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TITRES SCIENTIFIQUES ET FONCTIONS

1895. — Externe des hopitaux (premier de la promotion).

1895. — Interne des hopitaux (premier de la promotion).

1896. — Aide d’analomie & la Facullé de Médecine.

1898. — Prosecteur & la Facullé de Médecine.

1900. — Docleur en Médecine.
Lauréal de la Facullé de Médecine (médaille d’argent).
Lauréal de 'Académie des Sciences (cilalion pour le prix Monthyon).
Lauréatl de la Sociélé de Chirurgie.

1901. — Agrégé d'anatomie 4 la Facullé de Médecine de Paris.
1903, — Chirurgien des hopilaux de Paris (Sainl-Louis, Maison municipale de Santé.
Lariboisiére).

SOCIETES SAVANTES

Membre litulaire de la Société Analomique.

Membre titulaire de la Sociélé de Chirurgie.

Membre de I'Associalion frangaise de Chirurgie.

Membre de la Sociélé inlernationale de Chirurgie.

Membre de I'Association des Analomisles.

Membre de la Société d‘Obsiélrique el de Gynécologie.
Membre de la ligue franco-anglo-américaine contre le cancer.
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ENSEIGNEMENT

Enseignement de I'anatomie el de la médecine opéraloire, comme aide d’anatomie et
comme prosecleur de 1886 4 1901,

Enseignement de I'anatomie descriptive el de 'analomie lopographique comme agrégé,
de 1901 & 1909,

Conférences d'embryologie appliquée a I'élude des :nali'ﬂrmal,ionis,' Hopital des Enfanis
Malades, 1906,

FONCTIONS PENDANT LA GUERRE

Médecin-Chefl de I'hopital temporaire N° 1 a Verdun du 1* aofil 1914 au 1= mai 1915,
Citation & l'ordre de I'armée (Croix de Guerre) en septembre 1914,

Chirurgien-Chef du 2¢ secteur de la 111* Région (1915-1917).

Chirurgien-Chef du centre de greffes osseuses (Hopital 75 de la XVe Région) (1M 7-1919).

Actuellemenl mobilisé comme chirurgien du centre des greffes osseuses de Joinville-
le-Ponl.

Officier de la Légion d'honneur a titre militaire (janvier 1914).
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

CHAPITRE 1

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

1. — Etude spéciale des lymphatiques des différentes parties du corps.
(En collaboration avec P. Pomer.) — Arlicle vympuatigues du Traité d’anatomie
humaine, par P. Porrier el A. Caarpy. Masson et G, édileurs,

Je erois é&tre le premier & avoir employé en France la méthode de Gérota
pour I'injection des lymphatiques. A cette époque (1900), cetle méthode était pour
ainsi dire ignorée chez nous el je ne lrouvais personne pour me guider dans
mes premiers essais. Je reconnus rapidement les avanlages que I'on pouvait
retirer de cette nouvelle Lechnique, beaucoup moins onéreuse et infiniment plus
souple que la méthode classique de l'injection au mercure, que de rares initiés
étaient d'ailleurs seuls & méme de pratiquer. Aprés avoir appliqué initialement
la méthode de Gérota aux lymphatiques de I'estomac, je repris I'étude des lym-
phatiques des différents organes, en vue de la rédaction de l'arlicle « Lympha-
tiques » du traité d'anatomie humaine, de P. Poirier et A. Charpy. J'ai tenu a
controler les descriptions classiques 4 l'aide de la méthode nouvelle et j'ai pu
ainsi compléter el parfois rectifier les opinions généralement admises. Le nom-
bre des figures originales contenues dans cet article témoigne de la place
occupée dans sa rédaction par les recherches personnelles.

Un certain nombre de ces recherches, faites en collaboration avec cerlains de
mes éléves, ont fait l'objet de publications spéciales qui seront analysées plus
loin. D'aulres, au contraire, ont été exclusivement exposées dans mon arlicle. Je
citerai notamment :

La topographie des ganglions du creux poplité.
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La topographie des ganglions groupés aulour de I'aorle abdominale.

La topographie des ganglions rétro-duodénaux et rétro-pancréatiques.

La topographie des ganglions de I'aisselle.

La topographie des ganglions rétro-pharyngiens. Nous avons montré que
ces ganglions élaient constamment placés & I'union de la face lalérale el de la
face postérieure du pharynx, et qu'il était vraisemblable que les abeés rétro-
pharyngiens de 'enfant, généralement médians -avaient leur point de départ non
pas dans ces ganglions, mais dans les nodules ganglionnaires, véritablement
rétro-pharyngiens el d’existence constante.

La disposition des lymphatiques du pavillon de I'oreille.

L'origine du canal thoracique dont nous avons décrit et figuré, d'aprés des
recherches personnelles, les trois dispositions les plus fréquentes.

La disposition de la grande veine lymphatique et les différents modes
d’abouchement dans I'angle jugulo-sous-clavier des trones lymphatiques ter-
minaux de la moitié sus-diaphragmatique droite du corps.

Plusieurs théses ont élé inspirées par nos recherches : MarciLLe, Lympha-
tiques et ganglions ilio-pelviens (thése de Paris, 1902); Rousaup, Contribution a
'étude des lymphatiques du larynx (these de Paris, 1902); Anorg, Contribution
4 l'étude des lymphatiques du nez et des fosses nasales (thése de Paris, 1903).

2. — Note sur la méthode de, Gerota. Injections vasculaires et lympha-
tiques. — Communicalion au Congrés International de Médecine, Section d’histo-
logie el d'embryologie, en collaboration avec M. Deramare, Paris 1900.

Dans celte communicalion, nous montrons que la masse de Gerola peul étre
ulilisée avec prolit pour I'étude histologique des trajels vasculaires dans les
parenchymes viscéraux. Aprés fixation au formol, les piéces peuvent étre incluses
dans la paraffine ou le collodion et coupées au microtome. Cetle méthode se
recommande surtoul par son extréme simplicité. 11 suffit d'un quart d’heure a
peine pour préparer la masse el pratiquer l'injection.

3. — Anatomie des lymphatiques de l'estomac (partic anatomique de ma
thése). De I'envahissement du systéme lymphalique dans le cancer de 1'estomac et de
ses conséquences chirurgicales, Paris 1000.
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4. — Note sur I'histologie des lymphatiques de 'estomac (en collaboration
avec M. G. DeLamarg). Comptes rendus de la Sociélé de Biologie, mai 1900.

