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LA CURE OPERATOIRE DES HERNIES AU POINT
DE VUE DE SES INDICATIONS ET DE SES
- RESULTATS. :

Par le DB ATLLIET d0rkéans)

Les avantages, Popportunité de la cure radicale
des hernies ne sont pas: encore assez entrés danms
Fesprit d’un grand nombre, de la plupart méme de
nos. confréres ; un hernieux se présente-t-il au méde-
¢in, celui-ci lui conseille immédiatement le port
@un bandage sans méme lui laisser entrevoir la
Possibilité d'une opération curatrice ; or étant don-
Nés les résultats actuels de la cure opératoire des
hernies, le médecin devrait placer son malade dans
Valternative de choisir entre ces deux choses : Yopé-
ration ou le port d’'un bandage, et je nedoute pasque
Si les avantages et les inconvénients de l'un et 'au-
tre de ces procédés de traitement étaient exposés au
Mmalade avec exactitude, un grand nombre de her-
hieux n’hésiteraient pasa se faire opérer plutot que
de conserver une infirmité assez grave, ineommode
et tres disgracieuse.

Malheureusement, il est trés rare qu’on offre le
¢hoix aux malades: je n'en veux pour preuve que
leur stupéfaction lorsqu’ils apprennent que lgur

ernie peut étre opérée. — Comment, dlse’nt-lls,

cela sopére done ? Ils ont toujours eru, nayfmt
Pas entendu parler d’autre chose, que le remede
Unique était le port d'un bandage.

Si la cure opératoire des hernies ne trouve pas
encore de nombreux partisans parmi les médecins,
Cest que ceux-ci sont mal renseignés sur sa valeur
(¢est pour d’autres raisons moins human'ltalres
quelle n’est pas précisément recommandée par
les bandagistes). Beaucoup sont facheusement
impressionnés par les résultats de I'opération de la
hernie étranglée et ne se rendent pas assez bien
tompte qu’il n'y a aucune similitude entre l'une et
Pautre opération; le danger de cette derniére rési-
dant précisément dans ce fait particulier, que I'in-
testin est étranglé ; d’autre partils savent que les
Opérations de cure radicale ont donné lieu a des
accidents, voire méme a des morts et que souvent
des hernies opérées ont récidivé ; mais ils ne se
Tendent pas assez compte que ces faits sur lesquels
leur opinion sappuie sont des faits relativement
anciens. Ces accidents, ces récidives se voyaient
alors que l'asepsie était mal pratiquée, que la tech-
Nique était mal établie ; depuis la question a fait de
grands progrés et a 'heure présente ces accidents
he se produisent plus, les récidives sont exception-

“elles. Seulement ces faits malheureux apportent un
enseignement, a savoir : que la cure radicale étant
Une opération bien réglée, celui-la seul devra I'entre-
brendre qui est suffisamment en possession de sa
technique, par la les récidives seront évitées; d’autre
bart il devra avoir une asepsie parfaite, condition
absolue pour avoir une garantie contre l'infection.

La valeur d'une opération est généralement éta-
blie par lesauteurs de la facon suivante : on rassem-
ble le plus de cas possible de I'opération qu’on veut

etudier, on les additionne, on additionne d’autre
part les cas de déees, les cas de récidives ; enfin on

. établit le pourcentage; or, cette méthode, défec-

tuense en général, est absolument mauvaise quand

il sagit de juger de la valeur de la cure opératoire

des hernies, il faut en général (et dans lespoce
¢’est essentiel) tenir compte de deux facteurs : LPopé-
rateur et l’'opéré. :

L’opérateur doit présenter certaines qualités de
scienee et d’habileté ; il s’agit 1a d’une opération
qu’il faut connaitre dans tons ses détails, car une
faute de technique peut étre la cause d’un reésultat
mauvais : la suppuration cause d’insucces possible
est-elle aussi toujours imputable a Popérateur et
toujours évitable. Aussi il serait tout a fait injuste
de chercher & Otera 'opération de sa grande valeur
en mettant en avant les insuceés dus a des opéra-
teurs insuffisants dans leur technique et dans leur
asepsie; seuls doivent entrer en ligne de compte
les résultats de chirurgiens présentant des garan-
ties suffisantes, parce que ceux-la seuls doivent pra-
tiquer une opération de ee genre.

1l faut tenir grand compte aussi des conditions
dans lesquelles se présente 'opéré.

L’espéce de la hernie ne parait pas modifier sen-
siblement le pronostie : qu’elle soit inguinale, cru-
rale ou ombilicale, elle s’offre avec des chances
égales de eure radicale.

Les conditions anatomiques de la hernie, I'Age
du sujet, sa constitution méritent au contraire d’étre
étudiées avec attention.

— Au point de vue amatomique, il faut établir
deux grandes classes : les hernies qui doivent étre
opérées, celles qui peuventne pas 1'étre.

Les hernies qui doivent étre opérées sont : 10 les
hernies étranglées que nous laisserans de coté ;
2° les hernies incoercibles. :

Hernies incoercibles. — Elles doivent en principe
toujours étre opérées, quelle que soit la cause de la
non contention, qu’elles soient réductibles ou ne le
soient pas ; en effet, le danger qui résulte de 'exis-
tence de semblables hernies est tres grand : 1° La
vie est en danger, trois complications peuvent
amener d’'une fagon rapide la mort du hernieux ; ce
sont la péritonite, Fengouement et I’étranglement ;
elles sont fréquentes et on peut dire en somme que
tout individu porteur d'une hernie incoercible a de
grandes chances de mourir de sa hernie; 2° En dehors
de la question vitale il est peu d’infirmités aussi
pénibles. D’abord, n’étant plus maintenue, la hernie
va s'accroitre indéfiniment au point d’atteindre par-
fois un veolume considérable ; elle est cause de
troubles digestifs impartants, habituellement elle
est douloureuse, sinon d’une facon continue, du
moins par crises fréquentes ; trés difficile a protéger,
elle est exposée a tous les traumatismes ; enfin elle
est fréquemment le siége d’accidents d’engouement.
On comprend que dans ces conditions tout travail
suivi est impossible, impossible aussi tout travail
demandant un effort musculaire un peu sérieux, si
court puisse-t-il étre. Somme toute, on voit que la
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condition des individus porteurs de hernies incoer-
cibles est des plus misérables. Aussi tous médecins
et chirurgiens sont-ils d’accord pour recommander
Popération dans ces cas; et cependant les résultats
ne sont pas toujours parfaits; 'opération étant par-
fois longue et compliquée peut étre mortelle, mais la
fréquence des déceés du fait de ’opération est moindre
que ceux qui résultent de I’'abandon & elle-méme de
la hernie. Il est vrai que la réfection de la paroi ne
peut pas toujours étre faite dans des conditions
suffisantes pour empécher la récidive, mais du moins
méme dans ce cas, il y aura grand avantage a trans-
former une hernie incoercible en une hernie pou-
vant étre maintenue par un bandage. Il existe
cependant une contre-indication, ¢’est I'irréductibi-
lité par volume excessif de la hernie, 'abdomen est
devenu trop petit pour la contenir, on dit qu’elle a
perdu droit de domicile dans le ventre ; et la encore
ne faut-il pas déclarer non opérable de ce fait une
hernie sans un examen trés attentif, car on peut
sans le chloroforme arrivera faire rentrer des quan-
tités d’intestin qu’on n’aurait pas pu y réintégrer, le
malade n’étant pas endormi. D’autre part,’épiplovn
entrant souvent pour une forte part dans le contenu
de ces hernies, celui-ci réséqué, la hernie peut
devenir totalement réductible: enfin, on pourrait
encore dans quelques cas réduire la hernie par la
résection d’'un segment d’intestin. Sous ces réserves
les hernies tres volumineuses sont plutot laissées
de coté.

Hernies conlangibles. — Dans une seconde caté-
gorie se rangent les hernies qui peuvent n’étre pas
opérées, quon peut se dispenser et quon se dis-
pense d’ordinaire d’opérer : ce sont celles qui peu-
vent étre maintenues par un bandage; elles sont
infiniment plus nombreuses; il faut les envisager
successivement chez 'adulte, chez I’enfant, chez le
vieillard.

1° Chez ladulte.— Vaut-il' mieux laisser le sujet
avec une hernie maintenue par un bandage ou bien
lui conseiller de se faire opérer? Telle estla question
que nous allons tacher de résoudre. Le premier
point a déterminer sera celui-¢i: que peut donner
le bandage, quels sont ses inconvénients ? Lesincon-
vénients du bandage sont considérables; il est
extrémement génant méme s’il va parfaitement
bien, méme 8il est bien appliqué: d’autre part c’est
un souci.perpétuel, le malade devant toujours s’as-
surer que le bandage est bien en place, et quel
criterium a-t-il pour étre certain que l'application
est bonne ? Aucun. Lorsqu’il met son bandage, ¢’est
au petit bonheur et si tant d’infirmes vivent en toute
sécurité avee leur bandage, c¢’est qu’ils croient sur
Paffirmation du bandagiste étre, grace au port d’'un
appareil, a I'abri de tout accident; en est-il ainsi ?
Tous nous savons que non, NOus savons que Nos
malades vivent dans une sécurité trompeuse et
parmi eux constamment vous en rencontrez qui
vontavec un bandage fortement appliqué at-dessous
duquel s’échappe la hernie, ce qu’ils ignorent et
continueront a ignorer jusqu’au jour ou des acci-

dents d’étranglement se produiront, & moins que 12
souffrance ne les ameéne a consulter; mais je sup- .
pose l'application bonne, le malade peut-il aller
tranquille ? Non, car il n’est pas de bandage si bien
fait qui al’occasion d’un effort ne puisse laisser échap-
per la hernie qu’il maintient d’ordinaire. Le malade
est-donc absolument & la merci de son bandage et
celui-ci n’est pas un préservatif str contre la sortie
de la hernie; et de fait la plupart des malades
atteints de hernie étranglée ont porté ou portent un
bandage ; la hernie a passé dessous, ou bien le ban-
dage s’est cassé, ou bien a été retiré momentané-
ment. Si les malades savaient & quoi s’en tenir 13-
dessus, ils ne retireraient ni ne remettraient leur
bandage qu’en tremblant. Enfin, il est une autre
raison qui a bien son importance dans quelques cas
pour penser a P'opération, c’est I'impossibilité pour
un hernieux de contracter une assurance sur la vie.
D’autre part la satisfaction que témoignent tous nos
opérés d’étre débarrassés de leur infirmité est un
gage précieux pour le chirurgien.

Le bandage est donc un pis-aller, bon encore Ssi
on ne pouvait y suppléer que par une opération
grave et incertaine ; mais il n’en est vas ainsi et on
peut dire qu’actuellement la cure opératoire, prati-
quée pour des hernies réductibles chez des indi-
vidus adultes bien portants, donne trés ordinaire-
ment une guérison complete et définitive et la donne
sans faire courir de danger aux malades. Je ne puis
pas donner de chiffres tirés de la statistique parce
que les cas opérés ont été envisagés en bloc sans
tenir compte de la distinction que nous avons éta-
blie ; cependant je rappellerai les deux derniéres
statistiques publiées,la premiére, celle de Champion-
niére énoncée a ’Académie de médecine, comprend
tous les cas qu’il a opérés; elle porte sur 650 cas et
donne 0,7 0/0 de mortalité et 23 récidives connues;
or, cette statistique comprend des cas anciens et des
cas qui appartiennent a la catégorie des hernies
incoercibles; ¢’est parmi ceux-la surtout qu’il faut
chercher les quelques décés survenus.

Au Congrés de chirurgie, deux chirurgiens rou-

‘mains ont donné leur statistique ; elle comprend

200 cas sans un déces, avec 3 suppurations. Je me
permettrai de donner le chiffre beaucoup plus
modeste des opérations de hernie que j’ai pu faire;
elles sont au nombre d’une soixantaine dont cin-
quante environ appartenant a la catégorie des
hernies contangibles. La mortalité a été nulle, il n’y
aeu d’accidents sérieux qu'une seule fois, une héma-
turie scrotale a suppuré, tous les autres cas ont guéri
sans suppuration, deux fois avec élimination tar-
dive de fils; les cas sont trop récents pour que je
puisse dire §’il y aura des récidives, elles me sem-
blent devoir étre infiniment rares.

