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SOUSCRIPTION OUVERTE ENTRE LES MEDECINS
D'INDRE-ET-LOIRE ET DE LA REGION EN THE-
MOIGNAGE DE SYMPATHIE AU Dr LAPORTE.

2¢ LISTE
D’ Le Double, . ........ % fr, | DrClausse (& Parignt
br T by ¢ A e e Bl Y 5 Sarthe).... -coecven .. afr.
D e T e 5 Dr Laumonié (4 Vernoil,
¥ Delaittre . ....... .. 2 Maine-et-Loire)...... 3
RN o SRS SR 3 D Dupont pére et fils(a 3
R aTvet . e o H Yzernay, Maine-etL.) 5
BSeIvan . i u s e 1 Dr Catillon (Thouars,
D* Caillet (Luynes)..... 5 Deux-SHVEeSs). . vsvsers 2
" Ysambert (Monis. . .. 5 Dr Catrou (Angers)..... 1
" Brodu (Semblancay), B Dr Bernard (Lion-d’An-
Maurice (Richelieu).. 5 S EOrE) v e Lok :
D’ Chauvin (Beaumont- Dr Fatou (Vendome) ... 3
FiRoncd), .. 1 L 5 Dv Placé (Mehun, Cher). 5
D' Clamouse (St-Epain. 5 ; Fargenia
Foucher (Chinon). . 5 ERRATUM. — Le Dr 1_{-‘*-"- i
D' Dubois (Savonnicres). 5 figurait daus notre premiére liste
"Boucher (a Lésigny. est le Dr R. Petit de la Mcnitré
Rianme) o (Maine-et-Loire).

Total de 1a 2¢ et derniere liste 100 fr.
Montant total de la souscription 582 fr.
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BULLETIN

A NOS LECTEURS

En consacrant tout entier ce numéro, le. dernier
de 'année qui s’écoule, & I'étude des questions pro-
fessionnelles, nous ne faisons, pensons-nous, que
répondre aux préoceupations qui agitent actuelle-
Iment le corps médical tout entier. . :

Le temps de Pexercice honorable et tranquille de
la profession, non pas largement mais suffisamment
rémunéré,n’est plus,etune crise dont tous commen-
cent i sentir les atteintes se prépare menacante.
En butte déja aux entreprises de la clientéle de joar
en jour plus récalcitrante aux honoraires médicaux,
aux agissements de I'Etat et des municipalités por-
tant généreusement secours aux malheureux sur
le dos de l'infortuné praticien, le médecin voit
avec terreuraugmenter sans cesse le nombre de ses
Confréres.

Une indulgence déplorable lors des examens,
@étonnantes mesures ayant pour résultat daf-
fubler du titre de docteur, Dieu sait comme,
d’aucuns que rien n’y préparait, entrainent un
effrayant encombrement.

De la parminous, (1) « unnombre toujours gran-
dissant de déclassés, de médecins sans aptitudes
qu’on pourraitappelerles fruits sec de I'agriculture,
du commerce et de l'industrie, un envahissement
de la médecine qui a pour funeste résultat, d'une
Part, ’extension inouie du charlatanisme, la  multi-
plication des mauvais lieux oit I'incompétence des
Ialades est exploitée sans vergogne et, d’autre

(1) Extrait du discours du Dr Richet & I'Associalion généraleh sa
Seance d’avril 1896.

part, la vie pénible, sans consolations, des praticiens
plus modestes et plus réservés dont notre société
moderne ne comprend pas les scrupules et qui ne
peuvent que snccomber dans une lutte inégale ».

Contre cette nouvelle classe de médecins, contre
ces étrangersi a nos scrupules d’honorabilité profes-
sionnelle, nous sentons tous que le moment est
venu de nous défendre. Et ce n’est pas seulement
notre vie matérielle qui est en cause, mais aussi
notre propre considération, I'honorabilité de notre
profession.

Il appartient au corps médical désireux de voir
porter remede a cet état de choses de faire lui-meéme
son choix entre les moyens proposés, lés uns pal-
liant le mal, les autres cherchant a le prévenir.

En consacrant ce numéro a quelques-unes des
principales solutions offertes, le but de la Rédac-
tion n’est autre que de permettre & nos confréres de
la région d’étudier les réformes possibles et de
conclure. Nous espérons que des réponses parvien-
dront & ce journal qui sera trop heureux de publier
en cette matiére capitale les opinions émises par
ses lecteurs.

La Rédaclion.

LES SOCIETES D’ASSISTANCE MEDICALE

Association générale de Paris. —Association d'Indre-
et-Loire. — Sociétés diverses

par le D' BOUREAU

L’été dernier, dans un bangquet qui réunissait a
Chinon et les mi:embres de 1’Association d’Indre-et-
Loire et les membres du Syndicat, — Banquet dont
les assistants ont gardéle plus charmant souvenir,
tant en raison de 'aimable hospitalité des confréres
de Chinon que du menu etde la finesse des vieux
vins qu’ils nous ontofferts, —les conversations s’en-
gagérentala fin du repas sur les ceuvres d’assistance
médicale. Le rdle plus ou moins utile qu’avait rem-
pli jusqu’ici notre Association d’Indre-et-Loire fut
mis en question, et je dois avouer que sur ce terrain
elle fit triste figure. Il sembla & tous gu’elle ne
vivait pas avec son. siécle, que les services rendus
annuellement n’étaient pas en proportion avec son
capital et avec les besoins de la profession.

De meéme que sa patronne de Paris dont elle est
la copie et la tributaire, elle parait surannée, et on
lui reprocha de s’endormir dans la douce quiétude
d’une rentiére igée.

Bref, malgré une vive défense de son aimable
secrélaire qui se déclarait satisfait et ne voyait que
le statu quo & maintenir, 'unanimité des assistants
fut d’avis qu’il y avait lieu de « faire quelquechose »
d’étudier les questions de refraite et d’indemnité de
maladie, de voir 8’il ne serait pas utile d’aller de
I'avant dans cette voie et d'adapter I'teuvre aux
besoins nouveaux de la profession.

Pourquoi, disait-on, sommes-nous si étroiternent
liés & I'Association générale de Paris ? Pourquoi Iui
payons-nous un tribut annuel important sans qu’'en
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retour elle nous ait donné jusqu’ici aucun avantage
sérieux ? :

Ne pouvons-nous vivre de nos propres forces,
mettre en pratique nos idées personnelles que nous
sommes plus aptes que tout autre d’adapter aux
besoins de la profession en Touraine ?

Les intéréts médicaux ne sont pas les mémes
dans toute la France, du Nord au Sud.

En route vers la gare, la discussion continuait,
desidées nouvelles surgissaient et je dus promettre
que la Gazelte Médicale serait 1’écho de ces deside-
rata, que ces projets ébauchés infer pocula seraient
précisés et mis au point.

Association générale de Paris

Pour s’expliquer cette centralisation qui réunit
sous une méme loi et range sous une autorité com-
mune les sociétés locales de France, il faut remonter
aux origines de I’Association centrale.

Ainsi que me le narrait derniérement un de nos
doyens, I'Empire songeant a4 utiliser et a4 domesti-
quer la puissance politique des médecins voulut, en
1858, réunir en un seul faisceau l'ensemble de la
corporation médicale ; il chercha 4 réunir dans une
grande fédération les Sociétés existant déja, les
membres isoléset 4 former de nouvelles Sociétés-
filles ou il en manquait. '

Ce fut T'origine de I’Association générale, le Doc-
teur Rayer, médecin de l'empereur, en fut nommsé
le premier président.

Certes, ces attaches semi-officielles furent vite
rompues, Rayer nommé professeur d’emblée par
décret fut houspillé par les étudiants dans un de ces
chahuts mémorables, la présidence changea plus
tard de téte et on peut dire que jamais 1’Association
ne remplit le but qu'on s’était proposé a4 sa nais-
sance.

Mais la centralisation était opérée.

On trouve, du reste, dans les statuts encore en vi-
gueur de notre Association, une trace curieuse de ces
tendances des fondateurs.

Arlicle 10. — Le président est nommépar Uempereur et
choisi sur une liste de présentation de trois membres élus
par la Société réunie en assemblée générale.

LA récle, du reste, nous était commune avec les
autres Sociétés locales. J'ai sous les yeux un décret
nommant un président dans la Seine-Inférieure.

Napoléon est... vu l'arlicle 3 du décret du 26 mars 1852
avons decrété el decrétons ce qui suit : Art. 1* M, Ving-
trinier (Artus-Barlhélemy), docteur en médecine, est nom-
mé président de la Société de prévoyance et de secours
mutuels des médecins du département & Rouen. (Seine-
Inférieure.)

Cette mainmise autoritaire ne se traduisait pas seu-
lement par la nomination du président, les Sociétés

s’opérait par une concentration & Paris d’une partie
importante de leurs ressources financiéres.

On exigeait d’elles le montant des droits d’admis-
sion Qus par les sociétaires a leur entrée, le dixiéme
des revenus annuels de leurs capitaux accumuléss
le dixiéme de leurs cotisations annuelles. et enfil
elles devaient verser de nouvelles contributions sl
elles désiraient profiter de la caisse des pensions
viagéres. %

Une fois établie, cette immense organisation con-
tinua son mouvement, et comme cette centralisation
répond & notre formation sociale, nous avons con-

tinué & marcher docilement dans le sillon tracé par

nos aleux.

C’est pourtant en pareille matiére qu’il est utile, &
tous les points de vue, de ne constituer que des
groupes isolés, ou I'initiative a plus d’action, ou les
miseéres 4 secourir mieux connues sont plus effica
cement secourues.

Les conditions d’exercice ne sont pas les mémes
pour toute la France, la vie est plus ou moins cheére,
suivant les régions. La somme que peut affecter un
praticien & sa cotisation charitable, varie suivant les
ressources de sa clientéle.

Quand, actuellement, vous versez une pension dé

600 fr. 4 un médecin de Paris et que vous attribuez
un secours identique a4 un confrére des Basses-
Pyrénées, croyez-vous que vous les traitiez sur un

meéme pied d’égalité. A I'un, vous avez fait 'aumone

de quelques sous, & l'autre, vous avez donné une
rente d'une réelle valeur,

Je comprends que I'on constitue de vastes féedéra-
tions, quand il s’agit de sociétés qui, comme la
Société de secours aux blessés, sont appelées un
jour a remplir une action commune, a venir en aide

a4 une organisation déja centralisée; 1a un plan

d’ensemble est nécessaire afin de coordonner les
efforts.

