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par une substance moins active et présentant par consé-
quent moins de dangers, restait-il au fond de tous les es-
prits depuis que la pratique a mis en évidence les dangers
qui peuvent résulter des inhalations chloroformiques.

Clest ee désir qui, excitant legztle des chirurgiens de
tous les pays, a provoqué, depulS quatre ans, un grand
nombre de recherches ayant pour objet la découverte de

ux composés anesthésiques, ou celle d'une méthode

e pour leur administration.

locale, & laquelle M. Simpson, d’Edim-

hourg, a eu I'honneur d'atfacher son nom, a marquié le

premier pas fait dans cette direction utile. Mais, aprés

avoir jeté quelques lueurs, cette méthode a di étre

abandonnée. L'anesthésie par réfrigération a donné de

meilleurs résultats, et elle tend 4 &tre conservée dans la
pratique.

Plus récemment, les journaux de médecine ont an-
noncé divers résultats obtenus par I'emploi de nouveaux
anesthésiques. On a fait connaitre les propriétés dont
jouissent, 4 ce point de vue, l'oxyde de carbone, acide
| Véther azoteux, D'éther formique, 1'aldé-
le, efe. Mais il est une observation importante & faire,

0s de l'emploi de ces divers produits comme

mts anesthésiques. La ‘plupart sont des poisons 2
i abif poisons 2

g C-
tifs; il y aurait donc imprudence grave i les intro luire

d
dans la pratique chirurgicale, Le gaz oxvds carbc

sur lequel on a le -plus nsisté, détermine la mort
quand il est mélé,; dans la proportion de deux i trois
centitmes seulement, & 1"air respiré. Le gaz acide car-
bonique, comme chacun le sait, asphyxie rapidement.
L’administration des autres substances anesthési Jues qui
ont ete D]I}J‘s\ s'accom

agnerait des mémes dangers.
L'éther azoteux et 1'étl A

* aménent une r
persistante des muscles du cou; l'aldéhvde

M. S

» essayée

n’a amené que rarement une
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, Occasionne une toux fatigant

gaz hydrogéne l~l-"'l"i}"!il" et le gaz c"lor'm'{\';:t"b-'wiquv
dont l'action ne parait pas différer beaucoup de celle du
gaz oxyde de L_'_rl one,” exposeraient ;:rum--,- ent aux
mémes dangers, et on W‘..t en dire autant des éthers sul-
furiques, tellurhydri Irique, sélenhydrique, dun
sulfure de carbone de naphte, qui ont été suc-
cessivement ,_'-_A:::f s comme propres a produire 'insensi-
A . :

nsensibilité compléte

Bicales
> par la prudence, que de con-
'anesthésie locale, la série des di-
nous venons d’énumérer, et qui ont
‘cer ‘une action toxique sur 1'écono-
t acide carbonique pour-
avec un
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L'amyline, qui a été découvert par M. Cahours dans

I'huile de pomme de terre, et plus tard, en 1844, par

M. Balard, dans le produit de la distillation du marc de
raisin, est un carbure d’hydrogéne, liquide, incolc

d’une odeur analogue i celle ds I'huile de naphte, entrant

bulliti 35", et dont la va-

a une pesanteur spécifique de 2,45. On Vobtient en

agir, i l'aide leur, I'acide sulfarique, ou

chlorure de zingen solution concentrée, sur I'es-

sence de pomme de terr® on I'huile \u.;ull"' que donhe Ja
distillation du mare de raisin.

Les eaux-de-vie de marc et les liqueurs qui ré mtf nt de
I'action du ferment sur la fécule de pommes de terre, pos-
sedent une saveur trés-désagréable, qui pr.m.nnt de ce
qu'elles renferment, en grandes proportions, une matidr
huileuse, chimiquement analogue i I'alcool du vin, et
qui a recu des chimistes le nom d’alcoel amylique,, pour
rappeler cette communauté de nature, On sait que lors-
quon m® en contact avec l’alcool ordinaire des agents
chimiques avides d’eau, tels que 1'acide sulfurique, 1'acide

