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. Au bout de cette période nous avons constaté :

Une augmentation importante de lurée, montant i 20% pour deux
malades. Une augmenlation considérable de lacidité urinairve.

Un état stationnaire de Pacide phosphcrique éliminé chez deux mala-
des ; dimunition chez le troisi¢me,

Une augmentation notable de 11 quantité des élémants dissous.
Enfin, une augmentation du poids chez tous :

Malade de 12 ans .....cccewveueeeee 1 Kilogramme
Malade de 8 ans  ....ccee wieeeees 1 Kilogramme 500
. Malade de 5 a0s  ...ocveeernienenns 1 Kilogramme

A-ce point de vue clinique, Vexpectoration avait disparu chez deux
malades, était trés notablement diminuée chez le troisiéme, disparition des
rfi]es humides,

La nutrition a donc éié influencée d’une fagon trés favorable.

Il y a lieu de noter en particulier Paugmentation de 'acidité urinaire

Les malades ont passé de 'hypoacidité ou d'une acidité presque nor-
male & un état d’hyperacidité.

Or, si on admet que Ihypoacidité (cachectique ou non) du tubercu-
leux est 'expression d’un terrain éminemment propre & Vévolution du
bacille de Koch, et ju’au contraire, le malade hypéracide, comme IParthri-
lique par exemple, présente une notable résistance 4 la tuberculose, on
voit que la combinuison de Pacide phosphorique & la créosote aurait une
influence heureuse en créant artificiellement un état d’hyperacidité.

Postérieurement & cette premiére série ¢*~bhservations, le docteur Bour-
reau en a publié d’aulres qui ne sont pas moins concluantes,

Citons quelques observatious typiques:

1°_—Enfant C........, 4 ans (Clocheville)—Tuberculose pulmonaire
(raguement au sommet Polyadénite. Traitement antérieur 3 Ihuile
téosotée en capsules.

. Urée. Acipité PaR LITRE  Porps,
Urine du ler juilleto.cece 17.3  cvenees 1100 14 K. 5
Traitement—$ gr. de phosphate de Cl‘éosote par jour.

Trine du 30 juilletumeeeres 2045 . veveerveeees 160 15 K. 5
= A}nélioration nolable; Bénéfice; 1 Kilogr, en 30 jours.



