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ENSEIGNEMENT
Enseignement de l’anatomie et de la médecine opératoire, comme aide d’anatomie et comme prosecteur de 1896 à 1901.
Enseignement de l’anatomie descriptive et de l’anatomie topographique comme agrégé, de 1901 à 1909.
Conférences d’embryologie appliquée à l’élude des malformations. Hôpital des Enfants Malades, 1906.
FONCTIONS PENDANT LA GUERRE
Médecin-Chef de l’hôpital temporaire NM à Verdun du août 19U au l*’’ mai 1915. Citation à l’ordre de l'armée (Croix de Guerre) en .sepiembrc 1914.
Chirurgien-Chef (lu secteur delà III® Région (1915-1917).
Chirurgien-Chef du centre de greffes osseuses (Hôpital 75 de la XV* Région) (1917-1919). Actuellement mobilisé comme chirurgien du centre des greffes osseuses de Joinville-
Officier de la Légion d’honneur à titre militaire (janvier 1919).
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
I. — Étude spéciale des lymphatiques des différentes parties du corps. (En collaboration avec P. Poirier.) — Article LVMPHATieuES du Traité d'anatomie humaine, par P. Poirier et A. Charpy. Masson et O', éditeurs.
Je crois être le premier à avoir employé en France la méthode de Gérota pour l’injection des lymphatiques. A cette époque (1900), cette méthode était pour ainsi dire ignorée chez nous et je ne trouvais personne pour me guider dans mes premiers essais. Je reconnus rapidement les avantages que l’on pouvait retirer de cette nouvelle technique, beaucoup moins onéreuse et infiniment plus souple que la méthode classique de l’injection au mercure, que de rares initiés étaient d’ailleurs seuls à même de pratiquer. Après avoir appliqué initialement la méthode de Gérota aux lymphatiques de l’estomac, je repris l'étude des lymphatiques des différents organes, en vuè de la rédaction de l’article « Lympha-
contrôler les descriptions classiques è l’aide de la méthode nouvelle et j’ai pu ainsi compléter et parfois rectifier les opinions généralement admises. Le nombre des figures originales contenues dans cet article témoigne de la place occupée dans sa rédaction par les recherches personnelles.
mes élèves, ont fait l’objet de publications spéciales qui seront analysées plus
citerai notamment ;
La topographie des ganglions du creux
Sur plusieurs pièces j’ai pu injecter un lymphatique allant aboutir à un ganglion de la chaîne iliaque externe.
8. — Note sur les lymphatiques du clitoris (en collaboration avec M. Marc\lle). Bulletins et Mémoires delà Société Anatomique de Paris, novembre 1901, p. 624.
Étude portant sur onze sujets.
Les lymphatiques du gland clitoridien ont h peu près la même disposition que ceux du gland chez l’homme. Ils naissent d’un réseau très dense émettant trois h quatre troncs cheminant sur la face dorsale du clitoris et s’anastomosant en un réseau présyinphysien dans lequel on.peut trouver de petits ganglions.
De ce réseau partent deux ordres de troncs :
Des troncs cruraux au nombre de 3 à 4 aboutissant à une série de ganglions superposés le long de la veine crurale (rétro-crural externe, ganglion de Cloquet, ganglion i nguinal profond),.
Un tronc inguinal, le plus souvent unique, aboutissant au ganglion rétro-crural externe.
Les lésions du clitoris peuvent donc retentir sur certains ganglions intrapelviens.
9. — Note sur les lymphatiques du gland (en collaboration avec M. Margille) Bulletins et Mémoires de la Société Anatomique de Pans, décembre 1901,
Dans une étude portant sur douze cadavres de nouveau-nés nous avons pu injecter par la méthode de Gerota les lymphatiques du gland et leurs efférents. Nous avons montré que ces derniers suivent deux voies :
La voie crurale, comprenant trois ou quatre troncs aboutissant à trois ganglions profonds du canal crural, étagés verticalement contre la face interne de la veine fémorale (de- haut en bas : ganglion rétro-crural interne, ganglion de Cloquet et ganglion crural profond).
du cordon et aboutissant au ganglion rétro-crural externe.
de Tarière fessière.
a«s primitifs sont répartis en :
Les fibres lisses, que contient cette aponévrose, doivent être regardées comme faisant partie de ce que Klaatscli a désigné sous le nom de musculature cœlomique, et sont les homologues des lames sous-péritonéales annexées aux ligaments larges de la femme.
Comme on le voit, l’évolution du péritoine péri-vésical rappelle d'une façon frappante l’évolution du péritoine intestinal. On sait, en effet, que le mésentère primitif subit, au cours du développement, une régression très nette, et de même que la vessie, d’abord franchement intra-séreuse s’applique secondairement contre la paroi intérieure, de même le côlon ascendant, le côlon descendant et le duodénum perdent leur méso primitif. Cette coalescence secondaire aboutit à la formation de lames aponévrotiques (feuillet de Zuckerkandl, de Toldt, etc.) qui doivent être regardées comme les homologues des aponévroses ombilico-prévésicale et prostato-péritonéale.