H]- 10Tk 1“ concentré, les gaz fluo-borique et fluo-sili-

1lorure de zine en solution eonc: ntrée, on ob-
gas oléfiant ou gaz hydrogéne bi-carboné, ¢’est-ii=
bure d’hydrogéne propre i 1'alcool uhlin:tir--. De
juand on fait agir sur 'alcool amylique les agents
dratation nommés ci-dessus, 1’acide :-llif!ﬂ‘i Jue
sphorique, le chlorure de zine, etc., on ob [i.m

- ui hydrogéne propre & 1'alcool amyl lique; ce car-
'est 'amyléne, qui, d'aprés cela, n’est autre chose
ue, oui, comme on le dit en chimie. Yhom logue

gaz “',--'[l:u;t, et qui 1 yue, dans la coastitution de P'alcool
i méme rdle que le gaz oléfiant joue dans la

» I'alcool du vin.

1 e la Il“l,‘ﬂil‘---l‘l-" des propriétés anesthési Jues
amyléne, est M, John Snow, qui est & Londres, le dis-
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pensateur 4 la mode des agents anesthésiques. Ce prati-
cien s’occupe avec une grande ardeur de l'administration
de ces précieux agents; il a formulé des préceptes pour
I’emploi du chloroforme, et a imaginé pour I'inhalation
de ces vapeurs, un instrument ad hoc qui, ayant été ap-
pliqué & une bouchs roy#lle, est devenu promptement po-
pulaire én Angleterre.- Constamment 4 la recherche de
nouveaux moyens d’anéantir la sensibilité, il a vo ses
efforts couronnés de succés paﬁla découverta des pro-
priétés de I'amyléne.

M. Snow a procédé avec beaucoup de prudence dans les
essais de ce produit. Aprés l'aveir expérimenté sur des
animaux et sur lui-méme, le 10 novembre 1856, il I'em-
ploie sur deux jeanes gens pour des extractions de dents.
Dans ce premier essai, la réussite est incompléte. Le & et
le 5 décembrs, il obtient un succds remarquable dans des
opérations légéres. Le 13 décembre, on entreprend des
opérations plus graves; M. Fergusson, chirurgien de 1'un
des grands hopitaux de Londres, pratique heurtusement
I'ampatation de la cuisse et 'opération de la taille. Appuyé
sur ces résulfats, M. Snow fit connaitre, le 10 jan-
vier 1857, sa découverte & la Sociélé royale de Londres; les
opérations étaient alors au nombre de vingt-denx. Voici les
principaux faits qu'avait constatés M. Snow.

« Le temps nécessaire pour produire I'anesthésie a varié
de deux & six minutes; les doses employées s’élevaient
d'une demi-onece a trois onces d’amyléne, que 'on versait
sur une ¢ponge pour les faire respirer au malade. Onn’a
observé ni zalivation ni nausées. L'assoupissement était
persister chez deux malades, quoique la sensibilité’ fot
éteinte. La respiration et la circulation s’accéléraient; la
face devenait turgescente. »

M. Smith, médecin-accoucheur & Londres, réussit i en-
lever, par 'amyléne, la conscience des douleurs qui accomn-

moins profond yu'avec le chloroforma. L’intelligence a paru
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pagnent les “contractions utérines, en déterminant une
anesthésie fugace, mais compléte : les contractions conser-
vaient toute leur force. M. Smith produisit, sans aucun
ficheux symptdme, I'anesthésie et la stupeur pendant les
derniéres douleurs de I;

Les praticiens de Paris s'empressérent, dés qu'ils en
eurent connaissance, de soumettre & une vérification atten-
tive les faits ar ar le chirurgien de Londres. Aprés
quelques hésitations, inévitables dans une question nou-
velle, Yobservation pafil ayoir confirmé les assertions du
chirurgien anglais.

M. Giraldés, agrézé de la Faculté de médecine de Paris
et chirurgien de I'hdpital des Enfants-Trouvés, commu-
niqua a I'Académie des sciences les résultats qu’il a obte-

'
iccouchement.

nus de I'emploi anesthésique de 1'amyléne chez vingt-cing
enfants de différents dges, Ces résultatsétaient favorables
au nouvel agent. Voici la note que I'on tronve A ce sujet
dans les Comptes rendus de I Académie des sciences.

