin de juillet. Cette 

jeune fille sortit guerie et dans un etat de sante 
generale des plus satisfaisans „ le l er septe1nbre 

I S28 . 

§ 2 . J_/iode dans l'opbthnln11e et le corysa 

scrofuleux. 

QUATRIEME OBSERVATION . 

Fran<;ois Fredel „ age de I 9 a11s „ gantier„ fut 

mis en traiternent „ eprouvant „ depuis trois n1ois, 

les syn1ptomcs suivans : Rougeur„ gonflen1ent, 

raicleur du nez ,· secheresse - de la pituitaire sur 

laquelle se formaien t des croutes qui genaient la 

respiration; ophthalmie droite; epiphora double;· 
aucune douleur locale ni du nez ni des yeux. Ces 

t, 

syn1pton1es avaient ete precedes irn1nediatement 
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<l' unc eruption au cou et au visage„ qui avait dure 

quinze jours. A I o ans „ ce jeunc hom1ne avait eu 

des signes de tubercules puln1o~aires pendant 
trois ans. De onze freres „ Oll smurs „ sept etaient 
morts - nes ~ Oll en bas age ; il av·ait deux smurs 

de 1 2 et 1 5 ans „ qui „ tolltes deux „ avaient eu 

deja mal au nez et aux yeux un an auparavant' 

pendant six n1ois. Il ava~t un frere de 24 ans „ qui 

s'etait bien porte jllsqu'a ce jour. Le pere et la 

tnere jouissaient d'une bonne sante. 

l~ran<;ois Fredel est sorti gu~ri de l'hopital 

Saint-Louis„ apres quarante-six jours de traite­
rnent. II etait au n1ieux. Il 1ne den1anda la per­

rnission de venir n1e consulter s'il eprouvait quel­

que recidive; je lui recomn1andai tres-cxpresse­

ment de ne pas y n1anquer. Je ne l'ai pas revu. 

CINQUIEl\IE OBSERVATION. 

Eugenie Nanche etait nee d 'une n1erc n1orte a 
So ans „ etant 1nalade depuis long-temps „ et d'un 

pere „ relieur „ age de 56 ans „ jouissant d'une 

bonne sante. 

Elle avait eu neuf freres ou smurs : une sceur 

etait 1norte tuberculeuse pulmonaire a 24 ans ; 

une seconde d'a1nenorrhee a I 7 ; Une troisieme 

a quinze ans„ n'ayantpas etereglee. Une quatrien1e 
smur etait habituelle1nent tour1nenteepa1J le sang. 
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De srs freres „ l'un etait n1ort a l'arme~; les trois 

~1utres se portaient bien. 
Cette jeune fille entra a l'hopital Saint-Louis le 

I ei· fevrier I 828 -i agee de I 4 ans 2 mois-, offrant 

les symptomes suivans : ophthalmie gauche „ dou­

loureuse a l'i1np1·ession de la lun1iere „ qui avait 

commence des 1'!1ge de 4 a 5 ans. D'abord „ elle 
ne durait que deux ou trois semaines ~ trois ou 

quatre fois par an; a 1 2 ans „ elle etait revenue 

n1ensuellement ;· et depuis uri an elle etait con­

tinue . ., offrant des redoublemens mensuels. 
Cette ophthahnie coincidait ordinairement avec 

une surdite du n1eme cote et une cephalalgie 

habituelle „ plus forte a gauche qu'a droite „ qui 

augmentait „ surtout en marchant „ au point qu'il 

semblait a la malade qu'clle recevait des coups 

de marteau d_ans la tete. Par fois „ l'mil droit etait 

ophthalmique ( probablement de fatigue) ; n1ais 

cet etat ne durait que quelques jours. 

Depuis dix-huit mois existait „ a la region 

moyenne superieure du eou „ un tubercule gros 

con1mc une noix „ peu adherent „ indolent„ eprou­

vant par fois des elancemens „ n1ais n 'ayant jan1ais 
ete ulcere. 

Je dois signaler particulierement cette cepha­

lalgie qu'eprouvait lajeune malade „ parce qu'elle 

est tres-commune chez les scrofuleux „ et qu'elle 

doit etre regardee comme unc maladie scrofu-
2 
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leuse particuliere-, en tant qu' eile peut existe1· 

sans aucun autrc syn1pton1e concon1itant trcs-
, 

marque. 

Les sympton1es etaient sujets a des recrudes­

ccnces mensuelles „ qui n'eurent · plus lieu sous 

l'influence des preparations iodees. 

La douleur ophthaln1ique et la cephalalgie .ne 

cesserent qu'aprcs trois n1ois de traiten1ent ; Ia 

vue ctant meilleure qu' clle n'avait ete depuis dix­

h u i t n1 o i s. 

Le tubercule cervical fut plus long-te1nps a 
s' effacer. 

Le nez etait par fois rouge et gonfle ; Oll y fai­
sait des frictions iodees, et ce gonflcment ne 

durait guere plus de dcux jours. 

Pendant lc traiten1ent j la santc generale a 

beaucoup gagne. l-1es regles ont paruj pour la pre­
n1iere fois., · lc g mars; leur retour a eu lieu le 

4-juin; elles ont dure deux jours „ un jour de 

n1oins que la premiere fois. En juillet et aout, 

efforts avortes de menstruation, qui se repeterent 

le 20 septcn1bre. Douze sa1~gsues a Ja vulve de­
terminercnt l'ccoulcment n1enstrucl trois jours 

plus tard. Retour des regles lc I g octobre suivant. 

Cette fille est sortie le 1 1 novernbre 1828, 
dans un etat de sante des plus complets :_ l'oph­

thalmie ' la surdite „ la tnigraine etaient guerics 
depuis trois a quatrc n1ois ; le tubercule du cou 

' 
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l' ctait .depuis deux n1ois; il ne restait plus qu'une 
petitc taie sur la cornee. Le traitement avait 

ete continue jusqu'a la fin d'octobre ') c'est-a­
dir'e, pendant huit mois. 

§ 3. L'iode dans la scrofule du tiss1t cellu­
Jaire 011 dans les abces scrofuleux . . 

• 

' SIXIEME OBSERVATION. 

An1and O livier, age de .2 6 ans 5 mois , rne­

nuisicr, entra a l'hopital Saint-Louis , affecte des 

symptomes les plus graves de scrofule. 

II nous offrit quatre fistules indiquant le · siege 

de quatre abc~s tres-volumineux ') dont elles 
etaient la suite. 

La . pren1iere , situee a un pou<.;e et demi du 

bord posterieur de l'aisselle, existait depuis plus 

de trois ans sur le muscle grand-dorsal. 
L·a seconde , arrivee trois mois plus tard, etait 

situee deux pouces au-dessous de l'aisselle , der­

riere Ie bord du grand-pectoral. Ces deux fistules 

a~outissaient'au bord inferieur 'de la cavite gle­
noide de l'omoplatc . 

' 2. 
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l1a troisieme -, survcnuc peu de tcn1vs apres 
la seconde „ etait situee immediatement au-des­
SOUS· de l' cxtre1nite externe de la clavicule , et 
aboutissait a l'articulatiqn acro~io-claviculaire „ 

dans laquelle elle ne penetrait cependant pas. 

II y avait ankylose de l' epaule presque co1nplet~; 
le bras etait fixe contre lc tronc; l'avant-bras fle­

chi a angle droit par la contracture des mus~les. 
La quatrieme „ situee au-dessous de l'apone­

vrose lombaire „ au niveau „ a gauche „ de la der­

niere yertebre de ce nom „ suppurait tres - abon­

damment „ ainsi que les trois precedentes. 

Ces quatre fistules etaien t survenues l'une apres 

l'autre „ depuis pres de quatre ans. Elles suppu­
raient ahondamment „ sans gonflement ni douleur 
locale. Leur siege devait faire craindre la cari~ 
des os voisins „ et cepcndant nous ne pumes trou­

ver de denudation „ ni a l' epaule „ ni aux lombes. 

La crainte d:un abces par congestion„ au moins, 

dans la region lon1baire „ etait d'autant plus fon­

dee „ qu'il y avait debilite „ etiolement' emacia­
tion „ perte de l'appetit „ peu ou point de som­
n1eil; la bouche etait d'ailleurs dans un assez bon 

etat „ ainsi que la poitrine „ qui n'avait jamais of­
fert de signes pathologiques~ 

Olivier offrait encore une autre 1naladie tres­

con1n1une chez les scrofuleux; c'etait une oph-
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thalmie palpebrale1 des plus intenses „ avec chutc 

des scils inferieurs, rougeur peu vive de la con­

jonctive oculaire „ dilatation des pupilles. 

Apres trois n1ois et demi de traite1nent„ Oli­
vier n1angeait et s'habillait de la n1ain droite., · ce 

qui ne lui etait pas arrive depuis quatre ans qu'il 

etait n1alade. Les trois fistules du pourtour de 

l' epaule et celle des lombes etaienf taries; le n1a­

lad e se sentait assez fort pour reprendre son tra-

" ai l. 
L'ophthalmie n'a.vait eprouve . que tres-peu 

d'an1elioration ; elle etait, comme par le passe'> 
plus intense le matin que le soir. 

__, 

Cette derniere circonstance et la nature · de la 

1naladie n1'en1pechaient d'avoir recours a la sai-

-gnee. Si l'ophthalmie palpebrale eut ete plus forte· 

le soir „ apres l'action de la, lun1iere du jour; si e1le 

eut augmente apres les repas, apres quelques mo­

mens de. travail „ en un mot „ par les circonstances 

qui accelerent l'action des organes _, et par suite „ 
leur djsposition inflam1natoire „ j'aurais pu me de­
cider a faire saigner „ au moins I0calen1ent ; mais 

en l'absence de toutes ces · conditions, la maladie 

devenant plus intense„ jene voyais, dans l'especc„ 

qu'unc ophthahnie speciale „ Oll plutot je ne 

voyais dans cette ophthalmie qu'une n1aladie scro­

fuleuse clont la cause devait etre detruite par le 

i 



traitement special qui avait reussi sur Olivier lui-

1nen1e-, contre des symptomes de scrofule que 

nous avions regardes comme ·autrement graves. 

_Le traitemcnt fut repris le 16 f~vrier et conti­

nue jusqu'a la fin de 1nars. 

Au rnois d'avril „ voyant que l'epaule ni les 

lon1bes n'avaient plus rien a gagner „ et que l'oph­

thalmie n'en eprouvait aucun an1endement sou­

tenu „ depuis trois mois que les fistules etaient 

cicatrisees „ je terminai le traitement. 

Au mois d~ juin „ je fis appliquer un vesica­

toire a la nuque. Cet exutoire suppura tres-abon­

da1nment „ et !es yeux en furent d'abord un peu 

nJoins chassieux le matin. Je le fis entretenir pen­

dant trois n1ois i associe a l'usage interieur d'un 

grain d'iode par jour : l'ophthalniie n'en eprouva 

point de n1ieux ; c' est pourquoi je supprimai tout 

traiten1ent le 20 septembre 1828. 
,, 

Un mois apres „ Olivier entra garc;on de bains 

dans l'hopital. Ce travail „ toujours penible „ l'est 

cncore davantage a l'hopital Saint-Louis „ ou le 

1nateriel ni le personnel n' etant pas en propor­

tion du service des bains „ les baigneurs en O}?t 

plus de peine. 
C' est pourquoi j'aurais desire qu'Olivier cher­

chltt un autre emploi. J'ai quelquefois occasion de 

lc voir it son service : il continue a se bien por­

ter; son ophthahnie palpebrale ne le gene point. 
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§ 4. L'iode-dans 1a scrofule cutanee. 

