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Le Jaml de Médecine de Lyon I lb, 33 _ 1,

Professeur Joseph TEISSIER (1851-1926).

Le PJ‘ﬂ:.rt.ﬂ’rur f TEISSIER, |§m' Iflm un  des I.ﬁunl‘ulrur'.\ de ce _iuurmif et lui apporla,
avec s ru”u;wrﬁlfuu, rnipium' de sa jmr:lr aulorilé, a €t l'Flfl’l'f. lrr 13 _fur'rt :I‘rrur'ﬂ' a ru_l_ffﬂ'l'fnu
de sa _r.umi”:, de ses 1'0”:"1_{4“.'.1 de ses élives et de ses amis. Nouws avons pensé ci!r-!'-f convenait
de rendre & sa mémoire .fPf:mumqu qmr' lui était i, en consacrant un numéro ¢'nrr:}:fr: de ce
joumuf i f'u-pou' des Pr'f!ln'p::u.r travaux de ce maitre éminent et du réle qulif a _fuu:' dans
le mouvement médical de ces ﬁ'nquuuh' derniéres annmées.

S{.s £Iéws el ;o”;:f)nru!em': immédiats ont bien :m:tlu nous :ir.mm-r‘ un o apercu de son

(FLDE ,scienf;ﬁque. _” nous d semblé aussi que, S nous rq:rurilml.s;un.r au su-:llr cl‘: 08 NMUIMEro
-]u;fques pages du maitre -f:'.s',mr'u, nous en réaliserions une évocation PIHS parfaite. Nous
avens choisi un des sufets qui lui était le pflu‘ _f;rrrtfla'rr el sur Fn’uuf i a imprimé une
marque. si Ftr.sunn:”r, celui des albuminuries curables,

Nos fﬂ:'l'furs pourront ainst  mesurer loule Vétendue de la Prr'h‘ que viennent :Fr subir

I'Université de L}Nﬂn et la Science Médicale Frangaise.
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-L:: Journal de Hédecine de Lyon

Les albuminuries curables

(Considérations générales).

par le Professcur Joseph Teissier.

Toute albuminurie esl curable, a dit Jaccoun,
quel qu'en soil le principe originel. Cetle formule
nous semble devoir étre maintenue au sens strict
du mot : car Palbuminurie brightique, elle aussi,
est assez souvenl curable, comme j'espire 'avoir
depuis longlemps démontré.

Mais resle a savoir ce qu'il faul entendre sous
I'épithéte de curable ? el si le mol de curabilité doit
élre considéré simplement comme synonyvme de la
disparilion du svmpldme ? Assurément pas. Car il
s'en faul que la disparition de 'albuminurie réponde
loujours & la guérison de I'élal morbide provoea-
leur @ ce serail une erreur clinique de Taire de Ia
cessalion de Palbuminurie le eritérium nécessaire el
exelusil de In curabilité, Jai vu souvenl, ¢l beaucoup
d'nulres onl vu comme moi, des néphrites seléreuses
évoluer sans qu'on ail pu constaler & aucun moment
de leur évolution la présence de Malbumine, méme a
I'élal de traces; j'ai vu apparaitre d'autre part, chez
cerlaing néphriliques, les accidents les plus graves
i partir du jour o Panalvse ne décelait plus rien
danormal dans Uurine. Dans d'aulres eas, assez
rares il esl wvrai, la cessalion du svmplome albumi-
nurie a margqué le débul d'une évolution morbide
nouvelle qui a pris rapidement des allures redoula-
bles @ e'est ainsi que plusieurs fois déja nous avons
vir la phtisie aigué se subslituer & celle varielé
d’albuminurie matulinale que nous avons décrile
sons le nom dalbuminurie préluberculeuse. Serail-ce
vraiment ralionnel de laxer d'albuminuries curables
des [ails de ce genre, alors que toul autre esl assuré-
menl leur signification pronostique ?

Par contre, il nous semble hors de doute que le
processus  pathologique qui a donné naissance
I'slbuminurie peul élre éleinl, le relour a la santé
parfait, le rétablissement de toules les fonclions
organiques absolu, sans que Palbumine ail disparu
des urines, et alors méme qui’elle v survil & des doses
de plusicurs grammes par litre, Je connais plusieurs
exemples de celle vérité palhologique, deux surtoul
(que je puis citer haulement, parce qu'ils appartien-
nenl a la collection des observalions de mon pére, le

(1) Extrait de ¢ Les albuminuries eurables (albuminuries fonetlion”
pelles) o, J.-13. Bailliére et fils, éditeurs, Paris 1921,

professeur BeExgpier Tessier, et qu'ils ont été
recueillis en dehors de toute idée précongue : dans le
premier, l'albuminurie a existé dans les propor-
tions de 3 grammes par lilre en movenne pendant
prées de 30 ans et sans que la malade, femme de
grande intelligence el d'énergie, en ait été autrement
impressionnée ; dans le second (un cas d'albuminurie
persistanle & la suite d'une néphrite scarlatineuse),
Ia survie dépasse déja 25 ans, et le malade, qui con-
linue & vivre de la vie commune sans parailre avoir
grand’cure de son albuminurie, semble jouir de Lous
les altributls de la sanlé.

Mais ces réserves failes, ces cas parliculiers mis &
parl, il w'en est pas moins vrai que la disparition de
P'albumine est le plus souvenl un sympléme favora-
ble : Ia suppression de Ueffel trahit la suppression de
la cause : dans 'immense majorité des cas, Calbu-
minurie disparail avec sa condition propocatrice. 1t
alors, on est naturellement conduit & admettre que
les chances de disparition de "albuminurie varieront
avee la nature méme de celle cause provoealrice,
avee sa durée, son inlensilé, son genre d’aclion sur
le parenchvme rénal; d'oit la nécessilé d'examiner
les chances de curabilité du syndrome morbide par
rapporl & chacune des causes susceplibles de lui
donner naissance. (r ceci va nous enlrainer & passer
d'abord en revue la série des principales condilions
pathogéniques de albuminurie, si bien que, dés les
premiers pas, nous allons aveir & nous heurler aux
exigences d'une bonne classificalion.

Mais rien n'est plus difficile que d’allribuer une
albuminurie & sa cause immédiale ef réelle; celle
nolion esl pourtanl rigourensemenl nécessaire, si
I'on wveul Taire une thérapeulique rationnelle el vrai-
menl ulile. Clest que les facleurs de Palbuminurie
sonl infinimenl complexes : le svsléme nerveux in-
tervient d'abord pour régler les questions de pression
el de vilesse dans le couranl sanguin, conditions qui
onl une influence si marquée sur la filtration de
Falbumine ; ¢’est aussi la question d'aftitude ou de
pusfure qui esl capable de modifier la circulation de
la glande ¢l de provoquer le ralentissement du cou-
ranl sanguin cause fréquente d’albuminurie ; puis,
cest 'épithélium rénal dont les fonclions ou la
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- structure peuvent étre si facilement troublées par
 les infections ou intoxications sans nombre auxquelles
il est exposé; c'est enfin l'intervention du foie, gui

~ peut étre mise en cause, de méme qu'un trouble vio-
lent de la fonction respiratoire (albuminurie consé-
cutive 4 1'anesthésie) ou une suppression brusque de

- I'émonction cutanée, etc. Et I'on sera souvent d'au-
tant plus embarrassé pour se rattacher a la cause
méme du mal, que. plusieurs de ces facleurs auroni
agi simullanément pour le proditire.

Mais ceci dit, et sans nous préoccuper et nous
- embarrasser outre mesure de ces difficultés que le
médecin, une fois prévenu, tranchera avec son expé-
rience, disons simplement qu'en saine clinique,
il faul foujours raffacher une albuminurie &4 sa cause
prochaine la plus saillante, et c'est dans cet esprit
que nous avons groupé nos observations dans les
deux grandes catégories suivantes :

I. LES ALBUMINURIES RENALES, c'est-d-dire qui
supposent une altération plus ou moins avancée du
parenchyme glandulaire.

- II. LEs ALBUMINURIES FONCTIONNELLES OU ANOR-

GANIQUES, c'est-A-dire sans lésion nettement déter-

minée de 1'appareil rénal,

A. Les albuminuries rénales que 1'on peut diviser
en deux catégories bien tranchées. 10 Les albuminuries
des néphrifes aigués (néphrites infectieuses et né-
phrites résiduales). 2° Les albuminuries des né-
phrites chroniques ou albuminuries brightiques.

B. Les albuminuries foncfiorinelles ou exira-rénales
(pour mieux les différencier) sont infiniment nombreu-
ses, Nous nous attacherons 4 en décrire quaire moda-
lités fondamentales, en nous limitant & celles qui nous
ont paru avoir.une personnalité mieux dessinée et
une signification plus précise :

12 D’abord les albuminuries intermitlentes el irré-
quli¢res dites « Albuminuries des sujets en apparence
bien portants. »

20 Les albuminuries des adolescents, ml,crmltbenus
aussi, mais de fype cycligue. :

30 Les albuminuries digestives d’origine plus sou-
vent hépalogéne.

4° Les albuminuries d'ordre névropathique, parmi
lesquelles nous réserverons une place spéciale
I'albuminurie de la station debout, ou albuminurie
orthostatigue,

TEpe—,

Lﬂ JUHFMJ! 36 .ﬂé&ﬂw i?g,,&a

Malgré leur grande diversité, les albuminuries
fonetionnelles se rattachent entre elles par une
de caractéres communs qui les ‘relient ét les condi-
tionnent de facon remarquable, en-ee sems que - si
un seul de ces caracléres propres & les différencier
vient @ faire défaut, 'albuminurie ainsi décelée doit
étre ImperturhabIement éliminée de notre cadm pour-
tant si largement compréhensif,

Or ces caractéres distinctifs et essentiels des albu-
minuries fonctionnelles peuvent étre résumés de la
facon suivante :

1o Faible proportion de l'albumine éliminée (celle-ci
dépassant exceptionnellement le gramme) abstrac-
tion faite cependant des albuminuries 4 longues inter-
mitlences el 4 grandes oscillations, dans lesquelles,
au moment des paroxysmes, la quantité d’albumine
rendue peut étre notablement plus élevée,

20 Les albuminuries fonetionnelles sont wvariables,
inconstantes, c’est-i-dire disconfinues : elle sont irés
souven! cycliqgues. En conséquence la permanence
d'une albuminurie doit fatalement faire soupgonner
son origine rénale.

- 3° On ne doit jamais trouver ‘dans les dépéts uri-
naires centrifugés le moindre élément cellulaire ou
autre provenant duparenchyme rénal ou des voies
urinaires supérieures,

4° Les fonctions de la perméabilité rénale doivent
étre intégralement conservées.

50 Les propriélés endo-sécréloires qui attestent
I'intégrité de la fonction glandulaire doivent étre
intactes.

6 On ne doit constater 'cliniquement aucun
symptime o aufo-infoxication.

70 Il ne doit exister 'aucun {rouble circulatoire
suspecl en dehors de' ceux qui sont capables d'en-

trainer pour leur propre compte de - l'ﬂlbllmm“ﬁe__j:: il

passagére. g
90 Les albuminuries fonctionnelles évoluent apﬂilr -
tanément vers la gquérison.
En résumé, toute albuminurie fonctionnelle ‘su
pose démontrée :
a) L'intégrité anatomique de l'appareil urinaire.
b) Le parfait équilibre des fonctions de. lagland&
rénale.
10 Fonctions d'élimination (intégrité du filtre).
2¢ Fonctions récrémentitielles des ép:théllillﬂﬂ-

C’?)
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Rhumatismes chruniciues. — Diabéte.

Dans 'cenvre scientifique si vaste du Prof. Tris-
SIER, j'ai assumé la charge d’exposer ses idées sur les
rhumatismes chroniques et sur les diabétes.

J'ai collaboré &4 Darticle du Traité de Médecine
de GILBERT et Canrxor sur les rhumatismes chroniques,

‘mais je tiens A dire que les idées directrices, les docu-

ments cliniques, les belles photographies recueillies
chez les malades du Perron, appartiennent i TEISSIER.

En 1905, 4 son apparition, cet article eul son heure
de sucees légitime : ¢’était le premier essai d'une clas-
sification logigque des rhumatismes chroniques, et il
existait un tel besein d’éclairer cette question si

- confuse, que-cette classification basée sur 1'étiologie

et I'évolution, fut adoptée par la majorité des auteurs
en France et 4 1'étranger.

Nous rappelons les trois grands groupes constitués :
1¢ Le rhumatisme chronique déformant ou rhumatisme
chronique polyarticulaire progressif, avec son évolu-
tion lente, 15 & 20 ou 25 ans et sa terminaison par la
tuberculose pulmonaire ou la néphrite scléreuse.

11 s’agit d’arthropathies fixes, donnant des défor-

" mations indélébiles, symétirigues, peut-étre sous la

dépendance de lésions méningées, évoluant sur un
terrain rhumatismal sous linfluence d’une infection
anonyme, peut-8tre des moisissures engendrées par
le froid humide ;

20 Les psendo-rhumatismes infeetieux, allant de-
puis ces formes rares de rhumatisme articulaire aign
devenant chronique, jusqu’au rhumatisme blennorrha-
gique, au rhumatisme tuberculeux inflammatoire de
Poxcer et LericHg, au rhumatisme syphilitique,
gearlatin, dysentérique, pneumonique, puerpéral, ete.
Dans toutes ces formes, ¢’est Pinfection causale qui
constitue la maladie et dicte son traitement ;

3¢ Les rhumatismes chroniques d'intoxication, soit
des hetero-intoxications saturnisme, alcoolisme,
soit des auto-intoxications : en premiére ligne la
goutte, puis toutes celles dues aux altérations des
glandes vasculaires sanguines, aux insuffisances réna-
les, biliaires, digestives, a4 la cachexie cancereuse.
Cette derniére étiologie surtout préoccupait TEISSIER.

C'est dans ce troisitme groupe si polymorphe qui

va de la nodosité d’HEBERDEN 2 la rétraction del'apo-
névrose pulmonaire, de l'arthralgie & Darthrite et
périarthrite ankylosante, qu’on comprend le mieux
I'idée directrice de TEessiEr, faisant abstraction des
formes anatomiques, pour ne baser sa classification
que- sur I'étiologie, seule capable d'individualiser ces
arthrites, de dicter leur évolution et leur traitement :
cette idée était si juste, qu'aprés 20 ans, malgré les
progrés réalisés, la classification de Teissier tient
encore debout.

*
* ¥

L'étude du diabéte a attiré Terssier toute sa vie,
depuis sa thise de doctorat, datant de 1876, et restée
classique aprés 50 ans. Il y étudiait la phosphaturie
diabétique, ses rapports étroits avec le diabite sueré,
ses variations sous linfluence du régime, I'alternance

‘de la glycosurie et de la phosphaturie (les glycoses

dédoublés donnant de 'acide lactique qui dissout
les sels osseux et met les phosphates en liberté).

Il insistait dés cette époque sur les rapports de
la phosphaturie et de la tuberculose. :

Forcé de nous limiter, nous laissons de cité ses
recherches sur l'acétonémie du diabétique, sur la
contagion du diabéte, le diabéte conjugal, sur 1'hyper-
tension de certains diabétiques, pour nous arréter seu-
lement sur Valbuminurie du diabéfique. En 1893, il
consignait ses idées sur ce sujet dans 'excellente thése
de son éléve Savnis; depuis, en 1908, il a publié
une étude sur la valeur séméiotique de 1'albuminurie
chez le diabélique, et 14 aussi, les conceptions gu’il
défendait ont recueilli 1'approbation unanime, ont
été adoptées par tous el 'sont devenues classiques.
Albuminurie tantdt alternante, tantél concomitante,
tantdt substitutive, trois groupes qui se subdivisent
eux-mémes :

1% Les albuminuries alternantes sonl parfois 1'ex-
pression d’'un diabéte intermittent d’origine bulbaire
oi1 sont intéressées des régions différentes du plancher
du 4¢ ventricule, ou bien ce sont des albuminuries
fonctionnelles digestives sans gravité; '

20 Les albuminuries concomitantes pecuvent &tre
précoces, modérdes et bénignes, ou tardives, ayant la
signification d’une néphrite, ou enfin terminales, tris
graves, d'origines cachectique ou infectieuse ou

- pyohémique. Parmi les albuminuries concomitantes

tardives, avec lésions rénales, quelgques-unes sont
en réalité d’origine hépatique et ne comportent que
des lésions épithéliales secondaires et curables d'Ar-
MANNI, EHRLICH ou STRAUSS. ]

30 Lalbuminurie substitutive est la plus rare de
ces variétés : 4 9%, Elle comporte la production d'une
néphrite diffuse avee un gros rein & lésions épithé-
liales prédominantes, quelquefois de la pyelo-néphrite.