Le danger de la cure radicale n’est pas en effet 12
péritonite, on ne la voit jamais ; le danger est 12
congestion pulmonaire et les accidents de chloro-
formisation, orl'un et I'autre ne se produisent guéré
que chez des individus mal préparés ou mal sul-
veillés ou ayant une tare constitutionnelle.
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Certains tirent contre I'opération une objection

© ce fait que, méme aprés la cure radicale, le port

un bandage serait nécessaire et que par conseé-
quent la géne resterait la méme. Nous leur répon-
drons que le port de ce bandage n’est pas indispen-
Sable d’habitude, personnellement jen dispense la
Plupart de mes opérés; que ce n'est plus (dans le
¢as ot on en met un) cet instrument de torture
que nous connaissons tous, mais une ceinture des-
tinée 4 soutenir le ventre au niveau de la- partie
Supérieure de la cicatrice et que dans tous les cas
€ danger est supprimé qui était causé par l'exis-
tence de la hernie, et c¢’est bien déja quelque
¢hose,

2 Chez Uenfant.— Si chez I’adulte, en aucun cas, on
D€ peut espérer la guérison d’une hernie par le port
d'un bandage, chez I'enfant, par contre,il a un but
Curateur : il peut guérir en effet la hernie infantile,
Mais pour cela il faut une application rigoureuse du
Jour et dela nuit;si cette application est attentive-
Ment surveillée, il parait donner souvent la guérison
Techerchée ; la hernie au bout d’un certain temps de
Port du bandage ne sort plus; elle est guérie c’est
Vrai, mais il n’est pas démontré que oblitération du
onduit vagino-péritonéal soit compléte, etil est bien
Probable qu’il n’en est pas ainsi; dans un grand
Rombre de cas, une amorce reste et quelquefois
Méme le conduit entier rétréci seulement, et c’est
& une voie ouverte a la production d’une hernie
dans I’age adulte. Cette hypothése est extréemement
Vraisemblable, étant donné que la trés grande majo-
Tité des hernies de I'adulte, 9/10, ont leur origine

ans I'oblitération incompléte du canal péritonéo-
Vaginal, et par conséquent sont congénitales.
. Le bandage donc ne guérit pas toujours la hernie
Ifantile, et s’il 1a guérit, il ne donne pas de sécurité
Pour I’avenir. Son emploi a un autre inconvénient,
Cest de priver ’enfant, pendantle temps du traite-
Ment, des jeux et des exercices si nécessaires & son
dge; son caractére peut souffrir de cette privation
8t de I'état d’infériorité dans lequel il se trouve.

Si aprés une application rigoureuse du bandage,
Pendant un an ou deux (ce temps est suffisant
Pourvu que Papplication soit rigoureuse) la hernie
West, pas guérie, la question de la cure opératoire
qui s’était déja posée deux ans auparavant revient
Sur le tapis.

Outre les raisons déja dites quil y a a opérer,
Dous aurons encore celles que nous retrouverons
Plus tard dans I’age adulte, et enfin quelques autres
Particuliéres.

Du fait de sa hernie, le jeune homme se verra
Tefuser I'entrée de certaines carriéres; pour beau-
0up enfin il sera pénible de se présenter au mariage
&vec Jeur infirmité. Et d’autre part, la cure opéra-
Oire sera d’autant plus volontiers conseillée que
Chez’enfant elle est particuliérement facile, attendu
4ue la paroi abdominale est encore intacte, qu’elle
West pas encore effondrée; pour cette méme raison
Presque toujours on sera al'abri des récidives. Enfin
®lle n’est d’aucun danger.

Ces conditions font donc que la cure opératoire
est le traitement de choix, non seulement en cas
d’insuccés du bandage, mais encore avant son appli-
cation ; pour moi le bandage n’est qu'un instrument
d’attente permettant i 'enfant de venir & Iadge ou
i] puisse étre opéré. Les cures opératoires dans le
trés jeune dge se sont multipliées, mais pour notre
part, nous pensons qu’a moins d’indications Spé-
ciales, il vaut mieux attendre Iépoque du sevrage
pour opérer les petits enfants.

Je n'ai envisagé que le cas ol on avait le choix
entre opérer ou faire porter un bandage, mais il est
un cas ou l'opération simpose : 1° §’il existe une
ectopie du testicule; 20 si la hernie est douloureuse ;
3¢ si elle s’accroitanalgré le bandage. Et j'ajouterai
que pour nous, nous considérons comme une indi-
cation absolue & I'opération le fait que la hernie n’a
pas été guérie par le port suivi d’un bandage.

3° Chez le vieillard. — La cure de la hernie me
semble moins opportune chez le vieillard ; comme
il a une vie moins active, il peut plus aisément
vivre avec sa hernie; il y a peu d’intérét a étre
gueri d’une hernie qu’il porte depuis 20, 30, ou
40 ans, pour un individu qui n’a plus qu’un petit
nombre d’années a vivre. Enfin, a un age avancé,
Popération n’est plus sans danger. De méme que le
vieillard, ne doivent pas étre opérés les individus qui
ontun état pathologique contre-indiquant la chloro-
formisation ou une opération quelconue et en parti-
culier ceux qui toussent. D'une facon générale, la
cure opératoire ne doit étre faite qu’a des sujets
bien portants.

Nous conclurons cet exposé en disant: « Toute
hernie doit étre traitée par la cure opératoire a
moins de contre-indication ».

SUR UN CAS D’AMAUROSE HYSTERIQUE
UNILATERALE

Par le DrJacques THOMA S

Aumois de juillet dernier, un de mes confréres
m’adressa une femme de 28 ans, Mme B.... qui,
huit jours auparavant, s’était apergue que la vision
de son ceil droit était totalement abolie.. Rien d’ail-
leurs n’avait appelé I'attention de la malade et c¢’est
seulement en fermant par hasard I'eeil gauche qu’elle
s’apercut qu’elle ne voyait plus de son ceil droit.

Cette femme d’aspect robuste habite la campagne
et prend part aux travaux des champs. Elle n’a eu
antérieurement aucune maladie grave ; mais il y a
deux ans, a la suite d’'une émotion vive elle eut des
confractures des membres supérieurs. Cet état dura
quelques jours, puis tout rentra dans 'ordre.

L’examen objectif de Pceil droit amaurotique
revele 'intégrité absolue de cet organe : réaction
pupillaire directe et synergique, normale — papille,
rétine, milieux normaux. La vision est réduite a

+ une vague sensation blanche : la lumiére réfléchie
2
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par le miroir n’est méme pas percue par il
aveugle.

-

> *

Cette intégrité de I’ceil dans I’amaurose faisait reje-

ter immeédiatement 1'idée de toute lésion du nerf

optique. En effet, la compression et la destruction
du nerf s’accompagnent toujours de signes quifont
défaut dans le cas actuel : perte du réflexe pupillaire
a la lumiere et signes de névrite a l'ophtalmoscope
ne tardant pas a faire place a I'atrophie pupillaire.

Les lésions des fibres optiques, dans leur trajet
encéphalique, depuis les bandelettes optiques, jus-
quaux centres corticaux présentent des symptomes
tout différents encore de ceux observés ici. Cette
différence porte sur le champ visuel. Notre malade
présente une perte totale du champ visuel, en un
mot 'amaurose compléte.

Or, les malades atteints de lésions encéphaliques
des fibres optiques perdent non le champ visuel
entier, mais une moitié du champ visuel, coupé sur
la ligne médiane, d’'un seul ceil ou des deux yeux.
Ce sont les hémiopies directes ou croisées.

I’hémiopie croisée affecte les deux yeux et porte
sur les deux champs visuels en entrainant la perte
du champ nasal d'un ¢o6té et du champ temporal de
lautre. I’hémiopie croisée suppose une lésion sié-
geant avant le chiasma optique ol se faitune décus-
sation partielle des fibres optiques, c’est-a-dire soit
aux bandelettes optiques, soit aux radiations opti-
ques, soit enfin au centre cortical de la vision (seis-
sure calcarine, peut-étre lobule lingual et fusiforme).

I’hémiopie directe peut affecter]es deux yeux par
la perte des deux champs temporaux ou, au con-
traire, un seul ceil par la perte du champ nasal d’'un
seul coté. Elle est symptomatique d'une lésion du
chiasma, a sa partie externe pour I’hémiopie nasale
d'un seul coté,a sa partie antérieures’il y a hémiopie
temporale des deux coOtés.

Enrésumé, il ne pouvait y avoir chez notre malade
lésion du tractus-optique en aucun des points de
son parcours : rétine, nerf optique, ceatres.

Quelles étaient les hypothéses permises ? Il en est
une a laquelle I'ophtalmologue doit toujours penser :
je veux parler de la simulation. Mais elle est 1’'apa-
nage du conscrit qui cherche a se faire exempter,
mais elle est 'apanage de la victime d’un accident
qui cherche 4 en retirer le plus gros bénéfice. Dans
le cas actuel cette hypothése était tellement invrai-
semblable qu’il était impossible de Iadmettre.
Reste donc seulement une derniére hypothése : la
malade présente de I'amaurose hystérique unila-
térale. ¥

*
* *

L’amaurose hystérique signalée depuis fort long-
temps est bien connue depuis les travaux de Pari-
naud et de Pitres. L’ensemble de ses symptomes
est assez net pour former un type clinique parfaite-

ment distinct des amauroses de cause organiqué
par lésion du nerf ou des centres optiques.

Cette affection ne présente aucun signe particu-
lier qui attire tout d’abord I'attention du malade et
¢’est généralement en fermant 1’autre ceil par hasard
que ce dernier s’apercoit qu’il ne voit pas d’'un ceil.’
Une fois reconnue, cette affection est diagnostiquée
par la vérification des trois propositions suivantes :

1° L’ceil amaurotique posséde le réflexe pupillaire
a la lumiére ; y

20 Le nerf optique, les membranes profondes et 1es
milieux de Uil sont indemmnes de toute lésion et
dans un état d’intégrité parfaite :

3° Dans la majorité des cas les malades amauro-
tiques d’un ceil voient des deux yeux dans la vision
binoculaire.

/ *

* *

Chez notre malade le mode de début répond bien
& celui habituel & 'amaurose hystérique : ¢’est par
hasard que la cécité de D'eeil droit a été constatée.
Les deux premiéres propositions sont également
vérifiées : le réflexe pupillaire est conservé a la
lumiére en réaction directe et en réaction syner-

- gique. L’ceil est dans tous ces points dans un état

absolument normal, indemne de toute lésion.
Restait donc & rechercher si ’eil amaurotique
voyait dans la vision binoculaire. La démonstration
de ce dernier fait peut étre facilement établie par
plus1eurs procédés en usage dans les conseils de
revision pour déceler la simulation. Les plus usuels
sont : la boite de Flees, les images stéréoscopiques
complétées, I'expérience de l’écran de Pitres, celle
des lettres de couleurs de Snellen, le procédé du
prisme, etc. :
Ce sont les deux derniéres expériences, celle de
Snellen et celle du prisme. sur lesquelles jai arrété
mon choix comme étant les plus simples.
L’expérience de Snellen est basée sur les couleurs
complémentaires. Deux séries de lettres, I'unerouge,
Pautre verte, sont vues par le malade a travers
un verre rouge pour un ceil, & travers un verre vert
pour lautre. Le vert étant la couleur complemen-
taire du rouge, il est clair que Uil qui voit & travers
le verre rouge ne verra que leslettres rouges, tandis
que les lettres vertes se fondront avec le fond du
tableau : inversement 1’eeil qui regarde a travers le
verre vert ne verra que les lettres vertes a 'exclu-
sion des lettres rouges fondues en une teinte non
perceptible. ,
Il en résulte que si le malade ne voyait que d'un
ceil, fil ne verrait qu'une série de lettres, soit la
verte, soit la rouge, suivant ’eeil atteint : au con-
traire, si la vision des deux yeux existe, les deux
séries de lettres seront intégralement percues. Le
résultat de cette premiére expérience fut entiére-
ment concluant : la malade vit les deux séries de
lettres:; donc l'ceil droit, amaurotique isolément,
voyait dansla vision binoculaire.
Cette premiére démonstration pouvait me suffire
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Dleinement ; j’ai cependant voulu controler le résul-
@t par une deuxiome expérience, celle du prisme.
oici en quoi elle consiste : la malade regarde un
Objet quelconque, un crayon par exemple. Jiinter-
Pose alors un prisme assez fort devant I'eil gauche,
@il sain. La malade voit deux crayons, il y a dipto-
- Ple. Or, pour ce faire, il faut qu’elle voie de ses deux
Yeux, car si elle ne voyait que d’un ceil, I'interposi-
tion du prisme n’aurait pour effet que de déplacer
Versla base du prisme limage du crayon. Elle ne
- Yerrait qu’'un seul crayon, il n’y aurait pas diptopie.
Les deux expériences précédentes établissent
done d’une facon irréfutable que l'ceil amaurotique
Yoit dans la vision binoculaire.
La vérification des trois propositions sus-énoncées
fendait donc certain le diagnostic d’amaurose
ystérique unilatérale.

