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el la difficulté du diagnostic causal dans de nombreuses
circonstances, il faul encore revenir sur certains points
ordinairement trop négligés.

@) Le rhumatisme blennorrhagique n'est pas direc-
tement en rapportavee 'acuité des phénomenes locaux
darétrite ou la virulence apparente des microorga-
nismes incriminés ; ¢'est-d-dire qu'il se montre d’ordi-
naire au déclin des urétrites, au moment méme parfois
oll elles semblent absolument guéries. Il est cependant
de regle de retrouver alors : soitdes filaments urinaires
chargés de pus franchement ou non microbien ; soit
des signes manifestes d'infection des sécrétions glandu-

laires para-urétrales ou génitales, quand on examine
leurs produits par des procédés rigoureux (1) quoique
Esimple et & la porlée de tous les praliciens.

b) La localisation articulaire semble souvent concen-
trer dson profit (ou & son détriment) toute la puissance
nocive de l'infection généralisée; de méme qu'une

' seule articulation prise et bien prise, les autres, d'une
facon habituelle, paraissent se dégager.

Cette revue ultra rapide une fois faite, que ce soit une
 forme microbienne quelconque ou des toxines qui agis-
Esent pour produire les désordres conslatés, on conce-
vra que le traitement rafionnel reste le méme et que
 ses elfefs soient toujours identiques. Ce n'est pas a dire
i 311& la conduite du praticien doive se renfermer dans
E . . v | f .

‘des regles étroites. 11 faut, en effet, d’abord qu'a tous
les cas il applique la thérapeutique rationnelle ou cau-
 sale, sans ndgliger pour cela les indications particu-
lieres fournies par chaque cas spécial ; ensuite, qu il
| Glablisse aussi  un  (raitement symptomatique. En
‘ dautres termes, si une arthrite aigué suppurée, une
- hydarthrose, des polyarthrites déformantes, relevent
 toutes en général d'une méthode commune de traite-
i_ment, il y a des soins particuliers pour chaque forme,
' pour chaque période, et le pronostic estlié aux lésions
déja produites lorsqu'interviennent les moyens curatifs
| que notre pratique nous incite & ne jamais négliger.

—a L]
—
—

: (1) A. rj.UFI::':PIIN.. — Lixploration de la glande de Méry : Tribune
- medicale, 17 Juin 1896. — Comment il faut explorer la prostate ;
- Journal des Praticiens, 1er février 1896, ete,
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importe au premier chef de ne leur accorder que leur
valeur curative réelle. :
Il y aplus ; le traitement usuel {:i-::iessus}*ésu_:ne,esﬁ
non seulement insuffisant ; il est encore illogique el
il est insuffisant, ¢'est, & mon sens, parce quil est
irrationnel. 11 convient, en effet, ici comme ailleurs, de
faive une thérapeutique étiologique quand on veut sou-
lager sinon guérir, et non pas le seul traitement des
symptomes ou des complications. Dailleurs, on sera
surpris d'apprendre que presque personne n ail sc_mg(*.
‘au traitement causal du rhumatisme blennorrhagique
et U'on objectera, peut-étre, certaines pul:-lu:a}m:n_s‘ml
' T'on recommande de soigner 'urétrite (1). Mais silon
t‘#’i‘t au fond des choses, on remarque aussitot que ces
E'travaux sont récents, qu’ils n'exposent aucune idée
pathogénique, qu'ils ne proposent qu'un traitement
| vague, ne pouvant convenir i I'ensemble des cas, qu'ils
' ne montrent point les difficultés du diagnostic causal,
ni par conséquent les moyens d'éviler les erreurs,cll]'lls
' ne signalent pas méme, pour les réfuter, les publica-
' tions anlérieures, en un mot, qu'ils n'ont en .rien fait
" avancer la question. L'impérieuse nécessité d'une doc-
 trine, d'un point de départ exact et d'un plan rigoureux
- de recherches, est désormais trop dvidente pour que
E’ Pon doive prolonger cet historique (2).