Et & ce point de vue, TEIssiEr insiste sur ce point
clinique si juste que la disparition du sucre chez un
diabétique, le plus souvent, n'est pas un symptome
favorable, mais le signe révélateur d'une complica-
iion redoutable. !

Ces lignes trop courtes peuvent suffire — si on veut -
réfléchir — 4 montrer le role important de TEeissiEr

dans I'histoire du rhumatisme chronique et du dia-
béte.

G. RoguE.
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| La question de la phosphaturie constitue un impor-
. tant chapitre de pathologie qui, il y a 50 ans, était
~ encore totalement inexploré, et que les fravaux du
£ Prof. J. Trmssier ont contribué a éclaircir sur une

| série de ses points essentiels (1).

~ 1° Dés 1873, notre maitre démontre I'influence de
- la phosphaturie sur le développement de la cata-
- racte (2). Puis, dans sa thése inaugurale (3), aprés
~ avoir étudié les variations de la phosphaturie au cours
. du diabéte sucré, il décrit un véritable diabéte phos-
phatique, capable de se compliquer a4 un moment
donné des accidents communément observés au cours
du diabéte sucré et méme d’évoluer & son exemple
~vers la cachexie tuberculeuse,
Une telle phosphaturie primitive doit étre considérée,
au moins dans quelques cas, comme la manifestation
_ larvée d'un diabéte sucré latent, griice &4 la transfor-
mation du glucose circulant en acide lactique, la pré-
sence d'acide lactique étant elle-méme susceptible
d'expliquer la dissolution exagérée des phosphates
‘calciques du squelette et 1'élimination en excés de
phosphore par les urines.
20 Une confusion s'étant produite dans Desprit
- de beancoup d’auteurs entre les fausses phosphatu-
ries (phosphaturies apparentes avec lactescence uri-
naire), et les phosphaturies réelles, notre maitre s'est
appliqué & préciser les caractéres urologiques propres
4 ces derniéres : élimination permanente de 50 milligr.
et plus de P*0° par kilo du poids du corps, élévation
L]

a 1/7 ou davantage du rapport -E% {qui est nor-

malement de 1/10). D’autre part, dans la phosphaturie
vraie, la courbe nycthémérale de I'élimination phos-
phorée est a4 maximum nocturne; au contraire dans

(1) Consulter : J. Teissier et C. Rounien, articles Phosphaturie
“et Oxalurie, in Eneyelopédie jranpaise d’ Urelogie, Paris, 1923,

(2) J. Teissigr, — De la phosphaturie & forme diabétique et de
1;%3'1?5 fluence sur le développement de la cataracte. Lyon Médical,

(3) J. TE1SSIER. — Du diabéte phosphatique, Thése de Paris, 1876,

Oxalurie.

Le Prof. Trissier s'intéressait particuliéremcnt_

4 la question de 1'exalurie. Cette étude était pour
lui I'aboutissant naturel de ses recherches sur la
pathogénie générale des phosphaturies, du diabéte,
€t du rble que joue dans ces troubles 1'état fonctionnel
de l'organe hépatique. C'est sur ses conseils et sous
sa haute direction que nous-mémes avons été amenés
4 étudier I'évolution de 1'acide oxalique dans l'orga-
nisme animal et & apporter une part, si minime soit-
elle, 4 l'cenvre de synthése scientifique que poursui-
vait. notre maitre.

Avant que le Prof. Trissier ait entrepris 1'étude
de l'oxalurie, celle-ci n'était apparue aux médecins
que comme une curiosité et leur esprit avait été sur-
tout frappé par les dépdts si caractéristiques et si
curienx qui se forment dans les urines de certains

SRS L e
PR b i

Le Journal de HMédecine acLym :

IPl‘u::Sphaturie. !

les fausses phosphaturies, la courbe est inversée, le

maximum de I’élimination se fait au milieu du jour (1);

dans celles-ci d’autre part, il existe une augmentation -
de la chaux jusqu’au 1/7 ou au 1/4 de Pacide phospho-

rique (caleiurie). :
3o Le Prof. TeissiER a en outre étudié les consé-

quences de la rétention du phosphore dans I'orga-

nisme et a été conduit & lui faire jouer un certain role,
accessoire il est vrai, dans la production des accidents
de l'insuffisance rénale. En tout cas, ’analyse minu-
tieuse d’un grand nombre d’observations montre bien
que 1'abaissement du taux des phosphates au cours
d’'une néphrite chronique indique 1'aggravation sen-
sible du processus brightique; au contraire, toute
néphrite qui s’accompagne d’une élimination notable
et réguliére des phosphates tend spontanément & la
guérison (2); : - ; fre

4¢ Dés 1875, notre maitre avait posé et résolu la
question de 1'élimination des phosphates dans la
tuberculose pulmonaire (3), en établissant que la
phosphaturie est surtout fonction de la période
prétuberculeuse. Cette déphosphatisation qui se pro-
duirait surtout, les expériences de SarvoNaT et
Reeartu (4) sur le cobaye en font foi, anx dépens
du squelette, a été vérifiée par de nombreuses consta-
tations cliniques et expérimentales; elle contraste
avec I'hypophosphaturie des périodes plus avaneées
de la maladie. ; e

Ch. RoUBIER.

{1} M. Gesry. — Contribution i I'étude du métabolisme du phos-
hore dans "organisme ; courbes d*élimination nyﬂhm!mlehd ment
e diagnostic différentiel des vraies et des fausses phosphaturies.
Thise de Lyon, 1913,

(2) J. TEissiER. — Phosphaturie et oxalurie, Rapport au II* Con-
gris International d'Urologle, Londres, 1911,

{3). J. Teissien.— HRecherches sur P'élimination comparée des
phosphates dans la chilorose vraie et 1a phtisie commengante. Congrés
avancement des Sciences, Nantes, 1875,

(4) SarvONAT et REmaTTU. — Action de la tuberculose sur la
© minéralisation du cobaye. Journ. Phys. ef Path, gén., 1910, :

éujats. Seul, Boucnanp avait entrevu la nature --"

nous dirions volontiers l’existence méme — de la
diathése oxalique, rattachée par lui au grand emg,fn-
ble de la nutrition ralentie. AT

Tout le monde se rappelle la description mémo-
rable que BoucHarp donnait. des troubles fonction-
nels de I'oxalurie : lassitude habituelle, irritabilité, som-
meil non réparateur, sensation d’excitabilité vésicale,
suintement gluant de 1'uréthre et surtout abaissement
des oxydations avec tendance a I'hypothermie.

C’était 14 le syndrome que le Prof. TEISSIER décri-
vrait dans son enseignement comme le 4
tisme héréditaire. D’autrefois, c’est sous la forme de
rhumatisme goutteux que se manifeste l'oxalurie,
et c’est encore la un fait important qu'ont mis en
évidence MM. Trissier et ROQUE. patict
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Ces données cliniques trouvent leur explication dans
les données de la chimie physiologique. L’acide
oxalique est, en effet, un élément normal dans V'urine.
Fait plus important, I'acide oxalique préexiste dans
le sang : Garrop I'y avait constaté et le Prof. Trrs-
siER put maintes fois le mettre en évidence dans la
sérosité du vésicatoire &4 cdté de l'acide urique cris-
tallisé.

Clest & la sulte des recherches du Prof. TEIssIER que
nous avons éié amenés 4 poursuivre au laboratoire
de notre Maitre une série de recherches sur 1'acide
oxalique. Grice &4 une technigue qu’avait établie
M. le Prof. MoRrEL, nous avons montré chez 1’animal
et chez les malades de la clinique de I'Hotel-Dien, que
le sang humain renferme normalement quelques milli-
grammes d’acide oxalique, et surtout que le foie

est capable de transformer 'acide urique en acide
oxalique au cours d'une circulation artificielle chez
le chien; que, d’autre part, le méme organe jouit
d'un ]JDL“'{!il' oxalicolytique ; que, par conséquent,
I'acide oxalique existant dans le sang et dans I'urine
est le résultat d’un équilibre, commandé lui-méme
par 1'état fonctionnel du foie.

Ainsi se trouvait confirmée expérimentalement ;
la doctrine que le Prof. Tessier avait formulée au
nom de la elinique et gui regardait 1'oxalurie comme
la forme juvénile de la goutte et comme une manifes-
tation précoce de dyshépatisme, le foie étant « le centre
régulateur des manifestations de la grande diathése
qu’en France nous appelons l'arthritisme, »

SARVONAT.

Albuminuries. — Néphrites.

En matiére de pathologie rénale, le Prof. TrissiEr
g'est surtout attaché & 1'étude des albuminuries
curables qu’il groupait sous trois chefs prineipaux :

1) Albuminuries fonctionnelles;

2) Albuminuries résiduales ;

3) Albuminuries brightiques. ’

Nous limiterons notre exposé aux points qu'il a
particuliérement mis en relief dans chacun de ces
groupes.

I) ALBUMINURIES FONCTIONNELLES

Il comprenait sous cette dénomination toute albu-
minurie s’accompagnant d’intégrité anatomique de
I'appareil uripaire et d’équilibre parfait de la glande
rénale, envisagée soit comme filtre, soit comme glande
4 séerétion interne.

Les principales variétés de ces albuminuries sont
les suivantes :

1) Albuminuries des sujets bien portants;

2) Albuminuries intermittentes des adolescents ;

3) Albuminuries digestives;

4) Albuminuries névro-motrices et Albuminuries
orthostatiques.

1), Albuminurie des sujels bien portants. — Ce type
spécial serait, d’aprés notre maitre, assez fréquent
chez les jeunes gens (15 sujets sur 18) et en dehors de
toute infirmité ou tare organique. L’hérédité arthri-
tique joue en l'espéce un rdle trés important, plus
que les infections ou la tuberculose. L'albuminurie
est provoquée par les exercices, surtout 1'escrime, un
peu moins par le cheval ou la bicyclette ; les perturba-
tions athmosphériques la font parfois apparaitre
(albuminuries barométriques de TEeissier). Suivant
I'exercice en cause, on rencoatre soit de la sérine, soit
de la globuline. Le trouble urinaire s'accompagne sou-
vént d’hypotension, d’ou stase dans les vaisseaux du
rein, et apparition de I'albumine.

Les causes toxiques ou dépressives surajoutées
(alcoolisme, syphilis, surmenage) peuvent conduire
les sujets atteints de ce trouble urinaire au mal de
Brigur, bien plus que les infections intercurrentes.

2) Albuminurie infermiftente des adolescents. — CG'est
an Prof. Teissier (congrés de Grenoble 1884), que
revient I'honneur d'avoir décrit pour la premiére fois
en méme temps que Pavy (congrés de Cardiff), cette
variété si spéciale d’albuminurie intermitiente et
d’'en avoir bien précisé les caractéres, la portée clini-
que, I’évolution, I’étiologie, d’aprés plus de cingquante
cas personnels : ¢’est une albuminurie 4 cycle méso-
diurne, contenue dans des urines trés denses, faible-
ment acides, souvent un peu wverddtres, laissant
déposer du mucus, des urates et des phosphates, et
montrant souvent des paillettes brillantés & reflets
irisés ; il s'agit en pareil cas de séro-globuline, surtout
de globuline; les urines éliminées pendant le cycle
sont d’abord trés riches en matiéres colorantes, puis
apparait 'albuminurie, ensuite se dessine un disque
d’urates,en méme temps que 'albumine disparait peu
4 peu, enfin les urates s’effacent lentement 4 leur tour.
C'est une albuminurie « prégoutteuse » et souvent
entre chaque cycle, on peut noter de 1"oxalurie, de la
phosphaturie et de I'azoturie. La perméabilité rénale
reste normale avec un A trés élevé. Au point de vue
clinique, on note des symptdmes assez constants,
malalse vague, asthénie, hypocondrie, douleurs dans
les mollets, rachialgie, céphalées, hyperexcitabilité
cardiaque, urticaire. Le pronostic en est favorable ;
en effet, de l'ensemble’ des cas réunis et suivis pendant
sa longue carriére, le Prof. Teissier conclut que 78 9%,
guérissent complétement et 22 9% relativement.

D’aprés lui, c’est une manifestation urinaire fré-
quente, représentant 30 &4 35 9, des albuminuries
intermittentes. Elle serait prégoutteuse provenant
d'un arthritisme héréditaire qui n’a pas encore pris
sa direction définitive et qui entraine une suractivité
fonctionnelle du foie,.cause directe de 1'albuminurie.

3) Albuminuries digestives. — Elles peuvent étre
d'origine gastrigue, hépatique ou intestinale. L’albu-
minurie d’origine gastrique est surtout diurne, cor-
respondant & 'acte digestif, avec des urines piles
trés riches en phosphates, avec des urates et de la
peptonurie. Les sujets gui en sont atteints sont des
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“dyspeptiques, avec ptosis, irritabilité nerveuse, in-
. termittences cardiaques; il existe presque toujours
~ de l'anémie et de 'hypotension,’ :
~ Les albuminuries d’origine hépatique peuvent étre
. trés différentes les unes des autres et notre maitre a
- bien insisté sur les caractéres spéciaux des urines,
suivant qu’il existe de I'hyperfonctionnement hépa-
tigue (albuminurie diurne, globulinurie, acéto-solu-
ble, avec urines trés denses) ou de I'hypohépatie
(séroglobulinurie, peptonuric avec urings piles) ou
une affection du foie telle que cirrhose, syphilis ou

cancer.

L’albuminurie d'origine intestinale est trés variable
suivant sa cause ; presque toujours les urines contien-
nent de l'indol dit & des fermentations intestinales.

4} Albuminuries nerveuses ou névro-mofrices.— Guidé
‘par les idées de son pére, le Prof. B. Trissier, qui avait
présenté, en 1877, au congrés du Havre, un travail
d’ensemble sur la question, le Prof. J. TEissier a
insisté sur la fréquence et I'importance de cette
albuminurie, sur Iinfluence considérable des agents
cosmigues et physiques et des applications électriques.
Il a particuliérement étudié 1'albuminurie consécu-
tive 4 la crise d’épilepsie, et montré comment on doit
éviter de la confondre avec une urémie A type éclamp-

- tique, d’aprés 1’état de 1a circulation, les caractéres des
urines et 'indiee céphalique.

Il a également fixé, d'une manitre trés précise, les
caractéres de l'albuminurie dite orthostatique, son
syndrome clinique, son évolution, sa signification. Tl
a surtout insisté sur ce fait que dans le type orthos-
tatique pur, 'albuminurie dépend exclusivement de
la station.debout, et n’est modifiée ni par le régime,
ni par la fatigue, ni ‘par Pexercice, ni par les émo-
tions. Les sujets atteints de ce trouble morbide ont
une hérédité nerveuse trés chargée ; Valhumine
rendue est de la sérine et les urines déctlent en pareil
cas l'existence d’un catharre des voies urinaires supé-
rieures. De plus, la perméabilité rénale est parfaite,
avec* glycosurie phloridzique positive. Il ne faut pas
confondre ce type orthostatique avee les albuminuries
orthostatiques mixtes ou associées (dans lesquelles
un autre facteur d’albuminurie se surajoute a4 I’ac-
tion de la station), et & plus forte raison avec I'élévation
trés marquée du taux de 'albumine au cours du mal
de Brieut, sous l'influence de I'orthostatisme. Nous
ne pouvons insister, faute de place, sur le diagnostic
différentiel de I'albuminuriesorthostatique vraie, si
bien détaillé par notre maitre. ;

Aprés avoir étudié ainsi au point de vue clinique
les albuminuries fonctionnelles, le Prof. TEISSIER a
précisé  plusieurs questions qui s’y rattachent ; il
a d’abord, & maintes reprises, protesté contre I'ostra-
cisme formulé par les compagnies d'assurances sur la
vie, contre de pareils sujets, insistant sur ce fait que
ces albuminuries sont avant tout bénignes el curables,
et que le veto prononcé en pareil cas est illogique,
injuste et inhumain.