*

*

La malade présentait-elle des stigmates hystéri-
ques? Mon premier soin fut d’'interroger la sensibi-
lité générale et plus particuliérement la sensibilité

£S paupiéres, de la cornée et de la conjonctive. En
effet, dans un certain nombre de cas I'anesthésie de
la cornée, de la conjonctive et des paupieres accom-
Pagne I'amaurose hystérique. Le résultat de cet
‘€Xamen fut négatif : la sensibilité était normale.

Je pratiquais ensuite la mensuration du champ
Visuel de I'eil gauche : le champ visuel était nota-
blement rétréci. Le rétrécissement du champ
Visuel est d’aprés M. Parinaud un stigmate hys-
térique.

Enfin, dans les antécédents de la malade je rele-
Vais les contractures qu’elle eut dansles membres
Supérieurs deux .ans auparavant, et I’émotivité
€xtréme de la malade. Tout cela constituait suffi-
Samment de preuves de I'hystérie chez la malade.
La suite donna d’ailleurs raison.

Soumise a un traitement bromuré,la vision ne
larda pas a revenir : quinze jours aprés la premiere
Visite, l'acuité visuelle était revenue a 1/2 pour
atteindre huit jours plus tard 2/3. Or, ce n’est pas la
thérapeutique suivie qui a amené le résultat ; mais
len linfluence morale de cette thérapeutique. Le

Drofesseur agrégé Ballet, dans une lecon parue le
18 novembre 1897, dans la Presse Médicale, sex-
Prime ainsi au sujet de l'amaurose hystérique :
« L’hystérique n’a pas la conscience qu’elle vyoit,
Mais en réalité elle voit ; ¢’est une cécité de la vision
Consciente. »

On a pu a I'état de veille suggérer a des hystéri-
ques 'amaurose d’'un «eil; inversement on a guéri

es amauroses hystériques par la suggestion. Dans
€ cas qui nous occupe la malade a subi I'influence
Morale du traitement, elle a vu: Iaire de conscience
Sétait agrandie.

Depuis sa guerison, qui remonte & quatre mois, je
V_Ols cette malade tous les mois : la vision se main-
;lent normale et sensiblement égale pour les deux

eux.

LE TRAITE DE TECHNIQUE CHIRURGICALE
DE E. DOYEN

Par le DFr LAPEYRE,

- Un journal de médecine rédigé en province ne
peut laisser passer sans la signaler une publication
aussi importante que celle de ce traité de technique
chirurgicale, ceuvre d’un chirurgien de province que
la nouveauté et la hardiesse de ses méthodes, une
habileté opératoire presque sans égale, ont rendu jus-
tement célebre. Il y a, du reste, toute justice et tout
profit'a parler d'un ouvrage qui contient la descrip-
tion d’une technique toujours nouvelle et souvent
supérieure par sa rapidité et simplicité, aux procédés
classiques. Le volume publié comprend la technique
générale et la technique gynécologique de 'auteur 3
les autres techniques spéciales ne sont pas abordées,
mais l'intérét n’en est pas moins puissant si 'on
songe que l'auteur est peut-étre le plus ingénieux
technicien de son époque, et que la gynécologie lui
est redevable de ses plus récents et plus éclatants
perfectionnements opératoires.

L’intérét que présente la lecture d’un tel traité
se double encore de I'insuffisance parfaite des publi-
cations sur la technique opératoire. Ce qu’aréalisé le
professeur Faraboeuf pourles opérations qui peuvent
se répéter a 'amphithéatre (ligatures, amputations,
résections), la fixation du meilleur procédé — les
régles méthodiques de son exécution — n’existe plus
quand il s’agit des interventions habituelles de la
chirurgie, justement les plus délicates en méme
temps que les plus usuelles.

De courtes et sommaires descriptions, plus ou
moins annexées dans les Traités classiques aux
chapitres de pathologie, de bréves monographies des
techniques spéciales a peine moins insuffisantes,
voila tout ce qui existe dans notre littérature médi-
cale.

Or, comme il est parfaitement impossible ou inu-
tile, ainsi:que le fait trés justement remarquer le
Dr Doyen, de répéter sur le cadavre une cure radi-
cale de hernie, voire méme une hystérectomie, la
conséquence inévitable est un manque & peu preés
complet de régles opératoires précises, et pourtant
une intervention donnée devrait dans ses grandes
lignes rester toujours semblable a elle-méme.

Lesinterventions nouvelles de la chirurgie restent
ainsi des « opérations non réglées » suivant I'ex-
pression habituellement employée, qui est en méme
temps un aveu d’imperfection. :

Certes, nos maitres en chirurgie, dont 'exemple
pratique est a I'heure actuelle notre seul guide,
ont des habitudes de méthode dont lassistant peut
se penétrer et qui font leur énorme supériorité sur
les chirurgiens de l'époque préantiseptique, si peu
méthodiques ainsi que nous’'avons souvent entendu
répéter a un de nos maitres le D* Championniére,

La conquéte de I'esprit de méthode est ’couvre
des premiers chirurgiens de l'ére Listérienne et le
Dr Championniére en a donné un bel exemple dans

3
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sa description de la technique de la cure radicale
des hernies.

Il n’enreste pas moins vrai que si tous nos maitres
ont une méthode générale qui les guide dans les
interventions de nature diverse, la technique d’une
opération donnée est essentiellement variable pour
chacun d’eux et est souvent peu comparable a elle-
meéme pour le méme chirurgien devant des difficultés
particuliéres.

Il semble qu’il appartienne a une génération nou-
velle de poursuivre I'ceuvre si bien commencée
par ses devanciers immédiats, en ajoutant & Pesprit
de méthode générale la détermination d’une tech-
nique fixe dans ses grandes lignes pour chaque
opération spéciale.

Le livre du Dr Doyen vient donc a son heure, il
répond a un légitime besoin dont la satisfaction ne
parait pas impossible.

Est-ce a dire que la technique chirurgicale du Dr
Doyen soit vraiment suivant 'expression de 'auteur
« le complément du précis de manuel opératoire
de Farabeuf ». '

Un tel but réalisé serait bien beau, et nous ne
pouvons croire qu’il appartienne & un seul chirur-
gien de fixer la technique des interventions non
réglées avec le méme bonheur queI'a fait M. le pro-
fesseur Farabeuf pour les amputations et résections.

Du reste le caractere original et absolument per-
sonnel de I’ceuvre du chirurgien rémois ne permet
guere de penser que le D* Doyen ait cru réaliser le
but qu’il indiquait. C’est uniquement et toujours le
procédé qu’il emploie, procédé imaginé ou modifié
par lui, que décrit notre brillant confrére. Or le pro-
fesseur Farabeuf a fait surtout ceuvre de comparai-
son et de choix judicieux entre les méthodes si
nombreuses déja employéss, ne modifiant on n’ima-
ginant que lorsquaucun des procédés utilisés ne
donnait satisfaction aux desiderata.

Le professeur Farabeuf en un mot n’a cherché
Jjamais le nouveau que pour faire mieux. M. Doyen
peu soucieux de comparaisons ne s’inquiéte pas de
savoir ce que peuvent faire tel ou tel. Son expé-
rience et son gout personnel 'ont amené a adopter
telle technique, c¢’est elle seule qu’il vous expose.

Si I'eenvre perd ainsi de sa valeur au point de vue
didactique, elle gagne singuliérement en origina-
lité, car ¢’est a chaque pas le novateur hardi et ingé-
nieux qui se révele, et I'analyse d'un tel ouvrage
devient bien difficile en présence de sa richesse en
faits nouveaux. / :

*

* *

~

Dans une brillante introduction, le Dr Doyen
expose d’abord les principes généraux sur lesquels
doit étre basé « 'art » du chirurgien.

La conquéte de I'antisepsie a un peu fait perdre
de vue la nécessité qu’il y a 4 opérer bien et vite, les
qualités de virtuosité sont aussi indispensables au
chirargien digne de ce nom aujourd’hui gu’autre-

fois, elles sont plus utiles encore au patient, car

elles lui assurent la guérison. Les méthodes lentes

et compassées des Allemands, la crainte exagérée
du sang qui conduit aux pratiques compliquées dé
I’hémostase préventive hors de propos ont cotité 1a
vie 4 bien des malades. car en chirurgie péritonéale,
les risques de morl proviennent des opérations trop
prolongées. Et rappelant que certains vieux chirur-
giens, Maisonneuve par exemple, ont montré une
incroyable adresse. qu’on n’opére pas sur le vivant,
ainsique Farabeufa montré a le faire surle cadavre,
le Dr Doyen nous propose comme idéal de transpor-
ter dans la pratique usuelle « cette éducation de la
main » réalisée par 'amphithéatre.

Que faut-il pour y réussir? Une technique précise
et simple, et 'habitude du sang. Et s’élevant vigou-
reusement contre 'abus fait des pinces & forcipres-
sure, le chirurgien rémois nous montre la célérité
et I'habileté opératoires intempestivement retardées
parle pincement inutile de nombreux vaisseaux, par
les clamps appliqués préventivement 13 ot rien ne
saigne si on coupe franchement, nous cite une dou-
zaine de pinces appliquées a tout hasard-dans une
région ou I'anatomie ne signale méme pas une arté-
riole digne d’étre nommeée.

A Tappui de ces critiques le D* Doyen démontre
par exemple que rien mieux que la célérité ne mé-
nage le sang du malade dans 'extirpation du goitre.
De méme l'échelonnement de pinces sur le bord
inférieur du ligamentlarge dansl’hystérectomie vagi-

nale 4 la maniére de Péan, n’est qu'une complica-

tion inutile de 'opération et une souffrance pour la
malade — ef dans’hystérectomie abdominale la liga-
ture inutile de I'étage supérieur du ligament large

dés le débutde 'opération, a pour résultat de retenir’

dansla tumeur une quantité énorme de sang qui
ne peut plus s’évacuer par les veines. ;

S’il est vraique le D* Doyen déyasse parfois le but et
montre un peu de parti pris contre la forcipressure
uniquement pour s’écarter des pratiques de Péan, il
fautreconnaitre que ce n’estpas unmince mérite que
de faire justice de bien des exagérations et de nous.
prouver qu’armés comme nous le sommes, le sang
ne doit pas nous inquiéter et qu’il y a 1a une sorte
de vieille superstition que plus rien ne justifie.

Apres nous avoir indiqué le but qu’il s’est proposé:
d’atteindre, la simplicité du faire opératoire, le D*
Doyen nous décrit I'instrumentation qu’il emploie
et les progrés d’outillage qu’il a réalisés.

Voici par exemple ses grandes aiguilles courbes
sans manche (a chas spécial terminé en pointe pour
que le fil s’accroche de lui-méme) dont ’emploi per-
met dans la confection du surjet de gagnerun temp$

précieux tout en mettant a la réfection de la paroi.

abdominale le soin le plus méticuleux.