< _-Sg-rr'-% les esais tentés, dans un des hbpitaux de Londres,
par M. John Soow, sous le contrdle des chirurgiens de 1'éta-
blissement, je me suis trouvé, dit M. Giraldds, suffisamment
autorisé pour essayer ce nouvel agent dans les cas on il était
nécessaire de produire l'anesthesie. Depu s le 24 janvier, je
m &n Suils Sarvi en place de chlorolorme, chez vingt-cin ] én-
fants de divers Ages: et de ce que ‘j'.!‘. observe, Je crois pou=
voir deduire les conséquence suivantes :

« 1° L'amyléne est respiré plos facilement, avec plus de
tranquillité, moions d'elfort quele ¢ loroforme ;

neslhesie s'obtient trés-rapidement;
-2 sommeil anesthésique est plus calme, plus naturel,
sans stertor: :

¢ 4° Les malades anesthésiés reviennent vite & 1'état normal:

¢ 5" L'inhalation amylénique ne provoque pas de nausées,
de vomissements ou de congestions vers la téle ;

« 6° Les malades ne souffrent pas; aprés 'anesthésie, ils re-
prennent leur gaieté. Si l'expérience uliérieure ne vient pas
contredire ce gui éja_€1€ observé, 'amyléne pourra rem-
placer avec beaucoup d'avantage le chloroforme, »
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Dans ces expériences, aucun animal n’a péri par les
seuls effets de 'amy 1 1 substancasait été

employée & trés-haute dose et que son action ait été pro-

longée.
Disons enfin que, dans un rapport fait & 1’'Académie de
14 mai 1857, M. Robert fit connaitre une
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Chargép e de faire un rapport sur
la communication M. Giraldés, M. Jobert a.institué
g i ' 15 dont il a exposé le

I’Académie de mé-

es et ces observations viennent
témoignage des deux accidents

nt I'admunistration de 'amy-

M. Velpeau a insisté ] ent encore ,
M. Jobert pour d--m:z‘.:-i-'t 't absolu de I'amyléne de
‘emploi chirurgical. Les termes dont s'est servi M. Vel-
peau ne permettent pas, on va le voir, de songer plus
longiemps & conserver I'usage de ce produit, et la discus-
sion qui a eu lieu 4 'égard de Famyléne, 4 ’Académie de
médecine, peut éire considérée comme la dernidre péri-
pétie de I'histoire de cet anesth¢ Sit’[lii'.

« Il me parait démontré, a dit M. Vélpean, parles expériences
de M. Johert, que 'amyléne n’a avcun avanlage sur le chlo-
roforme, qu'elle est plus difficile & manier, qu'elle remne plus
profondément I'organisme, en un mot ¢
reuse. Sl avait pu d'ailleurs rester encore

sur ces dangers, il ne serait plus i
lenant aprés le secon jué les journaux de mé-
ine viennent de nous faire connaltre. et dont vous avez
tous pu 2 la relation aujourd’hui méme. Pour la seconde
fois, l'an 1
tion insignifiante qui et pu étre I Seconrs
des anesthés ques, pour une petite tur Omateuse de
la région du dos. Ici il n ¥ a pas des circon-
[ 2es atténuantes, mme on i a le
pour la plup: f 8. Ce
nouveau m ra eua lieu pul 18 un grand ho-

les mains
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effets, doit &tre désormais proscrite d'une maniére absolue.
L’'amyléne ne peut rien faire de plus que le chloroforme; ellp
n'a donc aucun avantage sur lui; elle a de plus nombreux
inconvénients et elle est manifestement plus dangereuse. C'est
done, je le répéte, un agent a repousser, & bannir absolument
de la pratique. Je déclare, pour ma part, que je considérerais
comme bldmables les chirurgiens qu1 persisteraient & en faire
de nouveaux essais. »

Il ne faudrait pas cependant tirer des résultats fAcheux
gu'a pu produire l'amyléne licn)ncm:‘.mn défavorable
a Vemploi général en chirurgi®™®s agents anesthésiques.
Dans le petit nombre de cas malheureux qui a été observé
parle fait de 'administration chirurgicale du chloroforme,
de V'éther sulfurique ou de I'amyl¥ne, la mort est survenue
par suite d’une prédisposition de l'organisme plutdt que
par | ‘uimnmti ation excessive ou m'-‘rmﬂstlw des vapeurs
anesthésiques. C'est done & la méthode elle-méme plutdt
qu'a !_;i nt employé qu'il faut imputer ces revers, 1l est
bien établi, en effet, que la mort peut survenir lv‘q le
courd des inhalations anesthésiques; mais on sa# anjour-
d’hui que ce résultat fatal, qu’aucun moyen 1;11[11.1111 ne
peut faire prévoir d'avance, tient A une prédisposition
toute spéciale de I'organisme, prédisposition d’ailleurs ex-
cessivemant rare et exceptionnélle relativement au nombre
des opérés.