Mais lorsqu’il s'agit de Sociétés de bienfaisance,

en élargissant leur base, vous leur enlevez toute

action personnelle, toute initiative et n’aboutissez |

qu’a créer un grand organisme inerte,
Les frais d’administration, presque nuls lorsgque

la Société ne comprend qu'une région limitée, de-

viennent onéreux quand il s’agit d’'une administra-
tion qui comprend toute la France.

Vous multipliez les frottements, d’ott une perte de
forces. Je veux n'en donner qu'un exemple. — Dans
le rapport de 1897, M. Blache, trésorier de 1’Asso-
ciation centrale, constate que faute d’étre prévenue

a temps, la caisse des pensions viageéres ne peut

faire rentrer aussitot apres le décés d’'un pensionné
le capital qui constituait la pension, d’ott une perte
d’intérét rés sensible. :

« La perte subie de ce chef pour I'exercice 1896-97
atteint prés de 4.090 fr. »

Qu’est-il advenu de cette vaste fédération?
Une fois le programme établi, 'ensemble s’est mis
a fonctionner avec une docililé surprenante pour un

locales étaient mises en tutelle et la centralisation | corps aussi indépendant que la corporation médi-
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tale. Les cotisations, le tribut des Associations 10‘cales
Sengouffrérent a Paris. les sommes, s’entasserent
AU point qu’actuellement I’Association cent.ml_e
¢ bosséde une fortune de 3.033 552 79 sans tenir
Compte de I'avoir personnel des Sociétés locales qui
monte 3 1.110.000 fr. Exercice 1896-97. »
| est intéressant de dégager des chiffres du
fompte rendu annuel quels ont 6té les services ren-
Us par cet énorme capital. — On trouve en tout et
bour tout au 11 mars 1897 :

« Subventions a4 17 Sociétés.. . . . . 4.500 fr.
77 pensionnés, 38 a 800 fr. 5
— S BO0EP.& i s e e haL SN

58.300 fr.

98.300 fr. pour un capital de 3.033.552 fr. 79. soit
1.91 0/p du capital.

Les services rendus ne sont méme pas en rapport
&vec le revenu que donneraient ces 3 millions en
Yente sur I’Etat. :

Et quels services des pensions de 600 et 800 fr., &
Peine de quoi manger du pain sec.

Remarquez que seuls les médecins touchent
¢es modestes dividendes, qu’il leur faut pour cela
€S demander au bureau de leur Association locale,
qui les fait voter en assemblée générale, quiadresse
fnsuite la demande a Paris ol la caisse centrale la
efuse ou I'accepte sans autre loi que son bon plaisir.

Il existe bien une caisse de veuves et dor-
Phelins.

Mais je copie ici le compte rendu : « nous ne pou-
Vons savoir a quelle époque elle pourra donner des
Secours. — Budget 1896-97. »

Ce qui n’empéche pas la Société centrale de cons-

ter au chapitre III que son avoir s'est accru en
1896. « Le bénéfice net est de 72.418.23. »

On a reproché derniérement & I’Assistance publi-
‘ue de faire des économies trop élevées et inoppor-
lunes ; elle doit, je suppose, avoir été élevée a la
Méme école que notre Association générale.

Qu'on veuille bien noter que je n’entends pas
qéprécier le dévouement de ces membre de I'Ins-

tut et de I'’Académie de médecine. de ces profes-
Seurs célebres placés a la téte de notre Association,
qui, négligeant leurs occupations précieuses, se réu-
Nssent de loin en loin pour s'occuper des plus

Umbles d’entre nous. On a beau me dire que le
Plédestal sur lequel les place I'Association n’est pas
% dédaigner, qu'il est parfois vivement ambitionné
. Peu de chose se font sans rémunération — et
Jestime qu’on doit admirer leur bienfaisance et
lours Jiberalités répétées.

ais il est néanmoins permis de faire remarquer
Que malgré toutes les bonnes volontés, le rendement
°h services rendus de cette énorme machine n'est
en rapport avec sa puissance et les ressources
dont g)16 dispose.
“‘emarquez également que ces services, ces pen-
10ns ne sont qu’une aumoéne — comme le dit ar-
icle 11 des statuts. « En aucun cas, laptitude a

I'obtention d’'une pension viagére ne peut constituer
un droit. »

Il y a la, en dehors de toute question de chiffres,
un fait choquant qui constitue pourl’Association une
tare fondamentale.

Ce n'est pas la premiére fois que de vives criti-
ques sur le fonctionnement de 1’Association centrale
se font entendre. Sa salle de séances n’a pas
entendu que des congratulations officielles. Pour
répondre a ces sollicitations, qu’a-t-elle fait ¢

En 1892, elle a accouché laborieusement (et I'opé-
rationn’a réussi que grace 4 son nouveau président)
d'un projet de caisse-maladie. Pouvaient ¥ recourir
tous les médecins, mais il fallait qu’ils adressassent
d’abord une demande a leur Société locale. C’était
une caisse de droit relatif et non de droit absolu.
(Yétait 'aumone sous un autre nom. La cotisation
de tous les membres était élevée de 12 - 4 1 § T
on n‘acceptait pas la cotisation variable, tous riches
ou pauvres, malades ou bien portants, subissaient
la méme augmentation.

Le projet fut présenté par le Dr Bucquoy, rappor-
teur a I'assemblée générale de 1892, — 11 fut décidé
que le projet serait soumis au vote des Sociétés
locales qui ne pourraient répondre que par oui ou
non.

Il y avait pourtant une réponse intermédiaire qui
était la seule bonne. — Je suis partisan de indem-
nité-maladie, mais votre projet ne me plait pas.

Qu’est-il arrivé? Les Sociétés ont refusé I'indem.
nité-assistance, elles voulaient tout ou rien. — L’in-
demnité de droit absolu ou pas de caisse. :

Et ce droit au secours a été remis a4 une échéance
lointaine, si lointaine qu'on ne peut, parait-il, y
songer avant un siécle et demi et seulement si leg
dons viennent a s’accroitre.

CG'est la conséquence forcée de ce systéme de capi-
talisation indéfinie qui fait que le produit de nos éco-
nomies ne sera utilisé que dans trois ou quatre
générations. — 11 est déja difficile de prévoir pour
ses enfants, que serait-ce si nous devions prévoir
pour les siécles & venir? L’argent doit servir a la
génération qui le produit, nous ne pouvons avoir
logiquement pour but de voir les confréres déshé-
rités, mis au régime sec a coté d’un lingot d’or,
sous prétexte que nos arriére-petits-fils pourraient
en avoir besoin,

Bref, depuis 1893, il est démontré qu’il ne faut
plus compter sur I'Association générale pour la
création d’une ceuvre nouvelle. Chaque fois qu’on
a voulu introduire une réforme dans ses vieux
rouages, on s’est trouvé en face de résistances inex-
plicables.

Elle est devenue une forme surannée de l’assis-
tance, elle n’est plus qu'un immense bas de laine
ou nous engouffrons nos petites économies. Il sem-
ble que son unique but soit de capitaliser, de
présenter de belles recettes et par suite peu de
secours.
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Association d’Indre-et-Loire

Examinons maintenant quelle est la situation de
notre Association d’Indre-et-Loire.

Elle posséde un capital de 56,716 fr. 50.

Le rendement de ce capital en services a été de
« 300 fr. & deux veuves et de 100 fr. a un étranger. »

Soit 0,74 pour 100,

Et ¢’est bien 14 les seuls produits apportés aux
infortunes médicales par ce capital, puiscue la pen-
sion viagére de 600 fr. attribuée & un membre de la
Société est servie par la caisse des pensions viageres
de I’Association eentrale. Pension qui ne constitue
pas un don de la part de cette derniére puisqu’elle
a été constituée par l'accumulation d™un autre capi-
tal formé par la cotisation spéciale de 4 fr. par
sociétaire que nous versons annuellement a4 Paris,
et par nos autres contributions.

Nous sommes, par nos statuts, tributaires de
Paris.

I’ Association verse a la Société centrale de Paris:

1¢ Les droits d’entrée dans 1'Association d’Indre-
et-Loire, soit 12 fr. par téte.

20 de 1/10 des cotisations, soit pour 1896-97 sur un
produit annuel d’environ 852 fr. (71 membres a
12 fr.) 85 fr. 20.

30 1/10 des revenus annuels & la Société, soit pour
les revenus s'élevant environ a 2.900 290 fr.
(1896-97). h

4° Une contribution de 4 fr. par membre pour la
caisse des pension viagéres, — soit pour 71 membres
a 12 fr, par téte, 284 fr. autrement dit 33 0/0 de nos
cotisations.

En résumé : 10 0/0 des cotisations.
10 0,0 des revenus.
33 0/0 des cotisations (4 fr. par téte)
plus les droits d’entrée que je laisse de cote.

Le tout forme un total de plus de 53 0/0 de nos
revenus (qui s'éecoulent vers Paris.

Nous avons accumulé 56,716, 11 est évident que si
nous avions fonctionné seuls, si nous n’avions pas
payé cette énorme contribution de 53 /0, notre
avoir actuel dépasserait méme, sans y comprendre
les droits d’entrée, 113,000 fr.

Que nous a donné I'Association centrale en
échange ? Une pension de 600 fr. s'éteignant avec le
pensionné. — Nous en avons suffisamment payé le
capital, je pense.

Et une espérance, celle de pouvoir, un jour quand
nous aurons fait faillite, recourir & sa caisse.

Elle met & cette possibilité une réserve prudente.
Nous ne pouvons implorer ce secours que lorsque
Iavoir de notre Société « sera au-dessous de 40 fr.
par téte. »

Kt encore elle ne s’engage pas a une lourde charge
puisqu’elle a soin d’ajouter : '

Article 6. — Aucune Société ne pourra obtenir de la
caisse centrale, dans le méme exercice financier d’une

année, une subvention s'élevant au-deld du montant de Ia
cotisation annuelle de tous ses membres.
L]

71 membres a 12 fr. — Nous pourrions donc recée-
voir en tout et pour tout 852 fr. par an.