Voici tousles modeles de pinces hémostatiques du.

chirurgien rémois — ses pinces clamp a mors élasti-
que pour I'hémostase du ligament large dont ’'em-
ploi est devenu classique n’y insistons pas — mais
arrétons nous au contraire devant un nouvel instru-
ment, la pince clamp a pression progressive qul

’
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Parait constituer un nouveau progrés dans Toutil-
age chirurgical déja si parfait de I'hémostase. sy

FI‘Elppé de I'inconvénient que présentent IQS pédi-
Cules volumineux dont la réduction nécess1te_ une
igature en chaine longue et minutieuse, l’Jnge—
Nieux chirurgien a songé a réduire par pression
« & Pépaisseur d’une feuille de papier » les pédicules
16s plus volumineux. G

Rien de plus simple alors que d’assu;‘er l’hgmosj
se du pédicule ainsi réduit par un simple fil qui
Pétremt,

La difficulté était de multiplier sufﬁsarpment
4 puissance de la pince pour obtenir cet écrase-
ment du pédicule entre ses mors; M. Doyeny arrive
Ppar I'action d’un levier latéral disposé de maniére
a 'agir qu’'au moment voulu » et qui mpl‘uphg stic-
Cessivement de 2 jusqu’a 20 Peffet exercé au niveau

€ Ses anneaux.

Leffet exerceé a Vextrémité des mors atteint 600,
et méme 1000 kilogrammes. ;

« La nouvelle pince sert & écraser extemporané-
Ment les ligaments larges, les pédicules des kystes
de I'ovaire,les adhérences épiploiques; une ligature

€ soie tres fine suffit ensuite, et on évite ainsi de
laisser dans le péritoine de gros moignon§ épiploi-
Ques ou ligamentaires, véritables corps étrangers

‘une résorption lente et exposés al’mfefztlf)n.» .

Il s’agit en somme d’'un nouveau procédé de trai-
tement des pédicules et la valeur du nouvel instru-
Mment parait considérable ; divers chirurgiens évi-
demment seduits par 'idée ontdu reste déja proposé
des modeles différents de pinces destinées a réaliser
€ méme résultat.

Mais la partie la plus merveilleuse de l'instru-

- Mentation de Doyen est celle qu’ila imaginée pour

4 chirurgie mécanique des os et en particulier pour
A trépanation. T i
Rejetant bien loin l'antique procédé du trépan
ent et assurant des orifices insuffisants, l'auteur
Utilise I'instrumentation électrique employée dans
€ travail du bois, de l'ivoire, des métaux,
Un moteur électrique a grande vitesse actionne

des fraises, des forets ou des mortaiseuses. .
Pour réaliser ’hémicraniotomie temporaire par |

Yauteur commence par perforer le crane a exemple,
Laide d’une fraise de 12»n de diamétre construite de

acon & ne pouvoir blesserla dure-meére.

Une sonde cannelée recourbée décolle la dure-
Mére, Je guide intracranien d’un porte-scie & rai-

Dure verticale est introduit, la scie est placée au |

Contact de 1'os dans la rainure verticale du porte-
SCie et en poussant le manche, on réalise immédia-
tement une section totale de 4 10 centimaétres de
1Ongueur. :

, L craniotomie exploratrice devient ainsi pour
lopérateur une intervention aussi usuelle et facile
Que 1a laparotomie ; le champ des opérations intra-
Craniennes, la gravité des opérations se trouvent
“Onsidérablement diminués.

Les derniers chapitres de son traité sont consa-
crés par le Dr Doyen & la description de Ia technique
gynécologique; ici je resterai bref non que le mé-
rite de I'ceuvre soit moindre, mais simplement
parce que les procédés imaginés par lauteur, décrits
par lui a maintes reprises, sont souvent déja devenus
classiques, tels entre tous ses procédés d’hysterec-
tomie vaginale par I’hémisection antérieure et son
nouveau procedé d’hysterectomie abdominale totale.

Une remarque cependant me semble particulie-
rement intéressante a faire, ¢’est la préférence tres
marquée que l'auteur montre pour la voie vaginale
sur la voie abdominale.

A I'heure ou tant de chirurgiens semblent vouloir
abandonner pour ainsi dire alors méme qu’elle est
nettement indiquée la voie vaginale, le Jjugement
porté sur la question par un homme dont 14 prodi-
gieuse habileté s’est affirmée égale dans l'un ou
l'autre mode d’intervention, est d’'une valeur consi-
dérable.

Si 'on pense encore que le Dr Doyen n’a pas été
moins heureux dans la fixation de la technique de
I'hysterectomie vaginale ou abdominale totale, il faut
avouer que personne n’a autant que lui qualité pour
se prononcer.

Pourle diagnostic exact des lésions salpingiennes
et 'ablation des annexes, le D* Doyen affirme une
trés grande valeur a la colpotomie antérieure ou
postérieure, mais surtout & la colpotomie posté-
rieure, et la préfére souvent a la laparotomie.

« La colpotomie postérieure est p ur moi la mé-
thode de choix, dans les cas meéme ol nous cher-
chons & ménager a la fois l'utérus et les annexes
du coté sain. »

« L’opération est simple et rapide, elle présente sur
la laparotomie l'avantage trés appréciable de pou-
voir en moins de temps et avec la méme facilité
pratiquer soit 'ouverture simple des poches péri-
utérines, soit’ablation unilatérale des annexes, soit
si I'on reconnait la bilatéralité des lésions, la castra-
tion totale. »

S’ils’agit d’extirper & la fois 1'utérus et les annexes
pour salpingite, la comparaison n’est pas possible
entre la voie vaginale bien plus stire et moins dan-
gereuse et la voie abdominale .

« L’hysterectomie adominale totale, dit Doyen, ne
doit étre qu’une opération d’exception. »

L’hysterectomie vaginale, toutes les fois qu’elle
est praticable, ¢’est-a dire quand les lésions périu-
térines affectent une localisation pelvienne exclu-
sive, demeure bien supérieure a I’hysterectomie
abdominale totale qui est d’ailleurs d’un pronostic
plus grave.

« L’on ne saurait trop réagir contre les tendances
des chirurgiens qui veulent multiplier les indications
abdominales. » « Nos malades ne nous réclament-
elles pas d’étre opérées par laméthode la plussire. »

S'agit-il de lésions utérines, cancer ou fibrome,
la comparaison entre les deux voies suggére au
Dr Doyen les mémes réflexions; ’hysterectomie vagi-
nale reste toujours plus stre, moins grave que I'hys-
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terectomie abdominale totale, 4 égalité d’habileté
operatoire et a condition qu’elle soit possible.

L’hysterectomie abdominale totale ne doit étre
employée pour fibrome que lorsque la tumeur deve-
nue abdominale n’est plus enlevable par le vagin ou
ne le serait que dans des conditions défavorables.

Au résumé, cette phrase suivante résume 'opinion
du Dr Doyen.

« Toute lésion pelvienne, utérine ou périutérine
doit étreobservée de préférence parla voie vaginale,
si le volume excessif des tumeurs ou l'étendue de
leurs adhérences ne semblent pas une contradiction
formelle. »

« Ceux-1a seuls abandonnent la voie vaginale qui
ne la connaissent pas et se trouvent incapables de la
pratiquer », ajoute-t-il avec Segond.

Ainsi, malgré son habileté de laparatomeste,
Doyen se range résolument parmi les partisans de
la voie vaginale et il est difticile de contester la
valeur de son opinion. :

Javoue m’en montrer trés satisfait, car je suis de
ceux (ui trouvent 'hysterectomie vaginale non point
une opération grossiére et brutale, mais une inter-
vention simple, ingénieuse d’'un manuel opératoire
absolument stir et d’un danger trés atténué par le
caractére pour ainsi dire extra-péritonéal qu’elle
présente.

7

LETTRE (1) DU Dr LEREBOULLET, SECRETAIRE
GENERAL DE L’ASSOCIATION, EN REPONSE A
L’ARTICLE DU D* BOUREAU DE DECEMBRE 97.

Paris, le 15 janvier 1898.
MONSIEUR LE PRESIDENT ET GHER COLLEGUF,

Vous avez bien voulu demander au Conseil géneé-
ral de ’Association des Médecins de France une réfu-
tation des allégations aussi inexactes que peu confra-
ternelles émises par M. le Dr Boureau, dans un
article publié par la Gazelle médicale du Centre
(1897, p. 178). ,

.Avant de vous répondre, jai dtt soumettre au
Conseil général de T’Association les arguments et
les chiffres que je devais mettre sous vos yeux pour
montrer I'inanité des considérations développées par
votre confrére. Cest ce qui excusera, je Pespére, le
retard que j’ai mis a vous écrire. Je le ferai aussi
succinctement que possible.

M. le Dr Boureau, qui n'a, sans doute, jamais
ouvert un seul de nos annuaires, qui ignore pourquoi
une médaille d'or a été offerte 4 M. le Dr Jeannel,
qui ne sait pas un mot des origines de I’Association,
déclare que « I'Empire, songeant « wililiser et a
domestiquer la puissance politique’ des médecins,
voulut, en 1858, réunir en un seul faisceau Ien-
semble de la Corporation médicale », et que, de

(1) Leltre adressée a M. le Dr L. Thomas, président de I'Association
d’Indre-et-Loire,

cette idée despotique et autoritaire, est née notre
Association.

Je juge inutile de réfuter cette premiére erreur. Jé
renvoie M. le Dr Boureau a la lecture de I’Annuaire
(1895, p. 87) (). %

Discutant les effets de ce qu’il appelle la centrali-
sation et la concentration a Paris d’'une partie impor-
tante des ressources des Sociétés locales, M. 1@
Dr Boureau les croit lésées dans leurs intéréts, el
par des calculs aussi inexacts que ses allégations, il
essaie de prouver que les frais d’administration de
I’Association générale sont tels qu’elle ne peut don-
ner en subventions diverses que 1,91 0/0 de soB
capital.

Ici, il importe de préciser. :

M. le Dr Boureau, pour établir ses calculs, préten
que I’Association posséde une fortune de 3.033.000 fr-
sans tenir compte de I’avoir des Sociétés locales.

(Yest une grave erreur. '

Le 10 mars 1897, ’Association possédait, en effets

(1) Extrait du Rapport du Dr Lereboullet & la 36° Assemblée géné
rale, tenue les 21 et 22 avril 1895: Annuaire, p. 81, 82, 83.