IlI. -- Le traitement étiologique (ou rationnel) dé-
' coule de la pathogénie résumée plus haut, dans les
- lrois propositions suivantes : @) une infection urétrale,
. para-urétrale on génilale ; o) une cause de stagnation
- des produils infectieux ou toxiques dans un point quel-
conque des voies génito-urinaires oit ils pourront étre,
normalement ou accidentellement, résorbés ; ¢) un en-

_TTE T

T e—

(1) CarvLier., — Nécessité du traitement urétral dans les arthrites
blennorrhagiques ; Société de médecine de Lille, 1897,

Bavrzer. — Loc. citato.
; ﬁ'p”tﬂ. ReciqueT et A, Guerin.— Les glandes de Uurétre, tomes

athls

A. Guepin, — De la néeessité du traitement étiologique des
arthrites urétrales ; T'ribmne medicale, octohre 1897.

A. Gueriy et P, Lozi. — De la nécessité du traitement étiolo-
gique des arthrites urétrales ; Firance médieale, 18 mars 1898,

A. Gueein, — Diagnostic des arthrites génitales ; Revue inter-
nationale de thérapeutique et de pharmacologie. 16 avril 1898.
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4ralion de l'urine dansles glandes (1) ; les autres plus
obscures : fatigue locale, traumatisme, cte, Rien cepen-
dant de tout cela ne saurait dtre sans inconvénient passé
sous silence, parce qu’il faut au rhumatisme blennor-
rhagique, comme aux aulres maladies du reste, non pas
une cause, maisun ensemble de causes agissant dansun
sens identique & un moment donné.
Quelques observations résumées serviront d exem-

- ples, avant que nous donnions les grandes lignes du trai-
{ement personnel. |

Ops. 1. Uréirite et rélrécissement urélral ;5 rhu matisme
Blennorrhagique (Publiée in Bulletin de la Sociéte de Médecine
de Paris,1898). M. X..., 25 ans environ, consulte le Dr Guépin
le Gjuillet 1897. I1 dit avoir contracté sa premiere blennor-
| rhagie en mars 1897. De suile, il fait des lavages au per-
- manganate de potasse a 1 p. 4000, puis a 1 p. 2000 ; il prend

quelques capsules de santal, suil une hyeiéne assez sévere,

porte un suspensoir et apres quinze jours de traitement se
 croit débarrassé de sa blennorrhagie. Dans les sécrétions, la
. présence des gonocoques ne fui pas décelée d'une fagon cer-
taine.

Le 2¢ avril etles jours suivants, coit : boissons alcooli-
ques.

Le 26 mai, I'éconlement reparait apres I'ingestion de cham-
pagne ; de nouveau, grands lavages, capsules de copahu ;
les lavages deviennenl rapidement tras donloureux ; il faut
les cesser, bien que les urines restent troubles. Il n'y a plus
de suintement urétral.

Le 2 juin, A la suite d'une érection prolongée, douleurs
dans I'épididyme droit qui gonfle rapidement (orchite pros-
tatique). Repos au lit, compression élastique. La douleur
cesse au bout de trois jours, le gonflement reste tel et ne
déeroil que peu a peu. Trois semaines apres, il persiste en-
core un noyau induré et sensible a la pression el sponta-
nément, vers la téte de 'organe. Pendant que M. X. était au
lit, le genou droit est devenu trés douloureux ; une petite
quantité d’épanchement a occupé la cavité articulaire ; &
gauche, il y a aussi un peu d’hydarthrose. Le malade est
soigné — comme étudiant en médecine — dans un des hopi-
t:&u:{ du.azil’aris1 qil Vétat trouble de ses urines n'arréla point
l'attention. D'ailleurs.celles-ci devinrent bientot claires avee

) o mmwrmwr-'w."ﬁ"__r ?

H} :1‘ ET Gy — i':{]im cilato i le foyer infectieux prostato-génital,
A. GoepiN, — L'hypertrophie sénile de la prostate, Pari
e | , Paris 1900,
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- culations au genou. L'observation suivante est tres
analogue. -

Oss. I1 (Inédite). Urétrite et rétrécissement urétral ; rhuma-
tisme blennorrhagique.— M. X. 22 ans, éludiant en médecine,
contracte sa premiere blennorrhagie le 24 mars 1901. Aucun
antécédent personnel ou héréditaire ; santé d’'ordinaire excel-
lente.

Cette blennorrhagie franchement aigué est d’abord trailée
par la méthode émolliente, puis par les balsamiques, sans
grande amélioralion, jusqu'au 18 mai, o le malade commence
a faire de grands lavages au permanganate de potasse al
pour 4000, 1 pour 2000 et enfin 1 pouar 1000. Aprés quelques
jours, I'écoulement disparait et se montre une épididymite
gauche ; résolulion rapide coincidantavec la reapparition de
I'écoulement dans son abondance primilive.

