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A Tavenir lea examons. seront passés devant des Bu-
reaux d’examinateurs, dont les membres représenteront con-
jointement et les Facultés of le Bureau des Gouverneurs.
(Pest 1) un progrds et il est heurcux que nos législatewrs
aient su frouver un terrain d’entente. .

Le Curriculum des études seva dovénavant de ¢ing ans.
Dans tous les pays on avait trouvé & propos d’allonger la
durée des tudes médicales afin de pouvoir ajouter & leur
cdté pratique. Tspérons que ee ne sera pas Ii occasion d
augmenter le nombre de congés, dond il semble y avoir véri-
table abus. Mieux vaudrait alors dix mois durant quatre
années, bien assidfiment employés que cing années dont
tiers de congéds.  (Pest 13 une belle oceasion pour forcer les
Tuburs eseulapes acquérir des connaissancos pratiques de
phanmacic et pharmacolagie: le stage ohez un pharmacien.!

Signalons Paccucil bienveillant que nos représentants
ont regu de Ta part de nos législateuss. La législature s’est
cette fois rachetée du faux pas qu'elle avait fait il y @ deux
ans, en pensant, avee raison, qu'il convenait d’accorder 2
un corps responsable et compétent comme le Collége des Mé-
decins ce qu’il demandait, comme étant les justes revendica-
tions de la profession. :

Nous e doutons pas que le Conseil de Discipline n’ait
parfois Poccasion d'exercer ses bons offices: espérons, que
de le sentir 13, sera suffisant et quil n’y aura pas raison
d’avoir recours & son intervention. Les “charlatans et Te-
bouteurs” auront moins grandes facilités Pavenir, espé-
Tens,, avec les pouvoirs réceinment confiés & notre coneeil.

Grice & la “minutie ot la persévérance” du régistraire,
les arrérages de dus au Collége diminuent 3 vue d'ocil.
Evidemment ce doit atre fort agacant que d’avoir 3 payer les
contributions de 5 & 20 années de retard!

Tre “rhangement de Régistraire”. Fvidemment ce fut
13 un des événements les plus importants de cebte Téunion,—
non pas dans le fait du simple changement d’homme—mais
parceque ¢ changement consacrait un principe nouvean
d’administration: la concentration sur une méme épaule des
charges jusque 13 distinctes de secrétaire, Régistraire et
Tiésorier. Rien me vaut pour la clarté et la bonne adimi-
nistration comme la simplification et la. concentration.

Nous avons dit ailleurs que nous étions de ceux qui
regrebtaient le départ du Dr Boucher: car il avait rempH
les fonctions de Régistraire & la satisfaction de tous,—sauf
de ceux qu’ennuient les fonctionnaires trop minutieux et
peut-&ire trop prédis, comme on semble gen plaindre en
certain quartier. Vraiment il y a du avoir erreur d’expres-
sions et en tout cas une telle opinion ne saurait étre que
personzelle et ne refléte en rien celle des collégues. I’al-

truisme a du bon, mais, il a des bornes!

A coté de cebte maniére de voir de certain collégue no-
tons quiil y avait cet autre mobile que nous préférons
reconnaitre corime raison & inviter le Dr Gauvrean 3 la
successicn. du Lr Boucher: celle d’aider un confréve qui
vient de perdre un bras dans Pexercice de sa professicn.
Nous aimons & voir 13 la raicon qui a su gagner le Dy
Mignault & proposer, de concert avec le Dr Genest, le Do
Gauvreau en remplacement du Dr Boucher, Nous voyons
de méme combien particulitre est leur position ainsi que

celic de Jeurs colldgues: car nest-il pas toujowrs délicat de
fairc valoir soi-méme un bon movvement de charité pour sa
défense.  Nous reconmaissons done le motif de bienveillance
confraternelle qui a guidé lex patvains du Dr Qauvrean ct
de ceuxrqui votaient comme:eux, mais en ménie temps nous
regrebions encore qulon it pas su allier Lavantage de
garder le Dr Boucher; dont Pexpérience administrative était
si. évidente, avee le bon mouvement de tendre la nwin &
un confrére.  But-on cherché que Pon eut certainemaont
trouvé ct ve heau geste eut alors recueilli tous les sulfrages,
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Plus nous allony plus la tendance s'accentue de dimi-
nuer Penseignement théorique pour ex retour augmenter
FPenseignement pratique, c’est-a-dire colui du laboratoire
et de Phépital. ‘

Les recherches que nous poursuivions dernitrement
sur ce sujet nous ont montré avee quelle instance on y re-
vient en Amgleterre.

Byrom Bramwell, dans un article publié dans the
“Edimburgh Medical Journal”, en mai dernier, fait un
chaleureux appel pour une augmentation de 1enseigne-
ment hospitalier, ex wne diminution de I'enseignement
théorique.

11 insiste sur la nécessité d’augmenter le nombre des
services cliniques tout en réduisant e tiombre Q'ébudiants
attachés & chaque service: il voudrait méme remplacer Ven-
seignement A Pamphithéitre par 'enscignement presqu'ex-
clusivement donné au lit du malade.

Dans un récent article que nous publions nous-mémes
dans le “Medical Record ", juillet 1909, sur “U'BEnseigne-
ment médical en France et en Allemagne,” nous mettions
bien en umiére la supériorité de Penseignement frangais: cli-
nique sui' celui donné en Allemagne. En France, beawcoup
de travail et d’étude au lit du malade, comme en Angleterre
Qailleurs.  Qui de nous ne se rappelle les visites quoti-
djennes aux salles de VHbtel-Dien ot de la Charité, de
Necker et Broca, St-Touis et La Pijtié, pour ne mention-
ner que les plus importants services.  Ainsi en est-il &
Londres, an University College Hospital, & Queen’s, &
Guy’s, & St. Bartholomey’s, & Middlesex. .. . En Allema-
gne,—peu ouw pas de visite de salles,—inais beaucoup de
cliniques & Pamphithéatre. ILa pratique au lit du malade
sapprend dans les conrs privés, en groupe.

Cet appel de Bramwell pest pas isolé. Que disait 3
ia derniére réumion de la British Medical Association en
juillet dernier, le Président, Siv William Whitla ?

“Nes jeunes gradués actuels, qui se mettent & prati-
quer immédiatement sur réeepticn de leur diplome, sont 3
certains points de vue inférieurs aux anciens gradués, par-
ce que leurs devanciers avaient 3 faire un stage pratique
obligatoire e servant comme cleres auprés d’un médecin
on pratique, La période de temps nécossaire a une bonne
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