En général, le me
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grité habituelle du duodénum.
o) La sous-muqueuse est ordinairement envahie sur une étendue plus considérable que la muqueuse elle-même. Et non seulement la masse principale des boyaux sous-muqueux dépasse la zone envahie de la muqueuse, mais on trouve même des traînées néoplasiques aberrantes qui ne sont autres que des lymphatiques infectés, à plus de 2 centimètres du gros de l’infiltration sous-muqueuse. 11 importe donc de faire porter la section chirurgicale le plus loin possible (pas à moins de 5 centimètres de la limite apparente du néoplasme) ;
b) La progression des cancers du pylore vers la petite courbure présente une fréquence des plus remarquables. Elle existe dans près de 90 pour 100 des cas. Cet envahissement de la petite courbure se fait par la voie lymphatique. 11 ne s’agit là que d’un cas particulier de cette loi générale qui nous montre la tendance des épithéliomas à fuser vers le hile lymphatique de l’organe envahi. Ce fait anatomo-pathologique a comme corollaire pratique la nécessité de réséquer la petite courbure sur la plus grande étendue possible.
c) L’intégrité habituelle du duodénum permet au contraire de limiter à 2 ou 3 centimètres la résection de ce segment d’intestin.
2” Comme tout épithélioma, le cancer de l’estomac tend à envahir les ganglions lymphatiques; il faut distinguer les adénopathies qu’il provoque en adénopathies immédiates et en adénopathies à distance.
Sous le nom d'adénopathies immédiates, on entend l’envahissement des ganglions gui sont l'aboutissant direct des lymphatiques stomacaux. Ces ganglions arrêtent pour un temps la dissémination du cancer dans le système lymphatique. Leur envahissement est constant dans les cas nécropsiques. Je l’ai rencontré dans 84 pour 100 des cas sur les pièces de gastrectomie et j’incline à penser que ce
Fig. 13. — Coupe schématique montrant ie mode de progression habituel de l’infiltration néoplasique à la périphérie des épithéliomas de l’estomac.
chiffre est encore au-dessous de la réalité. On ne peut affirmer l’intégrité des gan-
Il est, en effet, possible de trouver des ganglions dé la petite courbure envahis, alors que ceux de la grande courbure sont encore intacls.
Les lymphatiques afférents, intermédiaires aux ganglions et à la tumeur, contiennent fréquemment des éléments néoplasiques.
Les adénopathies à distance ont une apparition plus tardive. Lorsqu’elles siègent dans des régions facilement accessibles ii l’exploration (adénopathies externes) elles ont une valeur diagnostique qu’on a d’ailleurs- peut-être
L’infection presque constante des ganglions fait de leur extirpation la condition sine qua non d'une opération radicale. Le groupe dont l'ablation présente le plus iTimportance est le groupe de la petite courbure. 11 faut, autant que faire se peut, enlever en bloc le néoplasme et les ganglions infectés, à cause des lésions fréquentes des lymphatiques intermédiaires entre ces ganglions et la tumeur
L’existence d’adénopathies étendues contre-indique l’intervention radicale et ne permet qu’une opération palliative. Celle-ci sera le plus souvent une
nés aux dépens des restes de l'appareil branchial (reliquat du sinus cervical de
Cette origine explique sans exception toutes les particularités anatomiques et histologiques de ces néoplasmes, particularités dont les autres théories ne pouvaient donner le pourquoi. Elle explique leur localisation dans la zone cervico-faciale au niveau des points où peuvent se rencontrer des reliquats de l’appareil branchial ou des fentes séparant les différents bourgeons primitifs du massif facial. Elle explique aussi les ressemblances que présentent entre eux tous ces néoplasmes en dépit de leurs sièges variés. Elle donne enfin le pourquoi de leur complexité histologique.
On sait la multiplicité des tissus qui prennent part à la constitution de l'appareil branchial (cellules épithéliales, tissu cartilagineux, tissu conjonctif embryonnaire); chacun de ces éléments peut entrer et entre en fait le plus souvent dans là constitution de ces néoplasmes. Le polymorphisme de leurs formations épithéliales (vésicules colloïdes, globes épidermiques, etc.) s’explique par l’activité génétique bien connue du revêtement épithélial des fentes branchiales.
On peut donner à toutes ces tumeurs le nom de branchiomes. Leur communauté d’origine n’implique d’ailleurs pas une identité d’évolution. Il y a des branchiomes bénins et des branchiomes malins, et il semble que la tendance à la malignité soit d’autant plus grande qu’il s’agit de branchiomes se développant
27. — Pathogénie de la grenouillette sublinguale (en collaboration avec M. Veau). Presse Médicale, novembre 1002.