Le 12 juin (les lavages étant interrompus), I'écoulement
diminue et le 17, le genou droit devient douloureux. La tu-
meéfacltion augmente, malgré la compression et l'immobilisa-
tion relative ; les douleurs deviennent plus vives. Poinlesde
feu.

- Le malade gardele repos au litjusqu'au8 juillet ; il seléve
. un peu et le 15, le genou gauche se prend a son tour, pen-
. dant que lasante générale décline : perte des forces, pdleur,
amaigrissement notable. L’écoulement se rétablit et néan-
moins le genou gauche a encore augmenté de volume a la
fin de juillet.

. En aoiit, les genoux vont mieux, I'écoulement persiste, 1'é-
tatgéneral est toujours mauvais, quand M. X, refait quelques
lavages au permanganate ; le 28, épididymite gauche.

Le malade consulte le Dr Guépin le 2 septembre 1901, 11 a
toujours une hydarthrose des deux genonx et une épididy-
. mife gauche. L'urétre est légerement suintant ; la prostate
. contient des sécrétions chargées de pus que la compression
. digitale chasse en petite quantité, au méat. Le prépuce est
. long, le méat atrésié,

Il est opéré le 5 octobre (section du prépuce et du méat)
le 11 octobre, le malade était sur pied et rentrait chez lui.
B L ecoulement augmenta apres Fopération ; mais quinze jours
. apres (cest-a-dire lrois semaines aprés l'opération) il avail
- completement disparu, sans que le malade ait pris aucun
. médicament (écoulement providentiel). Il fit alors I'épreuve
. de la biere qui resta négative.

- En novembre, le malade paraissant guéri, les urines n'é-
tant méme plus filamenteuses, le coit prudent Tut permis.
[Les genoux avaient repris leur volume normal : il n'y avait
plus ni douleurs. ni hydarthroses. M. X, engraissé, reprend
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 J'examen direct des séerélions oblenues Fur la compres-
'~ sion digitale. En un mot, il s'agit 1c1

es formes atté-

nuées du foyer infectiewx prostato-génital ; ¢'est l"ﬂ,
regle d’avoir affaire & une telle complication des uré-

' {rites avee ou sans gonocoques. Mais, il n'en est pas

toujours ainsi et dans des circonstances bheaucoup plus
rares, il esl vrai, mais que {tependant il faut connaitre
la prostate est hors de cause ; une glande de Méry est

intéressée outoute autre glande urétrale chez I'homme,

génitale chezla femme. La résorption des produits infec-
tieux ou toxiques qui semblait plus haut se faireauniveau
du carrefour génito-urinaire ou dans les cavités glandu -
laires elles-mémes, dans les observations de Reliquet, a
pour point de départ la dilatation urélrale située enar-
riere du rétrécissement (1).Je ne reviens pas surla discus-
sion de ce point pathogénique secondaire ; mais | insiste
sur le fait évident :la section durétrécissement et I'éva-
cuation provoquée des séerétions glandulaires stagnan-
{es et infectées a déterminé aussitot lacessation de tous
lestroubles généraux et locaux rebelles aux autres mo-
des de fraitement.

Le gonflement inflammatoire du conduil exeréteur
ou la rétraction cicatricielle del'orifice urétral de ce mé-
me conduit, lorsque la glande enflammée reste remplie
de pus s'écoulant avec peine dans 'urdtre, lorsquil y a,

en un mot, stagnalion des séerétions modifiées dans

les voies glandulaires, peut étre l'origine d'accidents
infectieux en général et rhumatismaux en particulier,
sans que le canal présente la moindre diminution de
calibre. A ce titre, I'observation résumée suivante est
fort démonstrative.

Oss. IV. Suppuration d'une glande de Litire conséculive a la
blennorrhagie ; rhuwmatisme.— M. X..., 30 ans, consulte en 1895.
Premiere et unique blennorrhagie datant de plusieurs mois
et paraissant bien guérie. Se plaint de douleurs vives dans
le pied droit an niveau de l'articulation médio-tarsienne,

- provoquées par la station debout, exagérées par la marche

el la pression.