5. — Les lymphatiques de I'estomac (en collaboralion avec M. G. DeLamare).
Journal de I Anatomie et de la Physiologie, juillel-aonl 1900, n° &, p. 393.

J'ai poursuivi I'étude des lymphatiques de I'estomac au double point de vue
anatomique et histologique.

Technique. — Dans mes recherches macroscopiques, j'ai employé les injec-
tions au mercure et la méthode de Gerota. Celle derniére m'a paru présenler sur
les injections au mercure un cerlain nombre d'avantages qui me l'ont fail pré-
férer comme méthode de choix. Je n'insisterai pas sur son exécution plus facile,
son instrumentation plus simple et sur le bon marché de sa masse. En revanche,
Jje tiens & faire remarquer que l'injection de Gerota franchit souvent les gan-
glions qui arrétent toujours le mercure, et qu'elle permet le cas échéant, I'exa-
men histologique.

Mais, & mon avis, un des plus grands avantages de cette méthode est de des-
siner beaucoup mieux que le mercure les territoires lymphatiques. En dépit de
la disposition retiforme que présentent & leur origine les vaisseaux lympha-
tiques, il n'en est pas moins vrai que pratiquement une région déterminée est
toujours desservie par un systéme donné de troncs collecteurs. Il se forme ainsi
une série de lerriloires, sans limiles rigoureusement précises, mais présentant
cependant une certaine autonomie. Or, les limites de ces territoires sont peu
visibles sur les pitces injectées au mercure. Pour des raisons sur lesquelles je
ne saurais insister ici, elles apparaissent au contraire nettemenl sur les piéces
injectées par la méthode de Gerola.

Dans mes recherches histologiques, j'ai employé principalement la méthode
au nitrate d’argent et j'ai utilisé concurremment les injections inlerstitielles, les
injections dans le systéme vasculaire sanguin, les imprégnations. Le titre des
solutions a varié de | pour 1004 1 pour 1000. La méthode picro-osmio-argentique
ne m'a pas paru présenter sur la méthode argenlique simple de notables avar-
tages. Par contre, j'ai obtenu d'excellents résultats avec la méthode d’Altmann
J'ai tenté sans suceés d'obtenir, par diverses méthodes, I'injection physiologique
des lymphatiques gastriques.

Je rappellerai sommairement les résultals auxquels je suis arrivé, en envisa-
geant successivemenl :

1° Les lymphatiques de la muqueuse et de la sous-muqueuse ;

2° Les lymphatiques de la musculaire et de la sous-séreuse;
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3° Les territoires lymphatiques de I'estomac;

4° L'appareil ganglionnaire ;

5° Les anaslomoses enlre les lymphatiques gasiriques et les lymphaliques
des organes voisins.

LYMPHATIQUES DE LA MUQUEUSE. — Pour certains auleurs (Loven), les lym-
phatiques de la muqueuse naitraient d'un systéme complexe de cavilés el de
lacunes placées dans la trame conjonclive de la muqueuse. Pour daulres
(Renaul), les lymphatiques gastriques formeraient un systéme absolument clos.
Nos recherches nous ont amené i adopter celle deuxiéme opinion.

Les lymphatiques de la muqueuse naissenl par des ampoules inter-glandu-
laires auxquelles fonl suite des conduits verticalement descendants. Ceux-ci
s'anastomosent entre eux en formant un réseau péri-glandulaire. De celui-ci
partent des canaux trés courls mais relalivement volumineux qui perforent
perpendiculairement la muscularis mucosw el vont se jeter dans le réseau sous-
muqueux. Celui-ci, immédiatement appliqué contre la face exlerne de la muscu-
laris mucos®, est formé par d'énormes capillaires anaslomosés entre eux.

De ce réseau partent des conduils qui Lraversenl le muscle gaslrique an
voisinage des courbures. Ces conduils n’aboutissenl pas directemenl anx gan-
glions para-stomacaux. On les voil ordinairement se jeler dans les collecteurs
sous-séreux qui résument la circulation des lymphaliques musculaires.

A Tétude de I'appareil lymphatique de la muqueuse gastrique se rattache la
description des amas lymphoides placés dans la couche profonde de cette
muqueuse. Mes recherches m’onl permis de constater I'exaclitude absolue de la
descriplion de Garel.

LyMPHATIQUES MUSCULO-sEREUX. — Les lymphatiques de la musculaire sont
heaucoup moins abondants et beaucoup plus difficiles 4 injecter que les lym-
phatiques muqueux. L'indépendance entre les deux syslémes musculaires el
mugqueux nous a paru beaucoup moins netle que ne le disent les classiques. Ces
lymphatiques musculaires vont se jeter dans le réseaun sous-séreux. Ce résean
affecte une forme variable suivanlt les poinis considérés. Trés serré au niveau de
la partie moyenne du corps de 'estomac,. il présente des mailles plus larges au
niveau du pylore, du eardia et dans le voisinage des courbures. De ce réseaun
partent des troncs collecteurs valvulés qui peuvenl élre réparlis en Lrois groupes :

a) Un groupe supérieur, le plus important, comprenant six & huil trones qui
se portent vers la pelile courbure;

b) Un groupe inférieur comprenant douze & dix-huit lrones beaucoup plus
gréles que les précédents el se dirigeant vers la grande courbure;

¢) Un groupe gauche partant de la grosse tubérosité et s'engageant dans
I'épiploon gaslro-splénique.
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TerrITOIRES LYMPHATIQUES DE L'EstoMac. — Ces lerriloires sont au nombre
de trois el répondent aux trois groupes de collecteurs que nous venons d’indi-
quer (voir fig. 1). Le territoire des collecleurs de la pelite courbure est séparé
des deux aulres par une ligne qui commence
un pen & gauche du cardia et courl sur les faces
de I'estomac en suivant un Lrajel paralléle & la
grande courbure. Mais celte ligne de partage de

grande courbure que de la petite. On peut
admellre approximativement qu’elle laisse au-
dessous d’elle un tiers seulement de la surface
de l'organe. Il résulle de celte description que
le plus étendu el le plus imporlant des trois
territoires lymphaliques de l'estomac est celui . :
des collecleurs de la petite courbure; 1'ensemble i kil Tﬁ,rr{'gf,;:;:m:imphmq“m
de ces collecleurs représente la wvoie l:,"l]‘l[]hﬂ- RS Courant eoronaire ou courant prin-
. s - cipal. — 2. Courant gastro-épiploigue droil.
tique principale. l.es collecleurs des deux aulres — 3. Courant spiénique.
groupes ne représentent que des voies acces- ;
soires. J'insisterai plus loin sur I'importance capitale que présenient ces don-
nées au point de vue pathologique.