Nous voulions, en effet, publiquement honorer devant vous deu*
de nos plus vénérés collégues : M. le D* Jeannel, & Dinitiative duque
a é1é due la création de notre grande fédération médicale, et M. 1€
D* Brun, a qui elle doit sa prospérité. :

M. le Dr Jeannel est absent, lui aussi. Son grand age lui a intcrdf
de venir recevoir la médaille d’or destinée & perpétuer le souve_mr
des efforts si méritoires qu’il a faits en vue de fonder 1’Associatio?
des médecins de France. Mais ces efforts, il importe de les rappe[’er
afin de démontrer qu’en acceptant la proposition qui lui en a.ef
faite par la Société de la Gironde, le Conseil général de ’Associatio®
n’a accompli qu’un acte de justice. e

L’idée de réunir en un faisceau les Soci¢tés médicales déja fondées
a Paris ou en province avait été émise au Congrés de 1845. On e ‘_
parlait souvent ; on n’osait la réaliser. Les plus ardents défenseur®
des projets d’'union et de fédération des sociétés locales se voyai‘{n =
arrétées par des considérations d’ordre juridique ou financier qu'ils -
ne croyaient pas pouvoir surmonter, « Tout & coup, c’est A. Latoul
qui le dit dans son premier rapport, sans préparation, sans avertisse »
ment, un cri généreux partit de cette généreuse terrec de la Gironde
d’on sont partis en tous temps de si nobles et de si courageux élans:
A Pinvitationde M. le Dr Jeannel — et vous savez avec quelle chal?u.r ]
el quel talent — un comité d’honorables confréres s’est organisé a
Bordeaux. » Ce comité ne se laissa point arréter par les obstaclés
quil rencontra, L'Association des médecins de la Seine, fondée par
Orfila, ayant préféré conserver son autonomie, M. Rayer accepta €%
propositions du comité de Bordeaux, prit U'initiative dela création d'un®
Association générale et, grdce 4 sa toute-puissante influence, parvint
faire approuver ses statuts. On sait le reste, L’Association comptait ala
premiére heure vingt-six Sociétés agrégées et deux mille deux cem 3
quarante adhérents; elle embrasse aujourd’hui wune centaine de
Sociélés et compte prés de neuf mille membres. Sa fortune 568
accrue dans des proportions inespérées. Son avenir nous appard!
plein d’espérances. Rendons hommage 4 nos bienfaiteurs, a tous i
ceux qui, par leurs legs, leurs dons, laugmentation volontaire d%
taux de leurs cotisations, ont permis ce rapide accroissement de 1%
ressources et de notre influence. ’

(Ce comité se composait de MM. les D™ Froin, président; CazenaY® J
Piffon, Héricé, Ardusset, Dénucé, Levieux, Moussous, Reimonend:
Jeannel, secrétaire.) :

Mais n’oublions pas que, depuis 4837, M. Jeannel s'occupa d'org%"
niser la Société de la Gironde ; que, la méme année, il adressa “?0
pressant appel a tous les médecins de France pour les inviter 3
s'unir & leurs confréres ; qu'en janvier 1830 il fit adopter les statt
de la Société qu’il avait fondée et son agrégation # l‘z\ssociall"""l
générale; quenfin, membre perpétuel de la Société et membre o8
Conseil général de I’Association depuis sa premitre réunion, il “r '
cessé de s'intéresser & I'ceuvre qui lui doit l'existence et de contribu®
A sa prospérité. :
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3.030.350 francs, mais en y comprenant pour une
Somme de 1.106.821 francs I’avoir des Sociétéslocales.
Celles-ci donnent a leurs membres nécessiteux, i
leurs veuves et 4 leurs orphelins des secours dont
M. le Dr Boureau ne tient aucun compte. De la ses
Conclusions erronées. )

Si, en effet, nous voulions compter comme lui et

ire ce qui a 6té dépensé en secours pendant le der-
hier exercice, nous verrions :

Qu’il a 6té distribué comme secours parlesSociétés

Tocaledi b i s b A, il LGS0 1T
Qu’ila été donné a celles-ci en sub-

ventions diverses....... G S 4500 »
Qu’il a été servi en rentes & nos pen-

Sionnés, Aot ke Lot A LS Ui GEt BRI
Qu’il a été servi en rentes viagéres....  2.000 »
Ce quifait un'totalde. . W0 .00 125.500 fr.

ou 4,20 0/0 du capital total de 3.030.350 francs et non
1,91 0,0, comme le dit M. le Dr Boureau.

Mais, il y a plus. J

Cette fortune de ’Association, comment et par qui
a-t-elle été constituée ? Les chiffres suivants vont
Vous le montrer. / |

A coté de la somme de 1.106.821 franes, qui appar-
tient tout entiere aux Sociétés locales, dont elles ont
la pleine disposition, I’Association générale posséde
deux caisses; celle des Pensions viagéres d’assis-
tance et celle des Veuves et Orphelins. B

La caisse des Pensions viagéres posséde 1 million
813.787 fr. 03, sur lesquels 478.851 fr. 87 seulement
Proviennent des dons faits par les Sociétés loca_les.
Le reste provient des versements faits par la caisse
des fonds généraux, des intéréts capitalisés a la
Caisse des Dépots et Consignations et des dons et
legs faits par divers médecins. Ces dons et legs se
Sont élevés, depuis la fondation de I’Association, &
la somme de 629.275 fr. 77 pour la caisse des Pen-
Sions. /

La caisse des Veuves et Orphelins, fondée il y a
Un an, posséde 43.841 fr. 25, sur lesquels 4.467 francs

broviennent des Sociétés locales. Les dons faits a

Cette caisse s’élévent a 3.974 fr. 25.

On voit done que I'avoir des deux caisses provient,
Pour une somme totale de 633.350 fr. 02 de dons et
legs. Or, sur cette somme si importante, 550.490 fr. 02
ont été versés par des médecins. de Paris, et
82.860 francs seulement par des médecins de pro-
Vince. ;

Et M. le Dr Boureau se dit 1ésé! Etil croit que
PAssociation serait plus riche si chaque Société
locale vivait séparément, s'administrait séparément,
he donnait rien a la caisse centrale et n’acceptait
@’elle aucune subvention ! Il ne comprend donc pas
que les dons et les legs, qui bientot dépasseront un
Million (puisque nous venons d’étre autorisés a
accepter le legs Marjolin, d’une valeur de plus de
800.000 francs), ne seraient jamais venus a I'Associa-
tion avec I'organisation ou plutot la désorganisation
qu’il reve. .

Il ne comprend pas davantage le sentiment de

généreuse solidarité qui a dicté a nos prédécesseurs
I'ceuvre que nous tenons a voir marcher progressive-
ment dans da voie qu’ils ont tracée. Ce sentiment
est celui qui consiste a répartir entre les Sociétés
provinciales les plus pauvres, les plus dignes de
notre sollicitude, parce qu’elles ont et ne peuvent,
avoir que des ressources limitées, les revenus qui
nous sont fournis par la libérale générosité de nos
confréres parisiens; ce sentiment est celui qui nous
permet de préter a chacun de nos collegues T'appui
moral d’une influence qui s’aceroit chaque jour et
qui s’exerce pour le bien de Ia profession et la
défense de ses intéréts.

M'. le Dr Boureau, qui parle des frais d’adminis-
tration qu’il trouve exagérés, alors qu’ils n’attei-
gnent pas 0 fr. 200/0 du capital et de 40/0desrecettes
de I'exercice annuel, sait-ilque I’Association, malgré
le concours si dévoué, si désintéresss et si conscien-
cieux que nous prétent les membres de notre Con-
seil judiciaire, a dépensé 16.592 fr. 65 pour frais de
procédure, c'est-a-dire pour la défense des intéréts
professionnels ? Et croit-il qu’il s’agissait, dans les
proces (que nous avons eu a soutenir, « de ces mem-
bres de I'Institut et de I’Académie de Médecine, de
cesprofesseurs de la Faculté, » dont il * veut bien
reconnaitre la bienfaisance, mais dont il a Tair de
suspecter le désintéressement ?

M. le Dr Boureau ne propose dailleurs aucun
projet nouveau. 1l se bornea critiquer ce qui existe,
a consideérer I’Association « comme un immense
bas de laine, ot il engouffre ses économies » 5 mais
il se garde bien de dire comment, avec une cotisa-

“tion annuelle de 12 francs, il parviendrait a créer
une caisse de Veuves et Orphelins, etc.

Laissez-moi donc vous rappeler, Monsieur le Pré-
sident et cher Collégue, que la lettre et Pesprit de
nos statuts nous obligent a constituer nos pensions
viageéres comme l'ont fait nos prédécesseurs; que
c’est griace a leur prudence, a leur prévoyance
et aleur économie que la fortune de I’Association
lui a permis, avec les ressources infimes que lui
procurent des cotisations dérisoires, de faire tout
le bien qu’elle réalise, c’est-a-dire de distribuer
par an plus de cent mille francs en secours et en
pensions viageres.

Procéder autrement, prendre, comme le propose
.M. le Dr Boureau «sa part du magot, ou du gateau »,
— les deux Inots se trouvent dans son article, —
c’est-a-dire sacrifier 'avenir et ne penser qua dila-
pider les fonds légués a I’Association avec une desti-
nation fixée a 'avance par nos bienfaiteurs, ne nous
‘parait ni légalement possible, ni honnétement sou-
haitable.

Est-ce a dire pour cela « qu’il ne faut \pluslcomp-
ter sur ’Association générale pour la création d’une
ceuvre nouvelle » ?

Nous croyons vous avoir montré, au contraire, en
fondant la caisse des Veuves et Orphelins, que nous
prétendions améliorer chaque jour le fonctionne-
ment de 1’Association 'a laquelle vous restez si

« dévoué. Nous espérons vous prouver encore que
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nous savons prendre linitiative des réformes vrai-
ment utiles. Mais nous répudions hautement les
révolutions qui n’aboutiraient qu’a faire tomber
rapidement I’Association générale des Médecins de
France; par suite du refus opposé a toutes les ten-
tatives faites en vue d’augmenter le chiffre des coti-
sations, celle-ci, en effet, ne peut vivre que grace a
la générosité de ses bienfaiteurs.

Elle ne vaut que par I'honnéteté et le désintéres-
sement de tous ceux qui ont assumé la tiche d’as-
surer a jamais son développement progressif et sa
prospérité matérielle.

Veuillez agréer, Monsieur le Président et cher
Collegue, Tassurance de mes sentiments bien
dévoués.

AU NOM DU CONSEIL :

Le Secrélaire général,
Dr LEREBOULLET.

REPONSE DE M. LE Dr BOUREAU A LA LETTRE
DE M, LEREBOULLET, SECRETAIRE DE L’AS-
SOCIATION GENERALE.

Javais dans mon article exprimé le désir de voir
les opinions les plus diverses se faire jour, je voulais
mettre mes collegues en mesure d’étudier les ques-
tions soulevées, de les voir élucidées. En publiant
cette lettre de M. Lereboullet je donne satisfaction
a ces veeux. Je n’espérais pas voir un contradicteur
aussi autorisé que M. le secrétaire général rendre
hommage par son intervention & I'importance du
débat.

La forme un peu vive de la lettre de M. Lere-
boullet, certains endroits ot ma personne qui n’a
rien A voir dans la question semble se substituer a
la généralité (1) m’avaient d’abord dicté une réponse
de méme allure adressée & mes collegues d’Indre-
et-Loire, lorsqu'un article de M.le secrétaire général
paru dans la Gazelte Hebdomadaire du 13 février,
ou, sous le’ couvert d'une désignation trés claire,
mes conclusions et mes chiffres m’avaient paru mal
eompris, a modifié mes intentions et m’a engagé a
correspondre directement avec M. Lereboullet.

Je suis heureux d’avoir pris cette détermination,

ear, ainsi que pourront en juger nos lecteurs, un-

simple échange d’idées a suffi nour me faire consta-
ter que nous étions plus prés d'une entente que nous
ne le pensions I'un et 'autre.

Voici, du reste, une note que m’adressait M. Le-
reboullet, note qui a été publiée dans la Gazette
Hebdomadaire du 26 février.

Lettre de M. Lereboqllet.

M. le D* Boureau, qui a signé dans la Gazette Médicale
de Centre I'article auquel j’ai fait allusion dans ma derniére

(1) M. Lereboullet écrit : « M. Boureau considére I’Association
¢omme un immense bas de laine ou il engouffre ses économies »
alors que jai écrit « ot nous engouffrons nos ¢conomies, »

chronique professionnelle, m’écrit pour protester de son
entiere bonne foi et de I'intérét qu’il porte & I'Association
des médecins de France.

Je ne puis mieux répondre & cette protestation qu’en
déclarant & mon tour que le mot « falsifié » qui a surtoul
ému mon honorable contradicteur ne s’adressait pas & lul
el que je ne mets en cause ni son dévouement aux intérets
professionnels, ni son désir de voir progresser I’ Association
dans un sens plus conforme aux préoccupations d'un
grand nombre de ses confréres. .

Si, comme je le désire tant et comme je le demanderai
encore, les proces-verbaux des séances du Conseil général
de I’Association étaient rendus publics, M. le D* Boure.all
Y verrait quels sont ceux qui réclamentavec le plus d’in-
sistance une refonte des statuts qui nous régissent et les
réformes compatibles avec le maintien de notre caisse des
pensions viageres.

Celleci, jeI'ai suffisamment expliqué, ne vit que grice
aux dons qu’elle a recus avec des affectalions speciales. Si
elle cessait de fonctionner dans les conditions fixées par
nos donateurs, elle risquerait de sombrer rapidement:

Mais & coté d’elle on peut créer des Caisses nouvelles,
et je serais personnellement trés heureux si larticle de
M. le D" Boureau et ma réponse ab irato pouvaient ame-
ner au jour de notre prochaine Assemblée générale une
discussion et des progrés auxquels nous applaudissons
tous les deux,

Je signale a mes collégues la dernire phrase qui
doit donner satisfaction a leurs désirs. Elle est 'ex-
pression méme des veeux que jai formulés, voeux
ou je demandais qu’a coté de sa caisse charitable
IAssociation générale eréat des caisses nouvelles
ou le médecin put faire ceuvre de prévoyance per-
sonnelle.