Rougeur de la peau et gonflement de la région qui dispa-
raissent quand les douleurs secalment, mais récidivent pres-
que chaque mois, malgré le repos, la révulsion locale, le

e —— e

(1) E. Reviquer. Cowpérite et rétrécissements péniens, ete,
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‘fiante humidité urétrale. Lurétre, libre, est le siege d'un
\-spasme marqué au niveau de la région membraneuse ; la
| prostate contient quelques gecreti,m;s_mi‘ecfzees. Grandes ir-
'rigations rectales chaque jour Sulvies ~d'un suppositoire
" antiseptique et calmant. Regime lacte mitige.
| Pendant le mois de décembre, série d'instillalions argenti-
 ques a 1 pour 200 puis a | pour, 150. Sous celte influence, il
' se produit une hyperséerétion urétrale et, en meme temps, la
| prostate dégonfle, les arthrites s'atténuent pour disparaitre

peu a peu.

Le 12 janvier 1902, M. X..., est complétement gueri. Plus

" de suintement uréthral ni de filaments dans I'arine ; la com-
' pression digitale de la prostate ne chasse aucun liquide au

meéat. L’hydarthrose desdeux genoux a disparu,les poignets

sont libres. tout cela sans que le maiade ait pris aucun me-
~ dicament ou ait interrompu ses occupations. 1l revient peu
' 4 peu au régime normal et depuis cette époque le résultat
' obtenu se maintient.

' Oass. VI. Prostatite blennorrhagique chronique ; dowlewrs rhit-

" maloides, compression digitale ; guerison. — M. X..., 0 ans,
consulte le 16 novembre 1901 pour un écoulement urétral

' peu abondant, mais opaque, subissant des pousseées aigues
spontanées et persistant depuis deux ans malgré toutes les
médications usuelles employées tour a tour : balsamiques,

injections, grands lavages, dilatation urétrale et surdila-

" tation. Le malade se plaint de douleurs vagues dans les
membres, de névralgies diverses, en particulier faciale.
Urétre libre, spasmodiquement contracté ; prostate remplie
de pus facilement évacué par la pression digitale, (au moins
un demi-centimetre cube). Ce pus épais,grumeleux est jaune
verditre. Entéroclyse quotidien, suppositoires antiseptiques
et calmants, injection de Ricord (au sulfate de zinc).

23 novembre, — Pas de ehangement appreciable :

3 décembre. — Compression digitale de la prostate suivie
d'une pesanteur rectale pénible persistant 24 heures, mais
avec moins d'écoulement.

0 décembre. — 1l y a moins de pus dans la prostate et ce-
h.ﬂ—ci est déja plus clair, moins coloré. Créosote a l'inté-
rieur.

La compression digitale est régulierement continuée tous
]E’,E-: sept ou huit jours jusqu'au milien de janvier 1902. Les
secrélions prostatiques examinées chague fois  diminuent
ngressivement de quantité et de purulence. Les granula-
tions graisseuses y reparaissent, tandis que les éléments
cellulaires y deviennent exceptionnels. La pesanleur rec-
tale, les douleurs des membres, les névralgies mobiles ont
disparu depuis décembre. Le malade, en apparence gueri,
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our atteindre ce but. Le premier de lous, logiquement
et chronologiquement, consiste a calibrer l'urefre ~_s~'il

a licu. Les compressions extérieures Sprépucn étroit),
{es atrésies ou rétrécissements acquis du méat, les ré-
lrécissements blennorrhagiques ou cicatriciels, quel que
"soit leur sidge, devront d’abord étre divisés, non seule-
"ment parce qu'ils ont pour effet d’entretenir la stagna-
_Eti{m, mais encore parce qu'ils sont souvent 'origine
" de réflexes provoquant le spasme urétral avee toutes ses
‘conséquences. Dans les jours qui suivent la section
'stricturale, le canal sec’ ou presque. sec redevient le
'sicge d'un écoulement alors sémn'lrami,pm:fois tres abon-
"dant et qui, au point de vue du pronostic, est la preuve
"que les glandes se débarrassent d’elles-mémes des pro-
gnits encombrant leurs cavités ; ¢'est écoulement pro-
' widenliel (1) dont la valeur est désormais bien connue.
' Alors chez le prostatique, on redouble de soins anti-
"septiques locaux, on maintient d’autorité la sonde &
' demeure sous peine d'aggravation rapide. Au fur et a
‘mesure que I'écoulement spontané s'établit, ala grande
terreur du malade et parfois aussi-du médecin, les glan-
" des intéressées perdent de leur dureté ; leur tuméfac-
 tion diminue et le doigt les déprime en chassant vers le
- méat ou vers la vessie une nouvelle quantité de séeré-
" tions anormales. La compression digitale (2) vient aider
& I'évacuation spontanée des glandes et la remplace
quand celle-ci est incomplite ou méme impossible. En
' quelques mots, voici ses indications, sa technique et ses
- résultats. _