Je ne sais exactement ce que nous lui avons
versé, mais comme nous lui donnons 53 0,0 de nos
recettes et que d’un autre c6té nous avons accumulé
56,000 fr., il est logiquement établi que nous devons
lui avoir versé au moins 56,000 fr.

Or, le fait de recevoir 852 fr. comine secours apres
avoir versé 56.000 fr. me parait assez dérisoire.

Serions-nous méme sirs de toucher ces 852 fr.,

rien ne le prouve. Ce qui semble indiquer le con- =

traire, c’est que, actuellement, elle donne des sub-
ventions aux Sociétés pauvres. Or, 4 son budget il
est inscrit 4.500 fr. en secours a 17 Sociéltés locales.

(Vest une moyenne de 265 fr. par Société.

Je n'insiste pas. C’est le sou d’un Rotschild.

En tous cas, cette combinaison de subventions est

curieuse puisqu’elle aurait dit nous engager 4 utili-

ser largement nos ressources, a dépenser tout en

s S

ceuvres charitables, a4 diminuer ainsi notre tribut et
nous serions venus ensuite implorer une subven-

tion.

Revenons aux services (ue nous avons rendus &
l'aide de nos 56,000 fr. .

Nous avons soulagé deux veuves en leur versant
300 fr. et un étranger en lai donnant 100 fr.

Voila notre bilan charitable.

A le voir on pourrait croire que tous les médecin$
d’Indre-et-Loire sont millionnaires, que la profes-

sion médicale n'a pas de miséres.

(Yest loin d’étre la vérité. A eoté d’'un confrére agé

A quilaumone est faite, combien peuvent étre dans
une géne réelle. Or, la géne, ne F'oublions pas, c’est
gsouvent le nom gqu’on donne 4 la misére de ceuX

qui ont la fierté supréme de la taire et de la cacher.

Avee notre fonctionnement actuel, il faut sollici-
ter le secours, exposer son déntument & un bureau,
qui le diseute en pleine assemblée; demander et

accepter ce secours qui ne confére pas un droit .

absolu; lire, quand ila été obtenu, son nom écrit en

toutes lettres, comme cela s'est fait jusqu’a cette

année, dans Vannuaire général. Combien peu s’y

résignent, ce sont Ia scrupules respectables et ceé

sentiment de dignité, de délicatesse excessive, est

une sorte de noblesse qui en vaut bien une autre.
Que les vieux praticiens chargés d’écus et d’hon-
neurs, sous les yeux de qui peuvent tomber ces

lignes, pensent un instant, du fond de leur fauteuil, -
3 ces confréres qui ont gelé Thiver, cuit I'été dans

leur cabriolet, ou qui ont pataugé dans la boueé

des villes, arrivant sur le tard a ne posséder pour

tout bien qu'un ‘livre de comptes bien garni, 1es

petits revenus d’'un paysan pauvre, de rares .

clients fideles et qui par fierté ne se décideront
jamais malgré tout a quéter laumone de I’Associa-

tion.

On aime peu dans la profession a faire connaitré |
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8es miséres; on doit,et ¢’est une nécessité, faire con-
€ mauvaise fortune bon cceur. L’indépendance
quinous est, chére a fait de nous des pauvres hon-
UX. Dites-moi, lecteurs, a quel degré de maigreur
fallldrait-il que votre bourse fut arrivée pour que
Vous demandiez un secours a I’Association ?
NOtre role aurait é¢té beaucoup plus beau si nous
Vions exécuté le paragraphe 5 de ’article I de nos
Statuts : :

La Sociétéa pour but de fonder dans 'avenir une caisse
r de retraites

Si nous avions adopté le
Secours ;
Si nous avions tout au moins fondé I'assurance
tntre la maladie;
i Si nous avions dit aux confréres : alors que vous
Ses jeunes, bien portants, versez-nous quelques
fancs par mois, nous les gérerons et lorsque I'dge
O les infirmités arriverontdiminuer votre clientéle,
Orsque la maladie vous surprendra en plein exercice,
ous yous les rendrons avec les intéréts;
8i vous laissez une veuve et des enfants, nous les
ReCOurmns;;
‘Si vous étes isolé et que vous mourriez jeune, vos
¥leux confréres verront leur part de rentes s’accroi-
€ et vous aurez au moins dans ce cas fait acte de
bonpe confraternité;
Si vous atteignez la vieillesse, ce ne sera pas une
Umane que nous vous verserons, ce sera un divi-
fnde, la rente sera pour vous de droit 1égal.
Nos confreres semblent, du reste, sans s’en rendre
["?mpte clairement, comprendre que I'Association
oSt pas pour eux ce qu'elle devrait étre. Nous
Ommes réduits en 1897 4 70 membres, alors qu’en
[ 84 nous étions 100, et cependant le nombre des
Hedecins a augmenté.

principe du droit au

"

*

Association des médecins du Rhone

Toutes les Sociétés de France  n'ont pas obéi au
laouvement officiel de centralisation. Désle début,
- Puissante Association de la Seine et celle de I'Hé-
fult ont fait bande a part.
‘autres; telle que I’Association du Rhone avec
98 268 membres ont posé des conditions. Au lieu
€ Verser 1/10 de ses revenus et 1/10 de ses coti-
Bathns, elle a marchandé et n’a versé que le 1/10de
f[eﬂ cotisations. Au lieu des 12 fr. pour les entrées
S nouveaux membres, elle n’a versé que 6 fr.
; " € sorte qu’il est permis de dire qu’il y a 4 I’Asso-
la.tlon centrale une loi pour les Sociétés riches a
u} On fait des concessions, et une pour les pauvres
! Suivent le réglement dans toute sa rigueur.
o Stte situation a duré jusqu’en 1896. A cette épo-
1, PAssociation du Rhone, lasse de linaction de
Sociation centrale,
un coté, constatant qu’dprés avoir versé au

2t d’un certain nombre d’années 10.000 fr. elle

ill?ﬁ"ﬁit en retour de cette somme obtenu « rien,
Olument rien »,

Que d’'un autre coté les pensions viagéres de la
caisse centrale ne pouvaient étre accordées qu’a des

'sociétaires dgés de plus-de 50 ans, infirmes, privés

de ressources et cotisant depuis 10 ans,

Qu’étaient exclus de ces pensions les veuves, les
orphelins, les ascendants,

Que par conséquent en versant a la caisse des
pensions elle diminuerait les secours temporaires
qu’elle donne,

Un beau jour prévint la caisse centrale qu’elle
resterait toujours attachée moralement, mais
que les subsidespécuniaires dont I’Association géné-
rale n'avait plus besoin (étant connu I’état de sa
caisse) lui seraient supprimsés.

Elle brisait le lien financier.

On la menaga de Paris des foudres du ministére
de lintérieur dont « on s’était assuré Pappui ». —
Cette menace n’a fait qu’irriter ’Association du
Rhone et en 1895 la séparation compléte a té votée
4 une majorité importante. Les foudres ont raté et
'an passé en 1896 elle n’a adressé aucune somme a
la caisse centrale.

Dans I'annuaire de 1896, I’Association des méde-
cins du Rhone ne figure pas.

C’est en assemblée générale que cette question a
ététranchée,apresavoir été préalablementsoumise a
I'avis de chacun des adhérents par un referendum,

Dés lors libre de ses mouvements. elle se mit a
I'ceuvre et créa de suite une caisse indemnité-ma-
ladie.

Cette caisse prit point d’appui sur son capital sans
y toucher, n’attribuant 4 'indemnité-maladie qu'une
partie des revenus moyennant un supplément de
cotisation :tout adhérent en cas d’incapacité de tra-
vail recevra 10 fr. par jour pendant 60 jours et
100 fr. par mois suivant I'état de la caisse.

Elle espere pouvoir un jour considérerla vieillesse
comme une maladie et verser alors les 1200 fr.
de pension annuelle. La question de la caisse des
retraites serait de ce fait tranchée. :

Comme je le disais plus haut, le capital de I’Asso-
ciation vient en aide par ses revenus i la caisse-
maladie — I’Association prend a sa charge 1/5 de
Pindemnité journaliére, soit 2 fr. par jour.

, Ce prélevement est légal d’apres les statuts.

1l est bon dés maintenant de faire remarquer
quil en serait de méme pour notre Association
d’Indre-et-Loire puisque :

Article 21, — Peuvent obtenir des secours les socié-
taires, etc ..
Article 24, — Les secours distribués ne sont que

temporaires, ils peuvent étre renouvelés .

En I'absence d’aucune spécification des conditions
nécessaires pour obtenir un secours, la maladie est .
logiquement une des premiéres conditions qui doi-
vent y donner droit.

Le versement a la caisse-maladie n’est pas obliga-
toire pour les membres de I’Association du Rhéne,

3
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ceux qui ne veulent pas payer leur supplément de
colisation ne touchent z#bsolument que les 2 fr. par
jour alloués par I'Association. -

Je soutiens que cette scission n’a pas été un acte
de particularisme étroit, comme on 'a dit a Paris ;
c’est le fait de gens qui se disent qu’il vaut toujours
mieux gérer ses intéréts que les confier aux autres ;
qu’on n’est jamais si bien servi gque par soi-méme.

I’Association du Rhone a fait preuve d’'une éner-
gie et d’'une initiative exemplaires.

Supposez qu'un beau matin toutes les Sociétés de
France I'imitent, que ce soit légal ou non pour elles.

Voyez-vous d’ici 1’Association centrale exigeant
par huissier le tribut annuel ?

Elle serait ce jour-la fort embarrassée de ses trois
millions et malgré toutes les chinoiseries procédu-
rieres, je craindrais fort que sous la poussée de
I'opinion générale elle ne se trouvit obligée ou de les
distribuer ou d'introduire les réformes demandées.

En ce qui concerne '’Association d’Indre-et-Loire.
supposons qu’elle suive la conduite de ’Association
du Rhone ? Qu’en résulterait-il ?

Elle serait du coup affranchie d’une contribution
annuelle d’environ 6 4 700 francs. La pension via-
gére de notre unique pensionné est intangible, les
fonds sont en son nom a la Caisse des retraites et de
' ce cOté rien a redouter.

La Sociélé se priverail d'une ressource: le recours
a la caisse centrale en cas de détresse. Nous avons
vu que la moyenne des secours alloués ne dépasse
pas 265 fr. par Société et par an et ne peut excéder
852 fr.

