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aux assesseurs provinciaux présents durant toute la durée de leurs examen,
Cette différence dans la maniére de proeéder est 'obstacle Je plus formidable
au mouvement qui se fait vers la licence interprovinciale  Les autres pu.
vinces désireraiont que Québece s'unisse L elles; mais les Universités de cette
province ne veulent pas perdre pour leurs diplémés le droit de pratiquer dany
la provinee, droit qui leur est accord¢ par I'Acte de la Confédération,

Comme d'un ¢dté, le systéme actuel empéche des places florvissantes cana.
diennes-frangaises d’Ontario ou d'ailleurs, de bénéficier des services des médevins
diplomés & Paniversité canadienne-frangaise Laval; comme d'un autre edté, s
principale université anglaise de Québec accorde son dipléme A des médecins
dont un trés petit nombre désivent s'établir dans la province. il ¥ va évidem.
ment de 'avantage de teut le monde de faive cesser les difficultés existantes,
Cette opinion prend une force de plus en plus grande, et il semble que Pon vern
dans quelques mois un systéme queleconque de licence interprovinciale deveniy
un thit accompli. Il est bon, & ce sujet, de bien savoir que le gouvernement
fedéral ne peut rien faire A ce sujet. jusqu'a présent. Parl'Acte de la Confédén.
tion, toutes les questions d’éducation sont laissées entre les mains des provinee
séparées ; aussi le gouvernement fédéral ne peut-il infervenir, et la question
d'une Jicence fédérale commune ne peunt &ve considérée que si toutes les pro-
vinees s'unissent pour abandonner leur droit de législation médieale entre les
mains du gouvernement fédéral. En d’autres termes, la licence interprovin.
ciale doit amener ia licence fédérale.”

Pour notre part. nous sommes tout  fait en faveur de lalicence interprovin.
ciale ; les médeeins ecanadiens-frangais ne pourraient qu'y gagner.  Mais Von veit
par Particle que nous venons de reproduire que la question est assez épineused
résoudre.  Une chose certaine, ¢lest que #i les sept provinces de Ja Puissanee
consentent & laisser amender I'Aete de In Confédération pour permettre au gou
vernement fédéral de contrler la pratique de In médecine dans tout le Canada,
F'on verra peut-8tre disparaitre pour tonjours la facilité exiraordinaire avee I
quelle on accorde aujourd’hui. dans Ja province de Québee. la licence A wes
médecins qui n'ont ni brevet. ni méme de diplome.  Muis ce n'est pas encor
fait.

Vient de raraitre

DrA. C}uv.\m.r.—Le fraitement du mal de Pott, parle Dr A. Curravny wle Paris).
(No 2 de 'GBuvre Medicc-Chirurgicale). Masson et Cie, éditeurs, 1 brochur
inf 1 fr. 25

Ce fascicule, e deuxiéme numéro dela collection de I'(Furre Médico-Chirus
gicale, expose les régles que tout chirurgien prudent mais renseigné doit
strictement suivre dans le traitement du mal de Pott et de ses complications.

Le Dr Chipault, inventeur de la méthode thérapeutique qui a causé unes
grande sensation dans le monde médieal, étudie avec une clarté vraiment remar
quable : 1° le traitement des cas ol la Iésion vertébrale constitue & elle seule
toute Ja symptomatologie ; 2% le traitement des cas ot cefte lésion vertéhrale
s'accompagne de complications : paraplégic ou abeés froid. 11 déerit avec ud
grand luxe de détails tous les appareils et interventions sanglantes qui doivent
réaliser la base de tout traitement essentiel de la tuberculose vertébrale, clest
i-dire I'immobilisation du malade. Les ligatures apophysaires et la réduction, so
chloroforme. de la yibbosité, méthodes que Chipault revendique énergiquement
comme siennes, sont traitées d’une maniére approfondic et surtout trés com
pétente.

Les récentes discussions de la Société de chirurgic sur la réduction de la
gibbosité soulevées par les travaux de Chipault prétent & ce fascicule un intéré
tout particulier.