Pour désigner I'évacuation provoquée par la pres-
sion du doigl des séerétions qui stagnent dans les culs-
- de-sac pathologiquement dilatés de la prostate et des
vésicules séminales, j'ai proposé, il ya quelques anndées,
les mols : compression digitale. Il importe avant tout
de distinguer cette petite interyention de ce que l'on a
appelé le « massage de la prostate », comme de « l'ex-
Fresﬂmn proslatique ». Le massage de la glande, que

‘on élend parfois jusquaux vésicules séminales, estfail

(h) A. :f_}!JI:_'I’IN.-*- [..U‘E ¢coulements urétraux. providentiels ; Thi-
bune médicale, 19 mai 1897, '
1 2] A, izxt:l-:z:}rn. — Compression digitale de la prostate. Académie
| de f‘l'u!'.'-f!?f.’“!r‘._. 24 aout 1307, — Gagelle des hdpitaux, W aout 1897,
¢ — Journat des Praticiens, 25 septembre 1897, ete.
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‘et & mesure quon l'améne vers le méat. Le malade
‘prend la position dite « & quatre patles » sur son l.lL,_.
‘ou se leve et s'incline en avanl, en appuyant les mains
‘sur un siege dur, le bassin élevé, la téte Il:ﬂﬁﬁe ; en un
‘mot, on prend toutes les précautions nécessaires au
‘toucher rectal méthodique de la prostate etdes vésicu-
les séminales.
"« Alors, le doigt explore l'organe avec prudence ef
‘reconnait la saillie des glandes dilatées, donnant la sen-
sation de petits kystes proéminents vers le rectum ou
de noyaux durs sous la muqueuse intestinale. Pour étre
"autorisé & comprimer un de ces points avec la pulpe di-
gitale, il fautque celui-ci présente une certaine mollesse,
‘qu'il céde & la moindre pression comme une peche qui
se vide. Peu & peu, la on on appréciait une saillie, on
trouve désormais une dépression, limitée par des bords
réguliers et plus fermes, comparable a celle que 'on
" déterminerait en appuyant avee l'extrémité du doigt
sur un morceau decire molle. Au contraire, la moindre
douleur éprouvée par le malade doit faire suspendre la
compression ; car, pratiquée sans toute la douceur in-
dispensable ou sans indications suffisantes, elle provo-
querait et elle a provoqué une poussée aigué de con-
gestion prostatique et une exacerbation des souflrances.
Aprés quelques jours de traitement dans les prostatites
aigués (en particulier dans le furoncle de la prostate),
lorsque les phénomenes douloureux commencenta s'a-
mender, il convient de songer a faire lacompression di-
- gitale ; I'état local reconnu par le toucher renseignera
sur son opportunité. Et, de méme dans les prostatites
. chroniques, comme dans I'hypertrophie sénile (prosta-
tite sénile de Reliquet), ce n’est point au début, mais
aprés une période de durée variable, alors que les autres
procédés thérapeutiques (lavements, suppositoires, ca-
thétérisme, ete.), auront été utilisés, que l'on évacuera
ainsi artificiellement les glandes.

Une seule séance de compression ne permet ordinai-
rement point de vider toutes les dilatations glandulai-
res ; ensuite, quelques-unes de ces dilatations se re-
produisent — c'est la régle — moins volumineuses, il
est vrai. Il faut done, & certains intervalles et pendant
un cerfain temps (intervalles et temps que 1'observa-
tion du malade sertd préciser),renouveler la compres-
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roviendrai pas (1). Quant aux glandes de Littre de la

| portion pénienne du canal, leur situation accessible

|
]
I.

