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M. LeSage, avant Jde quitter son [auteuil présidentiel,
remerdia les membres de  la Sodddéle, de leur encourage-
ment et les offiders de leur effectifl conconrs. Il fit une
revue des travaux de I'année et trowva des paroles ap-
proprices pout stunulet le scle des travaillants et encouza-
ger les timides,

AL IeSage, continuera, nous n'en doutons pas,
précicux concours a la Sodiclé, gui encore a4 1'avenic en
sera en besoin.

TLa Soci¢té Médicale de Montréal termine done 'an-
née satisfaite de son ccuvre, mai: ambitionnant pour
IPavenir des sucés meilleurs encote “semper alting!™
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Traitement des brialures par la pommade
au protargol

»

Te protargol excite la régénération épithéliale & un
haut degré. Au moyen de la pommade au protargol,on
peut arriver & obtenir I'épidermisation de vastes sarfaces
Sous ce rapport, ce sel d’argent se distingue
davantage sur la prolifération du

uleérées.
du nitrate qui agit
tissu conjonctil.
Clest surtout dans les cas
degré que le protargol est efficace.
Muller, recommande, pour la
made, la formule suivante :
Protargol.....ccovcierriiiiiiiiiainnennnnnn,
Faire dissoudre dans :
Tian distillée..cvueeviniiererieiienrannannes
Ajouter :
Lanoline anhydre..................... .... 12 grammes.
Méler et ajouter :
Vaseline jaune...........ccccoeeeeeeeneen. 10 grammes.
Usage externe :
Cette pommade brunit Igercment aved le temps, sans

perdre de san efficacité.

de briilures au deuxiéme

confection de la pom-

3 grammes.

3 gram:.es.

.

L’angine goutteuse ou la goutte du pharynx

M. le Dr Cauzazd ¢tudie dans la “*Revue des Maladies
de la nutrition (Nu 6", la la yuestion souvent discutle
de la goutte du pharynx et, apres avoir rappelé un cer-
tain nombre des observations de ce genre rapportées an-
térieurement, ainsi gue les  opinions des divers auteurs
sur ce sujet, en donne la description suivante :

I angine goutteuse est le plus souvent provoyuée par
une cause oceasionnelle et déterminante, ce sera un re-
froidissement, un ¢eart de régime, un peu de strmenage
ou de fatigue physique.

Elle commence par une géne de la gorge, qui devient
bientét une douleur insupportable, intense, avec élance-
ments, qui empéche toute déglutition ou la rend-des, plus
pénibles. D'autre part, les lésions ne sout pas en rap-
port avec ce cortége de douleurs ; il existe une mflam-

mation plus ou moins diffuse au début de I'une ou des
deux loges amydaliennes et du voile du palais. La paroi
posiirieure est le plus souvent priseelle est difficile a voir
ct apparait séche, rouge, vernissée, il se produit bientét
une infiltration, un cedéme rouge foncé qui envahit le boxd
postérieur du voile, les piliers et la luette ; les amygda-
les sont elles-mémes turgescentes, l'une des deux déborde
la ligne médiane le plus souvent, tandis que lc pilier an-
térieur de ce méme codté est étalé, repoussé en avant. 11
semble ¢ue 1'on est en présence d'un abeds de I'amygdale
au début. :

La dysphagic n'est pas toujours le seul symptéme
fonctionnel da= cette panpharyngite, souvent la voix est
nasonnée les liquides alimentaires refluent par le nez ;—
assez souvent 'inflammation, descend vers le larynx et
détermine de la géne respiratoire avec angoisse ; quel-
quefois la dyspnée est assez intense pour en imposer i ce
point de faire croire & la nécessité d'une trachéotomie.

Si 'ouverture de la bhoucke est un peu douloureuse, il
n'y a pas de trismus et 'on n'observe pas plus d'enduit
pultacé ou de pus dans ia gorge que d’adénite dans la
région maxillo-pharyngienne, La fiévre ne dépasse pas
399 ct se maintient plutdt au-dessous de 38°5 ; cette
fitvre goutteuse manifeste la réaction de lorganisme qui
s’accompagne de malaise, de courbature, d’'un {tat sa-
burral des voies digestives ; les urines sont épaisses,
chargées en urates et trés colorées.

Survenue brusquement, cette angine, que M. Cauzard
dinomine panpkaryngite, car le plus souvent tout le pha-
rynx est pris, pharynx supérieur ou nasopharynx, pha-
rynx buccal, pharynx inférieur ou laryngopharynx, pré- .
sente ce caractére de disparaitre & peu prés aussi vite,sans
qu'il y ait jamais eu de pus ou de sang dans la gorge,
mais il est une autre coincidence tout a fait particulicre,
c'est la métastase dans une articulation ct le plus sou-
vent au gros orteilde la congestion goutteuse.

Et c’est grace a cette localisation secondaire que, la
plupart du temps, le diagnostic a pu étre pasé.

Aussi le diagnostic en l'espéee est-il difficile.

I'angine herpétique rapide,. brusque, doulourcuse,s'en
distingue par ses vésicules qui ne tardent pas & reparai-
ire, par son adénite maxillaire constante et par sa fiévre
qui atteint et dépasse 39 degrés.

Te phlegmon de l'amygdale est plus difficile & distin-
guer de l'angine goutteuse, si les Ilésions sont plus ac-
centuées d'un seul ¢dté; mais, c'est surtout 1'évolution
qui permettra de faire le diagnostic dilférentiel.

Pour ce qui est du traitement, c’est le colchique et
ses diverses préparations qui soulagent le mieux le ma-
lade. On y joindra des gargarismes ou micux des lava-
ges avec des solutions chaudes de salicylate de soude.
Puis on prescrira la thérapeutique générale de la youtte.
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