11 a envisagé également, & ce propos, la queslion
‘du service militaire, et de’ I'admission aux éeoles,
maontrant que la carriére militaire doit rester large-
ment ouverte 4 de pareils sujets et que nombre d’entre
cux onk pu, sans inconvénient pour leur santé, attein-

-divisé ces albuminuries en trois groupes :

T S —

dre des grades élevés et participer & de rudes campa
gnes,

Il a enfin, dans de nombreuses publications, envi-
sagé 1'hygiéne, la dié¢tétique et la thérapeutique
convenant & chacune de ces diverses albuminuries,

II. — ALBUMINURIES RENALES

Sous celte dénomination, le Prof. TEissien a groupé
les albuminuries dues & des altérations organiques des
reins avec albuminurie continue en proportions varig-
bles (généralement serinurie), et nombreux éléments
figurés, avec hypertoxicité des urines et insuffisance
rénale. II a particulitrement étudié :

1) La curabilité des albuminuries conséeutives aux

néphrites infectieuses ;
2) Les albuminuries résiduales ;
3) Les néphrites des tranchées
4) Les albuminuries tuberculaires.

1) Curabilité des néphrites infectieuses. “— Il a mon-
tré que I'étiologie joue un réle considérable dans Je
pronostic de ces néphrites, celles qui sont dues & I'érysi-
ptle ou au rhumatisme articulaire aigu, étant les plus
bénignes, contrairement a celles de la grippe et sur-
Lout delascarlatine (infection dont la moitié¢ des cas sont
suivis d’albuminurie chronique et quelques-uns ‘de

- mal de Brigut). Il a également insisté sur les signes

qui, au cours de ces néphrites, permettent de prévoir
une évolution favorable : éclaircissement des urines
avec disparition des cylindres, intermittence et dimi-
nution de l'albuminurie, diminution de la toxicité,
conservation d’une bonne perméabilité rénale. Assez
souvent, ces néphrites ne gudérissent pas d'une ma-
niére compléte, mais laissent a leur suite une albumi-
nurie chronique plus ou moins intermittente, bien
étudiée par notre maitre sous le nom d'albuminurie
résiduale, « épave de la maladie infectieuse désor-
mais disparue, au milieu du rétablissement apparent
de la santé. »

2) Albuminuries résiduales. — Le Prof. Tmssn_a:a
@) Albuminurie résiduale de continuité directe,
véritable néphrite résiduale, processus rénal en vole

de réparation, s‘accompagnant encore de tmuh!e_s-'—.,'-'i'
urinaires atténués et de quelques symptdmes géné-
raux, évoluant wvers la guérison, Ialbuminurie rﬁl'-

duale vraie ou le mal de Brigur ; =

b) Albuminurie résiduale vraie, 4 type oscillant,
ou cyclique, ou fixe (albuminurie permanente et non
modifiable, sans aucun trouble des urines et EHHS o

aucun symptoéme général) ; ;.

¢) Albuminurie résiduale tardive ou de revivis-
cence, apparaissant longtemps aprés une mfﬁ,f,:tlan
qui a évoluée sans albuminurie, « expression d'une
disposition constitutionnelle ancestrale ou acquise,
dont la pyrexie intercurrente n’a fait que déclancher
I'évolution. »

3) Néphrites des tranchées. — Au cours de la grande

guerre, notre maitre a pu étudier et décrire un type
spécial d’albuminurie rénale, qu'il a dénommé né-
phrite des tranchées. Les symptdmes consistent en
une lassitude excessive, avee cedémes Gtendus des
membres inférieurs, excitabilité cardiaque avec hypo-
tension , polyurie avec hématurie et cylindres granu-
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~ ¢ux. On note parfois au début une légére azotémie
- passagére avec quelques signes d’auto-intoxication.

De ces malades, un quart conserve une albuminu-

~ rie chronique; les autres guérissent plus ou moins
~ complétement ; beaucoup présentent encore pendant

de longs mois de I'hypotension avec hyperexcitabi-

lité cardiaque.

~ Dans certains cas, sous l'influence de 1'alcoolisme
ou de la syphilis, la maladie peut évoluer vers le

: ~ brightisme, quelquefois aussi vers la tuberculose ré-
= nale. :

4) Albuminuries tuberculaires. — Parmi les mani™
- festations rénales rattachables & la tuberculose, le

Prof. TEssiEr a naturellement eu 'oceasion d’ob-
server de nombreux faits de tuberculose rénale pro-

prement dite, et d’insister sur les éléments de pronos-

tic au cours de cette maladie, conduisant soit au trai-
tement médical, soit & la néphrectomie : parmi ceux-ci,
il a tout particulitrement insisté sur la recherche
dans le sang et les urines, des antigénes tuberculeux
(pulpe bacillaire et tuberculine) et des anticorps

(séro-diagnoslic et déviation du complément); il a

montré que certains cas de tuberculose rénale vraie
peuvent guérir spontanément ou sous linfluence du
traitement spcmflque, sur lequel Nous ne Pouvons
nous éteéndre ici.

Mais il a surtout, depuis de longues aunees, orien-
té plus spécialement ses études sur deux points
bien particuliers, 1’albuminurie paratuberculeuse et
I'albuminurie prétuberculeuse. I1 a montré, par de
nombreuses observations cliniques, que la premiére,
maladie des jeunes sujets de souche tuberculeuse,
est 4 cycle matinal tardif, composée surtout de
sérine avec faible polyurie, urines péles et un peun
troubles, avec légére insuffisance rénale. L'absence
d’antigénes dans 'urine, la présence d'anticorps dans
le sang, indiquent une réaclion de défense trés mar-
quée, un état d’immunisation, si bien que vers I'dge
de 18 ans environ, on wvoit disparaitre peu a4 peu
I'albumine sans détermination viseérale. L’'albumi-
nurie prétuberculeuse, au contraire, dont le cycle
peut étre matinal tardif ou mesodiurne, est consti-
tuce surtout par de la globuline sans éléments figurés
dans 'urine, sans insuffisance rénale, avec urines plu-

‘tdt hypertoxiques; la tension artérielle est basse, le

sang ne contient pas d’anticorps. Aussi voit-on en

général éclater une détermination wiscérale, surtout .

pulmonaire, en méme temps que le symptéme albu-
minurie disparait. Nous ne pouvons nous étendre
ici sur le traitement de ces albuminuries que notre

maitre a pourtant fixé d'une maniére si précise, en

s'inspirant des données cliniques et pathogéniques
précédentes,

ITI; — ALBUMINURIES BRIGHTIQUES.
Le Prof.

nelles —  acéto-solubilité

résultats du dosage des chlorures et de la mensuration
de la pression artérielle — utilité si grande du calenl
de la constante d’AmBARD — origine rénale ou hépa-

tique, dans certains cas spéciaux, de l'azotémie —
valeur de la phénolsulfonephtaléine dans I'étude de
la fonction rénale el surtout de la circulation sanguine
du rein — importance considérable de la glycosurie -

phloridzique dans les albuminuries rénales et le mal
de Bmiont, une réaction négative traduisant une
insuffisance rénale et plus encore hépatique.

Au point de vue clinique, il a particuliérement étudié
le bruit de galop et I'hypertension — la pathogénie
des cdémes et la combinaison possible du chlorure
de sodium avec cerlaines albumines tissulaires —

I’hématologie des néphrites chroniques — eedéme

aigu du poumon — Pammoniémie révélée d'une
maniére trés précoce par 'haleine ou l'odeur des
vomissements de certains albuminurigues — 'urémie
i Lype éclamptique pouvant étre simulée par 1'épilepsie.

Enfin, il s'est tout spécialement occupé du traite-
ment de ces néphrites chroniques; il en a tout d'abord
affirmé la curabilité dans un trés grand nombre de
cas:12 4 15 9} environ de guérisons complétes, 249
de survies trés prolongées avec une tolérance parfaite
de la maladie.

En méme temps, il s'esl appliqué a fixer le régime
alimentaire, la médication .causale, la médication
symptomatique, les cures thermales et méme le trai-
tement chirurgical convenant & chaque catégorie de
malades. Son attention s'est plus spécla]emeut fixde
sur le traitement opothérapique ; convaincu de 1'exis-
tence d'une sécrétion interne du rein,il s’est efforcé
d’en faire bénéficier ses malades, soit sous forme
d’extraits de reins, soit par injection de sérum de veine
rénale de chévre, Les nombreux suceés qu’il a obte-
nus par cette thérapeutique vari¢e, dont il jouait

_avec tant de précision, sont le meillenr garant de

I'exactitude des faits enseignés par lui au lit du malade
ou relatés dans ses divers travaux.

Luf:l'en. THEVENOT.
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TEISSIER a consacré de nombreux tra-
vaux et la majeure partie de son enseignement, &
I’étude du mal de BricuT Nousné pouvons relatericien
«détail la contribution apportée parlui & celte si impor-
tante question. Nous signalerons seulement les prinei-
paux points qu'il a envisagés : hérédité dans le malde
BricuT et dans les albuminuries rénales ou fonetion-
de certaines albumines
indiquant le plus souveni leur origine hépatique —
pronostic grave de 1'albumosurie — importance de
la cryoscopie urinaire, surtout en rapprochant ses

"
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L’Euvre de J. TEISSIER concernant la rétention chlorurée.

 Symptdme fréquent des maladies de la nutrition
- el des infections, aussi bien que des néphrites aigués

ou chroniques, la rétention chlorurée devait inté-
| resser au plus haut degré J. TEISSIER, qui, depuis les
recherches de sa thése inaugurale, ne cessa de pour-
~ suivre ’étude des syndromes urinaires. Aussi, au mo-
“ment on les travaux de CLavpe (1), d’Acuarp (2), de
. Winat (3), éclairant d'un jour nouveau la pathogénie
des edemes, établissaient entre 1901 et 1903, qu’elle
atteint son maximum dans les néphrites hydropi-
gtnes et que les hydropisies des cardiaques comme
celles des brightiques sont lides 4 la rétention chlo-
rurée, les questions de la signification et du mécanisme

‘de celle-ci vinrent-elles préoccuper également (4) le
| clinicien, soucieux des interprétations scientifiques

complétes de ses observations, qu'a toujours été notre
* regretté maitre.

Les recherches poursuivies en 1902 dans son service
avec ses éléves VAND®EUVRE, JouFFRay (5), Mrior-
cEC (6) et Ramaup sur I'exploration de la perméa-
bilité rénale lui permirent de faire connaitre leurs
résultats, concernant la valeur pronostique de 1'élimi-
nation des chlorures dans les néphrites, snivant I’état
de la pression artérielle, et les limites du rdle, que joue

~ le trouble de I’élimination urinaire, qui n'est pas seul

en cause pour produire 'hydropisie. Elles lui mon-
* trérent aussi, que le siége de la rétention n'est pas
dans le sang circulant, mais dans les espaces inter-
tissulaires et intercellulaires et les liquides en voie
d'épanchement, sur I'état desquels il est nécessaire
d’envisager le relentissement des perturbations phy-
sico-chimiques, consécutives aux troubles de la
nutrition, pour interpréter le mécanisme de la forma-
tion des cedémes.

J. Teissier, ayant pris 1'avis éclairé d'Huaouneng,
porta son attention sur l'importance des relations
entre protéines, eau et chlorures, dont nous consta-
times (7) plus tard, lui-méme, Ducravx et moi,
par des expériences de dialyse toute la puissance,
et dés 1903, il professa que 'eaun salée doit étre attirée
par les matiéres albuminoides des tissus malades
e:. des sérosités exsudatives & la suite de leur altéra-
tion.

La forme de l'association des protéines et des
chlorures, résultant de cette attraction, me pouvant
étre précisée que par une connaissance compléte des
caractéres de 1'état colloidal des liquides en wvoie
d'épanchement et des détails de la constitution des
albumines, il dut laisser aux spécialistes de leur étude

{&CMUDB et MANTE. — Sov. médic. des Fép. de Paris, 1902

| . :
(2) Acuanp et LoEPER. — C. R. Soc. biologie, 1901 et 1902 ot
Soc, méd. des Hap. de Paris, 1902,
= ACHARD et LaNDRY. — Soc. méd. des Hép. de Paris, 1902, p.
393 et 587. /
— ACHARD. — Soc, méd. des Hop. de Paris, 1903, p. 980.
(8) WipaL et LEMIERRE. — So¢. médic. des Hop. de Paris, 1903,
p- 678 et 785, ;
(4) J. TEISSIER. — Soc. médic. des Hip. de Lyon, 1903, p. 478.
8) Jourrray, — Thése de médecine de Lyon, 1902-1 I.J:,S.
6) Mioncec, — Thise de médecine de Lyon, 1902,
(7) J. Teissier, A. Mongl et DvcLavx, — Soe. médic. des Hip,
de Lyon, 1908, p. 20, ¥

Je soin de la décrire, quand le perfectionnement,
qu’'il prévoyait dés cette époque avec confiance, des
théories générales (1) de la science des colloides leur
permettrait de le faire. Il admit simplement le réle
d’une association, dont il désigna le résultat sous le
nom de combinaison liche, du sel avecles protéines, lors-
qu’elles passent dans les interstices 4 la suite de modi-
fications pathologiques, qu'il attribuait 4 une action
toxique des produits du métabolisme incomplet des
albumines et des graisses ou des productions miecro-
biennes. Ainsi extravasées, elles attireraient des quan-
tités de solution aqueuse de chlorure de sodium, né-
cessaires 4 la réalisation des conditions de 1'équilibre
physico-chimique des sérosités.

Cette interprétation différe de la théorie, soutenue
par de nombreux chimistes étrangers (2) de la for-
mation des cedémes par gonflement des protéines
intracellulaires sous l'influence d'une production
d’acides organiques, consécutive a I'insuffisance d'oxy-
génation des tissus malades, laquelle a été critiquée,
non sans quelque exagération peut-étre, par J. LB,
de linstitut Rockefeller (3). « Non seulement, dit
celui-ci, aucune mesure de la concentration en ions H,
qui pourrait appuyer une telle hypothése, n'a été
faite, mais toutes les expériences critiques et toutes
les observations cliniques critiques indiquent cque
I'cedéme est un phénoméne, qui dépend d'un accrois-
sement de ld filtration de liquide des capillaires dans
les espaces intertissulaires et intercellulaires. Il n'y
a aucun fait, qui indique que I'cedéme soit en relation
avec un gonflement des colloides & Vintérieur des
cellules. » ' ;

C’est 'explication de la présence, peut-étre précédée
dans certains cas du gonflement des gels intracellu-
laires, du liquide salé dans ces espaces, que J. TEIS-
SIER avait essayé de donner dans la conclusion,
qu’il fit figurer dans le magistral exposé (4) de I'ceu-

vre poursuivie pendant son passage & la clinique

médicale de I'Hotel-Dieu : « L’attraction, que les
substances albuminoides exercent sur les éléments .
chlorés, devient ainsi la condition essentielle de la
formation des ceddmes. »

Dirigée dans cette voie, dont il a prévu la fécund!té._
Vinterprétation des progrés de la physico-chimie des

colloides et de ceux de la chimie des protéines, pers

mettra certainement de pénétrer encore plus avant
dans l'intimité de tous les phénomenes pathologiques

qui s’accompagnent de rétention chlorurée. L'inté-

rét de ces progrés paraissait indiscutable & J. TEISSIER.
Nous pensons qu’il voyait juste.
-p i & § : “Albert MoREL.

¥ de

1) V. historique et discussion des théories dans l'ouvra
Kgr?u::nws:::.rl' tat colloidal et 'industrie, 1025, Parls et ﬂiﬁﬁ,
Béren &dit.

(2) ﬁ'ﬁucnnmn. — Die Kolloide in Biologie une Medizin, 1912
Dresden, p. 206. .

(3) J. Lobm, — Les protéines, traduction francaise de H. Mot
TonN, 1025, Félix Alean, éditeur, p._zzse.m e el T

4) J. Teissigr. — Quinze ans d'enseignement mMI‘
cale de VITbtel Die d? Lyon. Journal de Meédecine de Lyom, IV® an
née, n® 82, 5 juin 1923, p. 320, ]
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Le Journal d¢ Médecine de Lyon

L’Analyse des urines dans les Albuminuries et les Néplmtes.

La recherche de 1'albumine doit étre systématique :
sa valeur séméiologique, parfois presque nulle, peut
étre considérable et la question se pose : est-ce une
albuminurie guérissable, ou va-t-elle passer & 1'état
chronique, ou menace-t-elle la vie du malade. Pour
arriver & ce résultat, I'abondance des méthodes expo-
sées .risque moins de servir que d’égarer le médecin.
Ce fut le mérite du grand clinicien qu’a été le Prof. J.
TeIssIER de coordonner d'une fagon claire et précise,
dans cet héritage si riche qu’il nous laisse sur les
« albuminuries curables » (3 vol. ), les différentes mé-
thodes.