rond celle intervention des plus simples. On retiendra

~que souvent le conduit excréteur de ces glandes vient

Souvrir au fond d'une sorte de valyule située plus ou

" moinspros du méat urinaire. Sans que cette valvule

_ agisse comme un véritable rétrécissement, U'infection
' se localise parfois dans sa profondeur et ne disparait

qu'aprds sasection. L'incision de la valvule estdonc &
tenter, en suivant pour cela les \JI‘iﬂﬂi])ES connus eten
s'inspirant des conditions particulitres qui doivent faire
modifier quelque peu le manuel opératoire suivant les

. ecirconstances. :

La cautérisation légere de I'uretre au niveau de lori-
fice du conduit excrétenr constitue le troisieme des
moyens A utiliser, conjointement avec les précédents,

" isolément parfois. Il importe que la cautérisation soit

légtre ; car, trop forte, elle irait & I'encontre du résul-
tat que I'on attend d’elle, en boursouflant I'orilice uré-

" tral du conduit glandulaire et en provoquant aussi la

contracture urétrale. Lorsque la glande enflammée est
facilement tangible,une injection poussée dans le canal
et maintenue quelques instants peut suffire ; au con-
traire, si elle sitge au-dela des sphincters, faut-il se
servir de la sonde & instillations. Le nitrate d'argent en
solution & un pour deux cents (et de titre croissant jus-
qu'a deux pour cent) est la substance dont les eftets
sontles plus réguliers. Les innombrables produits,ana-
logues dans leur nature et similaires dans leurs effels,
proposds pendant ces dernitres années, sont beaucoup
moins fideles. En outre, le nitrate d’argent offre I'avan-
tage de ne pouvoir ¢tre laissé entre les mains du malade
qui trop souvent n'en fait point un usage judicieux.
Cette injection ouinstillation doit provoquer une hy-
perséerétion urétrale, sans poussée de gonflement glan-
dulaire et étre continuée jusqu’au moment ot le fou-
cher de l'organe malade ne dénote plus aucune aug-
mentation de volume. |
L'ablation de la glande (glande de Méry, de Bartho-
lin), lorsque l'infection y a ¢lu son sicge et quand les

(1} A. Gukpin, — Exploration de la glande de Méry ; Tribune
méedicale, 17 juin 1896,
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alors, on emploiera la solution de chloral, d'acide phé-

nique, 'ean oxygénée de préférence, la teinture d'iode,

le chlorure dezine ; la poudre d'iodotorme, I'éther iodo-

formé, sont particulierement uliles et tres préférables
aun salol par exemple, ou aux solutions de sublimé cor-
rosif. 11 n’est pas possible, sans prolonger outre mesure
ce travail, de discuter les indications nettes de chacun
de ces médicaments. 11 faut seulement retenir que, si le
foyer infecticuxest ouverl, spontanément ou incisé par

" le chirurgien, ce qui est parfois nécessaire, lorsque I'é-

vacuation des séerétions stagnantes ne peut étre aulre-
ment assurée, il devient indispensable d'agir tres acli-

~vement sur lui jusqu’au moment ot surviendra la cica-

trisation parfaite, ou que l'ablation totale de la glande
pourra étre tentée.

REGLES PARTICULIERES AUX GRANDES VARIETES
CLINIQUES.

1o Dapres le point de départ de Vinfection. — 1lest
manifeste que les soins & donner pour combaltre efiica-
cement le rhumatisme blennorrhagique varieront dans
une certaine mesure, suivant que Te point de départ de
linfection se fera dans les glandes génitales de L'urelre
profond, dans les glandes & mucus (de Méry, de Littre),
dans L'uretre lui-méme et alors rétréci, ou dans I'appa-
reil génital de la fomme (glandes de Bartholin, utérus).
Il suffit d'appliquer aux conditions particulicres les
principes généraux indiqués ci-devant.

2 Daprés le lerrain. — Les accidents foxi-infec-
tieux du vieux prostatique, dont la prostate est déja en-
vahie par la sclérose périglandulaire systémalisée pro-
gressive, commandent plus que tous les autres diver-
ses observations. Iei, il faut la sonde & demeure, 'anti-
sepsie urinaire, la déplétion réguliere et facile de
I'intestin :il faut encore, parun régime approprié, etdi-
minuer autant que possible la production des toxines
intestinales et faciliter le fonctionnement des appareils
de fixation et d’¢limination déji parfois ensituation pré-
caire (foie, rein). De méme, chez leslymphatiques, plu-
sieurs médicaments, d'ailleurs connus, paraissent avoir
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