Gancrions. — Les ganglions auxquels viennent aboutir les différents troncs
collecteurs sont la plupart échelonnés le long des arléres avoisinant 'estomac.
En se basant sur cette systématisation para-vasculaire, on peul les répartir

en trois chaines: chaine coronaire stomachique, chaine hépatique, chaine
splénique ;

1° La chaine coronaire stomachique comprend deux groupes dislincts :

a) Le groupe de la faux est formé par les ganglions placés le long de I'arlére
durant son trajet dans le ligament de Huschke ;

b) Le groupe de la pelile courbure comprengd des ganglions placés soil au
niveau de la partie gﬂucﬁe de la petite courbure, soil autour du cardia. Il est rare
de rencontrer un ganglion immédiatement an-dessus du pylore.

2° La chaine hépatique, ordinairement discontinue, longe I'arlére correspon-
dante. Cette chaine émet une chaine secondaire, la chaine gastro-épiploique
droite qui regoil tous les collecteurs de la grande courbure et quelques petits
troncs issus de la partie supérieure du pylore. Cette chaine comprend deux
groupes distincts :

a) Le groupe sous pylorique; formé par trois & six ganglions placés dans
I'épaisseur du ligament gastro-colique, au-dessous de la zdne pylorique de
'estomac. 1l est rare de trouver des ganglions au niveau de la parlie moyenne
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de la grande courbure et tout 4 fait exceptionnel d'en rencontrer dans le voisi-
nage de la grande tubérosité. On peut rallacher & ce groupe des ganglions
aberrants, placés dans I'épaisseur du grand épiploon, le long des branches des-
cendantes de I'arcade gastro-épiploique.

b) Le groupe rétro-pylorique comprend deux & trois ganglions placés aulour

SRR

Fig. 2. — Vue générale des ganglions parastomacaux (nouveau-né). L'estomac a été sectionné an
niveau de sa partic moyenne et ses deux segments onl é1é rejetés 'un & droile, lautre & gauche.

1. Groupe ganglionnaire da trone emliaque, — 3. Chalne splénique. — 3. Chalne de la faux de la coronaire.
— 4. Groupe rélro-pylorique. — 5. Groupe sous-pylorique. — 6. Ganglions petite courbure. — 7. Ganglions
méso-coliques. — 8. Ganglions de la racine du mésocolon vus par Lransparence. — 9, Ganglions du hile du fole.
10. Artére colique moyenne. — 11. Veine ombilicale, — 12, Vaisseaux pyloriques. — 13. Veine gastro-épiploique
droile. — Point de ligalure de la gastre-dusdénale.

du tronc de l'artére gastro-duodénale, en arriére du pylore, en avant du pan-
créas (voir fig. 2). )

3* La chaine splénique comprend un nombre trés variable de ganglions qui
accompagnent l'artére splénique jusqu'au hile de la rate. Ce sont les plus
externes de ces ganglions placés dans I'épiploon pancréatico-splénique qui
regoivent les collecteurs émanés de la grosse tubérosité.

Les variétés des ganglions para-stomacaux sont trés nombreuses. Je rappelle
A ce propos que j'ai rencontré de petits ganglions placés dans I'épaisseur méme
des luniques stomacales el analogues a ceux qui ont été signalés par M. Letulle.

RELATIONS DES LYMPHATIQUES DE L'ESTOMAC AVEC LES LYMPHATIQUES DES
ORGANES voisiNs. — L’appareil lymphatique de l'estomac contracte des rela-
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tions importantes avec les lymphatiques des organes voisins. Ces relations sont
de deux ordres. Les unes tliennent & 'existence des groupes ganglionnaires com-
muns aux lymphatiques gastriques et aux lymphatiques des organes voisins :
foie, pancréas, rate, ete.

Les aulres sont constituées par les anastomoses que présentent les différents

Fig. 5. — Ganglions de la petite courbure el ganglions sous-pyloriques (nouveaundé).
1. Ganglions précardiagues. — 2, Groupe de la pelite courbure, — 3. Groupe sous-pylorique.

réseaux gastriques avec les réseaux correspondants des deux portions adja-
centes du tube digestif, cesophage et duodénum. Au niveau de I'wsophage les
réseaux sous-muqueux eb sous-séreux de l'estomac communiquent largement
avec les réseaux homologues de I'eesophage. Au niveau du duodénum il existe
des anastomoses entre les lymphatiques muqueux ou sous-muqueux des deux
organes mais les deux réseaux sous-séreux présentent une indépendance sinon
absolue du moins trés marquée.

6. — Lymphatiques de 1'ombilic (en collaboration avec M. MarciLLe). Bulletins
et Mémoires de la Société Anatomique de Paris, novembre 1901, p. 580.

Etude portant sur dix sujets nouveau-nés.
Ils peuvent étre divisés en trois groupes :
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1° Les lymphatiques cutanés. — Ils naissent chez le feelus du scrotum ombi-
lical, chez I'adulte de la peau du fond de la dépression ombilicale.

Ils se terminent dans les groupes supero-externe et supero-interne du pli de
I'aine.

9° Les lymphaliques du noyau fibrenz. — Ils suivenl le trone de 'arlére épi-
gastrique el se réunissent aux suivants.

3° Les lymphatiques du contour aponévrolique de U'anneau.

a) Les antérieurs se divisent en deux groupes :

Les uns s'unissent aux lymphatiques émanés du noyau fibreux;

Les autres s'unissent aux lymphatiques postérieurs.

b) Les postérieurs nés de la face péritonéale de la gaine des droils aboutissent :

Les uns & un ganglion iliaque externe ou juxta-aortique ;

Les aulres & deux ganglions iliaques externes {rétro-crural interne el exlerne),
ils suivent 'artére épigastrique et présentent quelquefois sur leur trajel deux a
quatre ganglions.