A. .Dans !es ulceres scrcifztleux. 

SEPTIE:MB OBSERVATION. 

I' . 
Honorine Lebreuf n'a vait que six ans lorsque 

Süll pere mourut de vieillesse ( I ). Sa mere agec 

de 5o ans jouissait d'unc bonne sante. U nc sn}ur„ 

plus jeunc qu'eHe de deux ans. et deini „ avait des 

tuberculcs au cou. 

Honorine l.iebreuf en avait. eu aussi a l'age de 

7 a 8 ans qui s' etaient dissipes spontanement a I I 

ou 12 ans. Leur invasion avait coincide avec 

une eruption de clous par tout le corps et un 

ecoulement des oreilles qui continuait depuis? 

sans rougeur ni gonflement local. Leur rcsolution / 

spontanee fut suivie d'unc cephalalgie habituelle„ 

de douleur „ de lassitude dans les men1Lres et de 

gonflement frequent des coude-pieds. 

( I) Heredite facheuse' de naitre cl'un pere trop age. 
1 

Dans nn Men1oire sur les causes, je ferai voir, d'apres t1n 
grand nombre d' observations I qu\1ne des causes de la SGro­

fule est de naitre de parens , et surtout d'une -u1ere, tI1op 
, A 

avancee en age. 
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A 23 aus, ophthalmie double tres-intense qui 

dura six n1ois „ et qui finit „ ainsi que les autres 

symptomes qui existaient depuis la resolution des 

tubercules „ par l'irruption des menstrues qui eut 

lieu quelques moisavantlavingt-quatrie1ne annee. 

La pren1iere fois„ les regles coulerent avec facilite„ 

et par la suite elles avancerent d'un „ ou de deux 

jours „ et l'ecoulement etait abondant pendant 

deux ou trois fois vingt-quatre heures. 

A 24 ans„ six mois avant Süll entree a Phopital 

Saint-Louis „ Honorine I.1ebmuf eut une especc 

de porreau sur le dos <le la 1nain au-dessus de 

l'articulation de la premiere phalange du doigt 

<1nnulaire ; on brt1la ce porreau qui s'ulcera et su­

pura pendant deux n1ois. Gueri depuis quinze 

jours „ la cicatrice se rouvrit ; il se forrna une 

croute et successivement une eruption de pustu­

les confluentes sur le dos de la main dans une 

etenduc plus grande que cinq francs. Ces pustules 

suppurcrent etqe (ormerent plus qu'un ulcere peu 

prof ond 1 clont lc pourtour etait rouge livide „ et 

clont le fond se recouvrait d'incrustations noires 

que la suppuration faisaiL ton1ber„ et qui se renou­

velaient par le pr·oduit n1en1e de cette suppura­

tion. 

Lorsque je vis cet ulcere „ je pensai qu'il n'y 

avait pas carie ; q ue la scrofule etait seulen1ent 

cutanee , car il n'y avait point de sinus. iJcs-·ycux 



etaient couverts 'J petits 'J co1n1ne c'est d-'ordinaire 

chez les scrofuleux qui ont eu des ophthalmies de 

longue dure~ ; le ventre etait gros. Cette fille 
portait un goitre du volume du poing „ du com-

. mence1nent duquel elle n'avait aucu~e souve­

nance ') et clont elle ne se plaignait aucunement. 

Le traitement fut con1mencc le 20 novembre 

1828. 
L'ulceration fut d'abord moins hun1ide ;· sa sur­

face ne se recouvrit plus que de croutes tres-n1in­

ces. Dans la seconde quinzaine; l'action locale de 

la pomn1ade fut 111oins forte; les bords de l'ulcere 

commencerent a s'affaisser ') a ·se r·etrec~r ') et le 

pourtour livide clont il etait entoure diminua pro­

portionnellement. 

Le I g jauvier „ la main etait a peu pres gueric ; 

il n'y avait que quelques crustules tres-1ninces „ 
au-=dcssous desquelles lc der_me n' etait poi?t ul­

cere ; n1ais il Y avait des CfOUtes dans le . I~ez et 

quelques pustules tres-petites au'pourtour et sur 
les con1missures des levres. 

• .,'- l 

Le 1 4 fevrier „ la main etait guerie ainsi que le 

nez „ le goitre n'avait pas tout-a-fait disparu „ mais 

le peu qu'il en restait n' etait plus dur. 

Toutefois „ quoique l'iode ait trio1nphe dans ce 

cas d'une scrofule cutanee et d'un goitre „ je· ne 

dois pas taire une circonstance desavantag'euse 

qui pcut frtire craindrc une recidive. 



26 

Cette fille de 24 ans et demi „ y ui n ' etai t reglcc . 
que dcpuis huit n1ois quand eile entra ü l'hopital 

Saint-Louis „ n'eut point ses regles pendant son 

sejour dans cet hopital. A.pres trois mois d'an1e­

norrhee „ je fis appliquer six sangsues ~l la vulvc') 

deux fois par jour pendant trois jours; je reiterai 

la n1en1e mcdication un n1ois apres. 

Lorsque cette fille sortit de l'hopital, lc 23 fe­
Yrier 1 828 „ je lui_ conseillai q'appliquer ainsi des 

sangsucs a la vulvc aux epoques sculement des. 

reglcs„ afin de les rernplacer autan.t qu~ possible; 

et de ne pas abuser de ce remede qui „ tout bon 

qu'il etait„ pourrait lui nuiry beaucoup si eile etl 

usait autrcn1ent qu'ellc He n1'avait vu frürc. 

HUIT.IE1\1H OllSER VATION . 

1\delc Scnet „ agee de 1 5 ans et de1ni ') fut n; is e­
e11 traite1nent le .24 septembre 1827. 

, 1 oici le diagnoßtic de sa rnaladic: ulcere de huit 

1nois sur la co1nn1isstirc gauche des levres „ recou­

vert d'une crotite unique „ entoure d'une aureole 

rouge„ de deu~ lignes„ couverte„ le n1atin„ de pe­

tites squan1es; le bord libre des . leYres fort„ tres ... 

rouge ; une ger<;ure profonde au bord libre de la 

levre superieure ; pustules dissse1ninees sur le 
front; lcs oreillcs fortes ; 1ncnstrua tion reguliere 

dcpuis quclqucs 1nois; deviation legere de la 
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colon.nc vertebrale de droi1 ca gauche dout la n1a ... 

lade ne pouvait indiquer l' epoque. 

Antecedens scrofuleux: coqueluche; cngelures 

rebelles; corysa avec des incrustations dans le ncz„ 

surtout dans la narine gauche; bronchites; or­

gelets ; ophthalmies recidivant p~r les causes les 

plus legeres ayant laisse les yeux couverts ') quoi­

que exen1pts de taies sur la cornee ; heredite par 

la mere et la grand'mere n1aternelle „ partagee 

p3r une sceur de 5 ans qui avait deja mal aux yeux. 

Des la pren1iere quinzaine , l'ulcere et ses coin­

cidences prirent un meilleur aspect. Je noterai 

surtout l'etat des yeux qui „ sans offrir de taies·., 

etaient remarquablement affectes par les ophthal­

mies precedentes „ et qui, par l'us~ge µ~ la pom­

µiade iodee „ furent incessammeµt plus ouverts, 

plus nets „ plus egaux „ et la vue beaucoup plus 
forte. Cette maladie guerit en 32 jours. 

B. L'iode dans la .screfule esthio,nene . 

NEUVIEME OBSERVATION. 

Marguerite Bringer„ agee de 15 ans I o 1Iiois „ 
avait eu „ des sa plus tendrc enfance„ des t11hcr-

' 
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bules ccrvicaux alternant, avec des pustules et 

des poux sur le cuir chevelu. Elle avait cela de 

commun avec trois freres et deux sceurs „ dont 

l'ainee avait aussi 1nal au nez depuis deux ans. 

A g ans, eile eut une fievre lente n1uqueusc 

qui dura deux an3. 

A 12 ans, eruption a la peau, apres laquelle 

les tubercules du cou prirent du developpement. 

A 14- ans „ cette eruption reparut au visage, 

con1n1enc;a par la jou e droite et gagna dans le 

nez, qui fut rempli de croutes tout I' ete. Apres 

une intern1ission qui avait dure tout l'hiver, cette 

eruption reparut au printemp,s de la n1e1ne n1a-

,,. niere que la premiere fois , mais plus intense. 

lncessamment, l'etat fluxionnaire diminua, lais­

sant apres lui le nez rouge, violet, dur, raide; 

la pituitaire seche ne secretait plus de 1norve, 

mais seulen1ent un liquide clair, limpide, for-

·mant des incrustations a sa surface; la levre su­

perieure etait rouge, raide, un peu enflee, in-
' 

dolentc, ainsi que le nez. Les tubercules qui .. 
existaient depuis trois ans, avaient disparu a la 

seconde invasion de la scrofule sur le nez et dans 

les narines. 

Le 20 septe1nbre I 827, avant de co1n1nencer 

le traiten1ent, Bringer etait dans cet eta_t depuis 

six 1nois en\·iron ; le teint etait anime, surtout :1 

droite ; lc ncz fort par la di)atation du canal na-
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sal de chaque cote ; les yeux „ les sourcils noirs, 

les cheveux chatains „ rares depuis deux ans sur­

tout; lc ventre gros de tout ten1ps; aucun signe 

de nubilite; 16 ans moins six semaines. 

Au bout d'un mois de traitement „ le nez „ la 
levre superieure „ leur pourtour n'etaient pres­

quc plus rouges. Ces parties etaient 1noins ser­
rees „ disait Bringer ; la secretion . pituitaire rap­

pelee a son etat prinlitif' le nez etait humide et 

n' etait plus rempli de cro11tes ; la malade mou­

chait plus facilen1ent ; elle ne mouchait plus „ 
comme auparavant „ de I'eau claire, mais une 

morve plus epaisse „ blanche „ qui ne sortait que 
par le moucher. 

Pendant la troisierne quinzaine du traitement „ 
l'interieur du nez continuait a etre au mieux et 

le moucher aussi facile; la levrc sup~rieure „ les 

ailes du nez etaient „ par 1noment „ un peu dures. 

La con1missure gauche „ un peu rouge „ etait ger­

cee le matin. Bringer eprouvait plus de feu que 
de coutume a la figure quand elle ne se don­
nait point de mouvement ; et alors surtout le 

bord des levres etait cuisant. Ne manquons pas 
de faire observer que· depuis cette recidive de 

quelques symptomes "> la pomn1ade piquait beau­
coup sur les levres „ sur les commissures ou „ 
auparavant „ elle ne causait aucune d9uleur ., 

A la fin du troisien1e 1nois „ Bringer se n1ou-
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chait avec la plus grande facilite -, et }3 secre­

tion pituitaire etait revenue a son etat nor1nal ; 

eile remuait les levres. en tout sens et pouvait 

siffler. Je continuai cependant les preparations 

iodees pendant prcs d'un mois encore ') parce 

que, de temps en temps „ je voyais quelques 
petites ecorchur~s sur la con11nissure gauche des 

lev.rcs, accompagnees d'un sentirnent de cha­

leur locale et n1eme de cuisson, que je regar­

dais comme des vestiges de la n1aladie, qui au­

raient pu acquerir plus d'intensitc, et constituer 

une veritable recidive. 