11 suffira pour fixer exactement les idées sous ce rapport
et pour réduire les appréhensions 4 leur véritable mesure,
de dire que M. Velpeau, par exemple, qui, dans un infer«

valle de dix années, a-employé le chloroforme trois ou qua-
tre mille fois, pour des opérations de toute nature, sur des
personnes d'dge et de sexe différents, n’a jamais eu aucun
accident A .1.-'-}-,mr~r On pourrait emprunter 4 la pratique
d’autres chirurgiens de Paris 'des résultats tout aussi ras<
surants. Ainsi, les dangers qui se rattachent i I'adminis
tration des anesthésiques sont contenus dans des limites de
probabilité tellem-:m restreintes, qu'ils ne peuvent consti~
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tuer et qu'ils ne constituent réellement aucun obstacle A
Vemploi universel, en chirurgie, de cettasadmirablé mé-
thode.

2

Anesthésie par Pacide carbonique gazeus.

Des expériences suivies depuis deux ans, en Allemagne
et en France, ont mis hw' douts la propriété anesthési-
que dont jouit le gaz a carbonique, et les avantages
qu’ll préseénts pour calmer momentanément les douleurs
pathologiques ayant un siége externe et pouvant étre sou-
mises & I'action directs et locale de ee gaz. M. le docteur
Follin, -agrégé de la Faculté de médecine de Paris, s'est
consacré & I'étude des moyens qui permettent d’a Iministrer
le gaz carbonique pour anéantir ou atténuer une douleur
l"'ﬂ"lw"' Les 'l"}" ctions utérines c nt été H“‘Hul‘-‘ S, AVEC sucees
& I'action de ce nouvel agent ¢ e, et, dans un tm—

at, M. Follin a appe l ion sur les heurenx

fets que produit le gaz carbonique pour apaiser et faire

momentanément disparaitre les douleurs ayant leur siége
dans la vessie.

Voici comment on doit procéder pour mettre en tetivre
cette HI”I\"'T]" acquisition de la chiruryie bienfaisants. On
rnmp | de gaz acide carbonique, préparé au moyen de Va=
cide sulfurique et du carbonata de chaux, une vessie ou un

sac de caoutchouc muni d'un robinet. On sonde le malads
avec une sonde ordinaire en caoutchouc, et on met cette
sonde en communication avec le réservoir d’acide carboni«
que au moyen d'un petit tube de caoutchouc vulcanisé,
dont uns extrémité embrasse la sonde et 1'antre le robinet
du réservoir de gaz. Comprimant alors le sac de caoute ‘houe
qui renferme P'acide carbonique, on fait passer ce gaz dans
14 vessie du malade, laquelle, se distendant graduellement,
remonte bientdt jusque dans la région hypogastrique ; on
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constate aisément alors, par la percussion i travers les pa-
rois de Pabdomen, la présence d'une masse -gazeuse dans

intérieur de cet organe. Avant de a sonde, on lie

le tube de caoutchouc que I'on v a adapt r 'introduc-
1 o I
tion du gaz.

Le gaz carbonique ainsi introduit dans la v essie s'y ab-
sorbe lentement et produit sur cet organe malade un
.‘ , dont on . pourra rer ul

lont urra firer un

effet trés-sensible

parti utile dans le traitement dg beaucoup d’affections de
I'appareil génito-urinaire. I.'d‘rla:i m du gaz est assez
lente pour qu'une certaine quantits acide carbonique reste

ns la vessie jusqu’i la premiére émission d'urine, méme
quand celle-ci n’a lieu qu’au bout de trois A quatre heures.
Aprés cette émission, il ne réste plus que fort peu de gaz
dans la vessie; cependant 'action anesthésique de l'acide

carbonique se prolonge jusqu’au

1
tre
¥

lentissement du pouls

Le sphygmom

dans la pér

M. le docteur Poznanski, de Wilna, en Pologne, a pré-
adémie des sciences des observations qui aun-
résultat d’établir que la période d’imminence
. ent notable
nus bien
tants ‘dans la prison d
4 Saint-Pétersbourg e 53, sur un
] endant 'épidémie cho-
iire les résultats sui-