Après avoir rappelé les caractères anatomiques et histologiques de la gre-
kystique se développe aux dépens de débris épithéliaux du sillon paralingual externe. Bien entendu cette explication pathogénique ne s’applique qu’à certains cas de grenouillette et notamment à ceux dont la surface interne est tapissée par un revêtement épithélial typique.
28. - Note sur les cellules interstitielles dans le testicule ectopique de l'adulte. Revue de Chirurgie, 10 juillet 1900, p 44 (en collaboration avec M. P. Lecènk).
Dans ce travail nous insistons sur l’augmentation numérique considérable des cellules interstitielles dans le testicule ectopique de l’adulte. Cette augmen-
talion a été indiquée par différents auteurs, notainmeiil par MM. Felizet et Branca. Nous avons insisté sur l’intérêt que présente ee détail de l’histologie du testicule en ectopie.
Au point de vue anatomique et pkfjsiolugique, cette abondance de cellules interstitielles nous parait montrer que ces cellules sont bien d’origine conjonctive et indépendantes de la spermatogénèse puisque leur accumulation coïncide avec l’atrophie et la suppression fonctionnelle de l’épithélium séminal.
Au point de vue pathologique elle explique la fréquence des tumeurs malignes et notamment la prédominance des sarcomes.
L'ablation du testicule ectopique est donc indiquée après la puberté.
29. — Note sur l'histologie de répididymite blennorragique. Travaux de Chirurgie Anatomo-Clinique, publiés par H. Hartmann (Sleinhcil, 1904), 2® série, p. 328.
Dans cet article j’ai montré qu’il s’agissait d’une épididymite interstitielle avec prédominance des lésions autour des lymphatiques.
Ces eonstatations paraissent indiquer que la voie lymphatique est la voie suivie par le gonocoque pour infecter l’épididyme dans la grande majorité
30. — Sur un cas de rectite proliférante (en collaboration avec M. Durrieux). Journal des Praticiens, 1898, p. 179.
Dans ce cas, les végétations résultaient de la prolifération typique des culs-de-sac glandulaires de la muqueuse. 11 s’agissait d’un véritable polyadénome d’origine inflammatoire.
le diagnostic de la première variété ; beaucoup plus difficile de séparer les deux autres, et qu’en cas de doute on devait conclure à la myélocystocèle, variété la plus fréquente.
Dans la myélocystocèle dorsale, variété bénigne, l’état des téguments est normal ; au contraire, leur arrêt de développement indique l’existence d’une myélocystocèle ventrale grave.
Au point de vue pronostic, il y a un grand intérêt à séparer les différentes variétés, car la méningocèle est d’un pronostic favorable et facilement curable
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Dans ce travail écrit en collaboration avec notr nous avons essayé de préciser certains points de
e maître M. le P' Hartmann, la technique de la pylorec-
diagnostic anatomique. Il n'est ]
42. — Un cas de kyste dit du mésentère. Archives générales de Médecine, Paris 1909, p. 65.
Dans cet article je cherclie a démontrer qu’un grand nombre de kystes du mésentère se développent aux dépens de nids endothéliaux persislant après la coalescence des mésos primitifs. C’est ce qui explique que ces kystes présentent tous des caractères anatomiques et histologiques se superposant à ceux que l’on rencontre dans la tunique vaginale, siège d’un épanchement. La transformation en hématocèle est fréquente dans les kystes du mésentère. La présence du chyle dans ces kystes est due ü la rupture accidentelle d’un vaisseau lymphalique dans la cavité kystique.
45. — Epithélioma de la portion ampullaire du cholédoque. Késeclion de la portion antérieure du duodénum et de la portion attenante du pancréas. Mort le .y jour, liullelinsel Mé,noires dé la Société do Chirurgie de Paris, 5 janvier mi.
44. — Anévrysme de la crosse de l’aorte, ligature du tronc brachiocéphalique. Survie depuis cinq ans. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, 1*'' février 1911, p. 165.
45. - Ligature du tronc brachio céphalique pour un anévrysme de la
5“ Temps périnéal. — I.a tranche intestinale est fixée à la peau.
La deuxième opéralion comprend : l’implantation du trigône vésical et des uretères dans l’anse exclue.
— Contribution à l’étude du traitement chirurgical de l’exstrophle Quatrième série 1915, p. 2,55. (Steinheil, éditeur.)
49. — Du siège anatomique de l’hypertrophie dite prostatique. Adénop. 256. {Lpport de M. H. Habtmann.) Clarmgie, -2 février 1911,
Dans ce travail j’ai repris l’étude anatomique de l’hypertrophie prostatique.