La .duree du traitement fut de quatre-vingt­

dix-huit jours. 
Cette fille resta trois 1nois dans la n1aison au-

. pres d'une religieuse malade , et pendarit ce 

ten1ps sa constitution, qui avait deja beaucoup 

gagne sous l'influence <lu traite1_nent, fit encore 

de nouveaux progres. 
N eann1oins, je repris le traitement le 5 avril 

1 828, jusqu~a la fin du 1nois. Cette seconde fois, 

l'action locale de la pon1n1ade ne produisit que 
de faibles dctnangeaisons de peu de duree. 11 
njen fut pas de 111erne de l'eau iodee au plus 

faible degre , qui, cette f ois-ci , comme la pre-

1niere, donna des coliques, trois ou quatre selles 

par jour, quelquefois davantage, et une secre­
tion urinaire tres-abondante. 

\ 
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Bringer sortit de l'hopital .Saint-Louis le 17 
n1ai, jouissant de la n1eilleure sante. Je lui donnai 
le conseil de quitter lc travail a la dentelle , ou 

~l la cout.ure, et de retourner en Auvergne tra­
vailler a la terre. 

DIXIEME OBSERVATION. 

f ranc;ois p oire , age de I 9 ans, tisserand, fut. 

n1is en traitement lc 24 mars 1828, offrant lc 

diagno.5tic suivant : 

La peau etait rouge, induree , hypertrophiee, 

pustuleuse, baignee de pus, dans une grande 

etendue, depuis le menton, inc]usiven1ent „ jus­
qu'au-dessous de I' OS ioide , et deux pouces en­

viron de chaque cote de la ligne mediane du 
cou. Du cote droit, cette scrofule cutanee se pro­

iongeait jusqu'au niveau de l'oreille par plaqucs 

presque continues ; a gauche' ces pla'ques etaient 
plus disseminees. ' 

En touchant cctte scrofule sous le 1nenton pour 

. apprecier le degre d'hypertrophie et d'indura­
tion de la pcau, je trouvai un tubercule plus 

gros qu'une noix, formant la base d'un ulcere plus 
etendu que deux francs „ qui existait depuis six 
mois a la suite ,de la rupture d'un· tubercule plus 

gros que le poing , qui etait yenu dans cette re­
gion un an auparavant „ et qui genait encore 
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beaucoup les 1nouve111cns de la languc „ ainsi que 

ccux du n1enton. 

Des~ous l'apophyse 1nastoide gauche etaient 

plusieurs cicatrices au pourtour desquelles on 
1 

to uchait des tubercules. Du cote droit „ on en 

touchait egalen1ent plusieurs ; mais surtout un 

du volume d'une grossc noix„ situe un pouce au­

dcssus ~e l' extrernite externe de la clavicule „ tu­

bercule au-dessous duquel etait une cicatricc peu 

profonde „ celle du premier tubercule par lequel 

la n1aladic avait con1mcnce de r 6 a 17 ans. 

Dans sa pren1iere jeunesse „ le 1nalade n'avait . 
eu de ren1arquable qu'une fievre de croissance 

it 14. ans „ qui a vait dure un an. 

Le traitement a ete de huit n1ois et den1i. 

I./iode a eu „ dans ce cas „ une action des plus 

vives „ locale1nent et a l'interieur. 

J'ai du rester pendant plus de six 1nois au plus 

faible degre des preparations iodees ') quelques 

tentatives avec le degre imn1ediatement supe-
. . , . 

r1eur„ ayant eu une act1on trop energ1que. 

La pommade iodee a toujours agi viven1ent; 

Ja suppuration locale a ete tres-abondante. En 

outre de cette suppuration quc produisait plus 

particulieren1ent le tubercple ulcere du menton, 

la pcau du cou hypertrophiec, pustuleuse „ suin­

tait abondan11nent une hun1eur aqueuse tres-li1n­

pide „ un quart d'hcure apres la friction. J'ai vu 
; 
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pareil phcnomcne chez Lan1bcrt, chez Glori"a 

et quelques autres n1alades: 

L'eau iodee tourmcntait beaucoup le ventrc-., 

et produisait assez ordinairernent cinq a six sclles 

par jour, quelquefois memc davantage; ellc a 

toujours fait beaucoup urin,er; elle ade meme 
cxcite fortemerft les organes salivaires; l'appetit 

a toujours ete tres-bon „ tres-soutenu. La cons­

titution generale a beaucoup gagne „ et le malade 

n' eprouvait plus, depuis plusieurs mqis „ Ie mal­

etr~, les lassitudes 1) les horripilations et autres 
symptomes d'en1aciation clont il etait atteint 

avant son entree a l'hopital Saint-Louis. 

Il n' est pas necessaire de continuer plus long~ 

ten1ps cette enumeration des ~ienfaits de l'iodc. 

Je n1'arrete pour ne pas repeter les memes cho­
ses outre n1esure ; des faits plus non1breux ne 

pourraient manquer d' etre analogues a' ceux quc 
je viens de fai{c connaitre „ et ne sauraient offrir 

plus de gravite. 

J c ren voie <lonc aux autres cas de guerison 

consignes dans le tableau des hon1mes et dans ~ 

celui des fe1nmes gueris, ainsi qu'aux autres . 

exemples que j'ai classes dans les malades sortis en 

voie de guerison „ ou qui sont encore en · traite­

ment. 

Dans ce1_1x-ci „ que chacun peut venir. observ er 

a Phopital Saint-Louis, les preuves de l' cfficacite 
' 

3 
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Je l'iode surabondent encore; je n'eu citerai 
qu'un cxcn1ple. 

' 

ONZIEI\JE OBSERVATION. 

Jean Baptiste Sambion, age de 26 ans „ botil­

lon „ fut 1nis en traitement pour une scrofulc cu­

tanee esthiomene„ qui devorait la face depuis un 

an „ et qui offrait le diagnostic suivant : 

Ulcere au-dessous de la pon11nette gauche „ 
recouvert cl'une croute jaune „ dure „ epaisse „ 

ayant une base f orten1ent induree; cet ulcere 

avait ete le point de depart de la 1naladie 'J a 
1 S ans; l'aile gauche du nez etait rongee de deux 

lignes „ l'aile droite un peu n1oins „ toutes les 

deux offrant des croutes stalactiques dures tres­

epaisses. Ces incrnstations etaient moins n1ar­

quees sur le lobe et sur le dos du ncz; l;i joue 

droite etait moins affectee que la gauche : au­

dcssus de la basc de la 1nachoire „ de chaque 

cote „ on voyait des cro(1tes pareilles a cclles du 

nez; au-des.sous „ c'etaient des tubercules cervi­

caux assez nornbreux; quelques-uns plus gros 

que la dcrnierc phalange du pouce „ la plupart 

assez roulans „ qui „ tous „ avaient precede l'in­

vasion de la scrofule cutanee. L'interieur du nez 

etait sec„ re1npli de croutes; la respiration en 
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etait genec. On voyait encore quelques 1ncrusta­

tions sur lcs sourcils ; Ja pau pierc inf erieurc de 
l'mil gauche etait eraillee; la peau du visage ge­

nerale111ent rouge livide „ in_duree , hypertro­

phiee „ aya nt presque perdu toute sen_sibilite „ et 

le.s joues„ les levres„ Ja liberte de leurs n1ouve­
n1ens. Cephalalgie habituelle „ par fois des plus 
vives „ qui paraissait 1neme avoir ·.affaibli les fa­

cultes intellectuelles. 

Sambion est en traitement depuis un an,: lc 
Lord libre de la narine droite est le seul point 
oii il se forme aujourd'hui des incrustations tres­

n1inces ; le nez est encore un peu sec et raide a sa 

surface interne „ surtout pendant la nuit; le pour­

tour n'offre plus que des lichens : d'ailleurs „ les 

mouvemens des joues et des levres ont rccoüvre 
toute leur liberte; l'reil est n1oins eraille. Le 
traitement est suspendu depuis le premier jan-. 
vier „ et cette amelioration n'a point retrograde. 

N ous avons ete assez generalement hcureux 

dans le traitement de la scrofule esthion1ene : on 

peut interroger sur ce point le tableau des n1a- · 

lades en traitement. 

DOUZIEl'AE OBSERVATION. 

Qu' on s'arrete particuliercmcnt sur ce jeunc 

3. 
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scrofulcux, qui entra a l'hopital Saipt-Louis „ 
portant une scrofule pustulcusc ( 1) sur toute la 
face interne du membre abdorninal droit, avec 
·tumeur blanche du genou „ deux fistules sous le 
jarret ; la jambe flechie presque a angle droit 
sur la cuisse ; qui resta couche plus de deux mois 
daJ?s son lit ; qui a marche deux n1ois avec 
des bequilles , et qui se fait remarquer „ dc­

puis pres d'un an, dans le promen~ir „ par son 
espieg lerie et son agilite. 

Qu'on lise avec attention le diagnostic de Gui-

( 1) Je ne dois point laisser ignorer une difficulte de lan­

gage qui s' est p'i·esentee <lans la redaction de plusieurs ob­

servations. - Je n1e sers toujollrs du mot tubercule pour 

· expriiner les tlln1eu~·s sous - cutanes Oll splanchniqlles , 

ovo"ides, enkystees, que l'on rencontre chez presque tous les 

scrofllleux; de sorte que je n_e puis plus en faire usage pour 

les e1ninences plus Oll 1noins clures, plus Oll 1noins profondes 

et etenoues qui se n1anifestent dans le tissll dennoicle et a 
sa surface. 

Cette difficulte m'avait d'abord porte a designer sous. le 

nom d' hydatides screfuleux ce que j 'appelle tubercules scro-

.fuleux ~· 1nais cette innovation de langage n1'ayant paru pre-

1natllree, j'ai cru devoir l'ajourner ,-et appeler pllstules les 

petites en1inences qlli vegetent dans le tiSSll cutane, Oll qui 

proeminent a sa surf ace ~ attendll que ce non1 peut leur con­

ve1:ir rigoureusement , puisque ces petites eminences ont en 

elles-n1emes une callse de suppuration , qui se developp~ 

dans le plus grand no1nbre de cas. 



-

37' 

bcrt „ de Mortrcüx „ de Mcslard „ chez lcsqucls 

les preparations iodces ont donnc des resultats 
inou1s jusqu'alo,rs. II n'en est pas de meme de· 

Richy „ qui gagna beaucoup dans les premiers 
te1nps „ mais clont la maladie est, depuis „ restee 
stationnaire „ peut-etre par la faute du n1aladc 

qui est nostalgique „ et qui ne suit point son. trai:­
tement avec assiduite . 

" 

§ 5. L'iode dans les caries scrofuleuseso 

~ 

Les ca1ies scrofuleuscs nous ont donnc beau-

cou p d'occupation et peu de resultats „ de 
ceux surtout que l'on peut esperer de repeter 
dans les memes conditions. Voici le cas lc plus 

~ heureux que nous.ayons a citer. 

TREIZIEME 0]3SER V ATION. 

Michelot (Claude)., age de 22 ans, tailleur sur 

cristaux -, avait cinq freres et UllC Sffillr plus agcs 
que lui „ qui jouissaient d'une banne sante. Ses 

pere et mere etaient morts dans un age assc1~ 
, 

avance . 
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Depuis le bas age, Claude Michelot ful sujet a 
·uue teigne qui revenait chaque annee quatre mois 

d'hiver „ avec beaucoup de poux. Cette periodi­

cite ccssa a I o ans „ et Michelot se_ portc:1. bien les 
, . 

annees su1vantes. 