1° Pendant les épidémies cholériques, plusieurs indivi-
dus, tout en jouissant d’une bonne santé, sont atteints

d'un ralentissement du pouls trés-notable ; le nombre des
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quarant '--.':{lv.f et nyin‘_'-‘ quarante-

2° Ce ralentissement n'est accompagné pour la plupart
dun temps d’ancun symptdme ou indice morbide:
3* Les cas de choléra ne se produisent que parmi les

ent du ralentissement de la

went de
s sWlptdmes cholériques, peut avec
} comme signe pathognomonique on
prodromique de I'imminence du choléra.

Le fait essentiel qui résulte des observations de M. Poz-
nanski, c’est le ralentissement du pouls comme signe in-
dicateur de I'imminence du chpléra; d’ol la nécessité, pen-
régne d'une épidémie cholérique, de sury

eét, lorsque ce ralentissement est constats

y

1
les sujets & 'usage des [oyens propres A ac-

n, afin de prévenir I'explosion de la ma-
rver ainsi les popula

us borner i faire connaitre ici cette pro-

| btre admise, aura besoin

nbre beaucoup plus considérable

en différents pays Aussi, est-ce

1tior

ur un instrument parti-

ler I'atten-

e les observations de ]
8, dans le premier cas, en Pologne, sur
s d"une prison ; dans le deuxid

urg, .sur un régiment to
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matin, dans un espace de temps fort court, titer le pouls
A tout son régiMent.

Qu'est-ce donc que le sphygmométre? C'est un tube de
verre d'un diamétre trés-petit, contenant du mercure, et
assez semblable a un thermométre ; seulement, le réser-
voir est formé d'une membrane élastique, telle « qu'un mor-
ceau de gant, une peau ordinaire ou une peau de vess
Quand on :.pi, 1;11r* au poignet, sur l'artére ra a' , le ré-
servoir de l'instrument muni dggette membrane élastique
les p 1sations de I'artére soulévent le mercure d'une ma-

v et correspondante au mouvement du pouls;
par I’ 1[ t de ces impulsions, le mercure s’éléve dans le
tube, et traduit, par ses oscillations, la marche du sang
dans ’artére. C'est donc une maniére de voir le ;. ils an
lieu de le sentir par le tact, et "n:l congoit que ce moyen
d’opérer soit précieux lorsqu’il s’agit de soumettre en peu
de temps un grand nombre d'individus & I'exploration du
pouls.

Le s ’:yr"-rwr*{'r'f est une invention frangaise. En 1833,

M. Paul Garnier, I'habile horloger u canicien qui s’est dis-

tingué plus tard \!\,f % Ia cc
triques, présenta A
docteur H
qui fut acc

de sensibilité. Pour combattre 1'ef

avait ;w;l‘ r-\'.-‘.::x-' de diviser la colonne de mere
raison de 1'adhérence du liquide aux parois du verre, on
avait été obligé d.»' ni._n.:n»t au tube un certain diamétre,
‘est ainsi que le
docteur Alliston, de Londres médecin _américain
qui a construit récemment un instrument ‘semblable. dont
la description se frouve dans le Scientific Américan de

]
New-York, du 13 juin 1857, ¥ conduits 4 denner

et par sumta, L--‘a;;coup de longueur
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au tube du sphygmomatre une longueur d-;‘lus de 50 cen~
timétres, ce qui rend l'instrument génan®™et d’un usage
mmcommode. Par une modification trés-ingénisuse, et qui
trouvera sans doute pour d'antres cas des applications
utH- s, M. le dm"-*n‘ l'uznatﬂki est parvenu a réduire cat

nstrument & quelques centimétres. de longueur, ce qui le
rend éminemment por hatif La modification infroduite dans
le_sphygmomeétre par le médecin polonais consiste & placer
dans l'intérieur du tube ugfil trés-mines de erin ou de fer
Ce fil a I'avantage de dans une proportion consi-
dérable, 'adhérence du mercure contreles parois du tube,
d’augmenter par conséquent dans la méme proportion la
sensibilité de Pinstrument, et de réduire extrémement ses
dimensions. Ainsi modifi¢, le sphygmométre constitue un
mstrument curizux et co le, dont la médecine pratique
pourra tirer parti dans quelques circonstances.