L’origine génitale, aussi bien chez I’homme que chez
la femme, étant éliminée, on ne peut discuter sur
P'origine rénale ou extra-rénale de l'albumine, sur sa
curabilité, c’est-aA-dire 'arrét de son évolution dans
une phase cicatricielle « résiduale » ou sa disparition,

- qu'aprés avoir examiné successivement les points

suivants :

17 C'est de la qualité de I'albumine, sérine, globu-
line, mucines, albumoses, et des éléments minéraux
qui l'accompagnent dans le dépdt : acide urique et
urates, phosphates ammoniagaux-magnésiens, oxalate
de chaux ;

"20 Clest de som cycle d’élimination nyctéméral en
fonction de Yactivité physiologique, ou en fonction
des événements de la vie courante : variations de
régime, fatigues, influences telluriques, affections
intercurrentes, que peuvent se déduire les éléments
de probabilité en faveur d'un classement en : albu-
minuries fonctionnelles ou rénales, aigués ou chroni-
ques, résiduales ou brightiques ;

3° L'examen microscopique du sédiment des urines
vivantes, par la présence ou 1'absence des divers Lypes

de cylindres granuleux, colloides, épithéliaux ou hya-
lins, des hématies, leucocytes, cellules rénales, affirmera

I'absence d'une lésion parenchymateuse, ou la nature
' évolutive d’un processus irritatif, congestif on de

dégénérescence, ou son extinction A I'état cicatriciel.
L’examen bactériologique de ce méme dépdt nous

fixera sur le bacille de Koch ou sur une autre 1nfeu- s

tion microbienne.

4 Le dosage des chlorures répété aprés -ql"lulquﬂ_..'f

jours d'un régime alimentaire connu, confirmera la
part que prend la néphrite dans l'cedéme ;

5° L'association des dosages del’urée dans 'urine et
dans le sang, aceouplés dans la constante d’AMBARD,
situera 1'état de rétention azotée, la fraction de paren-
chyme rénal physiologiquement sain; notions que
viendront étayer les épreuves de perméabilité au bleu
on mieux encore 4 la phenol-sulfone-phtaléine ;

62 Les constantes cryoscopiques de CLAUDE et
B.’LLTHA?-.'ARD diuréses moléculaires et élaborées,

ﬁ—PE L donneront la mesure de 1'activité secrétrice
et excrétrice de la glande ;

70 Le coefficient urinaire de MAILLARD superposé a
la détermination de la réserve alcaline sanguine met-
tra sur la voie d'un processus d'acidose possible;

8o L'épreuve de la glycosurie phloridzique réalisant
une symbiose hépato-rénale signera un pronostic
rarement démenti.

C'est sur cet ensemble de ecoordonnées indispensa-
bles que l'on peut définir 1'état actuel de 1'albumi-
nurigue. Le graphique de son évolution se déduira
de la multiplication de ces repéres,

F. Bosr.

_ Travaux sur les infections (grippe et tuberculose).
Les réactions humorales et les recherches de laboratoire.

: Clinique d’autrefois, clinique d’aujourd’hui.

Au début de sa carriére médicale, formé A la forte
discipline ¢linique de son ¢éminent pére, le Frof, B.
TEISSIER, J. TEIssIER fit porter « ses travaux sur les
localisations morbides cantonnées sur un appareil
isolé ou sur un systéme organique plus ou moins netle-
ment différenciés,

Mais-son esprit curieux, avide du progrés en méde-
cine, devait &tre profondément influencé par les
découvertes bactériologiques qui se multipliérent,
en particulier, de 1876 & 1882, avec PASTEUR, avec
I’Ecole lyonnaise de CHAuvEAU et de 5. ARLOING,
avec BoucHarp, CHARRIN, RocEer, etc..

Cette influence du milien. sur Vindividu, d'une
¢poque scientifique sur une intelligence d'élite, se
révéle dans ces lignes de notre regretté maitre : « Et
cependant, ¢’est toujours du cité des grandes infec-

tions ou des grandes dyserasies constitutionnelles
qu'ont été le plus volontiers attirées nos études de
prédilection ».

Pour compléter la liste de ces influences spéciali-
stes, n'est-il pas juste d’attribuer également une part
e cette orientation vers 1'étude des agents des mala-
dies microhiennes et de leur mode d'action &4 une inter-
pénétration intellectuelle née de sa collaboration
avec Laveran, révélateur de la cause parasitaire
invisible du palodisme ?

Ayant ainsi fait son programme de I'union procla-
mée en 1868 par B. TEIssIER, des sciences proprement
dites et de la médecine pratique, « animé d'une foi
inébranlable dans le progrés de la science », convaincu
« qu'il n'est pas de meilleur moyen pour bien voir que
de bien regarder », J. Trissier installa dés le début
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e ses fonctions dans son service hospitalier, un labo-
| ratoire rudimentaire, mais plein de la vie dont V'ani-
. mait son ardeur convaincue.

| A Lyon, aussitot aprés la découverte par R. Kocn
| du bacille causal, il voulut .gue Dexpectoration de

- tous les tuberculeux pulmonaires confiés & scs soins.

. fut minutieusement examinée.

~ Durant un long parcours de sa vie médicale et
~ hospitaliére, il fut le champion du « laboratoire asso-
~¢ié & la clinique » et rompit des lances contre les
- opposants systématiques aveuglés par une tradition
. surannée et la soi-disant hiérarchie des sciences médi-
cales. Aujourd’hui on la querelle entre le clinicien
. pur et le médecin qualifi¢ avec quelque mépris de
~ achercheur de petite béte » est définilivement éteinte,
il est juste de rendre & J. Terssier 'hommage qui lui
| est di et de rappeler son réle considérable dans la
.« formation compléte » de ses collaborateurs, et des
. générations d'internes, d’externes et d’étudiants qui

- eurent le bonheur d’étre enseignés par lui.
. Tous les travaux de J. Tessier sont également
marqués de ce souci de la connaissance scientifique,
- hiologique et expérimentale, de la découverte patho-

génique. L'exiguité de ses moyens et de ses installa-

Eilons ne le rebutérent pas, mais ralentissaient son
an. .

Heureux de seconder ses efforts, ses collegues se
firent un devoir de mettre 4 sa disposition toutes les
ressources de leurs laboratoires. (lest ainsi gu'a
1'Ecole wétérinaire, il expérimenta longtemps avec
GuiNaRDp, dans le laboratoire de physiologie ou & la
Faculté dans eelui de médecine expérimentale de
5. ArLoiNg. MM. le doven HucouNeENg et A. MoREL
¢tudiérent avec Jui au laborateire de chimie biolo-
gique les problémes qui le hantaient. :

Sa ferme volonté lassa ses contradicteurs qui « dis-
cutaient plus avec des mots qu’avee des faits s, et,
~pour affirmer sa conviction ¢t la rendre palpable aux
étudiants, ceux-ci étaient exercés aux manipulations
de laboratoire et les fiches d’observation de leurs
malades portaient la mention des diverses recherches
biologiques, physiques et chimiques, qui aboutis-
saient rigourensement au diagnostic vraiment clinigue

* de chaque cas. .

Créer un laboratoire suffisamment outillé a été pour
J. Teissier une sorte d’obsession. Pour atteindre ce
but, nulle démarche ne 'a découragé, et une plague
de marbre scellée au mur de sa Clinique témoigne

- des générosités que sa bonté et son dévouement et,
- — il faut aussi le dire, — le sacrifice de ses plus 1égi-

times intéréts professionnels ont su provoquer cn’

faveur ‘de linstrumentation de son laboratoire.

*
L B ]

Je ne puis songer 4 analyser en détail toutes les
publications de J. Teissier touchant les maladies
infectieuses. Je me bornerai i résumer ses {ravaur sur
la grippe el sur I'infection tuberculeuse.

e
Aprés des recherches d’ensemble sur 1’épidémiologie

- des maladies infectieuses & Lyon en 1887, la grippe

influenza a été pour notre maitre un sujet attachant
et fécond.

Le Journal % Medecine % Lyon

A 40 ans de distance, son étude des deux pandé-
mies de 1889 et de 1918, dont la derniére devait si
cruellement le frapper au cceur en lui enlevant d’upe
fagon brutale et tragique un troisitme enfant, sa fille
bien-aimée, lui permit de vérifier la solidité de ses
constatations cliniques et d’expliquer certains points —
semblant préter a critique — de la bactériologie de la
grippe, étudiée en 1890 avec G. Roux et Prrriow (1),

Envoyé en mission en Russie en 1800, il y fut
non seulement un représentant remarqué et fété de
la France scientifique, mais aussi un moissonneur
avisé d'observations importantes sur les origines, le
maode de propagalion de la maladie. La météorologie
livre les condilions ambiantes favorables & la diffusion
du germe pandémique : les brusques oscillations bare-
métriques, -1a grande humidité de 1'air apparaissent
a4 J. Teissier des causes secondes capitales : les re-

. cherches de M. TriLpar renforcent ces wues étiolo»_

giques.

L'infinie. variété des manifestations symptomati-
ques de la grippe a permis au professeur lyonnais
Iindividualisation de. formes cliniques ou de symp-
tomes devenus classiques : ainsi le cycle thermique
régulier avec le collapsus en V de la quarante-hui-
titme heure, la ligne du tracé caractéristique de Ja
rechute, les formes larvées exanthématiques hyper-
thermiques, anaphylactisantes, la grippe pseudo-
phymique avec son expectoration purulente num-
mulaire caractéristique, elc. : ;

La notion de spéeificité du virus grippal avait été
affirmée par J. Teissier lors de ses premiéres études
en se basant sur les caractéres cycliques de la grippe
pure. i ! .

Pour lui « le germe pathogéne ouvrait la porte aux
agents d'infection secondaire qui fixent enx-mémes
le sens et la nature des complications ultérieures. »

La bactériologie ne parle pas autrement aujourd’hui.
Mais J. TE1sster et ses habiles collaborateurs G. Roux
et PrrrioN se heurtérent a des difficultés pratique-
ment insurmontables en 1890, lorsqu’ils: tentérent
I'isplement du germe grippal.

La splénomégalie de la période d'état conduisit
les auteurs & quérir le microbe dans la rate; dans Reg.3
sang, dans l'urine. Ils obtinrent une diplobactérie
trés polymorphe dans ses cultures solides ou liquides,
pathogéne pour le lapin qui contracte une ini’ectin]%'_
fébrile avec V thermique typique. «Ce microbe jouait: '
la rdle d’agent d’attaque ouvrant la bréche aux
microbes secondaires. » R o

Aprés nos acquisitions d’hier seulement Ssur les
virus filtrants et leur cylotropisme, 0Serons-nous.
critiquer lcs conclusions des auteurs de 1891!‘"“&
doit-on pas au contraire. retenir leurs travaux part
les trouvailles dignes de mémoire du début de la
question ? Sommes-nous certains qu’attacheés ala
diplobactérie, ils n'ont pas manipulé déja et inoculé 2
le virus invisible spécifique de la grippe influenza ?

-"

Les maladies fubereuleuses, 1a bacillose dans son sens

le plus large, s'imposérent avec force a ’attention et :
Vinvestigation de notre maitre. Nombreuses turen‘

(1) J. Teissien, — La grippe, Paris Médical, 24 janviet 1020,
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Es recherches expérimentales qu'elles lui inspirérent

- on qu'il confia & ses collaborateurs la tiche souvenl

ardue de poursuivre : pathogénie des néphropathies

-: tuberculeuses, processus de résistance ou facteurs de
 déchéance de l'organisme vis-i-vis du bacille et de
~ ses poisons, immunité et immunisation antituber-

culeuses, éléments humoraux du diagnostic et du

* pronostic clinique, etc. J. TrIssiER accéda A cette

branche de son activité clinique par la double voie

- de sa pitoyable bonté envers les victimes du tenace

virus et de son désir de mieux faire, doublé d’une

- amitié fraternelle & I'égard de Villustre initiateur en

phtisiothérapie, le professeur E. MARrAGLIANO, de
Génes. : ;

TEeissIER dés longtemps avait eu spécialement
conscience de la latence de 1'infection bacillaire et
des conditions mystérieuses de son éclosion ou de
sa guérison au cours de ses admirables études sur les
albuminuries.

Poursuivant la discrimination des cas qui semblaient
se rattacher au syndrome de I'albuminurie cyclique de
Pavy-TEissiEr, il individualisa, en 1894, 1'albumi-
nurie prétuberculeuse qui précéde, annonce ou pré-
pare. I'évolution d'une tuberculose localisée le plus
souvent & l'appareil pulmonaire, et D’albuminurie
paratuberculeuse dont notre collégue et ami Lucien
Tutvenor parlera ailleurs.

Mais pour asseoir ses descriptions sur des obser-
vations cliniques et biologiques inattaquables, J. TE1s-
sIER dut se plonger dans l'étude journalitre du chi-
misme, de 'humorisme et de la physio-pathologie de
ses malades, Comment le bacille tuberculeux agis-
sait-il sur le parenchyme rénal ? Le lésait-il par des
poisons secrétés en des foyers extra rénaux, mais
excrétés par le fragile émonctoire ? Véhiculé par le

* sang, puis éliminé 4 travers la glande urinaire, le mi-
crobe la frappait-elle au passage sans qu'on piit 'y

déceler ? ou bien s’arrétait-il dans son étroit réseau
capillaire et, sans édifier une tuberculose folliculaire,
provogquait-il par ses poisons adhérenls une dégéndé-
rescence du délieat épithélium permettant la filtra-
tion de la séroglobuline ?

Notre maitre voulut bien nous associer 4 1'étude
cxpérimentale de ce probléme pathogénique qui nous
montra en 1908 'action sur le rein de diverses tuber-

culines ou de l'injection intra-veineuse de corps bacil-

1 «  irulence variable.
Entre les néphrites d’essence tuberculeuse ou tuber-

‘culineuses et la tuberculose rénale proprement dite,

il ¥ avait d’étroites relations nosographiques. J. TE1s-
sienr fut naturellement conduit 4 leur étude compara-
tive. i)

Avec ses éléves Brot et REy, il poursuivit I'examen
des mémes cas suspects au moyen de la bacilloscopie,
de l'inoculation et surtout de la fixation du complé-
ment sur Uantigéne tuberculeux, simultanément
tentée avec le sérum et 'urine du méme individu. Les
aunteurs recueillirent des fails intéressants prouvant
plutdt la nature bacillaire générale de la néphropathie

que démonstratifs de la localisalion exclusive du .

bacille sur 'arbre urinaire.
Avee P. CourmonT et moi-méme, J. TEISSIER
tenta d’établir par le taux de I'agglutination tubercu-

4

leuse de 5. Arromwg le pronostic. humoral
lose. : y ;

De méme par les travaux qu'il m'inspira ainsi qu':
GeEnTY et 4 Brissaup sur I'hématologie de la tuber-
culose, la figure neutrophile sanguine d'ARNETH,
I'oculo ou la cuti-réaction, nous nous sommes efforcés
de concourir 4 ce pronostic humoral eytologique ou
fonctionnel inlassablement poursuivi par lul.

de Ia bacil-

o

Un méme espoir présidait aux recherches de Bior
sur le taux de I'alexine dans le sang des tuberculeux,

ainsi qu'aux essais chimiques et biologiques si inté-
ressants de nos collégues ¢t amis PHILIPPE ¢t REBATTU

sur 1'état de la fonction hépatique, élément de pro-

nostic et de résistance chez le bacillaire. ; :

L'imprégnation par les poisons tuberculeux d'un
organisme dystrophique était soigneusement mise
en lumiére par les réactions agglutinantes, et il reste
dans 1a mémoire des éléves de J. TE1SSIER un cas de
rétrécissement mitral pur, dont les relalions avec
I'hérédité toxi-bacillaire ont ¢été si bien mises en
évidence par Potaiw et P. Teissigr, ol la courbe du
poyvoir agglulinant fut établie méthodiquement pen-
dant plus de quinze années. ST

Pour caplivant qu’il fiit, I'intérét de ces problémes
cliniques et pathogéniques de la bacillose fut égalé
sinon surpassé dans 'esprit généreux et avide de son-
lager de TEissiEr par la question de I'immunisation
primitive contre la tuberculos:, de la wvaccination
prétuberculeuse et de la thérapeutique spécifique des
maladies tuberculeuses au moyen des sérnms ct des
tuberculines.