Enfin, on trouve trois fois sur dix un ganglion sous-ombilical.

Cette disposition des lymphatiques a un intérél pratique; elle explique
'extension ganglionnaire dans les cancers de I'ombilic. Enfin, la présence du
ganglion sous-ombilical explique la formation du phlegmon de Heurtaux.

7. — Note sur les lymphatiques du testicule. Communication & la Société
Anatomigque, féyrier 1901, p. 105,

Dans ce travail, j'ai cherché a préciser la lopographie des ganglions dans
lesquels viennent se terminer les lymphatiques du testicule. J'ai injecté ces
ganglions sur dix cadavres de nouveau-nés en ¢mployanl la masse de Gerota.
Pour mieux délimiler les territoires respeclifs des deux teslicules, jai injecté
leurs lymphatiques avec des masses de couleurs différentes. Les ganglions lom-
baires, auxquels aboutissent ces lymphatiques, comprennent deux groupes :

1° Un groupe prévasculaire, comprenant 3 amas.

Un médian préaortique formé par 2 ou 3 ganglions placés sur l'aorte abdo-
minale autour de |'origine de la mésentérique supéricure ;

Deux amas latéraux juxta-aortiques droit et gauche.

2° Un groupe profond comprenant 1 & 5 ganglions placés en avant de la colonne
lombaire derriére I'aorte et la veine cave inférieure.

Les lymphaliques des testicules aboulissenl presque exclusivement aux

groupes juxla-aorliques; quelques-uns se rendent 4 'amas médian commun aux
deux glandes génitales.
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Sur plusieurs pi¢ces j'ai pu injecter un lymphatique allant aboutir & un gan-
glion de la chaine iliaque exlerne.

§. — Note sur les lymphatiques du clitoris (en collaboration avec M. Mag-

ciLLe). Bulletins et Mémoires de la Sociélé Anatomiyue de Paris, novembre 1901,
p. 624,

Etude portant sur onze sujels.

Les lymphatiques du gland clitoridien onl & peu prés la méme disposilion
que ceux du gland chez 'homme. Ils naissent d'un réseau Irés dense émettant
trois & quatre trones cheminant sur la face dorsale du clitoris et s’anastomo-
santen un réseau présymphysien dans lequel on peut trouver de pelits ganglions.

De ce réseau partent deux ordres de trones :

Des trones eruwraur au nombre de 3 & 4 aboutissant & une série de ganglions
superposés le long de la veine crurale (rélro-crural externe, ganglion de Cloquet,
ganglion inguinal profond).

Un trone inguinal, le plus souvent unique, aboutissant au ganglion rétro-cru-
ral exlerne.

Les lésions du clitoris peuvent done retentir sur cerlains ganglions intra-
pelviens.

9. — Note sur les lymphatiques du gland (en collaboration avec M. MArciLLE)
Bulletins et Mémoires de la Société Anatomigue de Paris, décembre 1901,
p. 671 >

Dans une élude 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 monlré que ces derniers suivent deux voies :

La voie erurale, comprenant trois on quatre lroncs aboutissant & trois gan-
glions profonds du canal crural, élagés verlicalemenl contre la face interne de la
veine fémorale (de haut en bas: ganglion rétro-crural interne, ganglion de
Cloquet et ganglion crural profond).

La voie inguinale, réduite le plus souvent 4 un seul tronc cheminant au-dessus
du cordon et aboutissant au ganglion rétro-crural externe.

La terminaison de cerlains lymphatiques décrils par Brunhs dans les gan-
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glions inguinaux superficiels, nous parait une disposition exceptionnelle; il s'agit
vraisemblablement, dans ces cas, d'injections de lymphatiques préputiaux par
leurs anastomoses avec le systéme balanique.

10. — Note sur les lymphatiques de la wvessie (en collaboralion avec

M. MarciLie). Bulleting et Mémoires de la Sociélé Anatonique, novembre 1901,
p. 649.

Cetle étude porlant sur 15 sujets a pour but d'étudier les trones efférents des
lymphatiques vésicaux.

Les lymphatiques de la face antérieure peuvent étre divisés en deux groupes

Les troncs issus du segment inférieur aboulissenl 4 un ganglion situé sur la
paroi latérale du bassin, entre le nerf obturateur et I'artére iliaque externe.

Les trones émanés du segment supérieur croisent l'artére ombilicale el aboulis-
sent & un ganglion situé sur le segment moyen de la veine iliaque externe.

[l faut rattacher a ces trones de petits ganglions parmi lesquels les gan-
glions prévésicaux qui peuvent élre le point de départ de certains phlegmons
prévésicaux.

Les lymphatiques de la face postérieure donnent naissance & qualre groupes de
trones.

Les premier el deuxiéme groupes aboutissent 4 des ganglions de la chaine
iliaque externe (groupe interne).
Le troisitme aux ganglions hypogastriques silués le long de I'ombilicale.

Les poslérieurs, suivant les lames sacro-recto-génitales, se jeltent dans les
ganglions du promontoire.

11. — Topographie des ganglions ilio-pelviens (en collaboralion avee

M. Marcinie). Bulletins et Mémoires de la Société Anatomigue de Paris, décembre
1901, p. 655.

Nos recherches ont porlé sur 16 bassins d'adulles et plus de 100 bassins de
nouveau-nés.

Envisageant sous ce nom, les ganglions situés aux confins de la fosse iliaque
et du bassin, nous avons pu les systématiser en trois grands groupes :

1° Les ganglions iliaques exlernes comprenant :

Une chaine externe, située entre I'artére et le psoas (3 4 4 ganglions), le gan-
glion inférieur est rétro-crural externe ;
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Une chaine moyenne, située devant la veine (2 4 5 ganglions), le ganglion
inférieur de cetle chaine est rétro-crural moyen ;

Une chaine interne située en dedans de la veine (3 4 4 ganglions), donl le
ganglion inférieur est rétro-crural interne.

Cetle chaine pelvienne, par sa situalion, a él,é rattachée par la plupart des
auteurs 4 la chaine hypogastrique.