A

Statistique médicale de 1a France par M. Félix Ronbaud

L’Annuaire médical et pharmaceutique de la France
pour 1857 renferme des résultats statistiqués curieux en
ce qui conzerne le nombre dss méd .‘irzﬁ de notré pays et
leur répartition dans les divers départzments. On cher-
cherait vainement ailleurs ces r nseignems=nts qui sont le
fruit de longues années de recherches et de patientes étu-
des de H part de M. Félix Roubaud, le rédactsur de la
h;-:w médica h ; recueil bien connu par l'impartialité et

] M. Roubaud est seul en France
des médecins et des
‘s, le gouverne-

fessions, et

843 par M. le docteur Lucas~
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Championnitygy le nombre des médecins. Depuis trois ans
! icment, en vertu des lois de ventdse
imposé aux préfets le recensement pé-
riodique des médecins et des pharmaciens de leurs dé-

ur 30 400 habita

Ir 344 habitants.

partements. Par malheur, ce travail, outre qu’il n'est pas H 5.1 5 L IAuE U0 autotub 4 )
- partout, faute de fonds alloués par les conseils

généraux, est fort inexactement dressé. On voit figurer sur -Place A POt Ge Vue to-

ces listes des praticiens- morts depuis dix ans, et, d’un ] : Wi, €3 X00. 0018 TINSS0, 08

autre cdté, on n'y trouve padlides hommes haut placés ' dépaxtem

daps la hiérarchie médicale, tels, par exemple, que des En se fondant sur le rec
et dont nous avons donné les r

professeurs de Faculté ou d’écoles préparatoires de mé- . :

decine. teurs, 6765 officiers de
(

et 'incohérenc

ette absence de documents complets h
de ceux, en petit nombre, que 'administration posséde,
expliquent le silence gardé par la section de statistique du s praticiens disséminés sur toute la superficie de la

3 . 1 } o 7Y 1
ministére de 1’agricul

ture , qui n’a jamais rien publié sur _ ‘rance n'y sont pas répartis d’une maniére uniforme, ni
!J s professions médicale et pharmacentique. : lans une proportion constante avec le chiffire de la popu-

enre d’indication§, i ation. Au point de vue de cette inégalité de répartition ef

i
’
& _:

e : nombre des médecins (docteurs et - officiers de
- Félix Roubaud est parvenu par le clas

g S ) ) est plus élevé dans le midi que dans le nord de la
de ses relevés statistiques des professions médigales.

ll"

: Il existe iq.i--'u'li'ilz.i en ]“Jl;fr:f_:-- 1 ll;:ah doctgurs en méde- cteurs, ¢ mparé |
cine et en chururgle, 6765 olhciers de santé 5540 pl e £ In
e chirurgie, 6769 oll sanie, et 5540 pi st plus fort dans les départe
maciens

‘elevé publié en 1853, dans sa Statistique médi-

e, M. Roubaud -avait trouvé qu'il existait,

‘1'1-'3"11!“\' en

¢; 5175 pharmaciens:
nts PI-:'\ju;f.\t.i' rs, et 103857 lits d’hopi=

épartir uniformément sur tout le

rance les médecins (docteurs et officiers AR
: des pl

harmaciens et les hopitaux, on aurait. d’a— i e |
1armMAaciens €1 15 nopitaux, on aurait, d’'a Midi que dans le Nord
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Se placant ensuite an point de vue de la richesse ou de
la pauvreté départements, M. Fdlix Roubaud arrive
aux conclusions suivantes :

1° Les départements riches comptent moins de médecins
praticiens que les départements pauvres;

2* Dans les département pauvres, le chiffre des docteurs
est supérieur & celui des officiers de santé, tandis que,
dans les départements riches, les officiers de santé sont
plus nombreux que les docteurs.