11 faudrait en outre, pour demander cette subven-
tion, que notre fonds tombat a 40 fr. partéte. —
Eventualité d'un ¢oté peu a craindre et de l'autre
secours dérisoire.

La Société se priverait, me dira-t-on, des attribu-
tions de la caisse des pensions viagéres, c¢’est vrai,
mais aussi elle ne servirait pas les 33 0,0 des cotisa-
tions qui alimentent cette caisse.

Néanmoins, jusqua preuve du contraire, et a
Iencontre des tendances de quelques membres, je
ne crois pas que nous devions entrer dans celte
voie. Il serait en tous cas auparavant utile de voir
sl cette séparation est possibleau point de vue légal.
Je ne le pense pas en raison de nos statuts, seul un
légiste peut trancher cette question.

D'un autre c¢oté,il est une chose certaine, c¢’est que
nous perdrions droit & notre partdu magot de

3.033.5562.79. Or comme tot ou tard sous la presssion
de 'opinion publique, il faudra bien que la Caisse
centrale modifie son fonctionnement et introduise

les réformes réclamées, ce jour-la peut-étre recueil-

lerons-nous notre part du gateau ;nous payons cher,
il est vrai, prés de 700 fr. par an, ces espérances,
mais il faut les conserver, il parait qu'on en vit.

Sociétés diverses

I’Association du Rhone n'est pas la seule qui soit
entrée dans la voie fructueuse des indemnités et des
retraites de droit.

‘maladie date de % ans, sa situation est des plus prospéres- -

L

J'ai 1a sousles yeux le dossier d'un nombre res
pectable de Sociétés qui ont entrepris avec succes
la solution de ces questions. :

Il est curieux de voir quels services avec des capl

taux infiniment moindres ces ceuvres, bien que de

création récente, ont déja rendus. :
Je tiens a les faire passer sous les yeux du lec
teur. '

Caisse des pensions de retraile du corps médical fran¢®s
fondée en 188%. Moyennant un prix de colisation variable
suivant 'dge, la \caisse assure aux membres des retraites
de droit & partir de 60 ans. Le chiffre des retraites est de
1.200 fr, mais peut étre moindre suivant le chiffre v?rsé-

Les femmes des adhérents peuvent participer aux mémes
avantages. ]

Actuellement son capital est de 623,033 fr. elle pai
en 1897, 20 retraites formant un total de 14,195 fr. 90.

Elle est sous la présidence du Dr Lande, de Bordeau®
qui par son initiative intelligente en est le pere.

de la Seine-Inférieure.

Art. 20. — Toul membre de 1'’Association qui consent
a verser un supplément volontaire de 8 fr, (soit en tout
20 fr. par an), aura droit & une indemnité journalicre eB
cas de maladie. : :

L'indemnité est de 6 fr. par jour. ,

L’Association de la Scine-Inférieure, comme me 1'écrit
le D* Douvre, son président, n’a fait que greffer sur 16
vieux tronc ume branche d’aclivité nouvelle. La caissé

g

— Exercice 1896-97.— Recettes 2,006 fr. 67.— Indemniles
versées 1.010 fr. 20. — Total de lactif disponible
&AM fr. 72. 1

Association amicale des médecins francais pour Uindem
nité en cas de maladie. Fondée en 1894, D¥ Cezlly, pré-
sident. La Société alloue, en cas d’incapacité de travails =
10 fr. par jour; au-deld de 2 mois, le sociétaire recoit
100 fr. par mois pendant toute sa vie avec la combinaiso?
B. jusqu’a 65 ans avec la combinaison A,

Association médicale mutuelle du département de 10
Seine. (Fondation Gallel-Lagoguey). : ]

Droit d’entrée, 1 fr, par année d’age, plus une cotisatio®t -
de 10 fr. par mois. Indemnité de maladie, 10 fr. par jouls
payée aussi longtemps que dure I'incapacité de travail.

La Société posséde un capital de 189,000 fr. — en 1899
elle a payé 14.850 fr. d'indemnités & ses membres incd”
pables d’exercer. 3

Au déces de 'assuré, il est alloué & sa veuve ou i SC5
enfants une indemnité proportionnelle & I'importance d¥
capital réserve.

Assurance muluelle en cas de maladie temporaire d¥
Syndicat d Aisne et Vesle. Fondée en 1887. Moyennant U
droit d’entrée de 2% fr. et une cotisation de 4 fr. par mol®

-\

Fonds — Indemnité — Maladie — Association des médecins

la caisse donne une indemnité de 10 fr. par jour pendant-
3 mois au plus. Si les ressources de la Société sont sufl”
santes, le bureau avisera s’il doit continuer au-dela le
paiement de I'indemnité. - 9

Caisse dindemnité de maladie du Syndicat du Loirék
Fondée en 1893, avec une cotisation annuelle de 50 fr. Ll :
:
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Gisse verse une indemnité de 10 fr. par jour pendant trois
ois au plus.

~Jen’aila en vue que des institutions franu;aises?
Je W’ai pas voulu parler des Soeiétés étrangeres qui
Sont & tous les points de vue trés en avance sur
Dous. Jaurais pu citer entre autres le Medicinal
Sikness Annuily avee ses 1400 adhérents; La Caz}s'se
des pensions Belges qui « sappuyant sur un cayltal
de 800.000 fr. verse 166 pensions, » ce qui ne Iem-
Péche pas d'avoir greffé a ses cotés une caisse de
Secours. .

Toutes ces Sociétés ont été fondées sur le principe
du droit 4 la retraite ou A I'indemnité; quelle que soit
8a situation de fortune, I'adhérent recoit sa c_{uote—
bart, c’est 12 une régle qui domine toutes ces fonda-
lions. En face des obligations de I'adhérent se placent
les obligations de la Société. :

Ce n’est donc plus cette aumone de 600 fr. ou de

fr. qui est attribuée & un sociétaire qui pendant

Souvent 25 ou 30 ans a versé ses cotisations.

Je sais, m'objectera-t-on, que les cotisations sont
Plus élevées que celles de notre Association, je sais
qu'une retraite de 1.200 fr. nes’obtient pas aumoyen
Q'une cotisation de quelques sous. R
~ Mais, ces faits évidents admis, on est obligée de
Peconnaitre néanmoins quentre les résultats de
‘Association générale et ceux des ;ﬁo-'::letés que je
Viens de passer en revue il y a une différence extra-
Ordinaire. TS

La raison de cet écart considérable qui existe pour
la caisse centrale entre son capital et son reqdem_ent
Peut se dégager des chiffres et du mode de fonction-
Ment, Elle est complétement contenue dans cette
Proposition :

3 L’ Association générale ne verse de renle que

 lorsquelle a constitué le capital immuable, intan-

- Gible que représentent ces rentes. _ i

. Alors que les caisses de retrailes el d’indemnilés
- Que je viens de ecitel ne constituent que des rentes

. Plagéres a capilal perdw Séleignant avec le pen-
- Sionne.

Les différences entre les résullats sont tout
entieres contenues dans ces denx phrases, en dehors
de toute question de droit ou de bienfaisance, indé-
bendantes du chiffre de la cotisation qui ne peut

ire varier que le quantum du secours. I

La premiére, I’Association centrale, est obligée
d’accumuler une somme de plus de 23.000 fr. pour
800 fr. de rente avant de donner un sou i son pen-
Sionné. Les fonds de retraite versés a la caisse des
dépots et consignations constituent des rentes a
Capital réservé. - S /

- Tandis que les secondes, les autres Soeiétés, cons-
tituent un capital (de 7.365 fr. pour une rente de
L.200 fr.) qu’elles versentavecles intéréts a 'adhérent
4 partir de 60 ans par fractions jusqu’a sa mort.
~ Dansle premier cas, le pensionné a accumulé une

‘Somme qui ne sera pour lui que productrice d’in-

erets, - _ ;

Dans le second cas, il a constitué un capital qui

lui revient en totalité — 81l vit de 60 & 66 ans il aura
recupéré en rentes avee les intéréts plus qu’il n’aurs
versé de primes. .

On concoit qu’avec les difficultés croissantes de
profession, le praticien doive d’abord se borner &
garder du pain pour ses vieux jours et ne pas cher-
cher a assurer des rentes a ses arriére-petits-fils.

Dans le premier cas, toute Société se condamme 2
accumuler pour une 4chéance excessivement loin-
taine, elle regoit les capitaux d’une génération pour
les rendre sous forme d'intéréts minimes aux géné-
rations suivantes. Elle condamne ses adhérents a
un labeur sans fin.

Dans le second cas, les fonds qui lui sont versés
pendant la période de la vie active fructifient ot
reviennent acecrus a I'adhérent, soit quand il tombe
malade, soit quand P'dge le condamne an repos.

Il est intéressant, du reste, de constater que de
ces deux modes de prévoyance. le premier est essen-
tiellement francais, le deuxiome complétement
anglais.

Que nous accumulions sous une forme ou sous
une autre, nous autres Francais, nous nous astrei-
gnons & assurer leur vie aux générations futures.

Un pére de famille frangais doit en 20 ans gagner
de quoi vivre, amasser la dot de ses filles, établir
ses garcons et leur laisser des rentes sous peine de
passer a sa mort pour un prodigue.

Le pére de famille anglais assure son age adulte
contre la maladie, sa vieillesse contre les besoins —
il ne s’astreint pasa doter ses filles, il ne donne a ses
fils que les instruments de leur travail futur, il use
largement des fruits de son travail, et si on lui dit :
et vos enfants? il répond avee raison : ils ferong
comme moi, ils travailleront.

"

Et maintenant me direz-vous? Quelle estla con-
clusion ? Que faut-il faire 2

Je n'ai jamais eu la prétention de dicter une ligne
de conduite. J’ai voulu présenter I'état de la ques-
tion assistance médicale. 11 se dégage de cette étude
comme des conversations de Chinon, la nécessité de
« faire quelque chose », mais il appartient a tous
d’étudier les questions, de chercher les solutions et
surtout deles vouloir. Il n'y a de bien fait et de con-
forme & sesintéréts que ce que 'on fait soi-méme.