2 Les ganglions iliaques internes ou hypogaslriques.

Nous en décrivons cing, situés d’avant en arriére : prés de l'origine de I'om-
bilicale ; prés de I'origine de 1'ulérine; sur le tronc de bifurcation antérieure;

Fig. 4. — Ganglions ilio-pelviens,

sur le trone de I'hémorroidale moyenne; sur le Lrajet de I'arlére sacrée latérale ;
sur le trajet intrapelvien de 'arlére fessiére.

3° Les ganglions iliaques primitifs sont réparlis en :

Un groupe externe, situé en dehors de I'artére ;

Un ‘groupe moyen (3 4 4 ganglions) rétro-vasculaire, situé dans une fossette
comprise entre le psoas et le corps de la cinqui¢me vertébre lombaire;

Un groupe interne impair et médian ou groupe du promontoire.

Nous avons également décrit dans ce mémoire les lroncs afférents el efférents
correspondant & ces différents ganglions.
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12. — Note sur les lymphatiques régionaux du rein. Bulletins et Mémoires
de la Société Anatomique, février 1902, p. 235,

Aprés injection sur 16 sujels, je suis arrivé aux conclusions suivantes :

A pro1TE. — Les trones antérieurs silués devant la veine rénale aboutissent
4 un ganglion précave silué au-dessous de I'abouchement des veines rénales.
Quelquefois, I'un d’eux aboulil & un ganglion silué & I'origine de la veine cave.

Les trones postérienrs nboulissenl i deux ou brois volumineux ganglions rétro-
caves donl les efférents gagnenl le canal thoracique par P'orifice diaphragma-
tique du splanchique. .

A caucie. — Les collecleurs ahoutissenl & 4 ou b ganglions juxta-aorliques
gauches, dont les plus élevés, silués contre les piliers du diaphragme, envoient
leurs efférents au canal thoracique. Il est done inexacl de dire que ces lympha-
liques se lerminent dans les ganglions du hile. De plus, la capsule adipeuse du
rein posstde un double réseau lymphatique donl les efférenls se lerminent dans
des ganglions régionaux du rein. Ceci explique I'envahissement précoce de la
capsule adipeuse au cours de I'évolulion du cancer du rein, fail que jai pu
vérifier dans deux cas.

15, — De l'envahissement du systéme lymphatique dans le cancer du
larynx Gasette des Hipitaux de Paris, 1902, n* 141, p. 1585,

Cel arlicle se compose de deux parties :

Une premiére parlie analomique ol nous résumons nos recherches sur les
lymphatiques du larynx déja exposées dans la thése de Roubaud. Contribution @
Pétude des lymphaliques du larynx (Thése de Paris, 1902),

Les lymphatiques du larynx naissent de deux lerriloires sus el sous-glottigues,
partiellement indépendants el dépourvus de communicalions anlérieures avee
ceux du colé opposé.

Les collecleurs du lerritoire sus-glotligue perforent la membrane Lhyro-hyoi-
dienne pour aboulir aux ganglions les plus élevés de la chaine jugulaire interne.

Les collecteurs du lerritoive sous-gloltique se groupenl en deux pédicules :

Un antérieur aboulit & la chaine slerno-mastoidienne.,

Un postérieur aboulil aux ganglions récurrentiels el de la se lermine dans les
ganglions sterno-masloidiens inférieurs.

Sur le trajel de ces lymphaliques se trouvent de pelils ganglions prélaryn-
gés, pretracheaux el récurrentiels, qui ne sont que des nodules interrupteurs,
les aboutissants élant essenliellement slerno-mastoidiens.
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La deuxiéme parlie de I'article est une étude pathologique dans laquelle
nous démontrons :

1° Que l'indépendance des territoires lymphaliques sus el sous-gloltiques
est un des facteurs de l'évolution lenle des épithéliomas des cordes vocales
inférieures et de I'arrét lemporaire des néoplasmes alleignant celles-ci.

2" Que les néoplasmes de |'élage sus-gloltique (épiglotle), suivant le courant
lymphatique, onl tendance & se propager vers la base de lalangue, alors que ceux
de I'étage sous-glollique descendent vers la trachée.

3° Que 'adénopathie esl plus précoce el plus élendue dans les cancers sus-
glotliques que dans les cancers glolliques el sous-gloltiques.

4 Que les cancers limilés & une moitié du larynx n'envahissent pas les gan-
glions du coté opposé, disposilion justifiant les hémilaryngectomies.

5° Qu'il semble y avoir lieu de pratiquer I'ablation des ganglions au cours de
la laryngectomie. :

14.-— Relation des espaces périméningés avec les lymphatiques des
fosses nasales (en collaboralion avec M. Marc Anbprg). Bulletins et Mémaires de
la Sociélé Anatomique de Paris, janvier 1905, p. 58.

L'injection a pu étre pratiquée chez le lapin et chez 'homme (4 sujets). Les

Fig. 5. — Voies naso-méningées chez I'homme.

voies décelées par injection sous-arachoidienne appartiennent exclusivement au
champ olfactif, zone toute supérieure, c'est-a-dire sensorielle, de la muqueuse
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nasale. Ces communications naso-méningées doivent étre considérées comme les

homologues des communications entre les espaces péricérébraux et labyrin-
thiques.

On constate d'autre part :

1° Qu'il existe une indépendance presque absolue entre le réseau injecté par

Fig. 6. — Voies naso-méningées chez I'homme.
1. Réseau lymphatique. — 2. Réseau vasculaire sanguin.

voie méningée el le réseau lymphatique de la partie respiratoire des fosses
nasales;

2° Que le réseau est plus élendu chez les animaux qui possédenl un champ
olfactif plus développé;

3" Que ce réseau regresse avec I'age ;

Au poinl de vue pathologique, celte communication peut-étre la cause de
cerlaines méningites chez I'enfant.
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15. — Neris craniens. Trailé d'Anatomie, publié par MM. Cuarey el Poinier,
165 pages, 122 fig.

Cet article conlient le résumé de recherches personnelles sur cerlains points
d’anatomie. Nous les indiquerons rapidement. ;

Axxeau pE Ziny. — Il suffit de parcourir les divers traités pour voir com-
bien ils difféerent dans leurs descriplions du mode d'origine des muscles de I'eeil
au niveau du sommel de l'orbite.

