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La tuberculose et Ia méildication
phospho-eréosotée.

par M. le Dr Ber~neiy, de Paris.

(suite et fin)
11
ETUDE CLINIQUE

C'est M. Bourreau, de Tours, qui a introduit le phosphate et le tanno-
phosphate de créosote dans la thérapeutique pulmonaire,

Se fondant sur des considérations de chimie physiologique et de phy-
siologie pathologique il constata que la tuberculose coincidait presque tou-
jours avec une déminéralisation de l'organisme, un appauvrisseinent en
chlorures, et une hypoacidité. Tandis que Parthritisme, qu'on savait depuis
longtemps, de par les constatalions cliniques, asscz opposé & l'éclosion
tuberculeuse, se caractérisait au point de vue humoral par une surminé-
ralisation et une hyperacidité organijues.

Il y avait 13 un antagonisme clinique bien counu, qui devait trouver
s raison dans I’antagonisme constaté des réactions humorales uom'espon-
dant respectivement 3 chacune des deux diathéses.

" Terrain tuberculeux et terrain arthritique semblent donc 4 peu prés

. Sexclure cliniquement, comme ils s’opposent physiologiquement et chimi- |
quement, '

- Terrain tuberculeux, dit le Docteur Bourreau, terrain déminéralisé
Pauvre en chlorures aux depens de la chaux-et de la potasse——terram
bypoacide—a une: part; ‘

¢ D'autre part, terrain avthritique, terrain surminéralisé, riche én‘chlo-’
tures aux dépens de la soude et de la magnésie; terrain hyperacide,’