J'ai réuni les éléments d’un dossier aussi complet
que possible — d’autres documents me parviei-
dront. —Je mets le touta la disposition des confr:-
res. Sl est parmi eux des partisans du statu quo
qu’ils fassent valoir leurs arguments, nous écrivent
ou viennent nous voir, leur avis sera aussi conscien-
cieusement noté que les idées neuves et persoin-
nelles de ceux qui désirent aller de I'avant.

Notre Association estouverte, les opinions y s0:k
libres, il est toujours possible d’apporter des moditi-
cations aux statuts et d'adapter son réle aux nou-
velles nécessités de la profession médicale,
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LA RESPONSABILITE CIVILE ET PENALE DES
MEDECINS EN OBSTETRICIE LEGALE

I'ar le D" TRIAIRE

I

Ce n’est pas d’aujourd’hui que les Tribunaux ont
émis la prétention d’appliquer aux médecins les
regles de la responsabilité civile et pénale
pour leurs actes professionnels; depuis long-
temps déja ils se sont attachés i les soumettre, soit
aux articles 1382 et 1383, du Code c¢ivil, soit aux
articles 319 et 320 du Code pénal.

On connait ces articles: Les premiers, les ar-
ticles 1382 et 1383 rendent chacun responsable du
dommage qu’il a causé, soit par son fait, soit par
sa négligence ; ¢’est un principe de droit commun
qui, appliqué aux médecins, les rend civilement
responsables, mais exclut toute peine correction-
nelle.

Tout autres sontles articles 319 et 320 du Code
pénal. Inscrits au chapitre des homicides, bles-
sures et coups involontaires, ils ont pour but de
réprimer les contraventions aux réglements de
police, de punir par exemple les auteurs d’accidents
survenus par une voiture non surveillée, par un
cheval abandonné et ont pour sanction une peine
correctionnelle.

Il est évident qu’ils ne concernent pas les méde-
cins et que si le législateur avait voulu les atteindre,
il leur aurait consacré un article spécial et ne se
serait pas renfermé dans de vagues généralités.

Toutefois, les premiers articles ne pouvant satis-
faire les correctionnalistes, on s’est alorsingénié, con-
trairement a l'esprit et a la lettre de la loi et par
une interprétation juridique certainement abu-
sive, a les soumettre aux articles 319 et 320 du Code
pénal. On place aussi leur responsabilité — non
seulement en face de I'amende — mais encore de
la prison ‘et méme des deux peines.

II

Cette prétention a toujours soulevé le corps médi-
cal qui se sent atteint dans son indépendance, dans
les droits que lui conférent ses études et ses
diplomes, et menacé danssa liberté. Uni a un cer-
tain nombre de juristes, ila toujours protesté contre
elle et contesté la compétence des juges au point
de vue de l'appréciation de ses actes professionnels.
Abandonnant cependant au ressort des Tribunaux
les fautes personnelles a4 ’homme, telles quune
opération entreprise en -état d’ivresse, une erreur
funeste dans le dosage d’'un médicament, il a de
tout temps réservé hautement les faits opératoires,
les traitements médicaux qui échappent par leur
nature & 'appréciation des Tribunaux. !

L’ancienne jurisprudence, plus libérale sur ce
point que la magistrature actuelle, n’était pas éloi-
gnee de cette doctrine et le fameux arrét du Parle-

\

ment de Paris « agrotus debet sibi imputare cur
talem elegerit » (1696) a semblé consacrer I'irrespoi-
sabilité médicale.

Toutefois, ni la haute interprétation du vie'ux‘
droit francais, ni les protestations des médecins
n‘ont pu modifier les sentiments des magistrals
contemporains, et il est actuellement acquis par des
arréts successifs que les médecins peuvent étre
recherchés civilement et correctionnellement pour
les fautes de leur profession. Mais les meilleurs au-
teurs, tout en admettant la responsabilité, considlé'
rent qu’il serait dangereux de la pousser trop loin
et qu’elle doit étre restreinte 3 des cas excessive
ment rares et pour ainsi dire exceptionnels.

111

“C'est alors que commencent les difficultés. OB
enseigne aux magistrats dans tous leurs traités clas
siques que l'appréciation d’'un acte médical est uné
ceuvre excessivement délicate dans laquelle 1 e @i
dominera Souvent le droil, que les Tribunaux né
peuvent se rendre juge d'un fait ou d’'un traitement
médical, sous peine dentraver complétement
I'exercice delart et qu’ils ne doivent admettre 12
responsabilité soit pénale, soit civile, que lorsqll_’ll
sera démontré que-l'accident reproché au médecilt
sera survenu non seulement par son fait, mais ew
core par sa fawle, une faute grossiére, manifestés
crasse méme, ont dit certains arréts. Ceci est
donc bien posé, et il est entendu que ce pouvoir queé |
s’arrogent les Tribunaux doit étre exercé avec uné
discrétion excessive et dans des circonstances ou 12
faute est grossiére, manifeste et échappe a touté
incertitude. '

Mais qui ne sait que les magistrats sont des
hommes, sujets comme d’autres a des lacunes intel- 1
lectuelles, & des erreurs de jugement, & des fautes
d’appréciation. Quine comprend que la faculté exor”
bitante de poursuivre qui leul est ainsi abandon-
née pourra, selon les cas, ne pas étre gouvernée par
les sévéres principes que je viens d’exposer. 3

Ils ont, en effet, & juger d’ccuvres trés difficiles,
tres délicates, d’une profession spéciale qui se dé
robe par de longues et laborieuses études, par 12
technicité de ses actes, par I'improvisation de €5
moyens, a Pappréciation de ceux qui lui sont étran”
gers. <
Comment sur ce terrain glissant et sans cessé
controversé de la science peuvent-ils arriver &
asseoir une opinion équitable ? Comment, peuvent:
ils arriver a4 la connaissance certaine de cette faute
qui, aux termes des juristes, doit étre lourde et
exceptionnelle ?

T

TV

Incapables de juger par leurs propres lumiéress
ils ont & leur disposition trois ordres d’éléments
10 les témoignages; 2° l'expertise; 3° la consultd’
tion auprés d’un corps savant.
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On sait ce que valent les témoignages surtout en
Obstétrique légale — la seule dont je veuille _m’qc—
Cuper ici. Les témoins d'une opération praliquee
dans le cours d’un accouchement appartiennent en
Bénéral a la classe de femmes qu'on appelle des
tommeéres — une sage-femme de campagne ou de
Quartier, des voisines — ces derniéres incapables
Qapprécier un fait opératoire, trés émues du
Teste par l'opération et souvent a moitié défail-
lantes’: 1a sage-femme quelquefois coupable elle-
mMéme du retard intéressé apporté par elle a I'appel
de 'accoucheur, et préoccupée, avant tout, de reje-
ter sur lui la responsabilité de Iaccident survenu.

onc ces témoignages sont assurément suspects.

_ L’expertise est un élément autrement important,
dla condition que l'expert posséde les notions tech-
Niques indispensables a sa mission et soit doué au
Supréme degré des hautes qualités de prudence, de
Péserve, d’abdication de ses doctrines personnelles,
Téquité et d’élévation morale si bien exposées par

- Brouardel dans une récente lecon.

Le troisieme élément est le recours a un corps
Savant. Le Tribunal peut invoquer les lumiéres
Qune de nos grandes sociétés médicales, de I'Aca-
démie de Médecine par exemple. Dans ce cas 'Aca-

€mie nomme une commission qui fait un rapport
dont les conclusions discutées et approuvées par
elle sont adressées au Tribunal.

'\'{T

Voyons, maintenant, comment a été dirigée
Paffaire du Dr Laporte, a laquelle il faudra toujours
en revenir quand on voudra mesurer la compétence
Scientifique du juge. Voyons si elle a été menée
Avec ’excessive prudence, la sage réserve, le souci
de 'équité et de Ihumanité que la législation cou-
fante recommande aux juges et aux experts. On
Connait bien les détails du procés : 'expertise,— qui
 laissé tant de prises & la critique, — du Dr Soc-
Quet, l’arrestation préventive de son confrére, ce
Qui ne s’était peut-étre jamais fait dans un procés de
Ce genre, les débats extraordinaires ot V’on a vu des
¥moins, dont I'incompétence et l'ignorance sont
Notoires, reprocher a I'accusé — avec la visible bien-
Veillance du président — tous ses actes opératoires

€8 plus légitimes, 'attitude obstétricale de la femme,

Ses tractions sur le forceps — comme si un forceps
Wétait pas un instrument de traction — le choix de
Ses instruments, etc., et enfin 'arrét dont les consi-
‘}él‘ants semblent étre empruntés a4 une langue
Ctrangére aux notions scientifiques et ont heurté

‘& un si haut degré 'entendement médical.

, I’esprit est douloureusement frappé quand on voit
Phonneur, la liberté, la fortune et la situation d’'un
Omme traités avec un semblable oubli des régles
qui doivent présider a I'équitable appréciation juri-
Ique des faits.
Le point de départ de Vavenlure a été dans Uex-
Bertise. Tout le monde sait qu'elle a reposé sur des
Onnées incomplétes, que I'autopsie n’a pas été pra-

tiquée dans les régles, que les 1ésions incriminées
ont pu étre artificiellement produites par I’arrache-
ment des organes pratiqué par I'expert, ou spon-
tanément provoquée par des aiguilles osseuses du
bassin, que ce bassin, piéce ¢ conviction qui aurail
puconfondre ou Uexpert ou ses conlradicteurs, a dis-
parw et a manqué a Uaudience, enfin que les 1ésions
sont horizontales, alors qu'un instrument piquant
les aurait faites perpendiculaires. '
Voila donc une expertise contestée d’emblée,
et justement contestée. Tous les accoucheurs,
tous les médecins ont lu le remarquable mémoire
de M. Varnier et 'ont hautement applaudi. Tous les
hommes versés dans les notions scientifiques l'ont
compris et approuvé. Il y avait done incertitude au
moins pour des esprits étrangers aux choses de la
science. Ce seul point, pour rester dans Pesprit juri-
dique, aurait di arréterle Tribunal, car I'affaire était
assez grave pour que le doute, puisqu’il se produisait,
profitat a laccusé. /