1" Anatomie palkotogique de l’hypertrophie dite prostatique. — Les glandes péri-urétrales peuvent être divisées en antérieures et postérieures, les antérieures en voie de régression, sans importance pathologique, les postérieures beaucoup plus intéressantes se divisant en deux groupes :
L’un à conduits excréteurs courts, à acini glandulaires immédiatement sousmuqueux, situé en dedans du sphincter lisse (glandes péri-urétrales) ;
Vautre à conduits excréteurs longs, à cul-de-sac, glandulaires extra-sphinctériens (glandes prostatiques proprement dites). Les glandes péri-urétrales forment audessous de l’orifice vésical de l’urètre deux amas principaux, symétriquement placés sur les parties latérales de celui-ci, elles sont séparées par le sphincter lisse des glandes périphériques.
Les glandes extra-sphinctériennes, qui constituent par leur réunion la prostate proprement dite, forment deux lobes latéraux réunis en arrière de l’urètre par deux commissures transversales placées en avant et en arrière du cordon génital.
2" Étude des lésions pathologiques de la maladie dite hypertrophie prostatique.
Cette maladie est constituée par une néoformation adénomateuse développée exclusivement aux dépens des glandes péri-urétrales, l’appareil glandulaire, prostate proprement dite, ne prenant aucune part à cette néoformation. La soi-disant capsule n’est autre que la prostate toute entière aplatie et méconnaissable.
Cette conception anatomique explique les dispositions que l’on rencontre habituellement : allongement du canal dans sa portion sus-inontanale, son agrandissement sagittal, le refoulement excentrique du sphincter, l’union intime des formations adénomateuses et de la muqueuse urétralesus-montanalei la saillie du col, la formation du bas-fond, l’absence d’englobement des canaux
CI.AIRB et Magitot). . Bulletins et Mémoires de la Société Anatomique de Paris, novembre 1904, p. 718.
53. — Traitement du blépharospame grave par l’anastomose spino-
iaciale. Archives d'ophtalmologie, Paris 1905, p. 291 (on collaboration avec
L’anastomose spino-faciale ayant été pratiquée par moi, à la demande du D" Abadie dans un cas de blépharospasme grave, j’ai résumé dans cet article la technique opératoire et les résultats généraux portant sur 24 observations
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65. — Désinfection et réunion immédiate ou précoce des plaies récentes. Bullelins et Mémoires de la Soeiélé de Chirurgie. Séance du 26 janvier 1916
lii. — Sur la oenoentration des solutions chirurgicales (en collaboration avec Léon Meunier). Bullelins et Mémoires de la Soeiélé de Chirurgie. Séance du 9 février 1916, p. 300.
Le sérum purulent ayant un indice cryoscopique, voisin de— 0,40 le chirurgien devra employer pour le lavage des plaies un sérum de concentration équivalente, isotonique au sérum purulent. Nous avons essayé dans ce but l’usage d’un sérum dit « salivaire » en raison de sa composition chimique, rappelant celle de la salive. Ce sérum nous a donné d’excellents résultats.
66. — Communication sur l’emploi de la oolloblase d’or (or colloïdal) dans le traitement des blessures de guerre infectées (en collaboration
avec M. P. Roli.jnd). Bullelins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris. Séance du 31 mars 1915, p. 776.
La technique employée est, suivant les cas, après traitement chirurgical de la plaie ;
l’injectimi intraveineuse de 2 à 6 centimètres cubes, l'injection intramusculaire allant jusqu’à 50 centimètres cubes, l'injection circulaire à la périphérie des tissus infectés.
Les modifications observées ont été :
L’amélioration des phénomènes généraux, caractérisée par une chute de la
lu point de vue opératoire, nous avons employé soit la suture latérale, tirpalion des segments vasculaires, siège de la communication. La
balle. Présentation de ] p.1456.
Appareils
COI.LABORATION AUX OUVRAGES MÉDICAUX
Nerfs crâniens. (Article du traité d anatomie humaine par Poirieb, Charpy, Nicolas.) Masson éditeur.
Lymphatiques. (Article du traité d’anatomie liumaine par Poirier, Charpy, Nicolas.) .Vlasson éditeur.
Maladies des nerfs. (Article du traité de chirurgie de M. Le Dentu et Delbet),
Manuel d'anatomie par Poirier, Charpy, Cunéo. 5 vol. Masson éditeur.
Manuel d’anatomie topographique (en préparation). Masson éditeur.
Collaboration aux travaux de chirurgie anatomo-clinique, publiés par Henri Hartmann (articles divers). Steinhcil édit.
Direction scientifique des archives générales de médecine (en collaboration avec P. E. Launois).
Fondateur et Directeur du Journal de Chirurgie avec MM. Gosset, Legène, LBNORMANoet pROLST. Poris, Masson et C‘'-‘éditeurs
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x106x05. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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