En présence de ce désaccord, j'ai disséqué ces inserlions musculaires sur
huit sujels el je suis arrivé aux conclusions suivantes qui s'écarlenl sensible-
ment des descriptions classiques. De la
partie la plus externe et la plus infé-
ricure de la fente sphénoidale, on voit
se délacher du corps méme du sphé- :;:
noide, un tendon court el résislanl,
c'est le tendon de Zinn. Ce tendon se
bifurque dés son origine en deux bran-
ches, 'une exlerne, l'aulre inlerne,
prenant la forme d'un Y. De la branche
externe se détache une expansion qui
va se fixer sur le bord supérieur de la
fente sphénoidale; de méme, la branche
interne donne naissance 4 une aulre
expansion moins résislanle que la

12 34

précédente qui va se perdre sur la face
interne de la gaine durale du nerf opti-
que. Le muscle droit inférieur s’insére
dans l'angle que forment en s’écartant
les deux branches de bifurcation du

Fig. 7. — Anneaun de Zinn.

1. — Artére ophtalmique. — 2 Muscle droil supé-
rieur. — 3. Releveur paupiére. — 4 Grand oblique. —
8 Nerl oplique. — 6. Tendon de Zinn. — 7. Droil
inlerne. — 8. Nasal. — 9. Mot. ocul. commun. —
10. Droilinf. — 11, Droit ext, — 12, Mol. oc. exlerne.
— 13. Veine ophlalmigque. — 14, Pathétique, — 15. Fron-
tal. — 16. Lacrymal.

tendon de Zinn. Le droit externe se fixe

sur la branche de bifurcation externe et 'expansion correspondante. On doit
donner le nom d’anneau de Zinn a l'orifice limité : 1° par la branche de bifur-
calion externe du tendon de Zinn; 2° par son expansion; 3° par la porlion du
cadre osseux de la fente sphénoidale comprise entre le tendon de Zinn et
I'expansion de sa branche de bifureation externe. :

INNERVATION DU STERNO-CLEIDO-MASTOIDIEN. —— Mes dissections m’ont amené
sur ce point & des conclusions différentes de celles de Maubrac (Thése de Bor-
deaux, 1883). Le plus souvent, j'ai vu l'arcade anastomotique, que décrit cet
auteur entre le spinal el la troisiéme cervicale, faire défaut ou ne donner nais-
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sance & aucun rameau. Le spinal et le rameau cervical se ramifient d’ordinaire
isolément et I'un et 'autre donnent un ou plusieurs rameaux & chacun des chefs
du sterno-cléido-mastoidien ; chaque chef est ainsi innervé a la fois par le
spinal et le troisitme nerf cervical.

Pour tous les chefs, sauf pour le cléido-occeipital, la part qui revient au
spinal est généralement prépondérante.

SyMpATHIQUE CcEPHALIQUE. — En me basant sur les données récemment
acquises sur la structure des ganglions ophtalmique, sphéno-palatin el oplique
(recherches de Retzius, d’Ehrlich, Michel, Kolliker, Apolant), j"ai regardé ces gan-
glions comme constituant la partie centrale de la portion céphalique du sym-
pathique, rompant ainsi avec l'usage qui les fait déerire avec le (rijumeau.
Celte maniére de voir m'a amené & reviser le mode de description de certains
rameaux da trijumeau, regardés & torl comme naissant de ces ganglions. Clest
ainsi qu'en ce qui concerne le ganglion oplique, j'ai conslaté sur plusieurs dis-
sections que, conformément aux descriptions de Muller, Schlemm, Rauber, ete.,
el contrairemenl aux données classiques chez nous, les nerfs du périslaphylin
externe, du plerygoidien interne et du muscle inlerne du marlean, ne naissent
pas de ce ganglion.

De méme, j'ai pu vérifier I'indépendance absolue du nerf et du ganglion
sphéno-palalin, admise d'ailleurs par la majorité des auteurs allemands. Dans
des cas parliculiers, j'ai controlé les résullals de la dissection par des examens
histologiques. En employant la méthode d’Azoulay, qui donne une coloration
élective de la myéline, j'ai pu constater sur des coupes que la plupart des fibres
du nerf sphéno-palatin et du grand nerf pétreux superficiel ne présentaient avec
le ganglion que des rapports de contiguité. Je signalerai encore parmi les points
ayant été I'objet de recherches personnelles : la Lopographie du facial dans le
rocher, les variélés du rameau auriculaire du nerf vague, les rapports du spinal
au niveau du trou occipital.

Jajouterai que la rédaction de cel article m'a fourni l'occasion de vésumer el de
mettre au point la question de la métamérie de Uextrémilé céphalique qui a été, jus-
qu'alors, peu étudiée chez nous.

16. — De la signification morphologique des aponévroses périvési-
cales. Journal de U'Anatomie et de la Physiologie, 1899, mars-avril, n° 2, page 1
(en collaboration avec V. Veau).

La disposition des aponévroses périvésicales donne lieu 4 de nombreuses
controverses. Les multiples opinions émises peuvent cependant se réduire &
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deux : pour les uns (Charpy, Pierre Delbet, Testut, Drappier), la vessie est
contenue dans une loge donlla paroi antérieure est seule aponévrotique, la paroi
postérieure élant constituée par le péritoine. L'aponévrose, qui limite en avant
la loge vésicale, esl l'aponévrose ombilico-prévésicale (Testut), dont le sommet
répond & l'ombilic, la base au plancher pelvien el dont les bords latéraux
s'unissent sur le périloine au niveau des arléres ombilicales. Pour d’aulres
(Farabeuf, Paul Delbet), la vessie est conlenue dans une loge aponévrolique
compléte, dépendance de la gaine hypogastrique. Nos recherches embryolo-
giques nous onl amené & adopler la premiére de ces opinions.

En examinant, en effel, des fcelus de différenls ages (0 semaines & 8 mois),
nous avons conslaté les fails suivanls :

Le pédicule allanloidien, d'abord inclus dans la paroi ventrale de I'em-
bryon, s’en dégage rapidemenl el vienl faire saillie dans la cavilé abdominale.
Il v'est alors ralttaché & la paroi antérieure de I'abdomen que par un mince
méso. Au cours du développement, le péritoine périvésical subit une régression
trés netle. Les deux culs-de-sac prévésicaux se comblent graduellement par
coalescence du feuillet pariétal et du feuillet vésical qui les limilent. De celte

" coalescence résulle la production d’une lame aponévrolique ombilico-préve-

sicale.