A 1 5 ans „ fievre de croissance. Le malade passa 

quatre 1nois au lit presque sans connaissance „ et 

n'a aucun Souvenir de Ce qu'il a eprouve. 11 sortit' 

de cet etat par un abces a la jambe gauche„ sur lc 

milieu de la crete du tibia; abces gros con1me un 

reuf „ qui retint p'endant deux mois encore „ mai 

et juin „ le malade dans son lit. 

A I S ans „ il travailla quatre ou eing rnois d'hi­

ver dans un souterrain pour percer la montagne 

de Pouilly que traverse le cänal de Bourgogne. 

· Trois cents ouvriers etaient employes a ce travail; 

ils etaient generalcrnent bicn portans; un frerc 

aine de Michelot nJen eprouva aucun changement 

dans sa sante; Claude l\1ichelot y· gagna un rhume 

qui ne guerissait point „ ce qui le decida i1 chan­

gcr d'etat et a venir a Paris. 

II y etait depuis dix-huit n1ois lorsqu'il co1n-

1nenc;a a cracher du sang; l'hemoptysie fut deux 

fois tellen1ent forte quc le malade dit avoir von1i 

du sang. Retourne dans son pays natal„ Oll il passa 

trois n1ois a ne rien faire, l'hen1optysie cessa et n'a 

plus reparu depuis. 
A 2 0 ans ? de retour a rar.i s ") ;1 e prnnYa„ quinzc 
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jours ap1~es son arrivee „ un gonfle1nent doulou­

reux de la joue droite qui le genait pour rnanger. 

V oici quel etait Süll etat deux ans plus tard ') 

quand il n1e fut adrcsse b. l'hopital Saint-Louis') 

ayant deja ete rcnvoye de dcux autres hopitaux 

pour cause d'incurabilite. 

Tun1efaction considerable de la joue droite et 

du cou '> offrant une ulceration scrofuleuse longi­

tudinale'> suite d'une incision ; hypertrophie de 
la brauche 1nontante de la 1nachoire ; ankylose de 

l'articulation temporo-n1axillaire ; les deux rna­

choires rapprochees pouvaient a peine etrc ecar­

tees d'une ligne '> c' etait un peu 1noins difficile du 

cote gauche par lequel on introduisait q uelque.s 

alin1ens que le malade ne pouvait 1nacher; deux 

tubercules gros con11ne des. noix '> dessous lc 

grand angle droit de la 1nb.choire ') ulceres depuis 

trois mois. 

r~e genou gaucbe fatigue ') un peu enfle ende­

hors '> offrait un tubercule au-dess'ous de la rotule„ 

de la 1nen1e date que les tubercules cervicaux. . 

Apres q uatre 1nois de traiterncnt ') lc c6te droit 

de la face et du cou touchant a leur guerison '> 

les n1ouve1nens des mt1choires etant recou­

vres ') l_e genou droit devint gonfle '> douloureux ') 

roidc '> facilc a fatiguer; incessarninent la jarnbe 

fut flechic sur la cuissc, et lc rnaladc alite. 

Trois n1ois apres ') le genou s'ulcera en cinq 

/ 
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points de sa face externe ; ccs ul.cercs i · lar·gcs, 

con1me un franc, etaient profonds j les bords 

durs, tailles a pic; trois etaient fistuleux' et abou­
tis$aient a la rotule mobile, clont l_es mouvemens 

faisaient entendre un leger craquen1ent; la peau 

endurcie, violette , d'un aspect syphilitique ;: 

do.uleur locale tres-vi ve j tres-aigue; etat febrile; 

insomnic_; anorexie ; emaciation rapicle. 
Apres quatre n1ois d'un nouveau traitement 

par- des frictions de proto-iodure de mercure ( 1 )., il. 
n'y avait plus qu'une fistulc sans ulcere exterieur; 

W genau etait clesenfle; l\ficbelot SC promcnait 
dans la cour sans eprouver plus de fatigue de ce 

genau que de celui oppose. Continuation de ce 

traiten1ent pendant quatrc , n1ois sans ubtenir la 
cicatrisation de cctte fistule u nique. 

( 1) Chez Michelot comme chez Guibert , j' ai fait usage 

du :rroto-iodure de 1uercur,e, a cause de la couleur cuivree 

deJa surf ace malade, parce que je regarde cette couleur, 

tres-prononcee chez certains scrofuleux, conune un signe de 

syphilis hereditaire plus Oll moins eloignee. 

J' ai encore experiinente le n1en1e remede danS Ull CaS de 

srrofnle esthiomene du nez et de la levre superieure' enta­

che de d'et aspect syphilitique' et qui est a peu pres gueri. 

De1~uis le mois d'avril, j'ai re1?ris le t.raitement de Sam­

hiou, eelui de Barbier , de Meslard, de Guibert, de Ri­

c~ 1 y, avec la pon1n1ade de proto-iodure de mercure, et Jf 
n'ai qn\\ 1n:en feliciter. 
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Le traiten1ent a cte suspendu pen_dant le pre­
rnier tri1nestre de cctte annee ; mais, depuis le 
n1ois d'avril qu'il a ete repris, cette fistule est 
moins prof ondc et off re une tendance 1narquee 
vers la cicatrisation. Le malade a recou vre ,ses­

f orces au point qu'il a pu etre infirmicr de l'hopi-­

tal et que cet emploi, quoique penible, ne le 
fatigue point, ni ne fait retrograder sa maladie. 

Mais ce succes inespere que nous avons obtenu 

dans ce cas , ni celui que nous avons rapporte 
sommairen1ent au chapitre de la scrofule cs­
thion1ene ( douzieme observation); ni la gue­
rison d'Olivier , dont' nous avons fait l'his..:. 

toire au chapitre des abces scrofuleux , et _ qui 

aurait pu, sans efforts , figurer dans celui des 

caries de cette nature ; ces succes reunis ' qui' 
ont fait l'admiration des etrangers qui ont fre:... 

quente la clinique de l'hopital Saint-Louis, l'ete 

dernier, outre que les deux premiers sont encore 
incomplets , ne sauraient etre une compensation 
~u trop grand non1hre de caries wscrofuleuses qui, 
quoique d'abord tres-heureusen1ent arnendee& 

par le traitement , sont restees pour la plupart 
5tationnaires , alors meme que la sante generale 
profitait beaucoup sotis l'influence des prepara­

tions iodees. 
" 

Je dois ccpendant ajouter que, depuis la re'~ 
daction de ce prernier Memoire , je continue me& 
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recherchcs i Cl quc des a present elles promct­

ten,t i quant a l'hypertrophie des OS et a leur ulce­

ration j des resultats plus heureux que ceux que 

j'avais obtenus de mes experirnentations·closes au 

3 1 deccmbre 1828 j Ies scules qui aient servi a la 

,redaction de ce Memoire que j'ai eu l'honneur 

de presenter a l' Academie le 1 6 fevrier .dernicr. 

Ija gravitc des faits que je viens de raconter est 

1nanifeste a ce point que je n' oserais 1ne permet­

tre de la faire ·rerr1arquer : Eugene Chateau j fran­

c;ois Poire j Claude l\1ichelot j l\1arguerite Bringe1·j 

sont des pren1icrs scrofulcux que j'aie traites ; je 

ne les fis entrer dans une serie que parce qu' il 

eut ete trop crucl de leur dire 1noi-1ne111e qu'il 

n'y avait aucun espoir de guerison pour eux; 

La jeune Richard „ affectee -d'une 1naladie qui 

avait moissonne buit de ses frcres j ou smurs j et 

qui avait en pcrspective une smur. plus agec 

qu'elle de deux ans j tuberculeusej pulrnonairej 

avcc des c~verncs <laus les pournons ; . 

1\.delc Gandil j issue d'une 1nerc tuberculense 

puln1onaire et affectce de scrofules au plus haut 

degl'c depuis l'age de dix ans; 

J\1uand Olivier j offrant les rneIY1es conditions 

d'hercdite quc Gandil j portant quatre fistulcs 

clont lc voisinage ctait des plus dangcreuxj et des­

q uelles aulorisait ~l toul craindl'c l'e tat d 'etiolc­

n l Cl l t , d C d C b i l i t e ') d' C I1) a Ci a t l O 11 0 Lt C t a i t a l' J' i \' e 
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le 1nalade par des suppurations tres-abondantes 

depuis pres de quatre ans; 

Ces faits et un plus grand non1bre encore pla­

cent l'iode au rang des remedes les plus actifs, 

les plus efficaces que possedc l'art de guerir, et 

son introduction dans la matiere 1nedicale · doit 

etre consideree comn1e une des acquisitions les 

plus precieuses qu'on ait faites depuis long-temps. 
· N ous avons sous les yeux des malades atteints 

de lesions scrofuleuses qui produisent ordinairc­

ment un etat n1arasn1oide et colliquatif„ et qui , 

sous l'influence de l'iode , resistent energique­

ment uux progres de leur rnaladie : il en est rneme 

chez lesqucls on observe unc tendance 1narquee 

vers la guerison ; 1nais trop faibl e ou de trop 

courte durce pour donner aucun espoir rationnel 

qu'elle aura lieu. Ce sont particulieren1ent les 

caries et certains cas de tu1neurs tuberculeuses de 

tres-forte din1ension, que le traitement n' ebranle 

que faible1nent. 

r.. 

On vöit que je ne passe point sous si]ence les 

faits trop no~nbreux qui ont ete refractaires a. 
' l'efficacite de l'iode. Preparc comme je le suis, de- . • 

puis I0ng-ten1ps ( 1), sur toute l' etendue des do1n-
. 

( 1) Discours sur le systeine naturel des idees , applique a 
t'cnseignen1ent de la 1nedecine , prononce ~ le r 6 novetnbre 

r 8 r 4, a l ' ou verturc d' nn cour~ de pathologie interne „ par 

J. G . A. Lugol : professeu r particulier de pathologie in­
terne. Paris, 181!°). 
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magcs quc l'abus de~ generalites a faits a la scicncc, 

j'ai du m'appliquer plus qu'un autre a n' elaborer 
mes recherches sous Pinfluence d'aucune pre­

vention. Les cas refractaires „ ceux qu' op n e cow­
prend pas„ parce qu'ils s' eloignent trop de I' ordre 
general qu'on croit avoir trouvc; ceux-la sont 

surtout les plus interessans a etudier; c'.est en 

cux precisement que sont les progres ul~erieurs „ 
immediats de la science; car il est evident que, 

lorsqu'on les comprendra „ que, lorsqu'on pourra 
les rattacher a quelque verite acquise „ cette 

memc verite cn sera plus generalc „ et par con-, 

sequent la science plus avancee. 



DEUXIEME PARTIE. 

PREPARATIONS PHARMACEUTIQUES DE L'IODE. 
- LEUR ACTION SUR L'ECONOMIE ANIMALE. 

Apres avoir etabli que l'iode est anti-scrofu­

leux „ nous allons traiter des preparation.s phar­

n1aceutiques clont nous avons fait usage ; nous 

etudierons ensuite leur action sur l' economie 

animale. 

§ 1. Preparations pharmaceutiques de l'iode. 

