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impointants pouvant résumer la mnaladie. Voir s'ils dépSn.
dent les un de autres et de quelle falçon, oit sils soùt titi
eontrai< iiidêpenùidanits; rechercher, diins ce cils, si in
seule inaladie ne pett. pas tout expliquer. Ilënscr 4'liboH~

auxaffctinsfréquentes avaut de conc"lure à iue iiiahudic
ritre; éviter dle se laisser influencer par les rnegetet
donnés ou par des hypothèses faites ait début de l'elamnen.
Le (llngilbstic iule fois posé, s'assurer -toîîjoitrh qu'il n'c-xie-
'te pas cil même temlps tîile autre liffectioi.'

F.->ronoslic.

Après avoir déterminé la maladie, il Èau.t cen sipprýëcicr
la gravité ou -lat bénignité, en prévYoir'la mnarche, la'durée,
la terminaison, les cômplicabions possibles: c'est là. le prp,
nosbie. Le pronostic générai, celui qui est'lé l'sec
même de la maladie, doit être complété par le pronostic
individuel, qui dépend surtout de la résistance dit malivie.

Tie pronostic n'est pas absolu; il varie avec les div.er-
ses phiases de lat 'mialadàe;, à uhaque visite il peuit être iio-
difié .(agg(ravé,. atténué, corrigé ou complété), selon les
probabilités dut moment. Quand. les signies sont vagues. et
insuffisants, quand le 'diagnostic est douteux, le0 pronostic
doit être réservé; il vaut mieux aie rien dire que, d'être
mauvais prophète. A côté dut pronostic médical, il y a Iê
pronostic économique, de 'bearaeoup le plus important; il
est peul intéressant qu>pun matilade gpérisse s'il ne peuit plus
renidre de services ou bien si, (léprécié .par une tare indé-
lébile, il n'a plus qu'une médiocre v'icùegr marchande.

La maladie est--elle curable? Quelle* sera sa durée ap-
pro.iaie Aemubien s'élèvera la dépense occsiommée.?

Le malade sera-t-il déprécié? et dans.quelie, mesure? A-
ra-t-il les mêmes aptitudes? A'utant de' questions qu'il faut
résoudre a'wLnit de donner un avis dôf-initif. On rappro-
chera ces différentes données du prix actuel dle l'animîal et,
si l'on, doit soigner eni perte, il ne fauidra pas hésiter à'
fa-ire part aut client de ses apprélheilsions et conseiller l'en-
voi à' la boucherie car les intérêts du propriétaire doivent
toujolmq priýmer ceux du malade..

('.-Rédacion de l'ordo nnance.

La rédaction de l'ordonnance *est le eomplémht obligé,
de l'examen clinique.

.Venotes les prescriptions jugées nécess'aires pour trivër
à souil'ager le malade ou à le guérir doivent 'être spéciifiéeà
d'une manière simple .et -précise.

'Un cd dre doit être suivi ditius l'é*nummràtion de diverses
prescriptions; il faut commencer par les prèsefipùionshy
giéniques et la diététique, puis. À3s'il 'y a lien, liiieiatiok
orth&opédique; ensuite, éiiumrérer dais l'ord-rý <>1 elles de-
vront,être -administrées les -diffém'eités pr('patâtions miédi-
camenteuses> en faisant suivre chacune (Pelles d'une ins-
truction précise pour le Wdini.sti-ation**.

Si les médicaments em..ployés pour- I'usage-externe sont
t;oxiques, le rappeler 'nu phaàrmiacien et -au client.

Ecrire 'toujours très lisiblement et, autant que possi-
ble, sur papier portant le 'nom et l'adresse dut praticien.;
dater et signer.

Silo là ýreluire c(lmpte d'un Cils, Oralement ou par
acit àédger unle observation oit une consultation, lefaiire toujours dhiîà un style 'très simple, zobre, stricte-

mient #ciont3fique ë~t aîs phlrases; avoir toujours le soinde séparer 'netteiîemiît l'-exposé des faits recueillis on cons-
tatés de Vinterprêtation que l'on peuit être amnené à en pro-
poser.
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Leq -lIédications. Opoel&éra piques

ilest aisâz cuie*lux qiue lat niéd.ication orchitique qui
a i#nguuw l'rgamotliérapie mQdcrne, soit aujourd'hui 'l'u-
ne dëý pluIs dIélaiËssées. Le§ médecins ne la, precrivent plus
mzuêre. Lout confiance demieure assQýez incertaine vis à výis
de cette mi ,éc1icatiomi, comme, dut reste, enivers -nonmbre de

Siins doute, ils 'adlmebtent la. valeur de l'a médication
thyoïienie 'Pour ti'î &iuid nombre d'autres remèdes

orgainiqués, cie I'hési!ttdii se fait' Jour. Si dk 'l'exyagéra-
tion cfntre dn leur co~ics ette dern ire ettitude lie
>tisse pas d'être juistifiée onh pairtie. Ie-s praticiens con-
naisseht la vm'*cité 'des' réactions Organiques. lhl. choc sur.1
le système Èimrvôux, unS fitigrue, utie énmotion et voilà touite
'IN m'acbin&-désemiparée. Sut quels rouagesm doit porter la.
rôreussioi dle ces ,atteintes, siino>n sur les plus délicate;
je .%eux;- dirýe toit le dôbiine 'viscéral du Gyinpatiquie. De
'là dles troulmes digestifs, d'es liypersi-écr6tions glanidulaires

(Thyrode)éds sigmes' db 'hiusdoisine plus oui moins évi-

D'antze part, 'â-l"t6ratiýn. fonctionmnelle et primordiale
'&un organe -.tel 'que ke foie, chiàiùg de 'la nutrition géné-
rale n;e' i'etentit-eIlô ýis à son toâr -,ur l]'éqIuilibre J'-:s eé-
crétions glandulaires internes ? En. traiitant celles-ci di-
-teetemen t, -lé pràticién -ne fiilpas fausse rounte ? Ne
s'adreÉse-t-il 'fsà 'u'x eaffet au heuci de viser à 'la cause?

Ce (fui est vr'ài pouir le foie Je rýeÈte pour d'autres or-
gmiès. On nous perle de'l'opotlira-pie rémale. Mais rien

n's-plus diiméri'que quC" de*sarse à 'tu rein qui foiic-
tionhe ni al suite' -d'une lésion cardiaquie concomitante.
-Ce q'!i fat'X4iire, ceO nýest point exciter directement la
sécrétiôn, rén4le, c'est en favoriser le retour par la. vî-
gùeur rendue àiuk-,syÈtolcs insu.,ffmatebs.