TEissiER avait été profondément frappé par la
communication faite en 1805 au Congrés de Méde-
cine de Bordeaux, par son collégue le Prof. E. Mara-
6LIANO, de Génes. MamacLiaNo y montrait 1'exis-

_tence chez le tuberculeux d'anticorps spécifiques

sanguins, commz chez tout individu inf:cté par un
microbe pathogiénz quzlcongue et annoncail l'obten-
tion d'un sérum thérapsutique spécifique, antito- |
xique et antibacillaire, obtenu par la réaclion de
I'animal au bacille et & la tuberculose.

Conquis d’emblée A ces idées, mais prudent et scru-
puleux, il suivit pendant plus de dix ans les publica-
tions de I’Ecole génoise, se it documenter par ses
élives envoyés en mission auprés de sbn collégue.
Convaincu par mille preuves évidentes, il se fit le
champion francais de la découverte italienne sans
oublier dans son respect de la vérité seientifique et
dans son amour passionné de son pays, de mettre &
leur place, & cité des travaux de MaRracLIANO, les
découvertes de S. Arvoing sur la variabilité de la
virulence du bacille tuberculeux et sur la vaccination
préventive des bovidés contre la tuberculose, ainsi
que I'eeuvre du Prof. Rarpin, de Nantes,

Chaque fois que s’en offrit 'occasion, J. TEISSIER
extériorisa ses préoccupations thérapeutiques et ses
tendances. Présidant en 1906 la section de mé}leclne
du Congrés de Lyon pour I'Avancement des Sciences,
il chargea le Prof. RApPIN et moi-méme d’un rappord
sur I'immunité antituberculeuse.

Avec une savante obstination, poursuivant avec
science et conscience ses constatations cliniques sur
les indications et les résultats du traitement spécifique
de la tuberculose, sa documentation devint précieus

-
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1912, MaRrAGLIANO le priait de rapporter sur ; L%
question au VLI Congrés international contre la
culose de Rome. J'eus I'honneur d'étre associé
avall, . :
Les conclusions de Teissier favorables & la théra-
eutique et &4 la prévention spécifiques furent alors
‘.-,.,s_ui_i?emgnt discutées. On le suspecta pour le moins de
'k%og de bienveillance 4 I'égard de ces méthodes; des.
ritiques douloureuses et injustes furent émises.
En 1926, dans l'état actuel de la thérapeutique
viologique spécifique et de la vaccination antituber-
- culeuse, on demeure étonné devant cette page d’his-
| toire qu'il est préférable de tourner et d’oublier.
L Adda véritd, les efforts de TEISSIER, son désir d’étre
| le messager de la bonne nouvelle, son besoin d’offrir
| ala souffrance et au désespoir un motif d’espérer et de

- On me pardonnera 1'imperfection de ces lignes. Par
antithése, le lecteur se souviendra,en la regret|
de la forme parfaite et du rythme classique des pages
ou J. TEISSIER exposait, aprés la séche précision d’une
observation, ses conceplions pathogéniques ou ses
résultats expérimentaux. Pour le fond et le style, -
les comptes rendus de ses expériences faites avee
GumNaRD ou CHATIN sur I'cedéme aigu du poumon ou
les relations fonctionnelles du foie et de Vintestin
sont 4 retenir et 4 donner en exemple. !

Ses recherches prenaient naissance dans son enthdu-
siasme, sa joie de connaitre et sa puissanle imagina-
tion créatrice. Sur ce point aussi, TEISSIER essuya -
quelques critiques formulées 4 la dérobée. Elles I'ont

* cale de chez nous.
- Dans tous les teimps, I'antagonisme a existé entre
i le médecin qui croit 4 sa mission thérapeutique et
bienfaisante et celui qui, sous I'étreinte du scepticisme,
manie avec méfiance les remédes guérisseurs et s'en
- remét & la nature du soin de son malade. ;
TEssiEr a connu cet antagonisme et les sourires
. des sceptiques. Il estimait que ce genre de scepti-
- cisme ne réveéle le plus souvent que I'ignorance du
‘sujet. Il y a puisé la force d’agir. Sa foi admirable et

[ guérir. n'ont qu'insuffisamment ému l'opinion médi-

~ consciente n’en .a point été atteinte et son inlas-

- sable dévouement médical s'en est trouvé grandi.

toujours laissé souriant et amusé. « Mieux wvaut,
disait-il, avoir au milien d’idées justes une idée fausse

dont on devra longuement démontrer l'erreur par
I'expérimentation que de n'en avoir aucune! »
Jamais notre maitre regretté ne refusa de s'ineli-

ner devant la démonstration expérimentale qu’il

poursuivait avec tant d’ardeur. Ceux qui ont eu I’hon-
neur de partager ses travaux et de connaitre sa pensée
seront heureux de trouver dans cette phrase de Pas-
TEUR comime un portrait de celui qui les a formés :
« Au début des recherches expérimentales sur un sujet
scientifique,, I'imagination doit donner des ailes & la
pensée. »
Fernand Arvoixg.

Cardiologie. -

Les travaux de J. TEissiEr en cardiologie ont été
trés nombreux. Ce fut, en effet, un de ses sujets de
© prédilection, au début et tout au long de sa carriére
scientifique. Il faut y voir la continuation de 'influence
de son maftre PotaiN, car nul plus que J. TEls-
SIER n'eut une admiration sans bornes pour l'ceuvre
médicale de ce grand médecin qui fut un des maitres
incontestés de la cardiologie francaise (1).
Aussi, il reprendra les sujets favoris du mafitre pour

les faire mieux valoir, pour les compléter, et montrer -

leur exactitude. Sur plus d’un point, il fera ceuvre
- originale, car il saura s’adapter aux techniques nou-
velles et s'applaudira des découvertes expérimentales
et instrumentales récentes qui venaient fortifier les
opinions anciennes. Nous indiquerons sommairement
ces travaux de cardiologie dans un certain ordre au
risque d'etre incomplet ou insuffisant.

L]

: * %
_ Les troubles du rythme(2) sont I'objet d'une série de
mémoires. Il s'agissail de démontrer que les inter-

mittences vraies, actuellement dénommées extra-
systoles, étaient d’origine réflexe wviseéral, percues

(1) J. TessiER. — Le Profl. Poramn et son ceuvre. Legon. Pro-
. vince Médicale, 11 janvier 1901,
(2) J. TE1SS1ER. — Soc, Nat. de méd, de Lyon, 1879, 82-83. Cong.
de Montpellier, 1883,
~— Th. ne Lrcreux. — Intermittences cardiagques d'orlglhe
gustro-intestinale, Lyon 1888,

X

par le malade et, contrairement & l'ﬁpiniqil d
LasieUE, de pronostic bénin. A remarquer que CyoN

© admet aussi que les arythmies dues au pnel_.lmpg'&S-

trique sont angoissantes, douloureuses et surviennent
aprés le repas, : ;

L’étude du rythme cardiaque chez les soldats (1) a
été Poccasion de décrire un doublement du bruit sys-
tolique, dit pour J. Tessier & I'hyperexcitabilité du

faisceau de His dont les fibres courtes allant aux

muscles papillaires, agiraient plus vite que les fibres
longues, allant 4 la paroi. L'observation clinique reste,

quant 4 P'application militaire, elle apparait un pen

précaire comme toute la pathologie de guerre qui voit
apparaitre et mourir des syndromes éphéméres.

J. Teissier aborde ensuite 1'étude du pouls, Le ;-?-._-.'-L
retard du pouls sur 'impulsion de la pointe dans la -

sténose mitrale (2) n’est qu’apparent et dd 4 1'hypertro-

phie auriculaire gauche qui rend sensible la présystole.

Partisan de la théorie de PoraiN sur le bruit dﬁ_"' ;
galop, il ne pouvait guére y ajouter, mais sur les souf- i
fles extra-cardiaques, 11 y avait encore & préciser quel-

ques détails, et c'est ainsi qu'il a étudié les souffles

extra-cardiaques de la pointe (3) produits par l'aspi-

1) J. Teisster. — Le emur du soldat. 11 cuore, Roma 1918 W
) ] Sk Psendo-rétrécissement mitral dans les cardiopa-
thies de guerre. Thése Lyon, 1921, 4

(2) J. Teissigi, — Congres de Montpellier, 1808, Thise de LE

Daxtec, Lyon, 1
(3) DERcLE, — Thése de Lyon, 1802,
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ration du thorax sur le poumon, et les souffles extra-
cardiaques de la base (1) symptdmes d’aortite pro-

 duits par I'aspiration de l'air dans une lame pulmo-

naire.

“Cest indiscutablement 1'étude des souffles d1astn-
Jigques de la base qui a le plus d'intérét, et qui donne
une note vraiment originale sur ces wufrles consi-
dérés jusque-la surtout comme organiques.

Parmi les maladies valpulaires, deux surtout ont
été 'objet des préoccupations de notre maitre. Dans
Pinsuffisance aortique, il avait attiré 'attention sur
la possibilité d’une localisation exclusive du souffle
diastolique & la pointe (2).

Il étudie l'insuffisance aortique chez les atmuques
causée par un mal perforant (3).

Il apporte enfin des observations d'insuffisance

aortique fonctionnelle (4), et précise linsuffisance
aortique traumatique (5). On voit done que la lésion
valvulaire a ¢été considérée sous la plupart des angles
intéressants au point de vue de la clinique o’alors.
. De méme pour le rétrécissement mitral. Nous avons
déja parlé du retard apparent du pouls, mais il faut
¥ joindre :1'étiologie tuberculeuse ou syphilitique du
rétrécissement mitral pur (6). L'hypertrophie du ceeur
dans le rétrécissement mitral (7) et sa wvaleur pour
dépister une insuffisance aortique associée.

L'importance de I'hypertrophie de 'oreillette gau—
che pour séparer le rétrécissement mitral d'une insuf-
fisance aortique discutable (8). Le pseudo-rétrécisse-
ment mitral des anémiques (9) et un nouveau signe
révélateur de 'endocardite naissante (10).

Dans I'ceuvre de J. TEISSIER, on trouve toute une
série de travaux qui s'adressent aux froubles cardia-
ques au cours d'une maladie générale. Nous devons
une mention & I'état de la valeur globulaire dans les
cardiopathies (11), ot il est montré 1’hyperglobulie
rouge chez les cardiaques mitraux.

Nous avons signalé les rapports des lésions de
I'insuffisance aortique avec le mal perforant. Ils sont
complétés dans un travail sur les rapports entre les
lésions organiques du cceur et les affections du sys-
téme nerveux. (12).

Le cceur dans la tuberculose (13) est examiné dans
un travail important. Le volume du cceur est appré-
cié suivant la méthode clinique par percussion de
Poramv, vérifiée au besoin par la radioscopie. L'hy-
pertrophie reléve des complications; la dilatation du
cceur droit existe plus chez le vivant qu'a 1'autopsie,

P'atrophie du cceur n'est pas primitive et releve de

causes mu]tiples Dans la fitvre typhoide, J. TEeis-

(1) JousseELiN. — Thése de Lyon, 1901,

(2) J. TEISSIER. — Soe, Mat. de Méd, de Lyon, 1887, H.mqumf- ;

RoL, Thése de Lyon, 1880,
i (31 J. ﬁrma. Congrés de Blois, 1883. Bunxuow. Thise de
yon, 1
{4} SERULLAZ, — Thése de Lyon, 1808,
(5) BELLoT. — Thése de Lyon, 1903,
(6) CrEMADELLS. — Thése de Lyon, 1903,
{7} Bauvnrignr., — These de L?un 1902,
3] Cunn-urﬂmzrn — Thése de Lyon, 1898,
(9} J s81ER. — Propince M i'ml': 13 mai 1911.
(10). J' TEIS-SlFH — Bullelin M&fical, 1903, |
s (11} ".fnleur globulaire dans les cardiopathies. Harren, Thése de
von, 1892,
(12) J. Terssien,— Note sur les lésions trophiques des valvules
l[tm'thulass&dant Tataxie. Lyon Médical, 1884, ZomnaB, Thése de
yon,
(13) Le ceeur chez les tuberculeux. Thésede REecNavLT, Lyon, 1899,

SIER a étudié un rythme & trois temps avec albu
rie distincte du galop (1). 1l a fait étudier les troubles
cardiaques en général (2) et ipécialement la m!‘ﬂ":\
cardite typhique (3). ¢
Un de ses sujets de prédilection fut bien : Les
lésions du ceeur droil conséculives auzx lésions Mpdl!‘wm L Yo
et gastro-intestinales (4). On constate : le renforcement
du second bruit au niveau du setond bruit de I'artére
pulmonaire, le dédoublement du second temps, souffle
tricuspidien, souffle el wrai pouls veineux, troubles
dus & I'élévation de tension dans le systéme cardio--
pulmonaire par excitation du sympathique cervieal.
Ces actions réflexes furent toujours 'objet de son .
attention. Plus tard, elles lui firent étudier les inter-
mittences et inspircr la thése de LECREUX, que nous g
avons signalé et récemment, & la veille de sa mort, '
il chargeait notre collégue A. Dumas d'un rapport au
Congrés de I'A. F. A. S. sur les asystolies réflexes. =
Clest bien 1A un chapitre des plus importants de *
I'ceuvre de J. TErssier, mais il .est encore un sujet -’-[_';
favorl qui doit nous arréter en dernicr lieu. Il concerne
les oreilleftes du cceur. il est intéressant de voir comment
J. TrIssIER avait pressenti le rdle important que la
cardiologie moderne assignerait aux oreillettes. S'-il
admirait et appliguait le procédé de Potain pour
évaluer le volume du cceur & 1'aide de la percussion,
il savait aussi chercher ailleurs et retourner le malade.
L4, il s'est ingénié dans une série dg travaux, 4 cher- :
cher par la percussion, la radioscopie, voire par I'aus-
cultation, la clef auriculaire de certains diagnostics
et de symptomes d’interprétation difficile. Nous avons
déja mentionné le role de l'oreilletfe gauché,*'r.-cnir y
expliquer lé retard apparent du pouls dans la sténose
mitrale. Dans certaines affections, les oreilletlessse
dilatent, l'oreillette gauche et méme U oreillette
droite se dilatent surtout en arriére. C'est done ld
qu’on doit les chercher. Dans le rétrécissement mitral,
les oreilletles se dilatent isolément ou avec les ven-
tricules, L’hypertrophie du cceur dans le} rétrécisse-
ment mitral (5) est un bon signe d'insuffisance aor-
tique associée. L’oreillette gauche dilatée se constate
au niveau des VI® et VII* vertébres dorsales et si
I'on hésite entre un rétrécissement mitral et une
insuffisance aortique, cette exploration montrant une.
matité & gauche peut faire pencher vers le rétrécisse-
ment mitral (6), e i
L’étude de l'oreillette droite a plus d'intérét encore. .
Sa dilatation en arriére, au niveau des VI¢, VII®
et VIII® vertébres sur le cdté droit se constate par la
percussion sous forme de matité paraverlébrale et
par la radioscopie.
E‘.l]e peul comprimer les veines pulmunalres druites,
ce qui explique la production et la localisation & droite
de la congestion et de 'cedéme pu]munalm chez les
cardiaques (7).

SESL

e

(1) Congrés d"Alger, 1881,

(2) Troubles cardiaques dans la fiévre typholde. H,u.ﬂN, Thise
de Lyon, 18407,

(3) thardlle typhique. Thése de Lacoankre, Lyon, 1907.

(4) J. TeEssiER. = Congrés de Montpelliér, 1879. V. MoneLr,
These de Lyon, 1879, o
(5) H ihln .du n’:.uur dans le ﬁtrﬁcih!ﬂ'ﬂnt mitral. BAur:

RIER, Th
(6) ’I‘h.&u de Cunnmwm, L;ran. 1898,
(7) CuevavLier=JoLy, — Thiése de Lyon, 1901.
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i ;.._J__’.ﬁ r;iaﬂté paravertébrale droite (1) révéle incontes-

| tablement la dilatation de l'oreillette droite. Il y a

|-
L

. grand intérét A la connaitre et & la différencier du

| triangle d’hypophonésie vertébrale que Grocco (2)
I a dderit dans la pleurésie, pour ne pas faire de ponc-
. tion exploratrice intempestive.

