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pèrattire les toxines l'abaissent. La trans-

piration des tuberculeux est, en rapport di-
recte avec les toxines puisque comme 'a
Pa montré Marragliano ont peut, à l'aide
d'extraits éthérés de toxines, produire ces
t ranspirations chez les sujets en parfaite
santé.

Un miédccin pasteur protestant

La Faculté de Médecine de Paris vient
d'avoir une soutenance de thèse pour le pas-
leur protestant, M. le Dr Migot, à la tête
d'une grande paroisse dans le faubou-rg St-
Antoine. Il y avait déjà des pasteurs doe-
teurs ès Lettres, docteurs ès Scien<es, doc-
teu-s en Droit efi natuirelleient, doteurs
en Théologie. Mais M. Migot est le premier
pasteur qui soit docteur en médecine, et il
est probable que longtemps il sera le seul.
On lui demandait, à la sortie de la soute-
nance, s'il abandonnerait la cure des mes
pour la cure des corps. « Il n'y a pas, a-t-il
répondu sans embarras, antagonisme cetre
les deux. Le Christ guérissait les rines et
les corps. Le modèle est bon : je tàehîeraîi de
l'imiter.»

L'asphy.rie chez lex nourvean.z-né..

M. Krapp, (Prager Med. Wk No 17

J899) pense qu'un igriand nombre d'enfants
nouveaux-nés sont sacrifiés par Pa pplient ion
maladroite le la respiration artificielle.
Dans les formes légèîres d'asphyxie il recoi-
mande le retard dans la ligature du cordon
l'enlèvement du mucus inspiré à P'aide d'un
cathéter trachéal et les tractions rythmées
de la langue. M. K-rapp considère cette
dernière manouvre comme d'une eflicacité
réelle. Si la respiration ne s'établit pas
spontanément, il faut lier le cordon et stimu-
ler la peau. Dans 'asphyxie profonde le
cordon sera lié d'abord et la respiration arti-
ficielle commencée aussi rauvideinent que pos-
sible. En même temps l'enfant doit étre
mis dans un bain chaud et la huigue tirée en
cadence pour réveiller l'activité des centres
respiratoires, la peau stimulée et la respira-
tion artificielle continuée avec le- plus grand

soin. Quand 'anémie :ccompagne 'as-

plyxie, comme dans les hémorrhagies qui
suivent la déhelii rure ('les vaisseaux oibili-
caux, on fera sous la peau une injection de
srmin a rtiliciel.

TI'raitement d-s vaginfite .1 des endométriten
bleiorrhagiques.

1, le Dr M. Mekerttichianîtz (de Tiflis)

traite avec succès les vaginites et les endo-
métrites blennorrhagiques par des applica-
tions de teintures d'iode répétées d'une façon
systématique.

Après avoir donné une injeetion d'eau bo-
riquée et asséché le vagin au moyen de tamll-

pons d'ouate ou de compresses de taîrlatane,
notre confrère badigeoînne le col et les parois
vaginales avec de la teint ure dioile pure qui,
au tnmoment où l'on ret ire le spéculu ii, pénè-
tre dauns tous les plis et replis de la muqueu-
se. Ces applications sont répétées tous les
deux ou trois jours, dans les intervalles, la
malade fait quotidiennement trois ou quatre
injections avec une solution iodée, dont le
titre doit étre aussi élevé que la femme peut
le supporter. Si ces irrigations, n'étant pas
tolérées par la muqueuse, augmentent 1'écou-
leinent, on se borne à prescrire des injections
avec une des solutions antiseptiques ou as-
tringentes employées habituellement contre
li blennorrhagie. En outre. on étend cha-
que jour une bonne couche de teinture d'iode
tantôt sur la partie inférieure de l'abdomen
tantôt sur la région lombaire.

Sous Pinfîluence de ce traitement, et sou-
vent dès le premier badigeonnage du vagin,
la sécrétion ne tarde pas à diminuer. Les
symptômes inflammatoires s'étant suflisam-
ment amendés, on procède aux applientions
dans le canal cervical d'un mélange compo-
sé de 1 partie de teinture d'iode pure pour
2 parties le glycérine.

Par ces moyens'on obtiendrait générale-
ment la guérison de la blennorrhagielorsque
celle-ci ne s'étend pas au delà de l'orifice in-
te-ne du col. Mais si la cavité utérine elle-
même est. prise, M. Mekerttichiantz a re-
cours aux badigeonnages intra-utérins de
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