Les pharmaciens sont soumis 4 une loi de répartition
inverse de celle des médecins : tandis que ces derniers
sont plus nombreux dans les départements pauyres, les
départements riches offrent, pour les pharmaciens, une
supériorité numérigue assez grande.

M. Félix Roubaud est arrivé A des résultats statistiques
qu’il importe dé connaitre pour "avenir de I'institution des
médecins canlonaur, établie en France depuis quelques
annees, en vertu d'une mesure législative. Il est in lispen-
sable de savoir, en ce qui concerne cette question,
quatre-vingi-quatorze cantons de la France sont encore
entitrement dépourvus de médecins et de pharmaciens, et
que ces cantons appartiennént tous aux départements
pauvres. L'établissement “des médecins cantonaux dans
ces contrées rencongrera - de réels obstacles, car le mé-
decin cantonal n'dyant rien A attendre de sa clientéle,
devra recevoir des appointements ¢ ants pour lui et sa
famille. G'eSt donc une aggravation trés-lourde que I'on
igiposera au budget des départements les plus pauvres,
pour y établir des médecins cantonaux. Aussi M. Roue
baud conclut-il A I'impossibilité de généraliser dans touts
la France Vinstitution des médecins cantopaux. Il est
d'avis qu'il faut laisser & chaque département la liberté
d'initiative et la faculté d’abstention pour cette institu=
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tion mouvelle, qui répond néanmoins & un besoin réel
de nos populations, et qui a d-:-jl rendddans les con-
trées pauvres de notables services.

b

Découverte du tombeau d"Hippocrate A Larisse.

D'apres le témoignage de Soranus d'Ephése, qui vivait
au 1 siécle, sous Vempire de Trajan et d'Adrien, on
admet qu'Hippocrate, le pére de la médecine, mourut et
fut inhumé & Larisse, en Thessalie. Les divers historiens
de la médecine ont accepté et répété ce fuit. Aujourd hui
encore, une tradiflon conservée en Thessalie, place dans

la cité de Larisse le tombeau de ce médecin A jamais

1S de mai 15.")7.
¢ tombeau d'Hip-
rate venait d'étre découvert, par un hasard heureux,
ins la ville de Larisse. Des renseignements détaillés sur

Ce fut donc sans trop de surprise qu’a

on apprit par les journaux de la Gre

les circonstances qui ont accompagné cet événement ont
été publiés dans un journal de médecine, 1’ Abeille médicale
d’Athénes; et la Gazetle hebdomadaire de médecine de Paris,
dans son numéro du 25 septembre, a donné la traduction
document, qui consiste en une lettre adressée par le
docteur San s au rédacteur -de 1'Abeille médicale
d’ Athénes. Cette est due 4 M. Rent l;f'i_lll. biblio-
‘Académie de ine d= Paris, helléniste

n t tion da plusieurs oy-

le§ anteurs grecs, et en particulier la

| d'Egine, qui : la juste réputation

Voici la traduction donnés par M. René Briau, dans 1a
Gazetle hebdomadaire de médecine, de 1a letire de M. Sa-
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elative 4 la découverte du tombeau d’Hippo-

Goudas,

¢« Presque

le divin Hi

Voya

pour ¢

cin ;"d“:ll‘|"

il vint mourir a l..x[’l**‘r : 3 :

¢ Soranus, Hippocrate mourut a Lari: i, _:-n'l'L.nrrs der-
I I evilleet Gyr-

T« f'.t 1! fut enterré 4

nons a. éteé cons

€ niers te l‘u. 5, On mon

I nt son
Pauly, dit :
les Larisséens,
1bean d’Hip-

bien

int puils que

rui suit d’'un homme éri dit,
beau d'Hippocrate.

vrirent, & dix minutes d

la route

de Giann

apprenant cetle nouvelle,
sayant larisséen, M. Jean
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faire des recherc En creusant un pen, ils déc
la tombe une tablette de qui portait gravée
blement etire autres.