~ On peut dire que ces travaux sur la percussion

* dorsale du ceeur ont été Uobjet de la sollicitude cons-
! -tante de J. Teissier. I1 ¥ a trouvé 'ocecasion d'études
. cliniques et expérimentales, ainsi qu’il les aimait,

_ maitre un précurseur :

que la radioscopie a précisées déslenr début et confirmé
largement par la suite dans leur réle précurseur. Ces

.~ études ont, en effet, contribué A ramener 'attention

(1) J. Teissien. — Dilatation de oreillette droite, 5. H. M.,
l?a'a-]u, 1901. Semaine Médieale, 1901, Licanewski, Thése de Lyon,
1901,

2

oméne de Groceo. Semaine Médicale, 1911,

[ 5 ) J. Tmssmn. == Percussion dorsale du corur. Interprétation du

Maladies des artéres.

Son esprit avide de recherches et passionné de nou-
veauté fit, dans bien des domaines, de notre illustre
4 I'heure actuelle olt nul ne
saurait aborder une affection vasculaire sans mesurer
la tension artérielle, il est bon de rappeler qu’il fut
le premier 4 Lyon et longtemps presque le senl, 4

. prendre réguliérement la fension de ses malades, avec

le petit appareil encore imparfait que lui avait légué
son maitre Poramv et qui ne quitta pas la poche de
son sarreau d’hdpital jusqu'a sa derniére visite dans
ses salles de la clinique de 1'Hotel-Dieu : cette fidélité
au sphygmomanomeétre de Porain était une sorte de
piété filiale, et non un refus d’évolution qui eut été
bien peu dans sa maniére, car il mettait & la disposi-
tion de ses assistants les appareils les plus modernes
et nous en demandait U'emplol journalier.

J. TeissiEr étudie les affections chroniques des
artéres dans la monographie clinique « Artériosclé-
rose el athéromasies(1). Dans cette étude pleine d'idées

- générales, il s’applique & opposer ces deux affections,

si souvent confondues, et parfois assocides. L'athé-
rome est une lésion localisée et dégénérative (la loca-
lisation peut se borner 4 une plaque isolée 4 une cour-
bure de l'aorte ou d'un gros vaisseau). L’arlério-sclé-
rose, an contraire, est une manifestation généralisée et

~drrilative ; la généralisation peut ne pas s'étendre a

tout 'organisme, mais elle englobe toujours au moins
un systéme, un territoire périphérique ou visecéral.
Les Formes ecliniques de Uarlério-sclérose avaient
d'ailleurs fait le sujet d’une clinique magistrale (2) trés
substantielle ot il individualisait ;

I. — La forme commune primitivement généralisée,
i déterminations symptomatiques diffuses;

II. — Les formes diffuses (les plus fréquentes) avec
syndrome localisé permaneni, nerveux ou viscéral :
1° forme cérébrale; 2° forme médullaire; 3° forme
cardio-rénale ; 4° forme cardio-pulmonaire ; 5° forme
rénale primitive ; 6° forme gastro-intestinale.

X El‘p Coll. Critzmann, n* 52, 30 #uln 1908,
2) Publite in Provinge Médicale, 1908, n® 33,

“.p.
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sur le rdle des orcill. tt2s qui sambluit effacé a la suite
de la chute des théories de Beau, mais qui, depuis,

par la méthode graphique, a repris une magnifi
ampleur. b

Nous pourrions, en terminant, mantionner les tra-
vaux de J. Terssier sur le péricarde. Le travail de

CHATIN (1) sur la péricardite brightique contient

déji la semence de ses idées qu’il affirme avee Pplus de
force et de précision, pour décrire I'edéme aigu du
péricarde et la péricardite autotoxique (2), oit oreil-
lette droite joue encore un réle. Mais comme pour le
bruit de galop, il s'agit de cardiopathies secondaires
dont I'étude ressortit au mal de Brigur que nous
n'avons pas 4 envisager ici.
E. Parvasse,

(1) CaATIN, — Revue de Médecine, 1900,
(2) Bulletin Médical, 1911,

— Aortite abdominale.

IIl. — Les formules primilivement localisées soit
périphérigues (avec hypertension localisée permanente),
soit wviscérales (avec ou sans hypertension partielle
et méme avee hypotension).

Mais il est un groupe de manifestations artérielles
qui a plus spécialement retenu l'attention de J, TEs-
sIER, ce sont les affections de 1'aorte abdominale.
La « page blanche », en téte de laquelle PoraiN avait
en 1899 commencé 'histoire de 1'aortile abdominale »
fut couverle par les publications de son continuateur
J. TEsSsIER. « Les signes d’aorlite abdominale ne man-
gquent pas, mais ils manquent de précision », avait
écrit Porain. J. TrissiEr s'attache avec persévérance
& trouver des signes précis et, dans de nombreux tra-
vaux (1), de 1902 & 1913,1l poursuit avec acharnement
cette étude. '

Parmi les symplémes « accessoires » de 'aortite abdo-

. minale, il insiste sur les phénoménes de défense de la

paroi abdeminale au cours des crises aigués d’aortite ;
¢’est ce qu'il décrit sous le nom de e confracture vigi-
lante des grands droils »; assez souvent les douleurs
de l'aortite abdominale s'irradient au niveau de

{1} J. Trissien. — Relation de I'aortite abdominale avec 'entéro-

colite muco-membranense { Soc. méd. des Hap. de Lyon, 10 janvier 1902 _

Lyon Méd., 1002, t. I, p. 88

N e
— Sur le diagnostic: de 'acrtite abdominale (Sem. Méd., ‘lm

p. 128.)

— Sur le diagnostic de I'aortite abdominale (X VI* Congrés fran=

cais de Médecine interne, Toulouse, 26 avril 1902.)

v ‘u
— L’nortite abdominale (Sem. Méd., 28 novembre 1902, p. 3890

— Nouvelles recherches sur la pathogénie, le diagnostic et les
complications de P’aortite abdominale (Communication du Congrés
pour I' Avancement des Sciences, Grenoble, 8 aodt 1804.)

— Bulletin Médieal, 1904, p. f

 p ik Gl e

= L. H. mie e, - S H

— Symptdmes et complications de 1'acrtite mus-dlﬁph_ i
«que : angor abdominalis, (Edéme intestinal aign (Bull. Méd., 23 no-
vembre 1910.) } )

— Gaz. intern. med. Napoli, 1910, p. 1105.

— Aortite abdominale ( Prav. Méd., 1911, p. 123.)

~ Valeur séméiologique des hypertensions partielles dans Jects
rapports avee les symptémes et les complications de I'artériosc i
[ntgsrgr;‘:latiuu put‘ltwgénlqua. {Bull. de I' Acad. de Méd., 1908, t. L,

— Sur b:}lu.el ues faits de I'histolre anatomique et clinique de
I'aortite al om‘Inalc et en

pédieuse (Paris Méd., 2 julllet 1913.)
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la coupole diaphragmatique donnant lieu 4 des « né-
vralgies diaphragmatiques » ou encore le long des
artéres iliaques et fémorales, mais Virradiation 1a
plus commune et la plus pénible se fait en arriére,
occasionnant une « rachialgie » qui s’oppose a la
marche et a4 la stalion debout prolongée, au point de
simuler par cetle « lassitude douloureuse » un véritable
- état parétique. TErssiEr note aussi assez souvent une
élévation de la température rectale au cours des
poussées d’aortite et il fait étudier ce point de séméio-
logie par ses ¢léves REnm (1) el Olga STRIEMETCHNA (2),
Aux « frois symplémes cardinaur » ou essentizls
décrits par Porams 4 l'examen local de 'aorte sous-
diaphragmatique enflammée (élargissement, laxité
et incurvation du wvaisseau), TEISSIER ajoute un signe
tiré de l'examen de la circulation artérielle en awval
en décrivant sous le nom de « signe de la pédieuse »
I'hypertension locale mesurée an niveau de ce vais-
sean, hypertension pouvant dépasser de 2, 3 et méme
4 centimétres la pression radiale. Ce signe de la pé-
dieuse, ou « signe de Teissier » était une des premiéres
applications de la sphygmomanométrie 4 1'étude des
circulations dans des territoires localisés : il a été
repris depuis et transformé & la suite des études
faites en série chez les malades atteints d’hyper-
tension artérielle, mais les travaux les plus récents,
francais et étrangers, ont & leur base l'idée féconde
de TEISSIER. :

(1) REeam. — La Mévre dans I'enterocolite muco-membraneuse
(Thise de Lyon, 1901-1902).
(2) STRIEMETCENA (Olga). — Variations pathologiques des tem-

pératures loeales dans 'aortite abdominale et 1'entéroeolite muco-
membranense (Thése de Lyon, 1905-1006.)

—

_ Si l'attention du maftre se porte & la limite périe b
phérique du territoire de 'aorte abdominale pour en

surprendre les altératiops, elle s’attache aussi avec

méthode & 1étude des circulations wviscérales tribu- .

taires de I'aorte abdominale et pouvant étre troublées

dans les cas d’aortite : I'atteinte des artéres rénales .

explique la fréquence de l'albuminurie; celle des

artéres pancréatiques rend compte des cas de glyco-
surie associée ; enfin les lésions des artéres intestinales

donnent lieu, suivant leur localisation et leur exten-

- sion, & différents « syndromes intestinaux s que notre
maitre nous fit classer sous sa direction dans notre

thése. La manifestation intestinale la plus étudiée
par TEeissiEr dans ses rapports — étiologiques et
cliniques — avae 1'aortite abdominale est 1'enlé-
rocolite, qui est décrite dans un autre article de ce
journal. — Le cadre limité de cette note ne nous per-
met pas de nous étendre sur les variations évolulives
des signes d'aorlite abdominale déerites en particulier
dans D'article du Paris-Médical de 1913. Nous tenons
seulement en terminant, 4 montrer que 1'étude de

I'aortite abdominale a été pour notre maitre un ter-

rain d’application des hautes conceptions de patho-
logie générale qui faisaient le fond de sa doctrine;
A chaque pas, on retrouve ce soubi d’'idée génerale
dircctrice : I'angor abdominal est 'équivalent de
I'angor pectoris, la erise vaso-motrice intesli-
nale le pendant de 1'aceds d'cedéme pulmonaire
aigu, ete..., et c’est par cette base solide que per-
siste l'cenvre de TrssiEr et qu'elle persistera.

A, GovYET.

.- Affections pleuro-pulmonaires.
(Triangle de Grocco, cedéme aigu du poumon).

Des travaux de J. Teissigr relatifs aux maladies
de la plévre et du poumon, seulement nous retien-
drons ici son étude du phénoméne dit « signe de
Groceo » qui a joul un moment d'une faveur trés
grande et dont il devait appartenir & notre maitre
de donner une juste interprétation, ainsi que ses re-
cherches sur 'cedéme aigu du poumon, auguel son
nom reste définitivement attaché.

D'autres que nous diront quelle fut l'cenvre de
J. Teissier en ce qui concerne la tuberculose de I'ap-
pareil respiratoire et les manifestations pleuro-pulmo-
naires de la grippe en particulier.

LE s1GNE DE Grocco. — En mars 1901, i la Société
médicale des Hdpitaux de Paris, puis la méme année
dans 1a thése de ses éléves CHEVALIER-JoLy et Lich-
NEWSKI, J. TeissIER démontre qu’au cours de certaines
affections cardiaques, l'oreillette droite se dilate et
vient alors se coucher dans le sillon costo-vertébral
droit pour déborder de quatre travers de doigt la
ligne médiane au niveau des 6¢, 7¢ et 8¢ espaces
intercostaux, La radiegraphie et 1'étude smatomigque
sur le cadavre confirment cette notion. Ce débord de
I'oreillette donne 4 la percussion une zone de matité

paraveriébrale droite allongée de 6 4 8 centimétres:
gétendant de la 9¢ 4 la 5¢ cdte, traduction clinique de
la dilatation. :
Un an plus tard, Groceo (de Florence) constate que
dans tout épanchement pleural il existe du cdté opposé
A I'épanchement, une zone triangulaire paraverté-
brale.« d’hypophonésie », zone mobile avec les mouve-
ments du malade, diminuant ou disparaissant aprés
évacuation du liquide et réapparaissant quand celui-ci
se reproduit. Cette zone de matité est pour l'auteur
italien le signe révélateuir d'un épanchement liquidien

dans la cavité pleurale opposée au coté ol elle existe. -

J. Trissier, dans une legon clinique, publiée par la
Semaine médicale du 1°° mars 1911, (la percussion
dorsale du coeur et son application i l'interprétation
du phénoméne de Groceo), a pu démontrer en se
basant sur de nombreuses observations accumulées
pendant 10 ans, que le signe de Grocco est dil en
réalité a la dilatation de 1'oreillette droite qui joue la
partie active dans la production du phénoméne.

Un épanchement pleural, par la géne qu'il apporte
i la circulation cardio-pulmonaire, peut provoquer

“cette distension auriculaire et de ce fait 1'apparition
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g‘-‘]t-_ifm'_'ﬁté paravertébrale. Et ce qui confirme cette
- maniére de voir, c’est que le signe dit de Grocco
- se retrouve en dehors de toute pleurésie, dans la pneu-
. monie parfois et aussi dans certaines maladies du
~ fole, de I'intestin, voire méme de 1'ovaire, alors qu’elles
. s'accompagnent de la dilatation cardiaque réflexe
~ de Porai. .

i Le phénoméne de Grocco n'est done pas le signe
[ exclusif d'un épanchement pleural, mais la traduc-
| tion d'un trouble de la cireulation cardio-pulmonaire
| important dont il faut chercher le point de départ.

~_ (EpBME AIGU DU pPoUMON. —  Chargé pour le
- XIII® Congrés international de Médecine (Paris 1900),
- d'un rapport sur I'ezdéme aigu du poumon, J. TEISSIER,
~ en collaboration avec GUINARD el avec CHANOZ, se
- livre d’abord 4 tout un long travail préliminaire d’ex-
- périmentation dans le laboratoire de son ami S. Ar-
- LoiNg. Il se plaisait & retracer les péripéties des longues
- et patientes recherches qui devaient aboutir 4 des
résultats venant 4 l'encontre des données classiques
~ du moment et confirmer pleinement la conception
-~ pathogénique qu’il avait jusqu’alors basée sur la
seule observation elinique. ;
- A la théorie torique de BROUARDEL, A la théorie
angio-névrotique de HuciamDp, & la théorie mécanique
allemande, J. Teissir oppose une (héorie mixle.
Dans tous les cas d'cedéme aigu du poumon, quels
qu’ils soient, dit Trissier, on retrouve : une foxi-
infection, des accidénts nerveux, des accidenis méca-
niques, : i
. 19 « 11 faut obligatoirement, écrivait-il, un terrain
spécialement préparé pour que 'ceddme primitif et
' fluxionnaire puisse se réaliser ». C’est une infection :
(scarlatine, rhumatisme articulaire aigu, grippe), ou
une infoxication (mal de BRIGHT surtout)..

20 1] faut en outre une infervenfion nervetise, un'

réflexe dont le pneumogastrique. irrité au niveau de

la plévre et du médiastin constitue la voie centripite

et le sympathique la voie centrifuge.

3° Enfin le frouble mécanique est nécessaire, vrai-
semblablement une défaillance du cceur gauche avec
conservation de 1'énergie contractile des cavités droi-
 tes plutét quiune crampe du ventricule gauche.
J. TErssier expérimenta sur des chiens curarisés,
soumis & la respiration artificielle, sur lesquels on avait
pratigué une large fenétre thoracique permettant

Le Journal de Médecine 34:. .Lyan : .

'observation du cceur et du poumon, la compression
des cavités cardiaques et de 'aorte et les mesures
manométriques. II vit que des troubles mécaniques
violents et brusques (compression de I'aorte, ligature
des veines pulmonaires) étaient incapables & eux seuls
de provoquer I'eedéme aigu du poumon.

De méme, il ne se produit pas d'edéme pulmonaire
si on excite le plexus cardiaque (compression de
Voreillette gauche ou excitation du hout périphérique
du X préalablement sectionné), ;

Si on associe les deux expériences et qu’au trouble
mécanique on ajoute une excitation nerveuse, on peut
voir des modifications légéres des pressions caroti-
diennes et pulmonaires, s"accompagnant d’un léger
degré d'cedéme. ' : .