Considerant combien ce corps est avide de 

combinaisons „ combien il est sapide sous un 

pctit volume „ puisqu'il est tres-peu soluble ; j'ai 

pense que ce devait ctre un ren1ede tres-actif „ 
et qu'il faudrait 1nettre beaucoup de prudence 

dans les essais que j'allais tenter „ afin de ne point 

donner pretex te aux exclamations des personncs 

qui ont une avcrsiqn native pour toutes les inno-
. 

vat1ons . 
l . 
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c ~est pourquol je n1e suis eloigne des n1odes 

J'adn1inistration qu'ou avait adoptes jusqu'a ce 

-JOUr; et „ quant aux <loses „ le n1aximum auquel, 

je suis arrive est de beaucoup inferieur a celui 

qne conseille M. Coindet dans le traiten1ent du 

goitre. 

L~s deux preparations adoptees le plus gcne­

ralen1ent sont la teinture de 1\1. Coindet„ mede­

cin a Geneve „ et lc sirop de M. Henry „ pharn1a­

cien en chef des hop,itaux civils de Paris. 

On prescrit ordinairement la teinture d'iode 

par gouttes; on en donne dix„ quinze „ vingt „ 

trois fois par jour : on a calcule que vingt gouttes 

de teinture contiennent un grain d'iode „ de sorte 

'lUC la plupart des malades e.n prennent trois 

grains par jour a la fin du traiten1ent. 

On a pu administrer l'iode de cette n1aniere 

dans certains cas particuliers „ ou le 1nedecin as­

sistait „ pour ainsi dire „ a son emp loi ; 1nais ce 

serait bien peu connaitre la mesure de la patience 

humainc que de croire qu'on pourrait etendre 

avec securite ce 1node d'adn1inistration dans un 

etablissement public „ a un grand nombre de ma­

lades „ chaque jour. 

Une autre consideration n1'a porte -a exclure 

l'usage de la tcinturc d'iode. Je suis consulte. par 

des n1alades scrofuleux de province „ oü cettc 

t(linture„ encore peu conuue„ doit etrc preparee 
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tres-diversen1ent. ; de sorte q u'une quantite de 
liqueur ne donnant point une dose detern1inee 

du ren1ede „ le traitement n~aurait plus de don­

nees certaines „ et pourrait ainsi produire de 

n1auvais effets. 

Les mernes reflexions sont applicables au sirop 

d'iode de M. Henry ; son usage „ dans quelques 

• cas „ pcut etre survcille „ rnais il n'y aurait plus 

de sec,urite a l'adn1inistrer chaque jour a un 

g_rand nombre de malades. 

En ville, on rencontre encore pour le siröp 
une difficulte particuliere : selon son auteur„ cctte 

; preparation contient trois grains d'iode par once; 

mais ') a moins qu'on nc generalisc. l'emploi des 

mesures de capacite „ on se trompera toujours 

en prenant „ pour regle „ certaines n1esures de 
convention „ la cuilleree par exemple. 

11 est generaleinent adn1is qu'une once d'eau 

remplit deux cuillers „ et qu'une cuill,eree de si­

rop pese une once. Je puis cependant a~surer 

qu'il n'en est pas ainsi : deux cuillerees peuvent 

,differer de plus de moitie ') soit par la difference 

de capacite „ soit par la rnaniere de · les ren1plir. 

J'en parle d'apres une cxperience souvent repe­

tee dans le traitement ~CS maladies veneriennes „ 

pour lequel, en comptant par cuillerees „ f ai 

eprouve plusieurs fois des mecomptes si in1por­

tans ') que j'ai du renoncer a cette maniere de n1e-
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surcr la <lose de sirop ou de liqueur de Van­
S,vieten „ que les malades prenncnt dans les 

24 heurcs. 
Ces ren1arques paraitront m~ins minutieuses 

si l'on considere qu'ayant l'intention de donner 
l'iode a un grand nombre de maladcs „ voulant 
surtout eviter les accidens que produirait l'usage 

' peu mesure d'un remede aussi actif „ j'ai du 
prendre les dispositions necessaires „ afin d' eviter 
les con1plications qu'auraient pu faire naitre des 
irregularites dans son adn1inistration. 

Le n1ode de preparation qu·e je regardc comn1e 
le plus sur „ c'est l'etat de parfaite dissolution 
dans l'eau distillee „ en observant toutefois de ne 
pas etendre la quantite de vehicule beaucoup au­
dcla de celle qui est necessaire pour obtenir cette 
parfaite dissolution „ attendu que l' eau distillee „ 
etant peu digestible „ offre par ccla n1en1e quel-. , . 
ques 1nconven1ens. 

De prime abor<l) j'ai fixe ce vehicule a unc 
livre ; j'y ai fait dissoudre un demi-grain „ deux 
tiers de grain „ ou un grain d'iode „ afin d'avoir a 
ma disposition trois degres du men1e rernede-, 
pour les appliquer selon les individus et lcs epo­
ques du traitement. 

En outre „ f ai cherche a ren<lre cette dissolu­
tion plus digestible par l'addition de douze grain"s 
de chlorurc de sodiun1 „ et probahlement que 
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~ette ad<lition a aussi co1npense „ cn partie „ l'ab- -

s encc de l'air„ qui „ en effet „ a cause n1oins de 

difficultes que je ne n1'y etais attendu ') et qui ') 
pour aucun malade „ ne n1'a oblige a changet ce 

n1ode de prescriptiön. 

J 'ai qualifie les trois degres de cettc dissolu­

t ion : eau minerale iodee D
0 

1 „ n° .2 „ n° 3. Dans 

tous les cas „ j'ai commence par le n° 1 ; je n'ai 

guei'e fait usage du n° 2 avant le second n1ois du 

t raitement; je suis loin cl'avoir donne le n° 3 a 
tous les scrofuleux „ et je n' ai pas eu besoin de de­

passer cette derniere dose d'un grain par jour. 

Les cxperiences clont je rends compte ont ete 

faites avec les trois degres de cette eau minerale 

iodee. l\1ais „ depuis „ n'ayant pas pe~du de vue 

l'avantage de diminuer „ autant quc possible „ la 

capacite du vehicule ') je suis arrive a ne plus for­

n1uler que deux n°s de cette preparation„ savoir : , 

le second et le troisien1e. 

Ces deux degres peu vent servir a adn1inistrer 

l'iode selon la meme graduation que j'ai obser­

vee precedemment avec trois. II suffira de com-

111encer par le deuxien1e„ qui servira d'abord pour 

deux jours „ puis on passera successivement au 

premier et au sec?nd „ que les malades boiront 

en entier chaque jour. De cette 1naniere la dose 

sera Je n1eme d'un demi-grain en commen<;ant ; 

4 
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.et, graduellement „ de deux tiers de grain „ d'un 

grain chaquc vingt-quatre heures. 

u ne amelioration tres-desirablc dans le service 

de l'bopital Saint-Louis „ qui rend~ai t l' eau i_~dee 
beaucoup plus digestible„ serait de l'edulcorer au 

lit du malade. Les difficultes qu'offre cette de­

mande sont faciles a prevoir; mais cependant si elle 

etait regardee comme utile„ con1me propre a hater 

les progres de la guerison„ Oll pourrait esperer de 

l'obtenir du conseil-general des hopitaux „ puis­

que ?es dispositions de cette nature sont prises 

ordinaire1nent de l'avis de M. le co1nte Chaptal 

et de M. le baron Portal „ qui plaident toujours 

avec bonheur la cause de l'humanite. 

On voit que je suis r este fort au-dcssous de 

Ja <lose d'iode la · plus forte „ adn1inistree par 

l\f. Coindet „ a la fin du traitement du goitre „ 
puisque ce medecin cn ordonnc jusqu'a trois 

. . 
gra1ns par .1our. . 

Quoique j'eussc cct antecedent tres-present a 
l'esprit „ je n'ai jamais ete porte a Pin1iter. Je 
trouvais quc les scrofuleux etaient suffisamment 

excites„ an1eliores par les <loses que je leur faisais 

adn1inistrer, et je jugeais n1eme par les effets par­

ticuliers qui avaient lieu sous mes yeux ( 1)., qu'il 

( 1) V oyez les chapitres de l 'e1nploi exterieur, de l' e1n­

ploi interienr de l'io<le. 
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pourrait y ayoir du dan.ger a port:er plus haut la 

d.ose d'un ren1ede aussi energiquc. · 

Je ne tairai point une circonstance particuli~re 

qui 1n'a fait coinprendre toute la difference d'ac­
tion qne pourrait comporter une augmentation 
tres-faible de la quantite du remede. J'ai vu. des 

scrofuleux cbez lesquels la .pommade iodee Il0 I 

etait a peu pres sans action „ et _qui pouvaient a 
peine supporter le n° 2. Tellc etait Melanie Au­
gee „ qui eprouvait un sentiment de cuisson a 
peine supportable µendant deux ou trois heures „ 
lörsqu'elle frictionnait les tube1~cules avec le n° 2„ 

et qui cependant insistait pour l' obtenir „ a cause 

que le n° I n'avait guere„ ou point d'action locale. 
Cette difference etait cependant produite par 

.. .., \ 

un sixienHt en plus d'iode. Elle etait encore plus 

marquee lorsqu'on faisait u.sage du n° 3 „ qui est 
-au n° '2„ COffiffiC celui-ci est au 0° I. 

Le plus haut 11° produisait meine „ en certain 
'-

cas „ üne action locale si vive, ci.ue les 1nalades 

ne pouvaient le s~pporter„ et que je l'ai plusieurs 

fojs suspendu vingt-quatre ou trente-six heures , 

pour eviter des accidens locaux qui „ en eff et „ • • 

n'ont jamais eu lieu. 

Ces etudes sur le mode d'action exterieure de 

l'iode m'ont dirige dans Süll emploi interieur, et 
m'ont affermi dap~ les idees de prudence clont je 
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m' etais profondement penetre en con1menc;an t 
, . . 

mes exper1mentat1ons. 
Je n'ai point fait usage de la teinture d'iode, a 

cause, ai-je dit tout a l'heure, des. difficultes de 
ce 1node d'adn1inistration a un grand nombre de 

maladcs I1 la fois ; mais une autre raison prise de 

la nature meme du re1nede 1n'a determine a ne 

point me servir de cette preparation. On la pres­
crit ordinairement dans un vehicule aqueux. Que 

doit-il neccssairement arriver de cette mixtion? 
L'alcool etcndu d'eau laisse a nu l'iode qui se 

precipitc a l' etat d'iode pur : or ' ce rernede 

energique' arri vant' en cet etat, dans l' estomac' 
peut y produirc des reactions locale.s tres-viYes, 
' . . , . 
a en Juger par son act1011 exter1eure . 

Ce que nous disons de la teinture est a plus 
f orte raison applicahle au sirop, puisque cettc 

preparation ne contient l'iode qu'en suspension. 
C'est de l'iode ainsi 1nis a nu par l'emploi de la 

teinture , ou du sirop d'iode dans un vehicule 

aqueux , qui a ete. cause des accidens que ce re­
mede a occasiones en certains cas, et qui ont 
inspire des prev entions auxquelles nous pensons 

qu'il ne s~ra plus permis de s'arreter apre~ cette 

cxplication. 