L’embryologie nous démontre donc l'existence el nous donne la significa-
tion d'un feuillet prévésical qui, de par son mode de développement, doit avoir
une double insertion péritonéale latérale.

Qu’'il exisle une lame poslérieure rétro-vésicale, la chose esl anatomique-
ment possible, mais il est certain que cetle lame ne saurait avoir la méme signi-
fication et la méme valeur que I'antérieure; par conséquent, il est illogique de
les réunir en un seul tout.

L’aponévrose prostato-péritonéale se développe par un processus identique.
Le périloine rélro-vésical est, comme on le sait, beaucoup plus développé
chez I'embryon et le foetus que chez I'adulte. Pendant la plus grande parlie de
la vie intra-utérine, il lapisse non senlement la face postérieure des deux canaux
de Wollf, qui formeront plus tard les canaux déférents, el celle des canaux de
Muller en voie de régression, mais encore descend en arriére du sinus uro-géni-
lal jusqu’au plancher pelvien.

De méme il existeun autre cul-de-sac descendant, il est vrai. beaucoup moins
bas que le précédent el s'interposant entre la face anlérieure des conduils géni-
laux et la face posléricure de la vessie.

Les conduils génilaux, ainsi compris entre les deux culs-de-sac périlo-
néaux, sont contenus dans un repli lransversal, véritable ligamenl large mas-
culin. Tel est I'élal initial. L'étude des coupes sagillales d'embryons el de
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feelus plus dgés montre la disparition graduelle de ces deux culs-de sac el leur
remplacement par une lame fibreuse qui s'accroil en raison directe de leur
régression. Celte lame, c'est I'aponévrose prostato-péritonéale.

Les fibres lisses, que conlient cette aponévrose, doivent étre regardées comme
faisant partie de ce que Klaatsch a désigné sous le nom de musculature ceelo-
mique, et sonl les homologues des lames sous-périlonéales annexées aux liga-
ments larges de la femme.

Comme on le voit, I'évolulion du péritoine péri-vésical rappelle d'une fagon
frappante I'évolulion du péritoine intestinal. On sait, en effel, que le mésentére
primilif subit, au cours du développement, une régression trés netle, el de
méme que la vessie, d’abord franchement inlra-séreuse s’applique secondaire-
ment contre la paroi intérieure, de méme le colon ascendant, le colon descen-
dant ¢t le duodénum perdent leur méso primilif. Cetle coalescence secondaire
aboulit & la formation de lames aponévrotiques (feuillet de Zuckerkandl, de
Toldt, ete.) qui doivenl élre regardées comme les homologues des aponévroses
ombilico-prévésicale el prostalo-péritonéale.

I7. — Contribution & l'étude de la physiologie des articulations du
poignet. Presse Médicale, 15 décembre 1897, n® 104 (en collaboration avec
V. Veau).

13._-— La mécanique du poignet. Communication au XIII* Congrés wnlerna-
tional de Médecine, Paris, 1900, seclion d’analomie descriplive el comparée (en col-
laboratlion avec V. Veau).

Dans ces deux mémoires, nous avons étudié la mécanique des articulations
radio-carpienne et médio-carpienne.

Nous avons employé, 4 cel effet, plusieurs méthodes dont nous exposons la
technique dans notre travail de 1897. Nous nous bornons 4 rappeler ici les résul-
tals fournis par les nombreux examens radiographiques que nous avons pra-
tiqués.

Lorsqu'on examine comparativement des radiographies du poigneten incli-
naison radiale ou en inclinaison, voici ce que I'on conslale :

On nole tout d'abord un déplacement trés net dans le sens laléral, tant
dans la radio-carpienne que dans la médio-carpienne. 11 semble, 4 un examen
superficiel, que les os du carpe se déplacent autour d’un axe horizontal antéro-
postéricur. Jusqu'a présent, la théorie classique semble donc confirmée, mais si
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'on regarde avec attention les os de la premiére rangée, on est immédiatement
frappé du changement de forme de leur figure de projection. Ces changements
sont surtoul évidents pour le scaphoide et pour le semi-lunaire. Dans
I'inclinaison cubilale, le scaphoide et le semi-lunaire nous laissent voir leur face
supérieure, qui est inclinée en avant.

Dans l'inclinaison radiale, l'orienlation change et ¢'est leur face inférieure
que nous montrent ces deux os. Il faut, par conséquent, admetire qu'au cours de
ce mouvement d'inclinaison lalérale, les os de la premiére rangée semblent
s'étre déplacés autour d'un axe transversal.

L’examen des radiographies nous fait donc constater, a la fois, I'existence _
d'un déplacement autour d'un axe sagittal et
d’un déplacement autour d'un axe transversal.

Mais ces mouvements, que dissocie ['ana-
lyse, ne peuvent s'exécuter simultanément, et

a défaut des nolions mécaniques les plus élé- %

mentaires, le simple bon sens montre qu’ils
doivent s'accomplir autour d'un axe unique
inlermédiaire comme direction aux axes des aﬂ
deux mouvements composants. Cel axe sera
oblique en avant el en dedans pour la radio-
carpienne, en avant et en dehors pour la
médio-carpienne (voir fig. 8). Fiilf-ti*- = At df rgé?fiﬂﬂ 'irﬁ articu-
2 = ations radio et medig-carplennes,

Il résulle de celle obliquilé, que lorsque
la radio-carpienne enlre seule en jeu, la main se porle de I'extension avee ineli-
naison cubitale dans la flexion avec inclinaison radiale, ou inversement. De
méme, lout mouvement dans la médio-carpienne porte la main de I'extension
avec inclinaison radiale dans la flexion avec inclinaison cubitale.

Dans la flexion ou l'extension directe de la main, la flexion ou 'extension de
I'une des arliculations vient s'ajouter 3 la flexion ou l'extension qui se passe
dans l'autre, Par conlre, les mouvements d'inclinaison latérale, dirigés en sens
inverse, s'annulent réciproquement.