L'wdéme devient seulement définitif et intense si
I'animal a recu préalablement ‘par injection intra-
veineuse, 4 4 7 centimétres cubes de salicylate de
méthyle pur, I'injection isolée de salicylate de méthyle
étant insuffisante & produire 'inondation cedémateuse
du poumon.

C’est pourquoi -J. Teissier, trouvant dans I'expé-
rimentation une confirmation des conceptions nées

de I'observation clinique, conclut que « intoxication

ou l'infection sont les agents provocateurs essentiels de
la suffusion cedémateuse, les troubles nerveux ou
mécaniques n'intervenant que pour fixer sur le paren-
chyme du poumon le phénoméne pathologique. »

La gravité de I'cedéme pulmonaire dépend de la
cause méme qui I'a provoqué,et c'est le degré de l'in-

‘suffisance rénale qui régle I'importance de l'accés,

ce qui explique I'heureux résultat thérapeutique de la
saignée, par soustraction i la circulation générale d'une
certaine quantité de substances toxiques, et aussi par
diminution de la tension des cavités droites, d’olt un
effet favorable sur la circulation pulmonaire el sur le
spasme cardiaque.

En janvier 1914, dans une magnifique lecon clinigue,
& laquelle nous etimes la bonne fortune d’assister étant
alors l'interne du maitre, J. Trissier rappelant les
termes de son rapport et passant en revue tous les
travaux parus depuis lors, en particulier ceux de
Josug, de Caussapg, de M&ry et BABONNELX, pou-
vait constater qu’aucun fait nouveau n'était venu

infirmer ses conclusions, vieilles alors de quatorze ans.

. J.-F. MARTIN.

Pathologie digestive.

Les affections du tube digestif ont certainement
retenu moins longtemps 1'attention de notre regretté
~maitre le Prof. Joseph TEissier, que les affections
du ceeur, du rein,on que les maladies de la nutrition ;
cependant il ne les a point négligées. D’abord, 4 titre
‘épisodique, il s'est attaché 4 I'étude de quelques points
particuliers de la pathologle digestive., Nous n’avons
certes pas la prétention d’étre complet, nous signale-
rons cependant que, sous sa direction, MoNTALTI
(thése de Lyon 1893-1894) a envisagé I'ensemble des
troubles .gastriques des tuberculeux pulmonaires, et

que, plus tard, Dupuy, également dans une thése d e
Lyon (1901), étudiait les bons effets obtenus dans le
syndrome hyperchlorhydrique par l’admi‘:mtratioﬂ
du chloral & petites doses journaliéres, suivant une
méthode préconisée déja par RoseNBacH et EWALD.
Mais surtout Joseph TEISSIER, trés enclin a envisager
les grands problémes de la pathologie générale, s’est
attaché plus particulitrement 4 élucider quelques
points de la pathogénie et & étudier quelques
retentissements des affections de l'estomac et plus
encore de l'intestin.
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Au point de vue pathogénigue, il a insisté sur 1'in-
fluence de certains troubles humoraux, résultant de
viciations de la nutrition, sur le tube digestif : I'élimi-
nation par l'intestin en guantité anormale de Pacide
urique, et surtout de 'acide oxalique est le témoin du
role joué par I'auto-intoxication dans le déterminisme
de certains troubles dyspeptiques observés chez des
malades présentant d’autre part un excés soit d’acide
urique, soit d’acide oxalique dans le sang; ces trou-
bles dyspeptiques peuvent étre gastriques (par exem-
ple de type hyper ou hypochlorhydrique) ou encore
intestinaux (entérite mucomembraneuse, entérite sa-
bleuse, lithiase oxalique). Ces troubles peuvent résulter
également de I'imprégnation du plexus solaire par le
produit autotoxique dérivé d’une nutrition viciée.

A cité de cette influence autotoxique dans la genése
des dyspepsies gastro-intestinales, le Prof. TEissier
s'est beaucoup attaché au role des troubles circulatoi-
res dans la pathogénie de certains syndromes intes-

tinaux. Notre collégue et ami Govyer expose, d'autre

part, les travaux si nombreux de notre maitre sur
I'aortite abdominale ; celle-ci interviendrait fréquem-
ment d’aprés lui pour déterminer, soit des crises enté-
ralgiques avec ou sans diarrhée, soit des crises de diar-
rhée aigué, véritable coup d’'eedéme intestinal, soit
un syndrome plus banal d'entérocolite mucomem-
braneuse, soit méme quelquefois des hémorragies
intestinales. Cette action des troubles circulatoires
sur le fonctionnement de l'intestin parait indéniable,
méme abstraction faite de toute oblitération des artéres
el des veines de l'intestin; et Trissier a eu le grand
mérite d’attirer, comme il convenait, 1'attention des
cliniciens sur ces relations. La théde se GovEer écrite
sous son inspiration expose trés clairement et complé-
tement sa doctrine & ce sujet. Mais, en outre, les
affections intestinales et surtout I'entérocolite seraient
capables d’agir inversement dans la détermination des
lésions des artéres mésentériques et de 'aorte sous-
diaphragmatique.

Cetlte question des refenfissements des affections du

tube digestif sur 1'organisme est le second point sur
lequel TEeissiEr a plus particuliérement insisté, Dans
un magistral rapport au Congrés francais de Médecine
de Bordeaux, en 1895, il a spécialement envisagé les
relations de l'intestin et du foie en pathologie. Nous
ne saurions résumer ici ce rapport. Deux cquestions

Affections du foie et insuffisance hépatique.

L'attention du Prof. Trissier a toujours été rete-
nue sur l'utilité qu'il y aurait 4 dépister, d'une facon
précoce, U'insuffisance hépatique dont il pressentait
le role important au cours de nombreuses affections,
mais surtout dans les périodes tmuh]ées de la né-

~ phrite chronique.

L’étiologie de certaines néphrites, 1'observation
clinique minutiense lui montraient que chez tout
brightique azotémique, la tolérance est maintenue
tant que le foie est suffisant. Vient-il & fléchir, le pro-

2¢ L'importance de U'intégrité des fonctions

pour assurer le bon équilibre fonctionnel de 1's
entéro-hépatique et le rdle antitoxique de la bile dai
I'intestin (expériences avec COUVREUR et Jmnbvﬁ'

Parmi les retentissements des dyspepsies
intestinales, TEISSIER avait pris un vif intérét
albuminuries d'origine digestive. Dans ses étud
connues et si précises sur les albuminuries curs
il a fait la place qui convenait aux albuminur
d’origine digestive; il attache dans la pathogéni
d’'un nombre important de celles-ci une grosse in
fluence aux perturbations fonctionnelles ou aux
lésions de la glande hépatique; il a montré que dans
ces cas, l'albuminurie était fréquemment une globili-
nurie et que 'acéto-solubilité était un caractére qui
lui était assez particulier.

Enfin, un troisiéme ordre de retentissements des
dyspepsies intestinales a retenu son attention, ¢’est
celui que provoquent certaines entérocolites sur la
thermogénése (1). Indépendamment des colites qui
évoluent sous la- dépendance d'états infectieux évi-
dents, on peut observer, au cours des entérocolites
chroniques mucomembraneuses, des états subfébriles
plus ou moins persistants, revenant par poussées, mais
le plus habituellement @’assez longue durée. Cette
fitvre, suivant TErssier, peut relever de deux patho-
génies: I'autointoxication et aussi un acte réflexe a
point de départ intestinal, influencant les centres
de la thermogénése. A 'appui de celte der-
nitre hypothése, Trissien - fait observer justement !
que de tels malades sont des hypoazoturiques; il
semble que leur appareil régulateur de la tempéra-
ture soit réglé & un ou deux degrés au-dessus de la
normale,

Ce bref aper¢u sur les travaux de notre maitre da‘ns
le domaine de la pathologie digestive montre que son
esprit ne pouvait se borner i I'observation simple des '_
faits particuliers, et qu'il était sans cesse attiré par les
E{ﬂblémes de pathugénie et de physiologie patlmlo-—

que :

A. CADE.

(1) Thése de Behm : Ia fidvre dans Ientérocolite muco-mtm.bl‘; :'-: 4
neuse, Lyon, 1902, el

e AP e i

nostic s'aggrave et U'évolution devient rapidement
fatale. Le foie joue done un role essentiel dans le déve-
loppement et l'évolution des rétentions azotées, Cest
le pivot de la régulation antitoxvigue, et l'instrument
de la défense primordiale contre les dangers de l‘azd-
témie et de I'intoxication ammoniacale. ]
Si l'on s’accorde & reconnaitre le rdle important de.
I'intoxication ammoniacale dans I'urémie, il est actuel-
lement démontré qu'elle résulte de l’i.nsuHisanqe du I"l;
foie & exercer son action réversive, i ramener & I'état

e
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‘@'urée les composés ammoniacaux provenant de
Tintestin par la voie portale (1).

~ L’insuffisance fonctionnelle du foie peut Etre
décelée par 'dpreuve de la glycosurie phloridzique (2),

. autrefois considérée comme un procédé d’exploration
~ de la fonction rénale : les recherches expérimentales et

es que le Prof. TEISSIER a poursuivies avec

_ SARVONAT el avec nous-mémes, ont établi que cette
_épreuve donne la mesure des propriétés défensives de la

ey

~ cellule hépatique, et permet d'apprécier tout & la

fois le degré de perméabilité du rein et de I'activité

‘du foie capable de contrebalancer la défaillance de

l'organisme.

~ L’épreuve de la glycosurie phloridzique offre un
intérét diagnostique et pronostique : lersqu’elle devient
négative, elle indigque la disparition du réle antito-
xique du foie et marque lesapproches delafaillite pro-
chaine des réactions organiques et 1'auto-intoxication
terminale.

" Ultérieurement, avec J.-F. MArTIN et Vassitcu (3),
il a étudié parallélement les épreuves de la glycosurie
phloridzique et de la crise hémoclasique digestive
provoguée : les résultats de ces deux épreuves ont
toujours été parfaitement concordants. Peut-8tre, la
crise hémoclasique donne-t-elle des résultats plus
précoces, le pouvoir protéopexique du foie serait
moins résistant que le pouvoir glyeogénique ; la crise
hémoclasique révéle une défaillance 4 son début,
encore curable. Si l'on arrive & rétablir le fonetion-
nement du foie, c’est la fonction glycogénique qui
reparait la premiére, la fonction protéopexique plus
facilement troublée est plus difficilement rétablie.

On peuat d'ailleurs, avec des injections sous-cuta-
nées de glycogéne (4), réveiller I'activité hépatique et
voir réapparaitre une glycosurie phloridzique devenue
négative,

C'est ainsi que s'affirment dans l'ordre des mani-
festations pathologiques, les synergies fonctionnelles
du foie ef du rein, déji démontrées dans le domaine
de la physiologie normale, synergies chaque jour
confirmées par les retentissements classiques des
localisations morbides de I'un de ces organes sur

J'autre : telles les congestions hépatiques dues aux

(1) Tessien. — Rapport du Congrés de 1I'Association Internatio-
nale d'Urologie, Paris, 4 juillet 1921,

{2) TeissiER et REBATTU. — L'¢preuve de la phlorldzine consi-
dérée comme un signe d'insuffisance hépatique. Académie des
Sciences, 14 juillet 1910,

REBaTTU. — Etude critique de I"épreuve de la phloridzine. Sa
valeur sémélologique et pronostique dans I'insuffisance hépatique et
rénale. Thése Lyon, 1918-1910,

(3) J.-F. MaRTIN et Wassircn. — L'épreuve de la phloridzine et

la crise hémoclasique digestive provoquée dans les néphrites chro- °

niques. Journal de Médecine de Lgon, 20 janvier 1921,
— Thése de Vassitch, Lyon, 1921-1922. Paralléllsme entre la

glyeosurie phloridzigque et la crise hémoclasique digestive provoguée
dans I'exploration fonetionnelle du foie,

(4) TEISSIER, SARVONAT et REBATTU, — Note sur les effets glyco-

suriques du glycogéne en injections sous-cutanées. Lyon Médical,
10 juillet 1910.

Le Journal de Médecine de ijz

rétentions toxiques de linsuffisance rénale, telles,
inversement, 1'opsiurie des cirrhoses et I'albuminurie
dans les affections du foie. i 3

Cette albuminurie hépatogéne (1), caractérisée par
la prédominance de la globuline et par I'absence de
cylindres dans le dépdt urinaire, reléve soit de I'hy-
perfonctionnement hépatique, substratum habituel
{ile la dyscrasie urique, soit de la congestion du rein
causée par I'élimination des substances toxiques
résultant de 'insuffisance hépatique.

Il est probable que I'albuminurie cyeclique des
jeunes sujets est surtout une albuminurie hépatogéne.

L'importance de l'intégrité fonctionnelle du foie
se manifeste encore dans 1'évolution de la tubercu-
lose. Avec I'un de nous (2), le Prof. TEIssiErR a montré
que le pronostic de la tuberculose pulmonaire dépend
en grande partie du bon fonctionnement du foie, que
I'on peut apprécier notamment par 1'épreuve de la
phloridzine.

C'est que l'intégrité fonctionnelle du foie est indis-
pensable pour fixer les anticorps sur les éléments
tuberculaires, fixation impossible si le pouveir alexi-
que de la cellule hépatique a disparu (3).

Dans ses expériences avec GuiNarp (4) le Prof. Teis-
sIER a montré que si le foie joue habituellement un
rile de barriére vis-i-vis des intoxications endogénes
et exogénes, il se peut que certaines toxines (pneumo-
bacilline, toxine diphtérique), au lien d’étre détruites,
puisent dans leur passage dans le fole un surcroit
d’activité.

Les substances toxiques non détruites par un foie
insuffisant et éliminées par l'intestin, provoguent
des lésions susceptibles d’aboutir & des hémorragies,
ainsi ‘qu’il n’est pas rare d’'en observer au cours des
cirrhoses (5).

Ce sont ces idées générales sur les fonctions du foie
et sur linsuffisance hépatique qui ont guidé le
Prof. Teissier dans I'important article qu'il a con-
sacré dans le Traité de Thérapeutique d’Albert Robin
aux Notions de Pathologie et de Thérapeutique géné-
rales dans les Maladies du Foie. Dans ce travail,
aprés avoir résumé ses conceptions sur les multiples
fonctions du foie et sur les conséquences redoutables
de sa défaillance, il en déduit au point de vue pratique
les principes directeurs qui doivent présider au trai-
tement des affections hépatigues.

J. Reeatru et Paul PHILIPPE.

(1) Sur I'albuminurie hépatogéne. Semaine Médicale, 23 aolt 1899,

(2) B, PHILIPPE. — De quelques altérations du fole chez les tuber-
culeux, Thése de Lyon, 1910-1911. d

(3} R. Bror. — Recherche sur les antigénes et les anticorps dans le

sérum et I'urine des tuberculenx. Thise de Lyon, 1913-1914.

{4) TEISSIER et GUINARD, — Lésions expérimentales du fole réall-

sées chez les animaux par injections intraveineuses de toxines micro=
biennes. Soc. Biologie, 27 juillet 1895,

(5) GAUTHIER. — "Des hémorragies gastro-intestinales dans les
cirrhoses du fole. Thise de Lyon, 1895-1896.
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Maladies du systémé nerveux.

L'activité scientifique de notre regretté maitre,

le Prof. J. TEissIER s'est particulirement attachée

dans le domaine des maladies du systéme nerveux,
4 préciser les relations pathogéniques et étiologiques
qu’elles présentent avec les dyscrasies constitution-
nelles.

En 1808, au Congrés de Médecine de Genéve, aprés

. les rapports magistraux des professeurs Jean LEriNg

(de Lyon) et Dusois (de Berne), il intervient dans la

- discussion, pour mettre en lumiére ses idées originales
. sur la Pathogénie des élafs neurasthéniques. Selon lui,

ces états pathologiques qui se manifestent en clinique
par de la céphalée oeccipitale, de 1'asthénie, des ver-
tiges, etc..., rappellent d’assez prés le tableau symp-
tdmatique de certains syndrémes cérébelleux, ou encore
les ‘'manifestations présentées par les animaux, aux-
quels on a enlevé le cervelet. De 14, 4 admettre que les
états neurasthéniques sont dus & un trouble de 1’in-
nervation cérébelleux, il n'y a qu'un pas — et notre
maitre assimile les syndrémes neurasthéniques aux
syndrémes cérébelleux : c¢’est' 14 une hypothése inté-
ressante, bien que discutée. Dans le domaine étiolo-
gique, ses conclusions sont demeurées fertiles en appli-
cations. Selon lui, la maladie de Brearp doit étre
démembrée : il n'existe pas une neurasthénie, mais des
états neurasthéniques, dont les causes sont des plus
variées.