VI

Mais je vais plus loin, le procés n’aurait méme pas
da venir dans ces conditions devant le Tribunal, si les
meeurs judiciaires ne contenaient une lacune grave,
celle qui concerne I'expertise contradictoire réclamée
a la fois parM. Brouardel, M. Pinard et 'avocat géneé-
ral Cruppi. Ce n’est pas la premiére fois qu’un expert
en effet se trompe, etil est inutile d’évoquer ici les
affaires douloureuses ou des experts médicaux ont,
avec la collaboration du juge d'instruction, fait con-
damner des innocents. Si donc T'on veut juger des
médecins sur des faits opératoires dont 'appréciation
est souvent si délicate et si difficile, il faut absolu-
ment que I'expertise soit pratiquée pour;ainsi dire en
partie double, et que I'intérét de 'accusation et de la
défense soit séparé. Tant que ces conditions ne
seront pas remplies, nous pourrons dire avec
M. Pinard que « I'expertise, unique et incompétente,
« est & 'heure actuelle I'arme la plus dangereuse
« qu’'on connaisse, car elle peut atteindre, tous les
« jours, les médecins dans leur considération, leur
« honneur et leur liberté. »

Mais enfin, I'expertise contradictoire n’ayant pas
eu lieu, le procés s’est engagé dans les conditions
que l'on sait. Que pouvait donc faire le Tribunal,
n'entendant rien & une affaire d’accouchement —
ce qu’il a suffisamment démontré — et placé entre
les affirmations de I'expert et celles du professeur
Pinard? Cette contradiction entre un maitre de
I'art et un expert peu habitué & la technique obs-
tétricale — contradiction qui a dt faire certaine-
ment naitre — au moins, je veux le croire —
un certain doute, dans son esprit, il existait un
moyen de le dissiper. 1l consistaita ajourner le juge-
ment et & prendre pour arbitre 'Académie de méde-
cine. Dans des circonstances ou la faute profession-
nelle paraissait manifeste et ou la responsabilité
médicale pouvait étre recherchée avec plus de fon-
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dement que dans le cas quinous occupe, des Tribu-
npaux n’ont pas craint de recourir aux lumiéres de
ce corps savant et s’ils n’acceptérent pas toujours
ses conelusions, du moins démontrérent-ils par cette
démarche le souci d’équité qui les animait.

Vi

Tous les juristes connaissent par exemple la
eélebre affaire du Dr Hélie, jugée en 1823 par le Tri-
bunal de Domfront. 11 s’agissait d'un médecin qui
dans une présentation de I'épaule amputa les bras
prolabés de I'enfant. Le bras gauche trés cedématié
paraissait sphacélé et le bras droit était & peine
engagé. Uaccoucheur croyait que l'enfant était
mort; or il naquit vivant.

Le pere formula contre le médecin devant le tribu-
nal civil de Domfront une demande en dommages-
intéréts. Le Tribunal n’hésita pas a consulter I’Aca-
démie de médecine ; celle-ci nomma une commission
composée des plus célebres accoucheurs du temps,
Desormeaux, Deneux, Gardien et Moreau, auxquels
elle adjoignit Adelon en qualité de médecin légiste.
La faute professionnelle était ici patente. Rien ne
prouvait que la version n’eiit pas été possible et rien
ne prouvait que la femme etit été en danger imme-
diat et que la précipitation avec laquelle le médecin
avait amputé les deux bras fut légitime ; aussi les
aceoucheurs qui composaient la commission conclu-
rent-ils que lopération pratiquée par le Dr Hélie
é&tait une faute contre les régles de l'art.

Mais 'Académie de médecine, malgré le mérite et
Pautorité de ses rapporteurs, n’accepta pas ce ver-
dict. Elle commit cing autres de ses membres,
Desgenettes, Dupuytren, Récamier, Itard et Double.
Je posséde dans mes papiers le rapport rédigé de la
main méme de Récamier. Il se montra absolument
eontraire aux prétentions de la magistrature tout en
éludant les questions posées a 'Académie qui I'em-
barrassaient. :

1o ¢« On ne saurait, dit-il, décider si I'accoucheur
a 6té6 fondé a penser que les bras de l'enfant
fussent ou ne fussent pas sphacélés; 2° on ne peut
connaitre, ni apprécier les conditions qui pouvaient
ou devaient, dans I'espéce, exiger, imposer telle ou
telle manceuvre ; 3° la situation de la mére restait
done indéfinie, inconnue médicalement parlant, et
IAcadémie ne pouvait arriver a décider si cette
sitnation pouvait légitimer l'opération qui a éié
pratiquée. »

En terminant, Récamier déclarait qu’il était du
devoir de '’Académie de s’inscrire contre la juris-
prudence qui tendait & admetire la responsabilité
des médecins pour les fautes de leur pratique. Le
rapport fut adopté & Punanimité.

VIII

Mais la cause était douteuse, étant données les
idées qui prévalaient des cette époque dansla magis-

trature. I1 y avait en outre une commission qui

avait déja préjugé la question dans un sens coI”

traire avant le verdict de I’Académie. D'un autré

coté, la faute professionnelle, il faut I'avouer, était

manifeste, les conclusions de Récamier étaient Join

d’étre péremptoires et tournaient la question au lieu
de la résoudre.

Le Tribunal saisit facilement cetie divergence et
le ¢oté faible de I'argumentation du rapporteur-
condamna le Dr Hélie, par application des articles
1332 et 1383 du Code civil, & des dommages-intérets:

Mais il n’est pas moins vrai que dans une affaire
oll le degré de certitude aux yeux dujuge paraissait
manifeste et on il ne sagissait que dune pein®
civile et en somme d’un fait de droit commun, 1€
Tribunal erut cependant devoir consulter I'Aca
démie et qu’il est possible que son arrét et éW
différent si une premiére commission composée des
accoucheurs les plus distingués de 'époque n’edt
émis un avis absolument opposé a celui de 1
deuxiéme dont au contraire tout accoucheur avaib
été exclu. .

Le jugement est du reste fortement motivé et il
place comme aujourd’hui le droit du juge d’appré .
cier les fautes des médecins au-dessus de leurs
protestations, il ne contient aucune hérésie scient
fique et se borne & développer les arguments de la
commission spéciale dont I'Académie avait désd
voué les conclusions. ; 4

Il est regrettable que, dans une affaire beaucoup |
plus obscure pour elle et infiniment plus grave dan$
sa pénalité, la 9me chambre correctionnelle de 1897
n’ait pas imité la sage et prudente conduite du Tri-
pbunal de Domfront de 1823, — L'arrét de ce Tribunal §
ayant 6té affirmatif, — mon argumentation ne peut
étre suspecte. Mais ce que je tiens a établir, clesh
que dans le proces du Dr Hélie, les droits de la défensé
et le respect du a la science furent sauvegardés:
tandis que dans V'affaire Laporte on peut justement
trouver que le juge,incompétent en matiere scientl
fique, ¥ pas Farr tout ce qu'il fallait faire pou’:
géclairer, et qu’il n’a pas donné a la science qW
en somme devait avoir le dernier mot en cetté
affaire la juste part qui lui revenait. ’

i

—

;

AVIS. — La plupart de nos abonneé
ments partant du mois de janvier, nous
prions nos iecteurs de vouloir bien nou?
adresser leur réabonnement.

—

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-Loiré
la Vienne, le Cher, les Deux-Sévres, 12
Mayenne, et la Haute-Vienne.
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LE PROJET D'INSTITUTION D'UN ORDRE DES
' MEDECINS

par le DF LAPEY RE

- De toutes les questions professionnelles qui _ét

eure actuelle préoccupent si vivement le public

Médical, la plus importante sans conteste, par la
Péforme profonde qu’elle apporterait dans notre
Organisation corporative, est le projet de création
un Ordre des médecins.

L'institution nouvelle (1) « appelée aussi Chambres
Médicales, Chambres disciplinaires, Conseils médi-
faux, consiste essentiellement dans l’enrélement
Obligatoire du corps médical tout entier, dans une
association représentée par des Conseils qui puisent
€ respect qu’ils inspirent dans lewr aulonomie et
leur pouvoir dans une consécralion légale. »

_Le but qu’elle se propose est de prévenir la décon-
Sidération que quelques-uns risquent. de jeter sur
Notre profession, par leurs agissements sans scru-
bules,

Nous protéger et avee nous le public contre quel-
ues médecins « nos pires ennemis » tel serait le
Pésultat d'une institution rappelant celle réalisée
bar les notaires et les avocats.

Le nom « d’'Ordre des Médecins » le plus généra-
lement employé a le mérite de rappeler le but pour-
Suivi en méme temps qu’il ne préjuge rien sur le
Mode d’organisation qui devrait étre créé.

La question déja bien vieille (2) (elle était sur le

- boint d’aboutir au moment de la révolution de 1848)

Puis abandonnée et reprise a partir de 1884, sous
€nergique impulsion du Dr Surmay, son premier
4potre, n’excita pas d’abord grand enthousiasme
dans 1e corps médical.
L’enquéte faite en 1886 par I’Association générale
donne des Tésultats plutot négatifs, et sil’Assemblée

A générale des Syndicats médicaux de 1887 vote a

JUnanimité la nécessité de I’Ordre, nous voyons
Association générale refuser depuis de voter sur
€ seul principe de la question.

Mais, les temps ont marché; sous la poussée
@une opinion sans cesse grandissante, sous I'impul-
Slon de (uelques convaincus tels que les Drs Surmay
et Lasalle, dont I'ardente campagne éveillait chaque
Jour un écho plus considérable, nos assemblées ont

té amenées A reconnaitre que la question se posait
ésormais nettement et demandait & bref délai une
Solution.,
3 Dans ses deux derniéres assemblées générales,
I‘Union des Syndicats votant le principe de la créa-
tion de 1’'0Ordre & 'unanimité s’occupe d’élaborer un

Xte qui puisse servir de base a la discussion.

_ Bon nombre de Syndicats départementaux discu-

(1) Nous empruntons cette définition au D" Lasalle (de Lormont,
Ironde), dont le nom doit revenir & chaque instant dans celte ques-
on qu’il a faite sienne par le ztle infatigable et le talent qu’il met

. M service de ses idées.

(2) Nous empruntons tous les détails historiques & Particle publié
f;; le Dr Lasalle dans le Bulletin de I'Union des Syndicats, du 20 juin
i.

tent la question et admettent en principe I'institu-
tion.