I’Assemblée générale de I'Association a lieu dans
le courant d’avril et nos collégues verront, jen
suis stir, & ce moment, une discussion fructueuse
réaliser leurs espérances et I'’Association générale
réaliser des projets qu’elle est mieux 4 méme que
toute autre par ses cadres, son autorité, de mener 2
bonne fin. :

C’est pour nous une constatation agréable que de
compter M. Lereboullet’ parmi les défenseurs de
ces idées et je I'en remercie trés vivement.

I ne me reste done plus qu'a étre bref et en éloi-

| gnant tout ce qui devient inutile, je ne donnerai

de la réponse que je signalais plus haut que les
parties qui peuvent donner lieu a quelques dis-
cussions de détail. /

¥ ¥

I’Association a une fortune considérable. Jai
pour I'évaluer mal lu Fannuaire, mais je pouvais
faire remarquer & M. Lereboullet qu’il ne lit pas
mieux que moi (1). :

(1) Annuaire 97, page 93. Au bilan de la caisse des fonds géné-
raux, de la caisse des pensions viagtres et de la caisse des veuves eb
des orphelins, on trouve un chiffre de 6.8i6 fr. de rentes consti-
tuées dont le capital (235.000 environ au taux actuel), ne figure
pas dans 'addition.

Fait du reste signalé plus bas, puisquon lit « le total de Iavoir
de I’Association générale esb... non compris les rentes constituées,
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Le vrai différend n’est pas dans ces chiffres, il est
dans le mode de répartition des secours, il est dans
Cette question capitale qui fait le fond des grle_zfs
Q’une grosse fraction du Corps médical; I’Associa-
lion n'est pas en mesure d’assurer lavenir d’un
mMmembre, ou de pallier aux épreuves d’'une incapa-
Cité momentanée autrement que par une aumone ;
Ses caisses ne sont pas ouvertes aux prévoyants
qui aux heuresde prospérité désirent assurer leurs
Vieux jours. : :

M. le Secrétaire est-il siir que si en 1892 la caisse-
aladie, dont I’Association avait ébauché un projet
dfi & Pinitiative du président M. Lannelongue, au
lieu de donner un droit mitigé au secours, au hep
d’exiger une augmentation de la cotisation uni-
forme pour tous, avait laissé aux membres le libre
choix de la combinaison qui répondait le mieux a
leurs idées personnelles, a leur situation péqu—
Diaire, la majorité, n’aurait pas accueilli cetie créa-
tion avec faveur ?

Quelques années plus tard, des Sociétés telles
que I’Association du Tarn-et-Garonne reprirent la
question. P

L’Association générale 4 1'’Assemblée générale
de 1895 déclara que la législation actuelle rendait
difficiles les modifications nécessaires aux statuts,
qu’il fallait aftendre le vote de la mouvelle loi sur
les Sociétés de secours mutuels.

Elles étaient cependant possibles, et a défaut de

la loi désirée qui pouvait se faire attendre (elle est'

encore au Sénat). on pouvait se mettre a l’oeuvre_.

Le Dr Lande a cité des Sociétés ou certains
Mmembres, moyennant un supplément de cotisa-
tion jouissaient d’avantages particuliers. :

Le DrLasalle a cité cette consultation d'un juris-
Consulte éminent, sénateur de la Gironde :

« Il n’existe aucun article deloi qui empéche de
Verser des cotisations variables aux sociétaires
Tune « Société de secours mutuels pour obtenir des
Indemnités variables. »

Jai sous les yeux un mémoire de Me Duthil,
Conseil judiciaire de 1’Association de la Gironde.
Aprés avoir établi que rien ne s'oppose A ce que
Certains membres d'une jSociété puissent verser a
Une caisse spéciale, il conclut en disant: « Mon
Opinion tres formelle est que rien dans la loi ni

de 1.923.532.79. Ces rentes doivent donc' étre ajoutées & ce chiffre,
fait incontesté, puisqu’en 1892 (annuaire 92, p. 78) M. Riant, secrétaire
8énéral,les comprenait dans 'avoir total de I'Association.

On obtient alors : J
Avoir de 1'Association générale (non compris les rentes) 1.923 532 79

6.846 Rentes (au cours actuel)..vu....ennnn.. b s 235.000
Avoir des Sociétés locales.
(Chiffre de M. Lereboullet). . ...eueuueeneunne oueens 1.106.821
ToTAL....... 3.265.353 79

au lieu de « capital total 3.030.350 » indiqué ‘par M. 1le Secrétaire
8énéral,

La Société locale de Chatillon-sur-Seine vient d’émeftre un veeu
Telatif 4 la réforme de I'annuaire. Si elle désire par la mettre un
Peu d’ordre dans le dédale des diverses caisses qui entre-croisent
eurs additions, je suis de son avis, M. Lereboullet et moi ne nous
1 plaindrons pas.

- séparée de 1'Association générale, a pu

dans les statuts ne s’oppose & la création de la
caisse (maladie) que vous projetez. » _
. La meilleure preuve c’est que, sans rien modifier
a ses statuts, I’Association du Rhone, aprés s'étre
fonder une
caisse de prévoyance de droit & cotisations variables,
et que la Société de la Seine-Inférieure, aprés une
modification de ses statuts qui Ini a été accordée
facilement, a pu constituer une caisse indemnité-
maladie (1). \

Le projet a échoué parce que, comme le disait a
la séance du 25 avril 1891 le Dr Lasalle, on offrait
« assistance, rien que lassistance », au lieu de
I'assurance mutuelle.

*

i

Je laisse de ¢oté comme peu importante la ques-
tion des origines de I’Association. Je télicite M. le
Dr Jeannel d’en avoir eu I'initiative mais je constate
que I'exécution de I'idée fut bien confiée au Dr Rayer
(médecin de TI'empereur), et que I’Association des
médecins de la Seine préféra conserver son auto-
nomie. '

x

* %

Et jlarrive aux critiques que J'ai formulées sur les
relations qui existent entre 1’Association générale

et les sociétés locales.

Sur ce terrain, M. le Secrétaire semble me repro-
cher de meéconnaitre la libéralité des médecins de
Paris envers T'Association. Loin d’avoir cette opi-
nion, je suis le premier a applaudir quand je vois
notre président, le Dr Lannelongue, faire don en
1897 4 la caisse des veuves et des orphelins d’'une
somme de 3.000 francs.

Ce que je soutiens, c’est que ces dons, ces sommes
accumulées par suite d'une capitalisation indéfinie

| ne profitent pas actuellement, et que les versements

des sociétés locales ne sont bas en rapport avec le
rendement en secours de ’Association générale.
‘Nous capitalisons dans les sociétés locales sans
secourir les miséres départementales - I’Associa-
tion d’Indre-et-Loire que j'ai seule étudice en est un
exemple frappant — et I’Association générale capi-
lise sans secourir les sociétés locales Q). i

(1) Je dois ajouter, pour étre impartial, que dans une lettre person-
nelle M. Lereboullet met en doute la durée de la caisse-maladie du
Rhone. 11 serait prouvé, dit-il « qu’avec ses chiffres d’indemnité-
maladie et les chiffres de sa cotisation elle fera faillite si elle veut
tenir ses engagements. »

Qu’en ce qui concerne l'indemnité maladie de la Seine-Inférieure,
la caisse « ne -vivra, dit-il, qu’autant que les membres ne deman-
deront pas d'indemnité. Le jour o ils réclameront tous, elle sera
ruinée. »

(2) M. Lereboullet dit dans sa lettre : « M. Boureau ne comprend
pas le sentiment de généreuse solidarité qui consiste & répartir entre
les Sociélés provinciales les plus pauvres, les plus dignes de notre
sollicitude... les revenus qui... nous sont fournis par la libérale
générosité de nos confréres parisiens.

Certes l'intention est bonne mais, ce que je ne saisis pas encore
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Lisons ce qu'en dit le compte rendu de 1’Associa-
tion du Rhone (1895) :

« Enfin une derniére et trés importante considéra-
« tion, c’est U'immobilisation descapitauwxr dont nous
« avons parlé a propos de notre caisse des pensions
« viageres. I’Association générale a immobilisé
« pour cette caisse un capltal de 1.800.000 francs.

« Au début, le rendement était de 50/ ; il n'est
« plus que de 3 1/2 0/¢. 11 fallait autrefois pour ser-
« vir une pension de 800 fr. immobiliser un capital
« de 16.000 a 5 0/().

« Aujourd’hui pour cette méme pension il faut
« 23.000 a 3 1/2. Le nombre des pensions viageres
« ne peut done plus étre augmenté aussi rapidement
« qu’on était en droit de s’y attendre.

« Ce capital de 1.800.000 est immobilisé a tout
« jamais et ne pourra plus étre employé a une
« autre destination. Oril est indispensable & une
« association comme la notre d’avoir son capital libre
« et de pouvoir en disposer au fur et & mesure de
« ses besoins, ¢’est la tradition que tous nos prédé-
« cesseurs ont inaugurée et que tous ont toujours
« suivie et qui commence & géner les espérances de
« I’Association générale. »

»

* *

Avant de terminer je désire faire remarquer que

I’Association générale nm'a que deux sources de
recettes : les dons et les versements des sociétés
locales. — Elle posséde, nous 'avons vu (note ne 1
pages 42-43), 2.158.000 fr., déduisez le chiffre total
des!dons indiqués par la lettre de M. Lereboullet,
633.850 fr., allez jusqu’a déduire le million pour les
intéréts, elle possede encore un million qui ne peut
venir que des sociétés locales, de ces mddecins de
province qui auraient apporté si peu de chose en
comparaison des mddecins de Paris.

Dr Boureauv.
Rapport financier de la Société des Médecins d’Indre-

et-Loire avec 1I’Association Génerale depuis sa fon-
dation (1859). .

A. — 10 Ont été versés annuellement el statulai-

cest qu’une idée aussi généreuse n’ait pas produit d’effets plus pal-

pables,
La Société centrale a distribué :
En ' 4890; . s o 800 francs & % Sociétés locales.

et) SR RS 1800 a1 -

it P e S 1100 a’ b —

SR PR 1250 BT —-

ABORL S B 2950 a13 —

A ROkl sl 4690 a18 —

480605 i U 4500 a 17 —
Ouvrons Pannuaire de 1885, page 228, et lisons cette épitaphe:
Société locale du département de PAricge. — Cette Société ne rem-

plissant pas ses engagements envers I’Association générale a élé dis-
soute par arrété du préfet de D’Ariége. Son avoir, conformément a
Particle 49 des slatuts, a été versé a la caisse de I’Association générale,
Les membres restants ont élé admis dans la Société centrale.

Est-ce une mort par inanition? Je ne sais, Une subvention si petite
quelle fit aurait peut-8ire conservé a mnos confréres de I'Ariege un
lien précieuv.

rement de 1860 & 1897 a la caisse des fonds géné-
raus :
10 0/ des cotisations ;
10 0/¢ des revenus;
Les droits d’admission.
2 Ont été versés annuellement el facultativement
a la caisse des pensions viageres :

En 1875 et 76 : 1 fr. par soc. 8 0/( des cot.

De 1877 4 1885 8fr, — = 170/p —
Do 1885°4 1888 V8 f, il . =0 O/t D i
De 1889 & 1887 : 4fr. — =—830/9 —

30 Ont été versés, par conséquent, depuis 1889
seulement :

Les droits d’admission
10 0/ des revenus
10 0/¢ des cotisations
33 0/ des cotisations | facultativement.
10 0/¢ des revenus;

g obligatoirement.