1* A cOté des nmeurasthénies mfec!teuses grippale,
paludéenne, syphilitique, tuberculeuse, prétubercu-
leuse, etc., il existe : :

20 Des neurasthénies foxigues, que 1'on constate,
par exemple, au cours des néphrites; et 4 ce sujet, il
insiste sur la fréquence de l'insuffisance rénale au
cours des syndrémes neurasthéniques communs ou
post-infectienx ;

3¢ Des neurasthénies réfleres, dont le point de
départ peut étre une cardiopathie, une entérite ou une
affection gynécologique ;

40 Enfin des neurasthénies organiques pour les-
quelles la léston doit &tre  recherchée de préférence
dans le cervelet « organe dispensateur de la force
sthénique. » Cette lésion est parfois apparente et gros-
siére, comme il le montre par les observations publiées
dans la thése de son éléve DErmMas (Lyon 1901), alors
gque dans d’autres cas, elle n’est pas décelable.

En un mot, il admet que, quel que soit le point de
départ du trouble (infectieux, toxigue ou réflexe),
il en résulte une inhibition passagére ou définitive du
systéme nerveux, particulierement au niveau du car-
refour cérébelleux, qui donne lleu au syndréme neu-
rasthénique.

*
L

Dans un autre ordre d’idées, le Prof. J. TEISSIER
avait remarqué que dans Uhyslérie confirmée, il exis-
tait une divergence fréquente entre les réflexes du
membre inféricur recherchés d’une part, au niveau du.
tendon rotulien et d’autre part au niveau de la plante

du pied : le réflexe patellaire étant le plus sonvent
vif, alors que le réflexe plantaire se montrait trés
amoindri. 11 insiste sur la fréquence de cette dissocia-

tion des réflexes dans I’hystérie et en donne une :

explication ingénicuse.

Il fait aussi I'étude des troubles trophiques au cours
du tabes. Son esprit généralisateur englobe en un
méme groupe de troubles trophiques, certaines perfo-

rations du tube digestif, de la trachée, voire méme des
valvules aortiques, qui sont pour lui, de véritables
maux perforanfs viscéraur, voulant par ce terme,
exprimer qu’ils relévent tous de troubles trophiques,
par atteinte du systéme nerveux central. 51 cette

cunco.ptmn est cnttquéc par certains, il n'en est pas-

moins vrai que la localisation précise qu’il donne des
Iésions médullaires 4 la base de certains troubles tro-
phiques, reste & I'heure actuelle, admise par la plu-
part des neurologues.
#"s
En terminant ce rapide exposé, il faudrait signaler

ses études sur les névroses post-infectieuses, ainsi que

les helles observations qu’il a publides de cas de mala-

dies de FRIEDREICH et d’acromégolie, et surtout insister #

sur l'article si intéressant qu’il publia en 1898, en
eollaboration avec Joanny Roux, sur le diagnostic
différentiel entre les syphilis artérielle, méningée et
gommeuse de Uencéphale. Dans cette étude, il mon-

tre toute la difficulté d’un tel diagnostic, du fait de

I'uniformité des symptdmes, qui dépendent plutdt de
la localisation des lésions, que de leur nature anato-

mique. Néanmoins, aprés une analyse trés fouillée,

basée sur trois observations types, il arrive i préciser
le diagnostic de la variété anatomique de la lésion
syphilitique. Tout en convenant que des types aussi
nets sont rares en clinique, ot 'on rencontre surtout
des cas mixtes, résultant de I'association et de I'in-
trication de lésions diverses, il montre qu'il ¥ a, en
essayant de les différencier, non seulement un intérét
théorique, mais encore une importance pratique consi-
dérable en wvue de 'application d’un traitement ra-
tionnel.
C. Bocea.
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1898, le Prof. J. Trissier voulut bien m’hono-
sa confiance en m'admettant, comme assistant
. pour I'électro-radiologie, dans son service hospitalier
[ dabord et plus tard dans sa clinique médicale de la
{ Faculté. Pendant de longues années j'ai ainsi pu,
~ comme tous ceux qui le fréquentérent assidiiment,
' apprécier ses incomparables qualités d’homme et
| d’ami, de médecin et de professeur. Ce qui m'a, de
. plus, particulitrement frappé chez lui,. c'est une
| ardeur toujours inapaisée pour la recherche et une
_ insatiable curiosité des choses concernani la physique

et la chimie dans leurs relations avec la médecine et
~ son enseignement.

. Avec quelle évidente jubilation, J. TEISsIER n'as-
sistait-il pas chaque fois, & I'exposé, réclamé par lui,
de quelques questions de physique appliquée & I'art

. de guérir, soit 4 la salle de cours devant les éléves,
- soit encore dans U'intimité charmante ? Combien de
fois ne l'ai-je pas entendu, ce travailleur . acharné

“regretter de « n'avoir pas le loisir de travailler davan-

* tage 5 et de « ne savoir plus pour comprendre mieux ...
‘Oublierai-je enfin ave¢ quelle satisfaction béate 1l
contemplait 1a progression de son fils BENEprcT — (si

~ tdt, hélas! disparu en 1903) — dans la voie escarpée
mais prenante des sciences exactes ?

e

®
* ¥

La thése d’agrégation (1878) de J. TEssier (va-

leur thérapeuligue des couranis continus) est plus
gu'une monographie fidéle de travaux antéricurs. Eile
. renferme des recherches personnelles sur 1'électrolyse
“ des vaisseaux sanguins ; elle constitue un remarguable

exposé critique ou les physico-thérapeutes modernes

trouveraient encore maticres & méditations,

On connait la dilection du maitre pour les méthodes
physiques d’exploration des appareils circulatoire et
respiratoire (graphisme, tensiométrie). On n’ignore
point que, président de la section de médecine du
Congres de I'A. F. A. 5. en 1908, J. Trssien fit rap-
porter sur « I'action des courants de haute fréquence
dans I'hypertension artérielle et le diabéte » provo-
quant ainsi une discussion, voulue, sur I'infidélité des
appareils mesureurs de tension sanguine (Brocm-

Le Professeur J. TEISSIER
‘et les Sciences physiques en Médecine.

e S

; Lc Jc:rlumal de ./Hé?ccfna?cz'_._.

VERDIN, Poramx) et leur perfectibilité ; discusﬁh
d’ol parut dériver la floraison nombreuse des sphyg-
momanomeétres modernes, plus exacts.

Evoquerai-je les travaux de J. TEeissier sur I
albuminuries et ayant comme support des évaluations
cryoscopiques d'urines 7 ses recherches sur I'cedé
pulmonaire avee expériences d’hémolyse basées on non
sur la notion physico-chimique de concentrations
moléculaires ? — Rappellerai-je qu'en 'année 1912 déja,
T'un des premiers en France, J. TrIssigR s'intéressa
dans sa clinique, & I'étude de I'ionothérapie par inha-
lation d'émanations radio-actives ? etc... Ce sont 14
notions trop elassiques pour qu'il y ait lieu d’insister,
Mais je ne saurais terminer ce rapide exposé sans faire

connaitre ce qui suit.

L]
LAE

Dansun rapport qu’il adressait au prof, J. TEIssSiER 5
mon illustre et regretté maitre Gouy (de 1'Institut),
s'exprimait de la sorte : « ... Les applications de la
i physigque & la biologie sont difficiles entre toutes,
« je ne dis pas seulement au point de vue biologique,
« mais au peint de vue de la physique elle-méme. Les
problémes qui sont ainsi posés exigeraient toute la
science et 1'habileté du meilleur physicien. C'est
dire qu'une forte préparation scientifique est néces-
saire en physique médicale et son absence se manifeste
trop clairement par des erreurs de méthode qui
étonnent parfois le physicien quand il jette les yeux
sur des travaux de cet ordre. De méme, qu'un chi-
miste biologiste, doit tout d’abord connaitre & fond
la chimie générale, de méme les plus fortes études
de physique générale me paraissent une préparation
nécessaire pour la physique biologique... » ' :
Le Prof. J. TEISSIER, je le sais, ne jugeait pas autre-
ment que le Prof. Gouy sur ces rapports indispensa-
bles dans l'enseignement supérieur, entre la médecine *
et la science. Le proclamer ici me parait, du point de
vue de la biologie, et sous I'incidence 1.1nhﬂarsi_n‘.:anire_1
le plus magnifique hommage qu’il me soit possible
d’offrir & la mémoire de mon vénéré maitre J. TEISSIER.

SRS

(¥

b
e

Eve 1™

&k o k& & & & &R K

M, CHANOE.
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F . Le Professeur J. TEISSIER
et l’Exp@nsion Scientifique Francaise a PEtranger.

o

En fin de journée,. avec le grand apaisement du
crépuscule, 'esprit flotte volontiers sur mille souve-
nirs qui se précisent dans le jour finissant ou s’estom-
pent dans le clair-obscur de 1’horizon... Au soir de
sa vie, dans le repos précédant la venue de la nuit
éternelle, le Prof. Terssier se reportait volontiers
aux étapes — encore proches ou déja anciennes —
qu’il avait accomplies au loin pour que son effort
vint grandir la renommée de la Science médicale
francaise. I1 voulait qu’elle resplendit dans une clarté

“d’apothéose 4 coté de ce nom qui fut, qui est, qui

restera longtemps encore le symbole du progrés humain :
France.

Dés 1884, professeur i la Faculté de médecine de Lyon,
et déjamédecin des hopitaux depuis 1878, ayant i soute-
nirl'éclat dunom de Bénédict Trissien, Joseph TEIssIER
regardait comme un des premiers {]cvuirs,dc"§ harge
de travailler largement, puissamment, au rsfupnc-
ment des doctrines, des idées, des découvertes qui,
nées chez nous, étaient trop facilement capturées et
Haturalisées au deld de nos frontidres. Il s'était dit
que, tout en travaillant & des recherches originales,
il s'imposait de donner une grande part de son activité
a ce labeur anonyme et ingrat de mettre en valeur le
travail des autres en des rapports témoignant de
I'effort collectif francais dans les questions & I'ordre du
jour, Il se donnait tout entier & cette tiche librement
consentie de missionnaire intellectuel, ne reculant
ni devant la fatigue de longs déplacements, ni devant
les sacrifices imposés par le délaissement d’une clien-
téle exceptionnellement nombreuse. Mais cette tiche
était féconde et 4 1'accomplir, J. TEissiegr goitait
une joie profonde qui le dédommageait de son effort —
quelquefois aussi de I'ironie quelque peu simpliste de
collégues trop enclins & regarder notre cité lyonnaise
comme le centre du monde, !

Dés 1884 done, les noms des grandes assises médi-
cales se succédent : La Haye, Vienne (1887), Saint-
Pétersbourg (1890), Naples (1897), Génes (1899),
Le Caire (1902), Liége (1905), Genéve (1908), Copen-
hague (1910), Londres (1911), Rome 1912, Bru-
xelles (1921)... pour citer seulement quelques dates
retenues parmi beaucoup d’autres.

Corrélativement, s’échelonnent de somptueuses ré-
ceptions offertes aux savants étrangers invités 2
Lyon pour le Congrés de 1'Association francaise pour
I'Avancement des Sciences (1006), pour le Congrés de
FAssociation des Médecins de Langue francaise (1911)
Ou venant wvisiter nos vieux hépitaux et notre Uni-
Versité,

En les accueillant ainsi, J. TEISSIER avait A cceur de
rendre sans compter 1'hospitalité qui lui avait été
offerte en tant que Frangais.

Dans ce Lyonnais, dont le travail soutenu et parfois
¢erasant tracait avec patience un sillon profond,

s’¢veillait souvent un Méditerranéen avee ses en_thﬂli*-.

_ ses dépressions, avee surtout une sensibilité vibrante

qui, chez les hommes de ce type ethnique, décuple
les peines, fait ressentir douloureunsement les heurts
de la vie, provoque des réactions vives tot regrettées,

mais aussi permet une vaste floraison de plantes mer-

veilleuses dans un jardin secret gue bien peu ont
entrevu chez cet homme de science, chez ce maitre
aux ¢léves innombrables, chez cet amphitryon of-
frant & ses hites I'accuell d'une hospitalité inégalée.

Done de souche ancestrale méditérranéenne, J. TE1S-
SIER ¢tait sans cesse attivé par le berceau méme de sa
race : la vieille terre d’Ausonie. Il aimait les rives de
cette mer latine qui bergait son réve dans I'admirable
décor de San Remo ou de Nervi, de Naples on de
Palerme. Plus encore, il goQtait le charme des petites
cités de I'Ombrie — Assisi, Spoleto, Perugia..... -—
ou de la Toscane — Arezzo, San Gimignano, Siena,
Prato, Monte Oliveto..... Il y saisissait I'dime italienne
insaisissable, il vibrait 4 son unisson et ce grand Fran-
cais devenait ilalianissime, entrainant vers lui et de

lui, vers notre pays, de précieuses sympathies. Aussi

n'est-il pas surprenant que le jubilé de Baccernr,

célébré au moment oh 1'Italie était encore hésitante

4 entrer dans la lutte 4 nos cdtés, ait été 'occasion

d'une mission dont le suecés était assuré d’avance

parce qu’elle lui était confiée. :

©. Des noms ? C'est toute 1'élite médicale des Univer-
sités d’'Italie, parmi les vivants et les disparus, qu’il
faudrait citer : Guido BacceLur, Vittorio Ascowrr,
MARCHIAFAVA, MASSALONGO..., 4 Home; Enrico de
Renzi, Gaetano Rummo, RuUBINO, FERRANDINI...,
A4 Naples ; Ed. MAaracLIANG, L.-M. Bossr, MARIANI..,
4 Génes; Lucarerro, DE Gilovassi..,, & Padoue;

2
3
II
|- "

e |

slasnies, ses émotions faciles, ses violences mémes,

L. Devoro, & Milan; GIUFFRE, & Palerme; Rriva, & °

Parme ; PATELLA, & Sienne; G.-B. QueiRoLo, FER-
RANDINI, & Pise, ete. / ;
5i, libérée de l'emprise germanique, la Science

médicale italienne fait aujourd’hui une large, trés
large place aux travaux francais et tout spécial‘:iment

4 ceux publiés par le Journal de Médecine de Lyon,

que nous lisons traduits ou analysés dans ces magnifi-

ques revues que sont La Riforma medica, Il Policlinico,
Minerva medica, ete., I'influence de notre regretté
maitre lyonnais ne saurait étre méconnue. &

Il ¥ a deux ans, jour pour jour, le Prof. AscovLr, di-
recteur de la Clinique médicale de Rome, rédacteur en
chef d'Il Policlinico, lui écrivait :

« Venez 4 Rome | il me sera si facile de vous recevoir

4 ma clinique... et si vous vouliez bien y faire une
lecon ce serait une joie et un honneur de vous céder
la place. Disposez librement de moi pour tout ce que
vous jugerez utile, car je ne saurais oublier le haute et
affectueuse estime de mon maitre BaccerLr & votre
égard non plus que votre amour pour notre Italie, »
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ns profonde, et dont la
 jamais démentie. A Liége,

I .3 A Bruxelles, avec
yuvain, avec Dewnvys; & Gand,

. il faut citer FENWICK, VINTRAS,
en Suisse, BourGeET, DE CERENVILLE,

Vit T4T
¥

ol v 35 2 P el ¥

~« amitiés francaises » dont J. TEIssIER était le gre i
animateur jusqu’au jour oi l'approche de la mort

e Prof. HENRIJEAN,

'LADAME, MaYOR, D'ESPINE, SAHLL..;

e e vl )
Berlin, Fred. li‘m..l.n, Monrirtz, 4 l;lu: ich;
LER, 4 Fribourg, etc.; en

Trop longué ct sans grand intérét pour le le
indifférent, se présenterait la liste compléte

fit vaciller la flamme entre ses mains. A d’autres dela
renouveler, d'en assurer le rayonnement par la sym-
pathie et I'appui des savants'de 1’étranger. Cette sym- ﬁ
pathie est souvent lente & se dévoiler pour beaucoup,
mais elle’ allait d’elle-méme au Prof. Joseph TEISSIER
comme pendant le demi-siécle précédent, elle était
allée au Prof. Bénédict TrissSIER.

 Lueien MAYET.
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