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2, Dans les consultations on ne doit manifester ni rivalité ni jalousie: gp
doit observer tout je respect dit au meédecin qui a la charge du malade,

3. Dans les consultations, le médecin altitré doit poser le premier les
questions nécessaires au malade ; aprés quoi le médecin ou les médecins
consultants devront faire toutes les demandes qui pourront le ou g
satisfaire afin de bien saisir la nature véritable de la maladie. lis devreat
alors se retirer dans une place priveée pour délibérer, et le médecin &
malade devra lui communiquer ou i ses amis les directions dont on sen
convenu ainsi que toutes les opinions qu'il pensera convenable d'expd
mer. Mais on ne devra faire aucune discussion sur ce point devant k
malade on ses amis, sauf en presence de toute la faculte presente et de
son consentement; et on ne devra énoncer aucune opinion ou aucun pe
noslic qui n’auront pas ¢t¢ le résultat d’une délibération et d'un concours
antérieurs.

4. Dans les consultations le médecin attitré devra donner d’abord so
opinion ; et quand il y aura plusieurs médecins réunis en consultation, b
Jjunior énoncera d’abord son opimon et ainsi de suite suivant I'ordre de
semorité.  Aucune décision ne devra empécher cependant le médecis
visiteur de varier son mode de traitenment & certaine phase subséquente
de la maladie dont les changements n'ont pas été prévus et suivant que
la nature de la maladie pourrait Vexiger. Mais telle variation et les
raisons qui la motivent devront étre exposées avec soin & la prochaine
assemblive en consultation.

5. Les medecins doivent observer la plus grande ponctualité lorsqu'ls
sont ensemble en corsultation et cela est ordinairement possible card
soeiété comprend toujours qu'un engagement professionnel doit avoirls
pas sur toute autre chose et est une raison suflisante pour laisser logt
autre occupation de coté.  Mais conme des cngagements professionnek
per.vent quelques fois intervenir et attander quelqu’un des médecins, celu
qui arrive le premier doit attendre son confrere durant une période de
temps raisonnable, aprs quoi il devra penser que la consultation et
remise & un autre jour. Dans ce cas ke médecin visiteur qui est préset
devra voir le malade et i donner ses prescriptions ; mais s'il nest qu
medecin consultant il devra se retirer, sauf dans le cas de danger,®
lorsqu’il cera venu d'une place tris~distante, alors jl pourra examiner le
malade et donner son opinion par écrit et sous scellé afin qu'elle s
transmise i son confrire.

6. Dans les consultations on doit éviter les discussions theoriques, W
qu'elles occasionnent des embarras et une perte Jde temps.  Car il peoty
avoir beaucoup de divergences 4'opinion sur les points spéculatifs, tandis
qu’on s'accordera parfaitement sur le mode de pratique qui est fondé nm
sur des hypotheses mais sur V'expérience.

7. Toutes les discussions en consuitation devront dtre secrites et cosf:
dentielles. Aucun des médecing qui y a pris part ne doit insinuer g
parole ou par sa maniere d'agir que quelque partie du traitement sa®
n'a pas recu son assentiment. La responsabilité doit retomber sur (o
les médecins presenis—ils doivent partager également le credit ded
guerison comme le blime que 1'insucees fait encourir,

8. Si quelque dissidence opinion irréconciliable nait lorsque lt'n.l*:
decins ont en consultation, le jugement de la majorité devra étre décs.
mas 1 v a nombre égal de voix des deux cotés, alors la décision appt
tiendra au meédecin visiteur.

11 peut souvent arriver que deux medecins ne peuvent s'accorder du