Enfin I’Association générale elle-méme, dans sa
derniére assemblée, vote ce méme principe mal-
gré une certaine opposition du Bureau, et provoque
une enquéte dans toutes les Sociétés agrégées
dont les Bureaux sont chargés d’émettre un avis sur
la question. :

La raison de ce véritable revirement du corps
meédical, hier encore indifférent, aujourd’hui attentif,
il faut la chercher dans la crise qui atteint a4 ’heure
actuelle notre corporation; non seulement notre
profession passe au nombre de « celles qui ne
payent pas » suivant l'expression anglaise, mais
encore le prestige et la considération qui y étaient
attachés menacent de devenir de vieux souvenirs.

L’entrée faite trop facile a laissé passer des confréres
sans scrupules ; 'encombrement ¢ui grandit ne fait
quaugmenter le nombre des indignes avee lesquels
nous voulons vainement répudier {foute confra-
ternité.

Or, il suffit.de de quelques coupables, pour que la
suspicion de la presse et du public atteigne le corps
médical tout entier ; la doctrine dw bloe trouve ici
tout naturellement son application et vraiment nous
aurions tort de nous en plaindre, nous qui Jusqu’ici
ne faisons rien pour éclairer 'opinion.

Un saisissant et terrible exemple de ce discrédit
jeté sur notre corporation par le scandale de quel-
ques-uns est la condamnation du Dr Laporte. Par
une cruelle ironie, le praticien honnéte, vaincu dans
la clientele par le charlatanisme des autres, est
frappé pour avoir fait son devoir, victime de la
réprobation excitée par les tristes confréres avec
lesquels magistrats et public le confondent.

Aussi ces récents eévénements, ainsi que le cons-
tatait & l'assemblée derniére de 'Union des Syndi-
cats, le Dr Lasalle, ont-ils singulitrement fait
avancer la question de I'Ordre des médecins.

Se défendre parait a tous désormaisnécessaire
et dés lors I'espérance du corps médical se tourne
vers la réforme, qui seule peut guérir en les préve-
nant les maux que nous promet 'avenir, j’ai nommé
Pinstitution des chambres de discipline. o

Une telle organisation, pour nous médecins, est-
elle possible ? est-elle vraiment nécessaire? (Vest 1a
la question a laquelle chacun de nous a le devoir de
répondre; mais avant de se prononcer pour ou
contre, dans cette affaire capitale pour notre avenir,
encore faut-il'étudier en toute connaissance. Fournir
a nos confreres les éléments de discussion indispen-
sables, tel est le seul but que se propose cet article.

»

= *

L’objection fondamentale, celle qui d’elle-méme
se présente a l'esprit de chacun de nous, au mot
d'enrolement obligaloire, se formule a peu prés dans
les termes suivants :

Le médecin compte, comme I'un des plus beaux
privileges de sa profession, I'indépendance qu’elle
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i confére; la pensée d’étre embrigadélui est insup-
portable et I'Etat avec ses tendances envahissantes,
son amour du fonctionnarisme, lui fait peur. Certes,
'utilité, la nécessité méme de I'Ordre apparaissent

- peut-étre réelles, mais il est des remédes pires que
le mal. Il est dangereux d’aliéner la moindre par-
celle de I'indépendance professionnelle, de recourir
au gouvernement sous peine de devenir des pré-
posés a la santé publique.

En un mot, méme convaincus des bienfaits de la
nouvelle Institution, nous ne l'acceptons que sous
la réserve préalable qu’elle n’entraine aucune ingé-
rence étrangére.

Or, cela est-il possible ? Non, a coup siir, s’écrient
aussitot les adversaires de 1'0rdre! Pour que vos
Chambres Médicales, votre Ordre se constituent, il
vous faut une loi édictant pour tout médecin 1'obli-
gation d’en faire partie ; il vous faut des sanctions
disciplinaires reconnues par la loi, donc vous mettez
votre indépendance a la merei des Pouvoirs publics.

Ces menaces doivent-elles nous effrayer, etle
danger est-il bien réel ? Toutd’abord si la juridiction
établie s'exerce aussi bien en appel qu'en premier
ressort, uniquement par des confréres élus par nous,
si en un mot elle est autonome, quelle mwérence
étrangere pouvons-nous er aindre ?

Il faut, il estvrai, demanderau Parlement la codlﬁ-
cation nouvelle de notre corporation, mais courons-
nous a cette demande un risque quelconque. Vrai-
ment je ne puis le croire, si nous savons prendre
nos précautions.

Les médecins sont nombreux au Parlement et
si nos honorables confréres s'engagent a présen-
ter et soutenir, 2 T'exclusion de toute modification,
le texte que nous aurons élaboré et adopté entre
nous, la loi sera telle que nous désirons ou ne sera
pas.

Et si I'Institution était créée, nous pouvons pen-
ser avec le Dr Lasalle que notre indépendance vis-a-
vis des Pouvoirs publics, bien loin d’étre amoindrie,
ge trouverait au contraire singuliérement affermie.
L’Ordre des avocats a toujours été pour la corpora-
tion un puissant moyen de défense (1). Jamais, nous
dit M. Lasalle, au dire de membres du Barreau con-
sultés, un juge d’Instruction, méme pour un délit de
droit commun, n’a entamé de poursuites contre un
avocatl inserit, sans avoir d’abord conféré avec le
Bitonnier ; le proceés du Dr Laporte n'aurait done
méme pu avoir lieu.

Ainsi, I'objection jugée capitale est bien redulte a
néant par ce seul fait que la Jurldlctlon créée reste-
rait purement médicale, ce qui est du reste néces-
saire, car une profession comme la notre exige pour
sa parf.ute respectabilité Pobservance d’une foule de

(1) On a accusé les médecins de manquer d’opportunité en deman-
dant 'Ordre au moment oi1 les avocats paraissent vouloir s’en débar-
rasser. Le D* Lasalle répond victorieusement & cet argument en éta-
blissant que d’une enquéte fait> parmi les membres du Barreau, il
résulte au contraire que immenss majorité des avocals considére
YOrdre comme la nécessaire sauvegarde dela corporation,

scrupules et.de délicatesses dont la loi ne peut
connaitre.

La juridiction confraternelle, pour ‘logique et in-
dispensable qu’elle soit, ne va pas évidemment sans
dangers, et il faut 6ter aux abus la possibilité méme
de se produire. Une réglementation prudente, don-
nant toute garantie d'impartialité au confrére accusé,
s'impose, et les rouages doivent étre rendus impos-
sibles a fausser. Il faut que les bons, suivant
Pexpression du Dr Lasalle, puissent étre stirs de
n‘avoir rien a redouter d’'une Institution faite pour
eux, pour leur propre sécurité.

Du moins,il est permisde conclure que 'Ordre est
possible et ne donne nullement barre sur nous aux
Pouvoirs publics, du moment qu’il remplit cette
simple condition de constituer une juridiction auto-
nome et purement confraternelle.

La création de ces Chambres de discipline est-elle
done nécessaire et nos organisations actuelles, Asso-
ciation et Syndicat, ne suffisent-elles pas ou ne pour-
raient-elles suffire, grice a quelques modifications, 4
sauvegarder la dignité professionnelle en mettant
4 leur ban les médecins peu scrupuleux ou
indignes ? ' .

Hélas non ! ces organisations ne suffisent pas,
I'histoire de tous les jours ne le prouve que trop
et 'avenir est cependant encore plus sombre que
le présent.

L’encombrement médical commence a peine 2
faire sentir ses effets, et ancun remeéde n'est prés
d’y étre porté; l'organisation ‘démocratique de
notre Société, la diffusion de'l’enseignement secon-
daire, indistinctement donné, dipldme compris, aux
intelligents et aux non-valeurs, entraine un afflux
de candidats sans cesse augmentant vers les profes-
sions libérales. Le service militaire jette en médecine
d’anciennes recrues du droit, et la vie devient ou
deviendra impossible pour le plus grand nombre
prét dés lors a toutes les compromissions.

Qu’espérer de I'avenir, pour augmenter le role de
I’Association ou des Syndicats? '

I’ Association, de son plein gré, peut-étre tresa
tort, s’est confinée dans le role d'une société d’Assis-
tance mutuelle; trés hiérarchisée, elle ne présente
guére au reste pour le praticien de grandes garan-
ties de dévouement & ses intéréts. Les gros bon-
nets de la profession donnent généreusement leur
offrande, mais ne peuvent encore compatir aux
miséres du vulgaire praticien.

Les Syndicats, nés del'indifférence de ’Association
pour les intéréts matériels, trés soucieux d’obtenir
des résuttats pratiques, font certainement tout leur
possible, mais leur role ne peut s’exercer utilement‘
que du consentement volontaire de la quasi-una-
nimité du corps médical, et le praticien désireux de .
mal exercer echappe a toute mesure de coercition
en se gardant de s’inscrire a un Syndicat. A Pheure
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dctuelle sur 16.000 médecins, les Sym‘iicats e comp- Proser o’ INSTITUTION (1)
tent que 4000 adhérents! Que peut dés lors étre leur

4 ‘ De POrdre des Médecins du D Lasalle
Pourquoi, direzvous, dans les 12.000 médecins V) {0 :

festant, I'immense majorité dont la délicatesse pro- {m’ e b o, PODERA CREIDOr, I THE
fessionnelle est pourtant entiére, refuse-t-elle de f-r.nuédié:luce, &1 miest. regulicrement. inserit § wi ‘oollige
Saffilier aux Syndicats? La serait le salut. Malheu- Art. 2. — Il sera institué dans chaque département ou

féusement le médeein honnéte qui a déja tant de
Peine 3 se maintenir contre le confrére indélicat
fraint d’aggraver encore sa situation en prenant des
fngagements fermes dont son concurrent se rira et
Profitera pour lui souffler la clientéle. Certes, si tous
les médecins honnétes faisaient bloc, lesautres pour-
Taient 4 leur tour étre génés, mais comment le cou-
fage ne manquerait-il pas 2 beaucoup quand tous
€8 jours de nouveaux médecins surgissant mena-
tent de faire perdre aux anciens le bénéfice de
Union qu’ils ont laborieusement réalisée.

Utiles & la défense de nos intéréts vis-a-vis des
Mauvais clients habituels du médecin : justice, assu-
fances, Sociétés de secours mutuels, municipalités,
les Syndicats deviennent impuissants vis-a-vis des
Mauvais confréres qu’ils ne peuvent atteindre dis-
Cplinairement.

