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membres, au nombre d'envir9n 150, ni excellent lunch. Il y a ut aussi ti banquet
le 27 au Windsor dans lequel on a beaucoup parlé do la nCessité d'une licence
interprovinciale. Nous aurons occasion do revenir sur la questio, nous repro.
duisons aujourd'hui le rapport du comité spécial 'v. page 575).

La fie réunion de l'Association Médicale Anglaise a ei lieu à Carlisle les
quatre derniers jours de juillet dernier. A l'assemblée du comité général, tenue
dès la première journée, l'invitation faite au nom du Canada par les Drs Adamni
et Arnstrong a été acceptée à l'uiaiiinité et l'ainée prochaine, l'Assuciationqui
compte plusieurs milliers de membres. traversera l'Atlantique et se réunira î
Mon tréal. C ette décision de l'une des sociétés umédicales d'Europe les plus puis-
santes nous fait grand honneur. Mais ce n'est pas tout. Désirant donnier à la
chose plus de signiticationt encore, la société a élu pour président pour 1s96-97
le Dr T. G. Roddick, de McGill. Nous applaudissons des dcux minus à cette
nomination, trèz flatteuse pour nos confrères anglais et la profession vi général,
et bien mérihté sou, tous les rapports. C'est la première fois, croyons-nous que
l'Association, qui est une société passablement ancienne, choisit soun président
et son lien de réunion dans une colonie éloignée.

Le Dr Henry Barnes, le président actuel, a fait son discours sur l'histoire
médicale de Carlisle. Nous donnons dans ce numéro u résumé di discours de
Sir Duckworth sur la muédeîine. Le Dr Maclarei a terminé aini un admirable
discours sur la chirurgie préventive (1) . .Peut-étre que le4plus grand tort de
la chirurgie est d'avoir des tendances étroites. Nous devons mettre dans notre
travail toute notre pensée, toute notre science. Quelle que soit l'wuvre qui
attende nos mains, nous devons l'accomplir avec tout notre pouvoir. Super'
ficialité signifie insuccès. L'intérêt humain de tout ce que nous faisons nous
absorbe d'u..e manière intense ; de là décuule le danger de regarder la chirurgie
comme une chose par elle-même, de perdre le sens de sa vraie place et deses
proportions, de limiter nos pjensées à un silloun étroit. La chirurgie préventive
dirige nos efforti dans une direction opposée. Elle nous met en contact avecla
pensée et l'ouvre du médecin et dut practicien général, enrôle notre vie et notre
travail dans la vaste organisation pour la prolongationî de la vie, la diminutein
de la souffrance, la prévention de la maladie, toutes choses que nous sommes
fiers de considérer conuiae notre raison d'être , elle nous associe de plus au grand
mouvement du progrès scientifique et intell',ctuel, qui ne reconnait aucune
limite de profession, de nation ou de temps." Les dévelop)ements récents de la
chirurgie des femmes ont été exposées par le Dr Halliday Croom. Citons encore:
de l'abaissement du taux général de lag.ortalité (Sir Joseli Evart), dc la phIe
de la pathologie dans l'instruction médicale (Sheridan Delépiie), traitement de
certaines formes de cataractes (David Little).

A la section de déontologie, lorsqu'est venue la question des antonces médi'
cales, les membres ont eu, paraît.il, une discussion fort animée et très lpeu parle-
mentaire qui s'est terminée, il va sans dire, sans conclusion pratique. La Lancet
et le Journal en donnent une appréciation sévère. Il paraît qu'on Àngleterre
comme ici, le humbug joue un grand rôle dans la vie humaine.

MM. les Drs Lesage, Dubé et Pariseau nous sont revenus récemment de
Paris, les deux premiers après deux ans de séjour, le dernier après un cours
complet de six années.

(l) Le Dr Maclaren définit la chirurgie preventie " Cele ou l'operation est pratiqulèe
cause des consèquences qui jeu ent resulter de i'etat actuel, et non pas precisenment à cause
de l'etat actuel proprement dit. "-Ex. la cure radicale des hernies.
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