Qoit :
SRR T 0/ des cotisations;
Ou 22,3 0/( des recetltes lotales ;

Ou de 24 a 27 0/() des excédents de receties.
B. — 10 Total des sommes versées a la caisse des

fonds généraux en 58 ans 11.161 fr.
20 Total des sommes versées a la caisse -
des pensions viageres en 23 ans.. . . 4.975 fr.
8
30 Total des deux sommes . 16.136 fr.

\ €. — Services rendus en pensions accordées par la
caisse des pensions viagéres.
Cing pensions = sommes touchées : 12.900 fr.

Années Tiiulaives . |  Chiffres sommes versées | Durée de 1a jouissance
1875 | B.P. | 400 fr. 0 |Décidé avant a jouissance
1880 | M. L. | 300 fr. 600 fr. &
' Déccds en décembre 1890

1882 | M. L. [Portéaco0t| £.950 gr, | ed6 e décembre
1885 | P, V. | 600 fr. 0 Décédé avant la jouissance
1887 | B. C. | 600 fr. 450 fr. | Décédé en mars 1888
1886 [R. J. B.| 600 fr. | 6.900 fr. Actuellement vivant.

En 1887, la Société a eu simultanément 3 pen-

sionnés.

La somme de 12.900 fr. eut été sensiblement plus
considérable, si trois des pensionnés ne fussent
décédés prématurément.

D. — La caisse des pensions viagéres posséde
1.900.000 francs. :
En cas de dissolution, cette somme fait retour a 1a

] caisse des fonds généraux.

En cas de dissolution de I’Association UeneraIG,
les fonds généraux sont distribués a chaque société
au prorata du nombre de ses titulaires.

La part qui reviendrait a la Société d’Indre-et-
Loire serait de 190.000 fr. environ.

En résumé :

La Société des médecins d’Indre-et-Loire : :

10 Verse actuellement chaque année dans les
caisses de I’Association générale :

22.3 0/¢ environ de ses recettes totales ; e
24 4 27 0/ de ses excédents de recettes.
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2 A versé jusqu’a ce jour dans la caisse de I'Asso-
Clation générale de 1880 au 30 mars 1897, une somme
de 16,136 fr.

Capitalisée a 4 1/2 pour cent, cette somme attein-
drait ay fer Janvier 1898 le chitfre de 36.000 fr.

3° A obtenu pour ses pensionnés une somme de
12.900 francs.

Capitalisée & 4 1/2 0/ cette somme atteindrait au
I janvier 1898 le chiffre de 21.000 fr.

40 Aurait donc en plus dans sa caisse 15,000 fr. sielle
Wellt jamais fait partie de I’Association générale ;

5° Mais n’aurait, dans ce dernier cas, aucun droit
aux 19.000 fr. qui représentent notre part, en cas de

I1ssolution.

Bénéfice net dans PAssociation — 4,000 fr.

_Est-il juste de dire que [’Association, cenvre d’as-
Sistance, n’ait rendu aucun service ou des services
dérisoires ?

Réponse

* Ce compte rendu financier, quia dft cotter beau-
Coup de peine au distingué trésorier de la Société
TIndre-et-Loire et a été transmis au journal par le
Secrétaire général de la Société, semble exprimer
lidée que « I"Association ‘générale nous a donné
au moins autant qu'elle a recu ».

Il me semble cependant que les chiffres tres
duthentiques fournis ménent sans réplique a une tout
autre conclusion, celle méme qu’au cours de mon
bremier article javais été amené 4 formuler. « Nous
Versons a la caisse centralefun tribut trop élevé pour
les services minimes que nous en recevons ».

Jai établi le fait snivant : 4w laux actuel denos ver-
Sements quand un membre verse ses 12 francs de

Cotisation, notre trésorier préléve pour la caisse cen-

trale :

1010 0/¢, soit 1 fr. 20.

2 % franes pour la caisse des pensions viagéres,
Soit 33 0/y.

3 A ces 43 0/() de nos cotisations, il faut ajouter le
droit d’entrée de 12 francs versé en totalité 3 Paris.

C’est 12 francs une fois donnés mais qui logique-
Ment doivent se répartir sur toute la durée de la pré-
Sence du sociétaire dans I’Association. Mettez (ce qui
St exagéré) que notre présence soit en moyenne de

ans, notre cotisation annuelle de 12 francs est
Onge grossie d'une somme de 40 centimes.

Le versement & Paris de 5 fr. 20 plus 0 fr. 60, soit
5 fr. 80 sur une somme annuelle de 12 fr. 90 repro-
Sente 46 0.

De plus quand le trésorier touche nos rentes, il
Préleve 10 0/ pour Paris.

Or, comme notre Association, quin’arecu endons
Quune somme insignifiante, n'a dautre source de
Capitatisalion que les recettes produites par nos
Cotisations, cet impot de 100/ du revenu vient
done augmenter le chiffre précédemment obtenu
de 46 0/, — De combien, je ne puis le dire. J’ai diten
8ros 50 0/ et je ne devais guére me tromper sij’en

7/
i

k-

juge par les chiffres fournis par notre trésorier. De
son compte rendu, il résulte en effet que les som-
mes versées a Paris auraient, capitalisées par nows,
représenté 36,000 francs. Javais dit 90,000, ne pou-
vant savoir, moi qui n’avais pas en mains le livre de
caisse. — Que jusqu’en 1876, la Société d’Indre-et-
Loire n’avait rien versé 4 la caisse des retraites, —
Quaprés avoir successivement versé 1 franc par
sociétaire, puis 2 francs, puis 3 francs, elle ne ver-
sait 4 franes que depuis 1889,

[’évaluation faite par moin’est done exagérée (ue
parce que le tribut, consenti par nous, a pendant
de trés longues années été beaucoup moins lourd ;
il reste vrai quau faww actwel de nos versements
environ 50 0/)de nos cotisations et 10 0/p de nos
revenus accumulés s’en vonta la caisse centrale.

Je maintiens que cela est trop en regard des ser-
vices actuellement rendus et la preuve s’affirme
éclatante dans le rapport financier de notre Société
locale. ; :

Drapres les chiffres mémes fournis, notre Sociéts
en secourant elle-méme les confréres pour lesjuels
elle a été obligée « de quéter wune pension ¢ la
Societé centrale » aurait pu augmenter son capital de
15.000 [rancs. Nos économies seraient dun quart
plus dlevdes, voila le résultat qu'il faut enregistrer.

Kt la disproportion, si I'état de choses actuel per-
siste, ne peut aller que s’accentuant, car non.seu-
lement nous avons pris 'habitude de voter quatre
francs par sociétaire pour la caisse oénéa ail
]’augrnlentation croissgnte de notre (:éap]i?;fllt?ziit,lr(lqi::
la somme payée a Paris grossit chaque année. Nous
ne versons a l'heure actuelle que 29 0/0 de nos
revenus, nous dit le rapport ; dans dix ans la pro-
portion aura encore diminué (grice a Paugmentation
de nos rentes) et cependant notre tribut réel awra
grandi etles services rendus seront restés les memes.

Bref, nous avons en caisse 15.000 francs de moins,
cependant notre secrétaire se réjouit, car il a décon-
vert que dans le «giteau » de I'Association générale
nous aurions, en cas de dissolutior,, une part de
19.000 francs.

Or, M.le Dr Lerehoullet s'éleve tros justement
contre toute idée de partage « du magot » ce qui,
dit-il «n’est ni légalement possible, ni honneétement
souhaitable. »

Je suis sur, en effet, que persoune dans notre
Association ne désire ni la dissolution, ni le partage,
et notre secrétaire général moins que personne.

Faut-il alors se laisser éblouir par ceftfe part ima-
ginaire dans un capital qui ne sera jamais divisé
et dont une grosse partie au moins ne pourrait étre
déetournée de T'affectation qu’elle a recue par desti-
nation du légataire.

Je crois certain, avec M. Lereboullet, que les
600.000 francs, légués a la caisse des pensions
viagéres, ne pourraient en aucun cas étre partagés.
Et je constate que seleurrer d'un chiffre dont la
dissolution de I’Association générale elle-méme ne
ferait pas une réalité, c'est bien 1a ce que J'ai appelé
vivre d’espérance et s’en contenter. Comme 15.000fr.
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entre les mains de notre trésorier feraient mieux
notre affaire!

Entendons-nous, cependant ; je ne me plains
point que nous versions trop a la Caisse centrale,
je trouve méme que nous ne versons pas assez. Ce
que je demande, c’est 'emploi des sommes que nous
versons, c¢’est leur utilisation en services rendus ;
¢’est un moindre souci dans notre Association, de
faire des économies et une plus juste compréhen-
sion des besoins de la profession.

Dr R. BouRrEAU.

ASSOCIATION DES MEDECINS D'INDRE-ET-LOIRE
Séance du 4 février 1898

La réunion anauelle de I’Association offrait un
intéréet tout particulier en raison desdeux questions
primordiales qui y étaient soulevées ?

La création d’'un Ordre des médecins.

Le role actuel de I’Association.

Malgré 'importance de cette séance, une ving-
taine de membres seulement (un quart environ de
I’Association) étaient présents :

Dr L. Thomas, président, Dr H. Thomas, Meunier,
Archambault pére et fils, Fischer, Wolff, Degail,
Chaumier, Boureau, Mattrais, Foucher, Ménier,
Lapeyre, Magnan, J Thomas, Sabathé, Pathault,
Gibotteau, Héron, etc.

L’ordre du jour porte :

10 Admission du Dr Pomel.

20 Secours a une veuve.

30 Compte rendu du trésorier.

40 Nomination de 2 délégués a I’Assemblée géné-
rale. :

50 Création d’'un Ordre des médecins.

6° Réponse du Conseil général de 1’Association &
l'article du Dr Boureau paru dans la Gazette du
Centre. :

A T'unanimité les D Pomel (de Joué), André et
Hermary (de Tours) sont admis ;le Dr André présent
est invité a prendre part a la séance.

Le Président rappelle que I’Association a perdu
dans le courant de 1897 son dévoué trésorier, le Dr
Guérault-Crozat, qui a laissé d’'unanimes regrets.

Le Dr Wolff,trésorier-adjoint,est nommsé trésorier.
Le secours a une veuve proposé par la Commission
est voté sans observation, le secret gardé par le
bureau est unanimement approuvé.

Les comptes du trésorier sont adoptés a 'unani--

mité.

Le bureau propose MM. Wolff et Archambault
eomme délégués a4 l'assemblée de I’Association
générale.

Quelques-uns des membres présents, tout en affir-
mant leur particuliére sympathie pour les candidats
de la Commission posent la candidature du Dr Bou-
reau pour témoigner de leur communauté d’idées
avec lui sur Ulinsuffisance actuelle du role de

B

’Association générale. Un scrutin est nécessaire.
MM. Wolff et Archambault obtiennent la majorite-

M. le Président demande a 1’Association de fixer
la subvention qu’elle vote annuellement a la Caisse
des pensions viagéres.

Celte subvention est depuis de longues années
de 4 francs par sociétaire. Les Drs Boureau et Chau-
mier protestent contre cette subvention.

Le Dr H. Thomas la déclare exagérée et propose
de voter seulement 2 francs par sociétaire — Adopte-

Le Dr Meunier observe que notre Société, la plus
riche apres celle de Paris, n’est pas dans les plus
généreuses.

Le Dr Boureau répond que M. Meunier ne tient
pas compte de notre petit nombre, et demande
d’exposer a ses confréres le bilan de ce que nous
avons donné a I’Association générale et ce que nous
en avons recu.

Le Président s’oppose a ce que M. Boureau lise
son dossier. Le Dr Boureau proteste.

Le Dr Chaumier se félicite que l’article du Dr Bou-
reau ait déja servi a réduire notre versement de
4 a2 francs par sociétaire.

Le Président n’accepte pas cette interprétation du
vote de I’Association.

Il s’agit de fixer ]a somme qui sera versée cette
année pour la premiére fois a la Caisse des veuves
et orphelins.

Le Président et le secrétaire général proposent
de voter exceptionnellement 500 franes pour cette
premiére année.

Une opposition trés vive se manifeste contre le
vote d'une somme aussi considérable en faveur
d’une Caisse qui fonctionnera... plus tard.

