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I’EVOLUTION DE L’ENSEIGNEMENT CLINIQUE *
Par sir Wirrray Hingsrox, F. R. C. 8,

Professeur de clinique chirurgicale ¢ UHotel-Dieu de Montréal.
(Suite de la page 49.) . !
Avant la découverte des anesthésiques et Vinvention des :
pinces hémostatiques, il était important pour le chirurgien de-
savoir manier le scalpel avec rapidité. Aussi son domaine était
limité. Aujourd’hui, se coufiant peut-élre un peu trop & Pinno-
cuité de Panesthésie, la technique des détails opératoires prolonge
quelquefois trop longtemps la durée d’une opération. Les au--
daces de la chirurgie moderne, ne laissant aucune partie du
corps humain inexplorée, nécessitent assurément la connais-
sance de nombreuses méthodes mais il est plus urgent de connai--
tre toute la pathologie générale avant les nombreux modes
opératoires sur ’une de ces parties. Les frontiéres de la clinique:
médicale et chirurgicale sont si intimement unies qu’il devient
trés difficile de tracer les limites de chunune delles ; or, afin
Y'étre juge compétent en thérapeutique, il faut trés bien connai-
tre ces deux sceurs. Il me faut pas, je crois, exagérer Pimpor--
tance de Pétude de tel ou tel proeédé d’un manuel opératoire
compliqué, car si ces détails occupent trop de place dans la vie-
d’un chirurgien ils le transformeront en automate habile 3 ma-
nier avee grice et fermeté les instruments les plus perfection-
nés. Avant de se spéeialiser il est nécessaire d’étudier Pensem--
ble de Torganisme pour bien connaitre la gravité et Yopportu-
nité F’une intervention. Moins la chirurgie exploratrice inof-
jensive sera & Pordre du jour plus cela démontrera le pouvoir de:
la science acquise pour résoudre le probléme complexe dun
diagnosiic difficile.
Dans un hépital bien organisé, surtout comme le sera celui-ci,.

(1) Discours prononcé & Chicago lors de Yinauguration de Thepital Clini-
quede Senn,




