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qui ont powr mission d‘assurer le respect de la Loi, et ils
autorisent i'érection d’un monument & qui la viola toute
s vie! Pour le moindre déplacement de borne, pour la plus
petite réparation, ce sont mquétes sans fin, paporas«eries in-
nombrahles, autorisalions si tardives qu'on les croirait ve-
nues de Chine. Mais ¢'agit-il d’honorer 'exercice illégal,
oh? alors toutes les barricéves s'cuvrent, toutes les difficultds
s'aplanissent. Si ce n’est pas de T'anarchie, cela, je ne sais
vraiment plus ce que le mot signifie.

Notre excellent confrére Clémenceau, .qui fut de tout
temps un grand ironiste, déclarait, alors qu’il était chargé
d’assurer Pordre dams ce pays, qu’en France personne n'était
a sa place. Oh! combien: Iui servait ici sa grande expé-

Chirurgie pratique

Comment on examine unée hanche

.

Par le médecin aide-major J. Doche.

Regardez, palpez, mobiliscz: voici les trois étapes de
I'examen.
I.—Que voyez-vous? Tout d'abord l'attitude du sujeb.

1y 3 n! T 3 a1t 191 ! - A . . . .
i rience! 1t comme il avait raison’ Quand. vous Eleambulez 1o Sujet deboul, nu, immobile. Vous alles l'examiner
8 str la route, en auto, pour visiter vos malades, n’est-ce pas  ge face, de profil et de dos, et yobre inspection portera: sur
i le méme spectacle qui toujours s'offre & vous? Ici, un oy yembres inférieurs, le bassin et le trone.
1. charretier 1it son jourual lf)in de sd ’bét'e soxgneueement ar- a)y Sug i ot de face: Au niveau des membres inféricurs P
i rétée en travers du chemin. Plus loin, clest un paysan ous aves & résoudre les questions suivantes: :
. faisant la causette ou tout autre chose & quelques centaines Le conps repose-t-il également sur les deux membres .
P de métres derriére son attelage qui chemine sur la gauche. oy Je sujet prend-il Fattitude du hancher? Y a-b-il dise .
i Charretiers, paysans, pc311~tlcxen:%, juges, nul ne 't}‘m't, $2 proportion: entre le tronc et les membres inférieurs? Lun A
B droite. Les uns, chargés de réglementer le travail, S'oc-  qo ceus-ci semble-t-il, par rapport & Pautre, allongé ou rac— 5
. Lt e ey Qinta -
i cupentde_grewgultme, ce guerrier intéresse avant tout am' courci? Leur parallélisrae est-il parfait ou y a-'t-ll écarte- :
- fourneaus, 2t ¢'est sa fagon de préparer les trol'lpes au few; jent, accolleinent ou croisement? Y a-t-il wotation inter-
o pendant ce temps, les humanitaristes, exaltés par leur oy externe de la pointe du pied? '
/. amour de la paix et du genre humain, menacent de tout Au nivean du bassin: symétrie et degré d'inclinmison.
i chambarder. Non, je le répéte, personne né tient sa drcite.  goq plis de 1'aine; élévation ou abaissement de la créte et: :

Mais o2t M. {émenceaw a tort, c’est quand il s’en étonne,
i _puisqu’il suffit qu-tin ciloyen ne soit pas & sa place et con-
i ‘trevienne aux Lois pour qu’on lui éléve une statue.”
b Adtendons sans découragement, — et peut-étre avant
qu’il ne soit longtemps — verrens-nous quelqu’intellectuel
local prendre 'initiative d'un monument & tel charlatan ou

de 1épine 1haques, relief et situation du grand trochanter.  °_j
Au niveau du {ronc; sa rectitude ou son inclinaison. ‘
latérale.
b) Sujet de profil. Au membre inféreur, extension:
ou degré de flexion de ses différents segments ; surface d’ap-
pui du pied sur le sol. )

ie: Tebouteur si bien connu.

L. ST-JACQUES.

O
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Tra'tement spécifique et maladie de Stokés-Adam

A Ja Société médicale des hopitanx, dans la séamce du

4 juin dernier, MM. Ramond et Lévy-Brull relatent I’ob-

" servation. d’un homme de trente et un ans qui, 3 la suite
d’une chute violente, présenta, des phénomeénes de pouls lent
accompagné de versiges et d’acces syncopaux. Avant d’étre
vu par M. Ramond, ce malade avait fait de longs séjours
hospitaliers et avait éi¢ soumis aux traitements les plus
divers sans avoir vu son éat s’améliorer.

L’ép cave de Vatropine s’¢tant montrée négative, ce
gul suggenait Tidée d’une lésion localisée au faiscean de
His, M, Ramond pratiqua, chez ce malade, plusieurs in-
Jections intia-musculaires de bi-iodure. TRapidement le
_mouls wmonite suceessivement de 38 A 44, 48, 65. et enfin 68.

"~ A ce moment, les phénoménes de vertige disparurent, ot le
malade ne présenta plus de phénomeénes syncopaux.

Toutefols, & la suite d’un exercice un peu violent, on
note encore quelques vertiges et une diminution de quutre
ou. cinq pulsations, mais ces phénoménes ne sont plus que

passagers.

lu Dassin, abarssement, projection en: avant de Pépine
iliaque; inclinaison de la créte iliaque; situation de la sail-
lie trochantérienne, relief ou aplatissement de la hanche et
de la fesse.

Aw trone, cambrure normale, cyphose ou iordose avee
proéminence de ’abdomen.

¢) Sujet de dos. Pas de renseignements nouvegux aw
niveau des membres inféricurs. ‘

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

Au trone, rectitude de la colonne lombaire .ou ‘scoliose.

20 Examinez maintenant le sujet -couché sur un plan
résistant: une table recouverte d’une couverture par
exemple: Ni oreillers, ni coussins. Sinon, le bassin &’en-
fonce dans les matelas; le corps prend les attitudes de
compensation et les déviations pathologiques masquées pas-
sent inapergues. Vous allez procéder & la mensurdtion des
membres inférieurs. A

1o Placez dans un plan symétrique le fronc et le bas-
sin en exercant des tractions sur le membre sain jusqu’s
ce que les deux épines iliaques se trouvent au méme niveau.
Ce résultat est obtenu quand une régle appliquée sur Pab-
domen: suivant Vaxe vertical .du sbernum, Pombilic et le
milieu du pubis tombent perpéndiculairement sur une