" Le Dr Boureau voudrait réserver nos libéralités
pour les veuves des médecins du département
actuellement dans une situation précaire. Il y en 2
malheureusement.

Le Dr Thomas propose de voter seulement 2 francs
par sociétaire; notre budget qui bénéficie de la
réduction faite sur la subvention & la Caisse des
pensions viagéres restera le méme.fAdopté.

L’Association générale a demandé a toutes les
sociélés locales de se prononcer pour ou contre le
principe de I’'Ordre des médecins.

Le bureau a fait distribuer un rapport du Dr Meu-
nier et propose le vote suivant :

La Société meédicale d’Indre-et-Loire réunie en
seance le 4 février 1898 adopte le principe de la créa-
tion de 1'Ordre des Médecins et des Chambres disci-
plinaires et fait toutes ses réserves quant aux modes
d’organisation et dapplication qui devront étre
institués.

Le Dr Lapeyre manifeste son étonnement de ce
que les conclusions favorables votées & l'unanimité
par laCommission soient diamétralement opposées &
celle du rapport franchement hostile du Dr Meunier-

(Cest une singuliére anomalie qu'une Commission
unanimement favorable choisisse un rapporteur,dont
les idées exprimées sont.absolument contraires aus
siennes. :
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Le Dr Lapeyre demande qu’on vote séparémeqt
les 2 paragraphes proposés : car le second lui parait
ambigu ; il propose la rédaction suivante :

La Société... adopte le principe, etc., et n’admet
tomme possible que I'organisation d’une juridiction
dutonome d’ordre purement médical. {

Le texte de la Commission est voté, un certain
lombre de membres cependant sont hostiles et
Votent contre le principe de 'ordre.

L'ordre du jour appelle la lecture de la réponse

du Dr Lereboullet au Dr Boureau, au dernier mo-
Ment le bureau a décidé de ne pas faire cette lecture,
Youlant éviter toute discussion immédiate sur une
question brilante.
. Mais la réponse du Dr Lereboullet a é6té distribuée
4 tous les membres au commencement de la séancq,
€t au cours des discussions déja engagées, le Prési-
dent a blamé le Dr Boureau d’avoir posé la question
€n dehors des réunions de 1’Association.

M. Boureau déclare que, attaqué, ila droit de se
défendre et entend exposer immeédiatement devant
PAssemblée les questions d’organisation d'une caisse
de retraite de droit et d’indemnité-maladie qui lui
Sont cheres. "

M. Boureau veut lire les deux propositions qu’il a
formulées ; 1e Président ot le secrétaire général s’y
Opposent; d’apres le réglement, le Dr Boureau aurait
dit les soumettre d’abord a la Commission adminis-
trative.

Les Drs Mattrais et Chaumier font remarquer que
Ce réglement n’a jamais été observé.

Le Dr Foucher trouve que dans une réunion con-
fraternelle ce respect de la forme est exagéreé.

Les Drs Héron et Ménier demandent le renvoi &
Une séance prochaine; ils sont peu au courant de la
Question soulevée et pensent que beaucoup de con-
fréres sont dans le méme cas, la réponse du Dr Le-
Tehoullet n’ayant été distribuée qu’au dernier mo-
Ment.

Cependant les veeux formulés par le Dr Boureau,
dppuyés par les Drs Mattrais et Foucher, etc., ne
vont pas pouvoir étre discutés et adressés s'il y a
lieu & ’Assemblée générale du mois d’avril.

Le Dr Boureau se plaint ameérement de la résis-
tance du bureau. :

M. Meunier s’engage alors au nom de la Commis-
Mission administrative & réunir en temps utile
“Association pour qu’elle vide le débat dans sa pro-
Chaine séance. ;

La séance est levée et un déjeuner confraternel
Téunit tous les membres présents qui n’ont point
Sublié que leur ardent désir de servir la profession
Médicale a seul animé une discussion ou les
térets supérieurs du corps médical étaient seuls
en jeu.

Au banquet, le Président porte un toasta Me Melin

€ nouveau conseil de 1’Association, aux médecins
€ Chinon, et se fait applaudir en affirmant le désir

U bureau de se préter a la discussion de toutes les
dméliorations proposées.

SYNDICAT MEDICAL D’INDRE-ET-LOIRE
Séance du 14 févvier 1898

Etaient présents:

Dr H. Thomas, président; Drs Lapeyre, Archam-
bault, Foucher, Guertin, Faucillon, Delaittre,
Grasset, de Grailly, Boureau, André, Tulasne, (Cing-
Mars), Tulasne (Montlouis), Chaumier, Gibotteau,
Bailliot, Robert, Lieffring, Meunier. :

Se sont excusés : Drs Grodvolle, Fischer, Herzem-
berg, Gilles, Stecewicz, Parisot.

Deux nouveaux membres, MM. les Drs Degail
(Langeais), André (de Tours), sont d’abord admis a
I'unanimité. Puis le Président donne lecture d’une
lettre par laquelle M. le Dr Thierry donne sa démis-
sion e secrétaire adjoint. Absent lors de la derniére
réunion, il ne peut accepter le poste auquel l'ont
appelé ses confréres. L’élection d’un nouveau secré-
taire adjoint est fixée a la prochaine séance.

M. le Dr Chaumier, ancien secrétaire général du
Syndicat, est & 'unanimité, sur la proposition du
Président, nommé secrétaire honoraire.

Lecture est donnée d’une lettre de M. Royer-Col-
lard qui se plaint d'un confrére. Le confrére sera
entendu par le bureau. ;

Puis M. le Président signale a ses confréres la
circulaire adressée a toutes les Sociétés de secours
mutuels par M. Barthou, ministre de Intérieur.

11 est décidé que le bureau, s’appuyant sur les
termes trés nets de cette circulaire, demandera aux
Sociétés de secours mutuels de Tours la liste de
leurs membres pour faire ses observations sl Vool
lieu.

Le Dr de Grailly demande a ce propos que le Syn-
dicat écrive a la Société de secours mutuels de
Rochecorbon que, désormais et conformément a la
nouvelle loi, les médecins de Vouvray ne fourniront
plus de médicaments aux sociétaires.

La demande avait du reste été déja formulée a la
derniere séance par son confrére de, Vouvray, le
Dr Le Moine. Les D H. Thomas et Chaumier répon-
dent que le Syndicat ne peut invoquer la nouvelle
loi sur I'exercice de la pharmacie, car celle-ci n’est
pas encore votée. Les raédecins de Vouvray ont
parfaitement le droit de fournir des médicaments a
Rochecorbon. ;

Le Dr de Grailly retire sa proposition et déclare
qu’ala prochaine séance, il demandera, apres entente
avec son confrére, 'aide du Syndicat, pour le reléve-
ment des prix actuels.

Deux rapports sont présentés par le bureau sur
lescas de médecins du département engagés dans
de regrettables conflits confraternels.

L’une desaffaires présente une gravité trés grande;
le Syndicat prononce - & 'unanimité Vinterdiction
pour ses membres d’accepter toute consultation
avecles médecins ineriminés.

Le principe de la création d'un Ordre des méde-
c¢ins est ensuite voté & 'unanimité par 'assemblée.

Le vote d'une somme de 504 100 francs pour la
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caisse de défense de 1’'Union des Syndicats proposé
par le Dr Herzemberg est refusé a la majorité des
membres présents.

M. le Dr de Grailly faitremarquer les anomalies du
tarif de la médecine gratuite; il soigneun malade a
2 k. 500, il réclame 1. 50 puisqu’il est en dehors du
rayon de 2 kil.. La Commission: refuse sous prétexte
qu’il faut que le 3¢ kilomeétre: soit complet.

Personnellement M. de Grailly a eu gain de cause
grace au maire de la commune, mais la Commis-
siom départementale n’en est pas moinssingulicre.

Le Dr Chaumier, qui fait partie de la Commission,
explique que lorsque la municipalité ne proteste
pas, la Commission ne fait aucune objection.

Le Dr de Grailly se plainten outre qu’il soitexigé du
médecin de faire des ordonnances sur un bulletin
spécial que le malade doit aller chaque foischercher
a la mairie. ;

I’ennui est considérable pour lemédecin et pour
le malade. i

Le controle est nécessaire, soit, mais il pourrait
étre moins vexatoire pour le médecin.

La séance est levéeda midi et un banquet réunit a
I'hotel du Faisan les membres présents.

La table est si bien servie que le déjeuner se pro-
longe jusqu’a trois heures, et que: la conversation
abandonne le terrain syndical pour célébrer le vin
et la bonne chére.

Les Chinonais eux-mémes ont pu se montrer
satisfaits et comparer sans trop de désavantages ce
banquet au fameux diner qu’ils avaient offert a
leurs confréres quine ont point oublié.

CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE
(Montpellier, 12 Avril 1898)

Programme général dw Congres

Mardi 12 avril. — 10 heures du matin. Séance
d’ouverturea la salle des Concerts du Grand Théitre.

2 heures du soir. Discussion de la premiére ques-
tion : Formes cliniques de la tuberculose pulmonaire
(Rapporteurs : MM. les professeurs Bard, de Lyon;
Revilliod, de Geneve et Vergely, de Bordeaux).

Soir. Réception par la Municipalité au foyer du
Grand Théitre.

Mercredi 13 avril.— 9heures matin. Suite de la dis-
cussion de la premiére question et questions diver-
ses (dans des locaux distincts).

2 heures soir. Discussion de la deuxiéme ques-
tion : Associations microbiennes et infections mixtes
(Rapporteurs : MM. les professeurs Malvoz, de Liége;
Spillmann, de Nanecy et Widal, de Paris).

seir. Banquet & Grammont.

Jeudi 14 avril. — 9 heures matin. Suite de la dis-
cussion de la deuxiéme question et questions
diverses. ,

2 heures soir. Discussion de la troisicme question :
Opothérapie. (Rapporteurs : MM. les professeurs de

Cerenville, de Lausanne ; Gilbert et Carnot, de Paris
et: Mossé, de Toulouse).

Soir. Réception: du doyen a la Faculté de Méde:
cine. '

Vendredi 15 avril. — 9 heures matin. Suite de 12
discussion de la troisiéme question et questions
diverses;.

2 heures soir. Questions diverses.

1 heure. Excurgion a Cette : Visite a la station
zoologique, promenade en mer et sur I'étang de
Thau.

Soir. Représentation de gala..

Samedi 16 avril. — 9 heures du matin. Visite auX
divers établissements médicaux (faculté, instituts
jardin des plantes, hopitaux) et, §’il. y a lieu, ques
tions diverses. /

1 heure soir. Séance générale de cloture..

3 heures soir. Excursion a Palavas.

Soir. Réception chez le Président du Comité d'or-

ganisation. :

‘Dimanche 17 avril. — Excursion & Lamalou et &
Balarue.

Lundi 18 avril. — Excursion 4 Aigues-Mortes et
a Arles.

N. B. — Tous les docteurs en médecine peuvent étre membres dU

Congres (cotisation 20 francs). Les étudiants en wédecine et les men’
bres de la famille des Congressistes peuvenl élre: membres associc®
(cotisation: 10 francs). Ces: cotisations donnent droit & toutes les in¥i"
tations et excursions inscriles au programme ci-dessus.

—

La Gazette Médicale du Centre demande des
Correspondants dans les départements
suivants :

L’'Indre-et-Loire, I'Indre, le Loir-et-Cher;
la Sarthe, le Loiret, le Maine-et-Loire
la Vienne, le Cher, les Deux-Sévres, 13
Mayenne, et la Haute-Vienne.

de la Croix de Genéve, iodor:

VlN GIRARD tanique phosphaté.
Succédané de I’huile de foie de morue

Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générales
convalescences, etc.

]

BIOPHOB]NE — Saccharolé & hase de kolas

‘ glyeérophosphate de chaux, ¢
ca, quinguina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux,
plus complet des agents antinewrasthéniques
antidéperditeurs, le tonique éprouvé du sang, des
muscles et des nerfs.
FLﬂRB INE — Créme de beauté hygiénique

: ne contenant aucune substanc®

grasse ou nuisible.

A. GIRARD, 22, rue de Condé, Paris.

Echantillons offerts aux membres du Corps médical.
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