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qui ont pour mission d'assurer le respect de la Loi, et ils
autorisent i'érection d'un monument à qui la viola toute
sa vie! Pour le moindre déplacement de borne, pour la plus
petite réparation, ce sont enquêtes sans fin, puperasseries in-
nombrables, autorisations si tardives qu'on les croirait ve-
nues de Chine. Mais s'agit-il d'honorer l'exercice illégal,
oh! alors toutes les barrières seuvrent, toutes les difficultés
s'aplanissent. Si ce n'est pas de l'anarchie, cela, je ne sais
'raiient plus ce que le mot signifie.

Notre execllent confrère Clémenceau, qui fut de tout
temps un grand ironiste, déclarait, alors qu'il était chargé
d'assurer l'ordre dans ce pays, qu'en France personne n'était
à sa place. Oh! combien: lui servait ici sa grande expé-
-rience!Et comme il avait raison! Quand vous déambulez
sur i route, en auto, pour visiter vos malades,.n'est-ce pus
le même spectacle qui toujours s'offre à vous? Ici, un
charretier lit son journal loin de sà bête soigneusement ar-
rêtée en travers du chemin. Plus loin, c'est un paysan
faisant la causette ou tout autre chose à quelques centaines
de mètres derrière son attelage qui chemine sur la gauche.
Oharretiers, paysans, politiciens, juges, nul ne tient sa
droite. Les uns, chargés de réglementer le travail, s'oc-
cupent.de gréviculture; ce guerrier s'intéresse avant tout aux
fourneaux, t c'est sa façon de préparer les troupes au feu;

pendant ce temps, les humanitaristes, exaltés par leur
ýamour de la paix et du genre 'humain, menacent de tout
chambarde. N'on, je le répète, personne n'tient sa drrite.
Mais où M. %lémenceau a tort, c'est quand il -'en étonne,
puisqu'il suffit qwun'citoyen ne soit pas .à sa place et con-
trevienne -aux Lois pour qu'on lui élève une statue."

q Miendons sans découragement, - et peut-être avant
qu'il ne soit longtemps - verrons-nous quelqu'intellectuel
local prendre l'initiative d'un monument à tel charlatan ou

c rebouteur si bien connu.
E. ST-JACQUES.

Tra'tement spécifique et maladie de Stokés-Adain

A la Société médicale des hôpitaux, dans la séance du
4 juin dernier, MM. Riamond et Lévy-Brulil relatent l'ob-
servation d'un homme de trente et un ans qui, à la suite
d'une chute violei, présenta. des phénomèn es de pouls lent
accompagné de vertiges et d'accès svncopaux. Avant d'être
vu pr M. Ramond, ce malade avait fait de longs séjours
hospitaliers et avait été soumis aux traitements les plus
divers sans avoir vu son état s'améliorer.

L'p ve de l'atropine s'étant montrée négative, ce
i sugge ait lidée :'une lésion localisée au faisceau de
lis, M. .Ramond pratiqua, chez -ce malade, plusieurs in-

eti<s inta-musculaires de bi-iodure. Rapidement le
Mouls monta- successivement de 38 i 44, 48, 65. et enfin 68.
A ce moment, les phénomènes de vertige dispa.rurenit, et le
malade me présenta plus de phénomènes syncopaux.

Toutefois, -ù la suite d'un exercice un peu 'iolent, on
inote, encore quelques vertiges et une diminution de quatre
on cinq pulsations, nmis ces phénomènes ne sont plus que
passagers.

Chirurgie pratique

Comment on examine une hanche

Par le médecin aide-major J. Doche.

Regardez, palpez, mobilisez: voici les trois étapes de
lexamen.

I.-Que voyez-vous? Tout d'abord l'attitude du sujet.
10 Sujet debout, nu, immobile. Vous allez l'examiner

de face, de profil 'et db dos, et votre inspection portera sur
les membres inférieurs, le bassin et le tronc.

a) Sujet de face: Au niveau des membres inférieurs
vous avez à résoudre les questions suivantes:

Le corps repose-t-il également sur les deux membres
ou le sujet prend-il l'attitude du hiancher? Y a-t-il dis.-
proportion entre le tronc et les membres inférieurs? L'un
de ceux-ci semblet-il, par rappart à l'autre, allongé ou rac-
coui-ci? Leur parallélisme est-il parfait ou y a-t-il écarte-
ment, accolleinent ou croisement? Y a-t-il aotation inter-'
ne ou externe de la pointe du pied?

Au niveau du bassin: symétrie et degré d'inclinaison.
des plis de l'aine; élévation ou abaissement de la crête et.
de 1:épine iliaques, relief et situation du grand trochanter.

Au niveau du tronc; sa rectitude ou son· inclinaison.
latérale.

b) Sujet de profil. Au membre inférieur, extension
ou degré de flexion de ses différents segments; surface d'ap-
pui du pied su' le sol.

I u babsia, abaissement, projection en' ayant de Pépine-
iliaque; inclinaison de la crête iliaque; situation de la sail-
lie trochantérienne, 'relief ou aplatissement de la hanche et
de la fesse.

Au trone, cambrure, normale, cyphose ou iordose avec
proéminence de l'abdomen.

c) BSujet de dos. Pas de renseignements nouveaux aut
niveau de. membres infé&eurs.

Au bassin, ·obliquité du pli interfessier; abaissement,
élévation ou obliquité-du pli fessier; élargissement, relief ot
aplatissement des fesses.

Au tronc, rectitude de la colonne lombaire ou·scoliose.
2o Examinez niaintenant le sujet coucké sur un plan.

résistant: une table recouverte d'une couverture par
exemple- Ni oreillers, ni coussins. Sinon, le bassin s'en--
fonce dans les matelas,. le corps prend les attitudes de-
compensation et les dévations pathologiques 'masquées pas-
sent inaperçues. Vous "llez.-procéder à la mensur'tion -des
membres -inférieurs.

1I. Placez dans un plan symétriqùe le -tronc et le bas-
sin en exerçant des tractions sur le membre sain jusqu'à
ce que les deux épines iliaques se trouvent au même niveau.
Ce résultat est obtenu quand une règle 'appliquée sur i'ab-
domen suivant l'axe vertical du sternum, l'ombilic et le
milieu. du pubis tombent perpendiculairement sur une
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