Les décisions prises restent illusoires et ne res-
tenttrop souvent qua I'étal de veeuz platoniques el
barfailement inwtiles.

Cette impuissance méme des Syndicats est la véri-
lable démonstration de la nécessité des sanctions

Isciplinaires.

Une seule mesure efficace de préservation et de
Moralisation peut étre prise : « 'enrélement obliga-
loire de tout médecin dans une Chambre médi-

- Gale, armée de moyens disciplinaires consacrés par

a loi, »

(Cest une atteinte a notreliberté, disent quelques-
Uns, mais répond immédiatement le Dr Lasalle :

« De quelle liberté veut-on parler ? De celle qui
favorise les agissements de confréres audacieux,
Sans délicatesse, sans scrupules, et ne laisse aux
Autres que la faculté de succomber dans une lutte

. Inégale ? Nous n’admettons nous qu’une liberté res-

Pectable, ¢est celle qua détinie Cicéron : « Libertas
ene agendi:» Les lois ne sont pas faites pourleshons
Mais pour les autres. »

Toute I'économie d'un projet destinég -a étre
Accepté par le, corps médieal doit étre tournée vers
4 réalisation certaine de ce programme si heureu-
Sement défini par le D Lasalle. Il n'y a pas 4 crain-

‘e de prendre des mesures de précaution exagé-
I'fi'es, car cest notre défiance ombrageuse qu’il
Sagit surtout de rassurer. A ce point de vue, le
‘ernjer projet présenté par le D* Lasalle et ratifié a
Unanimité parla Commission de Déontologie et le

Ureau del’Union des Syndicats semble vraiment

Satisfaisant. Et remarquons qu'il ne s’agit. encore

que d'un avant-projet destiné seulement a indiquer
€€ qui pourrait étre fait. ,

arrondissement un collége médical, qui comprendra
d’office tous les médecins du ressorl exercant légalement
la médecine civile. 7

Art. 3. — Chaque collége médical élira en son siége
social (a la préfecture), au début de chaque année
une Chambre médicale, composée, de 1 président, 1
ou plusieurs vice-présidents, 1 ou plusieurs secrétaires
I trésorier et 3 a 10 conseillers suivant l'importance du
college. Les membres de Ja Chambre sont élus pour t ou
2 années et rééligibles.

Art. %. -~ Les fonctions de la Chambre médicale sont
gratuiles. -
Art. 5. — La Chambre médicale exerce un pouvoir

disciplinaire sur tous les membres du collége médical et
sera appelée & statuer sur toules les questions relatives A
la dignité, a I'honorabilité et & la responsabilité profes-
sionnelles. Elle a aussi mission de défendre les intéréts
moraux el matériels de la corporation.

Art. 6. — La Chambre médicale pourra prononcer
I'avertissement, la censure, une amende pouvant aller
jusqu’a 500 fr., la suspension et la radiation définitive,

Art. 7. — Aucune décision ne sera valablement ren-
due que siles 2/3 au moins de la Chambre assistent i la
délibération. La décision sera notifite dans la huitaine
aux intéressés par lettre recommandée. e

Art. 8. — Les peines de 'amende dépassant 200 francs,
celles de la suspension et de la radiation sont susceptibles
d’appel devant'le Conseil général de I'Ordre. Le pourvoi
devra étre fait dans le mois de la décision de la
Chambre. \

Art. 9. — Le Conseil général de I'Ordre qui aura son
sicge & Paris sera composé de 12 membres : moitié pris
parmi les présidents des Chambres médicales désignés par
le sort; moitié parmi les membres de I'Académie de méde-
cine et les professeurs des Facultés del'Etat, désignés par
leurs pairs.

En cas de décts ou de démission d’un membre, il est
pourvu dans les 3 mois a son remplacement,

Art. 10. — Le Conseil général nomme son Bureau. La
durée des pouvoirs est de | & 2 années,

Art. 41. — Le Conseil général se réunit & Paris lous les
3 mois. Les membres résidant hors Paris auront droit

- une indemnité de déplacement.

Art. 12. — Une colisalion de sera versée
au commencement de chaque année par tous les membres
de la Chambre meédicale, entre les mains du trésorier. Une
parl de ces cotisalions, comme aussi des amendes, servira
a alimenter une caisse centrale, laquelle subviendra aux
besoins du Conseil général, et aux frais de défense profes-
sionnelle,

Je ne demanderai guére pour ma part & un projet
deétinitif que de préeciser plus nettement la nature
des actes appelant Iintervention du Conseil de dis-
cipline.

(1) Nous devons communication de ce projet si supérieur A cenx
déja présentés i l'obligeance méme du Dr Lasalle qui 4 bien voulu
nous en envoyer copie et que nous ne saurions trop remercier de son
incpuisable complaisance,
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Il me parait, en effet, que les fautes profession-
nelles légéres, les manquements, par exemple, aux
regles de la déontologie confraternelle pourraient
avec avantage étre laissées a I'appréciation des Syn-
dicats.

Je crois que pour rassurer les plus ombrageux,
il faudrait que le Conseil de 1'0Ordre n’instruisit
directement que dans les affaires blessant vivement
I’honneur professionnel et qque pour les fauteslégeéres
il me pat étre appelé a les connaitre que sur
Iappel du Syndicat départemental, lorsque celui-ci
aurait reconnu l'impossibilité d’obtenir satisfaction
du confrere récalcitrant.

En un mot, le Conseil de 'Ordre, & mon humble
avis, devrait étre a nos Syndicats ce (qu’est le tribu-
nal ala Justice de Paix. Il n’entrerait en jeu dans
les questions ordinaires qu’apres ’échec des tenta-
tives conciliatrices du Syndicat.

Maintenant, et c’est 1a le dernier argument des
adversaires du projet, la réalisation de I'Institution
présente de grosses difficultés qu’il peut n’étre pas
facile de vaincre.

Alors méme que la presque unanimité du corrs
médical, et cette condition est nécessaire, s'enten-
drait sur un projet définitif, il resterait encore a
obtenir des Pouvoirs publics la nouvelle création.

D’aucuns (1) assurent que le Gouvernement ne
laissera jamais les médecins se constituer ainsi en
corporation; 'histoire parlementaire (2)de la ques-
tion ne permet cependant pas ce pessimisme exagéré.

A la suite du grand Concile médical de 1845 ou
2,000 médecins s’étaient nettement déclarés pour
IInstitution,le ministre M. de Salvandy avait inscrit
ce projet dans la loi proposée sur lexercice de la
médecine.

En 1892, le Sénat, qui ne vota qu’a une majorité
de 10 voix l'extension aux Syndicats médicaux des
bénéfices de la loi de 1884, aurait, sans I'intervention
du Dr Cornil parlant en notre nom, repoussé le pro-
jet auquel il ett préféré substituer la création d'un
Ordre de Médecins.

Or depuis, I'opinion a marché dans un sens favo-
rable parmi les législateurs comme parmi nous, et
enfin il nous est peut-étre permis de penser que lors-
qu'un corps comme le notre, possédant une telle
puissance électurale, demande résolument quel-
que chose, la Chambre est bien prés de lui accorder.

La vérité c¢’est que la solution dépend tout entiére
de nous-meémes, de notre union dans une commune
entente. Cette entente est-elle possible, il est permis
du moins de l'espérer et de tenter de la réaliser.

NOUVELLES

Ayant enregistré les griefs Iportés au Syudicat
d’Indre-et-Loire, contre les Drs Mercier et Dupuy,

(1) Lire un article du D* Brouardel, I'éminent doyen, dans la Revue
des Deux-Mondes, qui peut-étre par habitude d’experl ne pose aucune
conclusion.

(2) Cet historique est admirablement exposé par le D" Lasalle.

VIN GIRARD

nous nous faisons un devoir de constater que le tort
de nos confréres se réduit a4 I'acceptation de tarifs
trop faibles vis-A-vis, une société de secours mutuels.

Il est & espérer que ces deux confréres mieuX
informés comprendront d’eux-mémes ce que de
telles concessions ont de ruineux pour leurs propres
intéréts.

Poitiers. — Le 15 novembre dernier a eu lieu une
réunion de la Société des sciences médicales de Poi-
tiers.

Sur la proposition du Bureau, a été votée uné
somme de 30 franecs en faveur de notre malheureux
confrére, le Dr Laporte, et la Société a adopté ensuite
les veeux suivants présentés par le Dr Jablonski :

10 La Société est d’avis qu'il y a lieu d’appuyer 12
proposition du Dr Pinard, tendant a substituer &
I'expertise médico-légale unique et par conséquent
discutable, une expertise contradictoire qui sauve-
garde également les droits de l'accusation et ceuxX
de la défense; ;

20 La Société n’admet pas que la magistrature,
absolument incompétente dans les questions d’ordre
médical, s’arrogelle droit de juger un médecin, —
quand il s’agit de faits analogues & ceux pour les-
quels le Dr Laporte a été 'objet de poursuites.

M. Jablonski a lu ensuite une note sur deuwx cas
d’hermaphrodisme. !

Une discussion s’est engagée entre plusieurs me-
decins sur les cas de diphtérie signalés a Poitiers
depuis quelques semaines : 10 cas, dont 3 déces.
Les observations communiquées ont permis de
constater une fois de plus lefficacité du sérum de
Roux.

La séance s’est terminée par une lecture du
Dr Jablonski intitulée : Revue des lravaux de Uan-
cienne Société de médecine de Poitiers.

Nécrologie. — Nous avons le regret d’enregistrer
les décés de M. le Dr Poisson, professeur de patho-
logie externe a I'Ecole de médecine, — de M. le
Dr Sicard, médecin-dentiste & Poitiers, — enfin de
M. Flahaut, vétérinaire a Poitiers, et membre de la
Société des sciences médicales. '

de la Croix de Geneve, iodo-
tanique phosphaté. '
Succédané de I’huile de foie de morue
Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
convalescences, etc. |
BI“PHORINE — Saccharolé a base de kola,
glycérophosphate de chaux, co-
ca, quinquina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux,le
plus complet des agents anlineurasthéniques et
antidéperditeurs, le tonique éprouvé du sang, des

muscles et des nerfs. . SO
FLOREINE - &c oo 2 huns otaitanod

grasse ou nuisible.
A. GIRARD, 22, rue de Condé, Paris.

Echantillons offerts aux membres du Corps médical.
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