L 'cmetique, le sublin1e corrosif, ren1edes he­

ro'iques et necessaires dans un grand nombre de 
cas , ont dti produirc de n1auvais cff ets avan t 
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' " ' l d I d . qu 011 cut Lrouve a ose et e 1110 e r1goureux 

de leur preparation. Ils en produisent encore 

lorsqu)on les en1ploie hors des indications qui re­

clament leur usage et selon de 1nauvaises regles 

d'ad111inistration; ainsi l'iode introduit depuis peu 

dans la n1atiere n1cdicale "> aurait ete long-temps 

plus nuisible qu'utile si l'on n'eut cherche „ dans 

des conditions opportunes„ et les indications -qu'il. 

peut ren1plir'> et les regles selon lesquelles on doit 

le prescrire. 

lVIais „ quelquc n1erite que puissent avoir toutes 
ies 'preparations iodees e1nployees a l'interieur, 

ces preparations ne repondent point a un besoin 

tres-frequent dans. les.. n1aladies scrofuleuses, ce- . 

lui du traite1nent local. J'ai cherche a remplir 
cette indication „ d)abord en formulant une pom­

made particuliere „ selon trois <loses graduees 

d'hydriodate de potasse et d'iode ( I ), et plus tard, 

une solution <l' iode pour l'usage exterieur, qui „ 
que-lquefois, remplace tres-heureusement la pom­

made v. g. dans les ophthalmies scrofuleuses, et 

Ponunade iodurc!e. 

No 1. N° 2 . N° 3~ 

Axonge recente .... . lb 
.. 10 

.. 
ib 

.. 
R.. IJ . . . . IJ .... IJ . 

Iodure de potassium . 
,... . z V ~ V. ,3 IV . . . . 6 .. ' . 0 

3 iv 3 xiv 3 
. 

Iode ...... . . . . . . .. . ... . . .. XVJ:. 



qui sert plus particuliere1nent a 1nJecter les tra-~ 

jets fistuleux ( 1). 
Quant aux pansemens et aux frictions iodees „ 

j 'ai pu regulariser avec soin les proportions d'hy­
driodate de potasse et d'iode des trois degres de 
la pomn1ade; mais il m'a eto a peu pres impos­
sible d'assigner la· dose necessaire„ chaquc jour„ a 
chaque 1nalade„ attendu que la quantite en1ployec 
par chacun d 'eux etait variable „ selon l'etenduc 

des surfaces „ selon que la pom1nade piquait plus 

ou n1oins vivernent „ etc . .,. etc. 
Dans les premiers 1nois de mes experimenta­

tions „ je faisais panser les ulcer es ou frictionnei· 

les tun1curs tuberculeuses deux fois par "jour ; 

. -------------- -----------

( 1) Solution iodee pour l'usage e.x:terieur. 

N ' N" No -l • 2. ) . 

n. Iodc. 
.. . . . . . . gr . IJ gr . I1J gr . IUJ , 

Eau distillee. -Jb 
, , 

1b J . . . . i b .... l · 

Pour les prc:parations d 'iode clont il e.st fait 111ention dans 

ce Memoire, je nie .suis adresse a l\1. Henri , phannacien 

en chef des hopitaux civils , qui, sous l'approbation de M. le 

cmnte Chaptal , a 1nis a ne pas n1'en laisser n1anquer , un 

zele et une bonne grace q_ui n \' tonnerout point cenx qu& 

ont le bonheur de le connaitre , et <lont je Je prie de rece-
. . ' . 

~J 0 1r 1nes .s1nceres remerc1en1en .. ,; . 
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mais plus tard j 'ai ren1arque „ dans plusieurs cas „ 
que c'etait trop de deux excitations locales, sou­

v:ent tres-vivcs „ a un intervalle aussi rapproche ; 

de sorte qu'on ne panse les malades qu.'une fois „ 

a n1oins que l'abondance de la suppuration ne 

reclan1e deux pansemens par jour, comme cela 

a lieu surtout dans certains ulceres fistuleux „ 
symptomatiques de caries scrofuleuses plus ou 

n1oins etenducs . 
, 

§ 2. 'Effets de l'iode sur l'econoü1ie ani1nale . 

i 
O

• ßffets [ocaux exterieurs de l'iode . 

L 'emploi cxterieur de Fiode produit ordinai- · 

1,ement une action locale tres-vive; il cause le 

plus souvent un sentiment prolong0 de picote-

1nent „ de cuisson„ qui est surtout plus intense_ les 

jöurs de bain. 

Dans beaucoup de cas „ cette action finit par 

une demangeaison tres-forte qui dure n1oins que 

la douleur que les maladcs ont eprouvee en pre"'."' 

rnie r lieu. 

Quelques jours suffisent pour changer l'aspect 
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des ulceres et le rendre meilleurj soit que l'iode, 

active, Oll non la suppuration. 

N ous avons retrouve cette observation dans le 

plus grand n9mbre des cas; la circonstance sui­
vante fera connaitre avec quelle rapidite ce chan­

gement local peut avoir lieu. 

Deux scrofuleux, Scieure, qui est gueri; Har­

tard„ qui est sorti en voie de guerison j portaient 

au mois de mai 1828 des tubercules cervicaux 
ulceres. 

Scieure avait un ulcere d'un pouce de hautenr, 

ovale„ profonden1ent i1nplante dans un tubercule 

ovoide; les bords en etaient rouges „ saignans ~ 
saillans de deux lignes au-dessus du fond qui etait 

1 

f ongueux, Laigne de pus scrofuleux, ba vant sur 
les bords. 

Chez l-Iartard „ l'ulcere principal ( car il en 

avait plusieurs de men1e espece) etait rond „ Il10U; 

les bords decolles „ inegaux i n1inces „ rougc:s „ 

saigna1~s„ de niveau„ ou n1eme, en certains points„ 

au-dessous du centre qui suppurait tres-abon­
da1nn1ent. 

Scieure portait son ulcere au cote gauche du 

cou ; Hartard l'avait a droite, de sorte qu'en 1net­

tant ces deux malades en regafd l'un de l'autre , 

nous avions sous les ycux deux ulceres de for111e 

differente „ offrant ensen1ble les forn1es les plus 
communes des . ulceres scrofuleux. 
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Ce tableau n1 'ayant frappe plusieurs fois, je 

voulus le faire peindre par M. le docteur Cars­

·,vel „ anatomiste habile qui _posscde ' a un tres:.. 
haut degre de perfection , l'art de peindre l'ana­

ton1ie pathologique ; n1ais, retenu a l'hopital de 

la Charite par des travaux de 111eme nature „ il ne 

put rcpondre que tardivement a 111011 invitation; 

et apres dix ou douze jours de traitement il n'c­

tait plus ten1ps: les pansemens avec la pom1nade 

iodee ayant 1nis ces deux ulceres en voie de gue-
. 

r1son. 

Ce n'cst pas trop avanccr quc de dire que l'iode 
change l'aspcct des ulceres scrofuleux en tres-peu 

de te1nps, plus vite, quelquefois, que le rr1ercure 

ne n1odifie celui des ulccres syphilitiques: 

N ous avons men1e vu des ulceres etre cicatrises 

trop hative1nent, c'est-a-dire, avant la rcsolution 

des tubercules; mais ce n' est pas un effet aussi fa­
cheux qu'on lc croirait, car l'iode dissout „ re­
sout les tubercules tout ausi bien · qu'il les met en 

. 
suppurat1on. 

N ous avons vu aussi des cicatriccs anciennes 

gagner lc ni veau de la pcau, sc dccolorer et se 

rapprocher de l'etat norn1al du tissu cutanc. La 
jeune Courriot, que nous avonsgue·rie d'une ozene 

et d'unc ophthaln1ie droite , portait sur le tiers 

superieur du sternu1n deux cicatrices anciennes „ 
1~ouges, profondes, bridees, qni blanchirent et 
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gagnel'ent le niveau de la peau. Nous avolls vu le 

men1e phenornene chez la plupart de nos rnala­
des clont des cicatrices i d'abord couvertes de 

crot1tes successi vement plus minces i devenaient 

seches i co~pletes i peu difformes ·et lineaires par 

la ~ontinuation des preparations iodees. 
La peau frictionnee d'iode devient d'un jaune 

rouge, par l'absorption du remede et sa presence 

dans le tissu cutane i et par l'injection des vais­

seaux capillaires. L' epiclern1e se detache sous 

for1ne de_ squames plus ou 1noins etendues; de 

sorte que la pon1made est en contact irnmediat 

avec le der1ne. 

En general ') ce dernier effet de la pornmadc 

iodee est en proportion de son action locale; j'ai 

vu cependant deux fois i chez Louis Fleuriet et 

chez Isidore F erreth '> cette action locale avoir 

lieu au plus haut degre sans que l'epider1ne fut 
detache par squa1nes ._ Il 1ne se,nble) disait Fleu-

-riet i que la pomniade rne bräle jusqu' c't, ce que le 

pus SOl'te j l'ecoufenient du pus eteint la douleur. 
La plupart des rnaladcs m'ont rendu leurs im­

pressions d'une maniere analogue. 

r-routefois i la suppuration des tubercules 

scrofule ux sous l'infJuence de l'iode est sujette a 
beaucoup de conditions secretes que je n'ai pu 

en co1~c bien con1prendre : j'ai YU souvent des tu­

bercules ulceres guerir apres avoir beaucoup sup-
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pure; quelquefois aussi des cicat1·1ces receules „ 
encore fistuleuses „ suppurer abonda1n1nent „ et 

.. 
cette secretion purulente degorger b8aucoup les 

. 
part1es vo1s1nes. 

lVIais on aurait Lort d'en conclure quo Ja sup­

puration des tubercules n'en soit que le degorge­

men t; si elle n' etait pas autre chose „ cette sup­

puration serait proportionnelle a la capacite des 

tubercules „ et „ cet reuf une f ois v ide „ ses parois 

seraient s~udees ense1nble par une inflan1amtion 

adhesive. Or „ ce n'est point ce que l'on observe 
cn contcn1plant la 1narche des tubercules scrofu-

leux : ils suppurent par une raison interieurc qui 

peut etre generale, Oll resider en eux-rnen1es , 

mais qui n'est pas toujours en rapport avec leur 

volu1ne. Cette suppuration es_t comme une secre-

. tion analogue a leur 1node de developpement 

dans le kyste qui leur sert d'organe de nutrition·. 

La suppuration n'entraine pas necessaircn1ent 

la fonte des tubercules; il y a n1en1e des cas ou la 

1natiere tuberculeuse n'en est point diminuee; 

d'autres enfin ou un tubercule„ paraissantvide par 

la suppuration„ reprendincessamment son volume 

primitif par la secretion d'une nouvelle quantite 

de n1atiere tuberculeuse qui s'accumule encore 

une fois dans le kyste. 

U n jeune scrofuleux „ entr'autrcs tubercules „ 
en portait un au cote g:1.uche du cou„ gros con11ne . 
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unc noix; ce tubercule se vida i il en sortit du 

pus en aussi grande quantitc que le comportait 

son volun1e, et il din1inua en consequence des cinq 

sixic1nes; quelques jours apres je_ le trouvai aussi 

plein qu'avant qu'il eut suppure. 

