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M. LeScge, a tnit le quitter suit fatitetiil présidentiel,
reîiîerý-ik les memilbres (le lat sULiétè, du leur enlLunritge-
muent et les offiLiers dlu leur effeutif L-otiLutirs. Il fit unie
reuep <les trkL%.taux dle lailiéL et troîii.a des paiulus ap-
jiropriéesi pou ,,tb'iiilet le m.ec dezs tt<Lý <illants et eiiLvii!<L-
ger les iidices.

M. LSitge, Lulitiiicta, iiws ii'cii doiittui.sa, suit
précieux coiuîîcuîrs kt la Sut-été, quii enL-ou à. 1i'acuir cii
sera eni besoint.

La Société M)édliLatle (le Muittré.il termine dulîiL l'ani-
lice saitisfaite le sont oeuvre, muai. ambitionnant potir
l'avNeniir d'es sîîuî.&s îîîcilleîîrs tîîtirt: .«' semîper ,îltiis!

Progrès des Sciences

Traitement -des brûlures par la pommade
au protargol

Le protargol excite la régénlératioit épithéliale aà ;1n
hiaut degré. Aut moyen cle la p)ommacde au l)rotargrol ,onl

petit arriver îà qbteiîir l'épidcrinisatiouî <le vastes sarfaces
ulcérées. Sous ce rapport, ce sel d'argenit se distinigue
<lii nitrate qui agit davanitagle sur la ,prolifération clu
tissu conjonctif.

C'est surtout dlants les cas de brûlures aut deuixiènme
degré cîîe le protargol est efficace.

11iiller, recommndce, pour la conîfection (le la pom-
miade, la formule suiivante

rrotargol............................ 3 gIrammiiles.
Faire dissoudre danms

Eaut distillée ........................ 5 gramuxies.
Ajouter:

Lanioline anhydire................... 12 grammiies.
M\ýêler et ajouter

Vaselinie jamlie ..................... 10 grammes.
Usage externîe:

Cette poxtumadc briunit légèýrtement t\ uL le temps, S.1115
perdre dle scuut efficacité.

L'angine goutteuse ou la goutte du pharynx

M. le Dr é<utat tuidie diîsi la kei îlte <les MAladies
(le la nuitritioni k Nu b 6' la la (ijiieb ion Suom ent distcutée
de la goutte dii uhtmi t, après ai uir rappelé unt Ler-
taini nomîbre des ubser\ atiunsb de Le gentre ralpportées am-

térîcuiremnent, 4iii:À que les, upiiunsi,, les dier tuteuirs
sur ce stujet, eni dlonne lit <lescrii>tiuii siii\<tante

1'ingiiie guuîttetîse est le pls uument prcî ýuqiiéelpar
unle cutise OuLaiuiiiielle et <ter1iiiiiiaiite, ce sera mii re-
froiclisseincmit, mii écatrt clu rêgiiîte, tuti peu du bstrinenage

oi (le fatigue phiysicque.
Eille commenice par mne gênie <le la gorge, qui devient

biemntôt une douleur insupportable, initense, avec élance-
mnents, quii empche toute déglutitioni ou La rend <les, plus
pénibles. D'autre part, les lésionms nie sont pas cii rap-
port avec ce cortège de douleurs ; il existe unie inflamn-

mationt plus ou moins diffuse aut début de l'une oit des
deux loges aînlydalieîînies et du voile diL palais. La paroi
postérieure est le plus zouvý.ent prise,elle est difficile à voir
et iapparaît sèche, rouge, vernissée, il se produit bientôt
unet infiltration, uni Sdèmne rouge foncé qui envahit le bord
postericuir dut voile, les piliers et la luette ; les anygda-
les %ont elles-mêmes tuirgescenites, l'une les deux déborde
lat ligne méîdianîe le plii3 souvent, tandis que le pilier ant-
térieur de ce même côté est étalé, repoussé cin avant. Il
semble que l'on est cen présence d'îîmî abcès <le l'amygdale
ait début.

La dysphiagie nî'est pas toujours le seul symptôme
fonctionnel c11i cette paiipliaryiigite, souvent la voix est
nasonniée les liquides alimentaires refluent par le nez ;-
assez souvecnt l'inflamnmationb descend v'ers le larynx et
détermine de la gêne respiratoire avec angoisse ;quel-
quefois la dyspnée cest assez intense pour eii imposer a ce
point dle faire croire kt la néýcessité d'une trachéotomie.

Si l'ouverture cde la b)ouche est un peu douloureuse, il
nî'y a pas (ie trismus et l'on n'observe pas plus d'enduit
pultacé oit (le ptis dans Li gorg3 que d'adénite clans la
région inax.%illo-pha-.rynigienîtie. La fièvre ne dépasse îas
390 et se mlainitient plutôt an-dessous le 3805 ; cette
fièvre goutteuse manifeste la réaction <le l'organisme qui
s'accompagne de malaise, de co)urb)ature, d'uni état sa-
burral dles voies digestives ; les uirinies sont épaisses,
chargées enim îates et très colorées.

Survenue bruscquement, cette angine, que M. Caumardl
déniommiie panpltaryngite, car le plus souvent tout le plia-
ryîîx est pris, pharynx supérieuir ou aohayx plia-
rynx buccal, pharynx inférieur oit laryngophlaryîîx,., pré-
sente ce caractère dle disparaître à peu près aussi vite,sans
qu'il y ait jamais eii de pus ou cie sang clans la gorge,
muais il est iiiie atre coïncidence tout à. fait particulière,
c'est la métastase dans une articulation et le plus sout-
vent aut gros orteil de la congestion goutteuse.

Et c'est grâce à cette localisation secondaire que, la
plupart dut temps, le diag-nostic a pît être pqsé.

Auissi le diagniostiî. en l'espèce est-il difficile.
L'angine herpétique rapide, -bruscque, c'tulouireuse,s 'cii

distingue par ses vésicules qui mie tardent pas à reparaî-
tre, par sont adénjite maxillaire constante et par sa fièvre
qlii atteint et dépasse 39 degrés.

Le phlegmon de l'amiiygd(ale est plus difficile à distimi-
gruer dle l'angine goutteuse, si les lésions sont plus ac-
cenituées d'un seul côté ;mais, c'est surtout l'évolution
qui permettra de faire le diagnîostic différentiel.

Pour ce qui est du traitemnt, c'est le colchique et
ses diverses préparations clii soulagent le nmieiux le ina-
l<îde. Ont y joindra des gargarismes out mieux des lava-
ges avec des solutions cadsde salicylate dle soude.
Puis oit prescrira la tlméral)etiticlue générale de la goutte.