q L.‘.L'S ﬂ'it'“n.{‘ IT€ N osant pas, A cz use des troubles

1

€ ia Cruelie

jue la chose en valait |

I'étre un Ottoman ignorant la valeur d'u ou tombe au
les | lepuis des -, envoya sur les lieux
r ordonnant ,1. Lranspc Edll‘s a mai-
: Ftp'.iwzl, el ce qu'on
trouver 8 le sarc ge. La tablette ayant été
raconte M. Thomas Andréadés qui était présent, on
trouva dans le sarcophage diverses anciennes pi¢ces de mon-
; dor ayant la forme d'un serpent. Mais
liatement pillés. Quant & la tablette de

dans |a maison du bey; mais,

ps Atl[- . J.l d\

.-'\J'-[‘r\ avolr
sion de l'ég
trooy

inutiles, je la découvris reusemer

Don renversee, dans la salle de bains de la maison. Iy

effacés
rle ture o
" \!‘ll

ar

p
§
L
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« Aprés avoir copié cette inscriplion, je me suis empressé
de rechercher 18 sarcophage a l'endroit indiqué. Je 1"ai trouvé
heureusement sain et sauf et caché sous un peu de terre. Jai
pensé qu'il était de mon devoir de vous commuhniquer ces faits
pour les publier. Je deésire de toule mon dme que des hommes
savants fassent le plus tot possible les études scienlifiques les
plus exactes pour la manifestation de 1a vérité; mais je désire
principalement la vérification et la démonstration incontes-
table de ces faits. Certes, je ne doute nullement que nous
autres, médecins grecs, rous ne devions étre les premiers a
donger notre obole pour arracher au temps, qui detruit tout,
ce précienx et inestimable trésor d'un de nos ancétres, et pour
le conserver avec ‘honneur ; mais je regarde comme indubi-
table que, pour attzindre ce but sacré et généreux, le concours
empressé de tous les médecins du monde nous est assuré.

¢ Je suis, ete. &« SAMARTSIDES.

¢ Larisse, le 1™ mai (12) mars 1857. »

M. René Briau a fait suivre la lettre que nous venons

de rapporter de quelques réflexions critiques, tendant 2
jeter des doutes sur I'authenticité ou sur les conséquences
. des faits consignés dans le réeit qui précéde. M. Briam
s¢ demande si le témoignage de Soranus, qui place a
Larisse le tombeau d'Hippocrate, et la tradition du pays,
des motifs suffisants pour faire attribuer i 'illustre
édecin de Cos le tombeau découvert par M. Andréadés.
Lenom d’Hippocrate étant trés-commun en Gréce, ¢t en
¢ do doeuments propres a établir la haute anti-

, 1l se pourrait que le sarcophage dé

publié u
lacunes _  V'on af-
firme que le sarcophage existe sain et savf, et préservé par
un peu de terre, dans l'éndroif ou il a été retrouve.
M. René Briau engage done instamment le docteur Sa-

martsidés & compléter son récit, & entrer dans tous les dée
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.z.ms‘archéologigucs et épigraphiques nécessaires pour ser-
vir & déterminer 1'dge, I'époque et I'appropriation de ce
monument funéraire. Le récit abrégé qua donné M. Sa-
mar:w-‘_!-‘s est tout 4 fait insuffisant, et puisque ce médecin
ion publique sur ce fait intéressant, il est

> tous ses efforts pour résoudre entidrement

res de Larisse est-il ou

ut espoir ne saurait étre

rigine d'un monument si inté-

: L’époque 4 laquelle il ap-

Nt fixée et mise hors de douta par

ction des médailles et des monnaies précieuses qui se

nt dans le tombeau, e qui ont été pillées par les

gens de Nedjid-Bey; leur examen donnerait |

netie et précise de

a solution
| presque toutes les questions relatives au
c conhace An arisgn « 2 N

sarcophage de Larisse, et servirait en méme temns 4 Con

. Soranus. 11 importe dong que

réades, qui assure avoir été témoin da pillage du
ombeau, cherche A suivre et A retrouver ces précieux ves
tiges dans les mains des Ture ’ ad
”'T - y Iw mains d s Turcs cupides et ignorants qul
) ont ‘it leur proie.” L'empreinte de ces médaills s, leur
reproduciion par.la photograpbie, par le moulage et la
surope érudi

ite

galvanoplastie, donneraient 4 I'F ud

'

: ‘ le moyen

de déterminer leur dge, de les classer et d'éclaircir de
' ; et oClaircCir qae

cette mamere |'intéressunt probl istori

bre ssunt probléme historique cui
ma ] 2 historique qui atte
Pt que qui attenid