Dans des etudes con1me celles auxquelles nous 

nous li vrons en ce n101nent „ on ne dcvra jarnais 

perdre de vue qu'une tun1eur donnee cst ordi­

nairement con1posee de plusieurs tubercules qui 

co1nn1uniquent ensemble ayant meine <le forn1er 

une tumeur unique et de n'avoir plus qu'un kyste 

con1n1un. 
Que meme „ cn certains cas, les limites de cettc 

tumeur sont plus eloignees, plus profondes 

qu'elles ne le paraissent au toucher, de sorte 

qu'une fistule qu'on croirait aboutir a un tuber­

culc petit et isole, comn1unique, par ce men1c tu­

bercule, a une tun1eur tubercu] euse plus ou 

1noins considerable, etc . ., etc.1\'1ais toutes ces ob­

serYations anaton1iques etant prises en conside­

ration 1 on verra encorc que la suppuration n' cst 

pas proportionnelle au Yolun1e des tubercules ; 

qu'elle se continue quelquefois „ a la 1naniere des 

secretions, sans que les kystes se vic\cnt de la n1a­

tiere tuberculeuse qu'ils contiennent„ et qu'enfin, 

dans les cas oü leur degorgen1ent a licu 1 ils peü­

vcut etre ren1plis iucessanunent d'une nouvelle 

q uantitc de 1natiörc tu bereu lcusc. 
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Je tcr1ninerai ce que j'avais a rapporter de l'ac­

tion locale exterieurc de l'iode „ en disant qu' elle 
din1inue a 1nesure que les surfaces guerissent. J'ai 

signale ce phenomene dans l'histoire d' Adele 

Gandil, et j'en ai repete l'observation si souvent 

quc je ne crains pas de la generaliser pour le plus 
grand non1Lre. 

Chez Caroline Richard „ clont le tubercule ul­

cere n'a s~ppure quc faiblen1ent ")· l'iode a pro­

duit une action locale des plus vives qui se pro­
longeait quelquefois deux ou trois heures. Sur la 

fin, apres que la tumeur tuberculeuse eut disparu, 
la pom1nade iodee clont cette jeune fillc se fric­

tionna pendant un mois encore „ ne causa plus 

qu'une demangeaison legere et de peu de duree. 
Nous avons observe la rneme chose chez Olivier, 
chez Bringer, etc., etc. 

Cette decroissance d'action ne peut etre regar­

dee con1n1e un effct de l'habitude, car nous avons 

des n1alades en traitement depuis pres d'un an 

chez lesqucls l'iode agit , aussi viv ement que par 
le passe ) sur les surfaces encore malades , tandis 

quc cette action a dirninue, ou n'a plus lieu sur 

celles clont la guerison est plus avancee, Oll m.eme 

con1plete. 
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2°. n!fets infe!'ieu,·s de l'iode. 

L'usage interieur de l'iode produit, le plus sou­
vent, certains eff ets particulicrs :· un des plus irn­

portans est d'augmenter l'appetit des malades au. 

point q1ie la portion qu' on leur donne a l'h6pi­

tal Saint-I_louis ne leur suffit qu'avec peine, et 

quelquefois ne peut leur suffire. Cet cffet est un 

des plus prccieux de l'iode, car non-seule1nent 

il indique un etat meilleur des Yoies digestives, 

mais cncore il est, un moyen direct de fortifie-r, 

par de bonn.es nutritions, la constitution gene­
rale, qui souffrc d'autant plus chez les scrofu­

lcux, que l'appetit est „ chez cux, plus constain­

ment absent. 

Cet effet ordinaire des preparations iodees sur 

l'econon1ie ani1nale indique assez les applica-

tions nomhreuses que l'on pourra en faire a un 

grand nombre de n1aladie_s, dans lesquelles les 

fonctions digestives ont hesoin d' ctre excitees, 

et qu'il n'est pas de D1011 sujet d'enun1erer · CH 

cette occasion. 

I/iode est un puissant diuretique : tous les 1na­

lades qui en ont fait usage n1'ont dit qu'ils uri­

naicnt bcaucoup. J'en a~ Yu chez lesquels cette 

cxcretion etait augn1entee au point qu'ils etaicnt 

ohliges c1c se levcr pendant: la n nit une, deux , _ 



65 

trois fois „ contrc leur habitudc ; quelques!.uns 

ont men1e eprouve cette action diuretique de 
l' eau n1inerale iodee d'une maniere si instanta­

nee, qu'ils la rendaient par les urines presque 
aussitot apres l'avoir bue. 

Plus d'un tiers des malades qui en out fait 

usage en ont eprouve un effet purgatif: il y a 

eu parrni eux beaucoup de difference depuis la 

liberte du vcntre, plus grande qu'a l'ordinaire „ 
jusqu'a six ou sept selles par jour. 

Quand les selles etaient nombreuses, l'iode 

causait assez ordinairement des coliques. Augee„ 

Gandil „ Bringer „ scrofuleuses hereditaires, ont 

eprouve les effets purgatifs de ce remede au plus 
haut point;. chez elles aussi la po1nmade d'hy­
driodate de potasse ioduree produisait les cffets 
les plus vifs pendant deux ou trois heures ; et ce·s 

trois mal.acles sont gueries. 

Cette action purgative de l'_iode „ quand elle 

etait soutenue a un certain clegre/ ., 1n'a inspire 

beaucoup de reserve pour · augmenter la <lose 

d9 remede ; mais elle nc m'en a jamais fait sus­

pendre l'usage intericur au trement que -pour 

deux ou trois jours., ·comn?e je l'ai fait aussi pour 

la pommadc quand elle piquait trop vive1nent. 
L'iocle a produit chez plusieurs malades une 

salivation assez remarquable ; je n'ai guere ob­

serve Qet effct que chez les ho1nmes ; je l'ai vu 
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notannnent chcz Poire, qui salivait tres-ahonläi, 

da1nn1ent le rnatin, apres avoir bu l'eau n1ine­

ralc, et chez lequel les fi~ictions iodees ont pro­

cluit une suppuration Iocale d~s plus abon­

dantes. 

Plusieurs 1nalades, des femn1es surtout, se 

sont plaints de 1naux d'estomac. J'ai toujours 

fait cesser cet acciclent avec du vin de kina; les 

~11alades cn buvaient deux ou trois onces peu de 

tcmps apres l' eau minerale iodee. Sur ce point, 

l'experience de 1\11. Coindet avait devance la 

rnienne "J et ll1CS Observations ont verifie cclles de 
cet: excellent praticien sur l'efficacite du kina pour 

cahner les cardia]gies produites, _quclqucfois, 

chez certains individus „ par l'usage inlerieur de 

Piode. 

C'est 111en1e a cette occasion que je nie suis 

ecarte d'une regle de conduite que je 111' etais 

imposee de donner l'iode seul ') afin d'eprouver 

d\1ne n1aniere plus explicite sa vertu anti-scrofu­

leuse. Quoi qu'il ~n soit, cette association, a la­

quelle j'ai ete conduit pour caln1er un effet qui 

aurait pu devenir ü\cheux chez certains rnalades„ 

ne sabrait infirn1er l' efficaciLe de l'iode ; car, 

anterieurcrnent, j'avais donne le vin de kina aux 

scrofuleux "J seulj ou associe a des n1edica1nens 

analogues, sans aucun succes. 

Pour constater 1~ vertu speciale d'un re1nede, 
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il faut„ sans dotite „ le don·ner isole1nent autant 

que possible; mais on ne ·doit pas 1noins s'appli~ 
quer a connaitre les associations heureuses ·qni 

peuvent rendrß S011 efficacite plus Slll'e „ r)!us ge­
nerale. 

' Le kina est le remede des n1aladies intermit-

tcntes, febriles ou non f e·briles ; n1ais „ ainsi que 

ces n1aladies„ quoique generique1nent les I1leU1'eS\ 

peuvent offri1~ beaucoup de varietes qui reclan1ent 

des changemens dans l'administration du kina ; 

ains_i„ il faudra savoir preparer„ multiplier les 

succes de l'iodc ,<lans les n1aladies scrofuleuses „ 
soit en 1no-difiant ses modes de preparation „ soit 

en l'associant avec des analogues qui fortifient 

davantage sa vertu anti-scrofuleuse. 

Ces reflexions sont generales ; elles sont d'ap­
plication d~ns les maladies les plus specialcs „ dans 

celles dont le traite1nent est le plus avance ; dans 

toutes „ Oll doit s'appJ.iquer a etendre l'efficacite 

dn rcmede principal „ en le modifiant „ soit lui-
111en1c „ soit par quclque addition relative aüx 

difficultes que presentent certai!1s cas particulicrs 
. ' 

<l'une 1naladie. ·' 

Il en sera de l'iode comme de tous les remedes 

qui ne guerissent que lorsqu'ils. sont administres 

~ ten1ps „ a la dose „ sous la forn1e la mieux ap-
. , 

propriee. 
II en sera de ce re1nede nouveau ·co1nn1e du 
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n1ercure „ qui ne guerit· la syphiJis que lorsqu'on 

J'ad1ninistre clans ccrtaines conditions; con1n1e 

des purgatifs 'j trop ncgligcs aujourd'hui; con1mc 

de la saignee „ du kina „ de l'opiun1 „ du regin1e „ 
clont l'application reste toujours subordonnce a 
des conditions hors desquclles ces ren1edes peu­

vent devcnir dangefetl'.x „ dans des cas ou leur 

adn1inistration etlt etc efficace „ ctait n1cn1e le seul 

moyen „ et un 1noyen certain de gucrison. 

Continuation du ch~pitrc precedent pour 

servir de reponse h c1uelques asscrtions 

en1iscs contrc l'iode. 

J'ai cnoncc le plus clairen1cnt qu'il n1'a etc pos­

sible les cffets de l'iodc sur l' cconon1ie anin1ale . 

A ne racontcr que 111es propres obseryatious „ je 

n'ai a faire connaitre aucnn accidcnt produit par 

ce ren1ede nouveau. lVf ais dois-j e laisser sans re­

ponse les assertions qu'on a hasardees sur son 

action nocive „ alors qu 'elles ont inspirc des pre­

ventions a quelques praticicns qui 111'ont paru · 

peu en1press6s a l'a<lopter '! Je dois n1e taire d'au­
tant rnoins sur ces assertions„ qne lcur refutation 

n1e fournira l'occasion de donner un nouvcau 
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devcloppen1cnt au recit quc j:ai co1nn1ence des 
effcts salutaires de l'iode dans les n1aladies scro-

fuleuses. '\ 

A. L'iode ne fait pas 1naigrir. 

On a dit que ce rcinede ·faisait maigrir„ et qu'il 
dirninuait l' en1bonpoint des femmcs. Cette pro­

priete dont 011 l'a <lote gratuiten1ent„ a ete regar­

dee con1me une raison de ne point ordonner ce 

reinede „ et de se priver de ses bienfaits. 

Je puis rassurer completen1ent les praticiens 

qui auraient ccoute de pareillcs preventions; car 

je n'ai point VU de cas Oll l'iodc ait deteriore la 

saute d'une n1aniere quelconquc. lJoin d' etre ja­

mais nuisible „ cc ren1ede est un puissant stin1u­

lant qui ranime les fonctions organiques „ fortifie 

la constitution generale, favorisc l'accroissement. 

J'ai fait la statistique -des femn1es scrofuleus·es que 

j'ai traitees dans le cours de dix-huit n1ois „ et je 

puis donner pour resultats generaux-, I O que ~les 

femn1es maigres ont acquis de l'embonpoint; 

2° que les femn1es grasses n'ont point maigri ; 

3° que celles qui n'appartenaient point aux deux 

pren1ieres classes n'ont rien perdu de leur etat 

1noyen; qu'elles ont 1neme acquis plus de force 

et une meilleure tenue de sante ._ 

Je pourrais citer en particulier Bringer„ Gan-
5. 
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dil „ Ducos de La Hitte i l\1arcou „ Lecot „ Pan:. 

nier, etc., etc . ., qui toutes ont acquis de la force „ 
de l'accroisscn1ent „ de l' en1bon point „ sous l'in­
fl uence des preparations iodees. . 

Savayguerras„ Richard„ Corneville „ Roth„ Le­

vallois'., Caillard „ Verdelle, les deux Augees „ etc . ., 

douees d'un embonpoirit plus qu'ordinaire „ voi­

sin d'un ctat particulier de scrofule que j'ai de­

signe„ d3ns mes lc<_;ons cliniques„ sous le non1 de 

beaute screfuleuse , n'ont rien perdu de leur 

trop fort en1honpoint. 

Non sculc1nent les n1aladcs qtii ont su1v1 cc 

traiten1ent special n'ont point maigri„ 1nais encore 

ils ont generalen1ent acquis une sante beaucoup 

. 1neilleurc„ et cela sans aucune exception„ hommes 

et fc1nn1es scrofuleux j traites a l'hopital Saint­

I_iouis „ dcpuis dix-huit 111ois. 

Sous l'influence de .ce traite111ent „ Nathalie 

Bauche „ Eugenie N3nche „ ont eu leurs regles ~1 

14 a11s; Anne I-Iugot „ a c 6 ans et den1i ; Louise 

Pointillon a ete reglee plus abondan1n1ent ; Sa­

vD.yguerras „ Melanie Augee „ tourn1entees par 

une dysrnenorrhee des plus tun1ultueuses „ ont 

vu leurs 1nenstrues se regulariser„ devenir plus 

aLondanles „ et elles ont conserve lcur embon-
. 

po1nt. 

Pochon de n1c1nc a eu scs regles „ et a acquis 

unc n1c11lcure sante gencrale „ ce q ui cst dignc-
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d'attcutiou particulicrc i attcndu quc ccttc fiHc 

etait beaucoup n1oins bicn, quant au regime ali­

rnentairc, h l'hopital Saint - IJouis quc chcz scs 

parens. ; 

B. L'iode ne pt'ocluit point de tube,·cules pulnio­

naires, des lui,nop(rsies, ni d'autres accidens 

que craignent certains praticiens. 

lVI. Rulln1an„ n1edccin des caux thcrn1ales de ,\lis­
bad„ pres delVIayence„qui cst venull l'ht;pital Saint­
Louis pour connaitre 1nes recherches „ n1'a rap­

porte qu'en Alle111agne on regardait l'iodc con1n1e 

produisant des hen1optysies et autres accidens 

thoraciques graves. Je puis avancer„ contradictoi-­

rement „ qu'aucun de n1es scrofuleux n'a crache 

du sang „ ni pendant son traite1nent ni depuis. 

Je dirai meine dans un ~utre Memoire que les 

scrofuleux sont generalement tuberculeu~ pul­

monaircs a un degre plus ou rnoins avance; de· 

sorte que „ si l'iode produisait des hemoptysies „ 
des tubercules „ il les developperait' chez les scro­

fuleux a plus forte raison „ puisqu'ils y sont prc­
disposes „ du n1oins le plus grand nomhre, a cc 

point que M. le baron Portal rcgarde la phthisie 

puhnonaire con11nc generalen1ent scrofuleuse. 

Non sculement l'iode n'a point fait naitre de 

m~ladies tboraciques, n1ais encore nous avons vu 
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plusieurs rnalades clont la scrofule sicgeait en par­

tie dans les organes pulmonaires, eprouver 1111 

mieux general des preparations iodees' sans en 

excepter les sympton1es thoraciqtJes qui dirni­

nuaient d'intensite, ainsi que des ophthalmies , 

des corysas, des tubercules et autres. sympton1es 

. exterieurs de la n1aladic scrofuleuse .. 

. Tels etaient Aimee Liard, Caroline Richard., 

Anne Robequin, Caroline lVIarcou, f ran~ois Ar­

naul t; celui-ci eut n1eme une pleuropneumonie 

chronique en n1en1e ternps qu'un ulcere fistuleux 

sous l'aissellc droite ; la respiration redevint ve­

siculeuse de CC Cote en 1nen1e ten1ps que la fis­

tule tarit. D'auLres tubercules cervicaux et ingui­

naux qu'avait 1\rnault du n1eme cote, disparurent 

egale1neHt SOUS l'inflUP,DCC des preparatlOilS io­
dees; et, apres UilC COilYalescence d'un mois et 

den1i, Arnault nie den1anda, itcrativen1ent, a sor­

tir de l'hopital, disant qu'il etait ~sscz fort pour 

travailler de son etat de tailleur. Le traite1nent 

de cc scrofuleux pleuropneu1noniquc n 'a eu de 

pai;ticulier qu'un vesicaLoire sur lc cote n1at de 

la poitrine, que fai fait entretenir pcndant pres 

l' . c un n101s. 

Je citerai Caroline Richard, clont sept freres „ 
, , . , . 

ou soours ont ete r1101ssonnes en na1ssa11t') ou cu 

bas ftgc, q ui a pcl'cln unc scenr de q uiuze aus 

tubcrcnlcuse puhno nairc , ~n ec carie des cutcs „ 
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et qui n'a plus qu'unc s~ur phthisique pulino­

naire a un degre asscz av ance. 0 n con0oit de 
quellcs predispositions fr\cheuses cette fille est 

in1pregnce : cllc a ccpendant fini son traiten1ent 

sans accidens; les tubcrcules. cervicaux clont elle 

etait affectee ont gueri „ et aucun signc facheux 

nc s'est montrc d.u cote de la poitrinc . 

.Lt\.insi „ Michclot „ d'abord scrofuleux hen1op­

tofr1ue „ et plus tard atteint de scrofulc des os, a 

[tiL un traiLen1ent iodc de huit 1nois sans cracher 

de sang „ et n'en a: pas crachc depuis. 

I.1es autres observatious particuliercs n1entiou-

11ces dans un alinea prccedent„ offrentcncore beau­

coup d'intcret SOUS CC ra pport „ puisquc CCS 1na­

ladies ont prcsentc plusieurs signes de tuber­

culcs puln1onaire? qui ont cessc sous l'influencc 

de l'iode. Anne „Robequin a rneme fourni sur ce 

point unc observation quc je ne passcrai pas sous. 

silence : la toux etait tres-forte „ au point que.­
l'cau iodce elait von1ic en toussant. Je la suspen­

(_lis clone pen<lant trois sen1aines du rnois de juillet. 

l.1a toux fut encore plus frequente et plus forte 

pendant cettc suspension. Lorsquc je repris l'e~u 

iodce, ellc ne fut plus' rejetee par lc vomissc­

n1ent „ et par la suite „ la toux din1inua „ ainsi q uc 

les tubcrcules cervicaux „ pour lesquels „ plus par­

tLculierement „ Robequin ctait cntree a l'hopital 
Saint-Louis . 



7-2 

Je · dois le dire „ parce que n1es · observation&· 

personnelles m'y autorisent "> et parce que je le 

crois utile a l'hun1anite: je craindrais des accidens 

thoraciques „ ou autres „ que redot~tent quelques 

praticiens, en donnantl'iodealadose de trois grains 

par jour „ con1n1e le faisait lVI. Coindet ; non que 

je doute aucunement de la veracite de cet obser­

vateur „ quc je n1c plais au contraire a reconnaitrc 

con1me mon devanGier „ mais parce que „ dans ma 

sphere d' experin1entations„ la <lose de trois grains 

1ne paraitrait chaude outre mesure „ et qu'elle de­

passerait ainsi les effcts salutaires quc produiront 

toujours des <loses plus 1noderees. 

\ 

'· 



RECIDIVES. 

J 'ai dit plus haut que lcs 1nalades scrofuleux. 
sortis c11 yoic_ de guerison etaicnt sortis contre 

111011 grc; parce qu'ils SC croyaient' gueris et. en 

etat de reprendre leur travail. Je pourrais ei1 

dirc autant de beaucoup de ceux qui ont ete gue­
ris. J'aurais desire qu'ils fissent un plus long se­

jour apres lcur guerisou. Je les voyais „ av~c rc­

gret „ s'eloigner de l'hopital „ pour etre de nou­

veau sous l'influencc de conditions n1alheurcuses„ 

qui ne donnent certainement pas la scrofule„ mais 
qui sont tres-nuisibles aux scrofuleux „ et- sont „ 
par consequent des causes de recidives. _ 

Je leur ai forten1ent recommande de revenir a 
l'hopital Saint-Louis aux premiers syn1ptomes 
qu'ils eprouveraient. 

C'est aussi cc que firenL Lesueur et Bauche „ 
quc j'ai gueries une seconde fois. De 1neme „ la 

jcunc Agier-Drouhol, qui a souffert de nouveau 

' 
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d 'unc dysmenorrhee scrofuleusc ; ljouise Poin­

tillon „ r,entrec po ur unc d esquan1atiou genc- · 

rale de l' epidcrmc „ avec fievre 1nuqucuse „ qui 

n'a nullement revcille }es syrnptol1.).CS scrofuleux „ 
et qui a eu „ cllc-men1e „ unc rnarchc trop aigue 

pour ctre rcgardec commc unc 1naladie scrofu­

lcuse. 

Chcz les hommes „ j 'ai rcvu J\,larLin le tubercu­

leux ophthaln1ique „ sorti une scconde f ois saus 

e trc g uer i; Payan „ qui „ satisfait des prcmier s 

cffc ts de l'iodc „ avait ck~n1ande sa sorLic au 1nois 

d 'avri l dcrnier „ et qui cst rcntre lc 1 o noven1brc 

182S „ bcaucoup plus n1aladc qu'il n'etait Ia prc-

1nierc fois „ et qui fait partic aujourcl'hui d" unc 
nouvcllc serie de scrofulcux „ b on1n1cs et fe1nn1cs„ 

sur lcsqucls je continuc n1cs expcrin1cnL0.tions. 

D'autrcs 1naladcs s?nt vcnus nie voir a l'hopital. 

Saint-Ijouis. Tel cst Cltittcau „ q uc j'ai n1ontrc a 
nies auclitcurs „ eL qui nc rccidiYc point „ quoi­

qu~i l fasse lc n1eticr de cricur dans lcs rucs. 

N ous a vons de n1en1c rcvu Courriot „ R ichar<l „ 

Say;1yg ucrras., .A.ugec „ qui coutinuent a sc b ien 

p or tcr „ q uoiqu'cllcs aicnL a souffrir du 1n alhcu r 

de lcur condition. 

T cls sonL lcs rcsultats quc j'ai ob ten us de nies 

rcchcrchcs sur l)cLion de l'iodc chcz les suj c ts 

scrofulcux. Je 111c suis abstcnu d'c.\.~1ltcr lcs avan­

~.agc~ de 111;1 position „ parcc cp1'on ~ trop :1huse 
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de ce moyen de recompiandation „ et qu'il nc 

saurait cntrcr dans n1a pensee d'in1poser aucune 

prcvention sur le 1nerite de rnon travail. 

C'est dans ce n1en1e esprit que je me suis prive 

de te1noignages flatteurs que j'aurais pu invo­

quer „ de celui meme <le deux honorables colle­

gues „ MM. lcs professeurs Alibert et Richerand, 

n1es illustres devanciers a l'hopital Saint-Louis, 

qui ont fait connaitre mes rechei'·ches dans leurs 

savantes le<;ons a la faculte „ et clont le suffrage 

cclaire peut 1ne faire espercr que mon travail ne 

sera pas trop indigne de la con1pagnie celcbre qui 

n1 '~ per1nis de le lui presenter. 

FIN . 
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