Dans les mouvements d'inclinaison latérale de la main, I'une des arliculations
se fléchit pendant que l'autre s'étend. Il y a addition des mouvements d'incli-
naison latérale qui sont de méme sens, et annulation des mouvements de flexion
el d'exlension qui restent latents. C'est ainsi que l'inclinaison radiale est due &
la flexion de la radio-carpienne el a l'extension de la médio-carpienne, l'incli-
naison cubilale 4 I'extension de la radio-carpienne el 4 la flexion de la médio-
carpienne.

Nous tenons & rappeler que ces données sur la physiologie arliculaire du
4

L=
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poignet ont été émises pour la premiére fois par Henke (1863). On peut s.'étonnef-_
4 bon droit, que les auteurs qui ont entrepris la revision de la mécanique arti-
culaire du poignet & I'aide des moyens d'investigation aussi perfectionnés que
la radiographie, aient erré 1a ou Henke avail vu juste.

{9, — Sur un détail de technique dans l'extirpation abdomino-péri-
néale du rectum. Journal de Chirurgie, mars 1914, L. III, p. 281.

Dans cet article, nous avons eu pour but de préciser quelques délails opé-
ratoires concernant I'abaissement du célon pelvien. Cet abaissement exige une
libération compléte du segment pelvien du rectum,y compris I'incision du cul-de-
sac péritonéal prérectal, et réclame un décollement colo-pariétal remontant aussi
haut que possible. Il reste alors une derniére résistance constituée par le méso
péritonéal et les vaisseaux qu'il contient.

Nous résumerons les dispositions vasculaires et les divers modes de ligature
du pédicule supérieur.

1° Dispositions vasculaires. — La mésentérique inférieure fournit syslémali-

Fig. 9. — Ramescence de l'artére mésentérique

inférieure. (Premidre variété.)

1. Trone de la mésenlérique supérieure. — 2, Apas-
tomose de Riolan. — 3. Trone commun des sigmoldes.
— 4. Trone de Partére hémorrofdale supérieare. —
5. Sigmofdea ima. — 6. Branche lerminale de I'hé-
morroldale supérieure.

Fig. 10. — Ramescence de I'artére mésentérique
inférieure. (Deuxidme variété.)

1. Trone de la mésentérique inférieure. — 2. Arbére
eoligque gawche. — 35 Trone commun des sigmoides.
—4. Trone de I'hémorrotdale supérieure. — §. Sigmol-

dea ima. — 6. Branche terminale de 'hémorroidale
supérieure.

quement : 1° une colique gauche, parfois dédoublée; 2° plasieurs sigmoides, en
. général; 3° l'arlére hémorroidale supérieure.
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En général, le mode de ramescence peut se ramener 4 deux variétés :

Premiére variélé. — L’artére colique gauche se délache isolément du trone de
la mésentérique inférieure, trés prés de son origine; le tronc des sigmoides se
détache 4 deux ou trois cenlimétres au-dessous.

Deuziéme variélé. — L’artére colique nait au méme niveau que les sigmoides
et peut méme posséder, avec ces derniéres, un trone originel commun. Dans ce
cas, la mésentérique inférieure posséde un long segment (4 4 6 cent.) dépourvu
de collatérales.

Les deux dispositions sont & peu prés de fréquence égale. Les rameaux Ler-
minaux de ces différentes artéres sont réunis au voisinage de l'intestin par une
arcade anastomotique trés rapprochée de I'intestin au niveau des portions fixes
du colon (colon descendant et iliaque), située & une distance de 2 4 5 cent. au
niveau de la portion mobile (partie moyenne du colon pelvien). L’'anaslomose
réunissant I'hémorroidale supérieure & la derniére des sigmoides est décrite
comme une branche récurrente de 'hémorroidale supérieure : sigmoidea ima.

2° Ligatures. — Dans toute opération correcte, le territoire de I'hémorroidale
supérieure doit étre entiérement réséqué, en d’autres termes le segment enlevé

Fig. 11. — Ligatures d’abaissement el d'hémos-  Fig. 12, — Ligatures d’hémoslase el d'abaisse-

tase dans le cas d'origine échelonnée des ment dans le cas d'origine en éventail des
principales branches de I'artére mésentérique branches de la mésentérique inférieure.
inférieure.

doit comprendre le rectum, la partie terminale du colon pelvien et la portion

- correspondante du méso, avec la totalité du terriloire ganglionnaire envahi.

Dans ce but, on pratiquera deux ordres de ligatures :
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Les ligatures d’hémostase porleront sur les rameaux se distribuant aux parties
destinées & élre enlevées.

Il y a intérét a lier assez haul I'hémorroidale supérieure, par contre au niveau
du segment du cdlon enlevé, les ligatures seront rapprochées de I'intestin.

Les ligatures d'abaissement pourront élre diversemenl praliquées suivant le
sige de I'origine des branches collatérales de la mésentérique inférieure.

Je crois que la ligature de la mésentérique inférieure au niveau de la 5° lom-
baire au-dessous de la 3 portion du duodénum, prés de son origine, constitue la
meilleure conduile 4 suivre pour permettre d’abaisser I'intestin jusqu'au niveau
du périnée, I'arlére élant, en ce point, volumineuse el dépourvue de veine
satellite. b

Cette ligalure sera suivie obligatoirement de seclion du vaisseau, de désin-
sertion vertébrale du méso et, éventuellement, d'un débridement du méso dans
un segmenl vasculaire.

20. — Note sur la glande coccygienne et ses rapports avec le dévelop-
pement des tumeurs congénitales sacro-coccygiennes. Trailé de
Clirurgie, publié sous la direclion de MM. Dupray el RecLus, 2¢ édition, L. VI1, p. 151,

Cette note nous a été demandée par M. Rieffel comme annexe au chapitre
qu'il consacre a la pathogénie des tumeurs congénilales sacro-coccygiennes.
J'ai utilisé, pour la rédaclion de celle note, une série de coupes de glandes cocey-
giennes provenant de plusieurs sujets d'age différent et que javais recueillies
en vue d'un travail encore inédit sur la glande de Luschka, travail que je prépare
avec la collaboration de mon ami Veau.

Cette note avait comme bul de répondre a la question suivante : la glande
coccygienne peut-elle étre le départ de certaines tumeurs coceygiennes? J'ai
donc cherché, avant Loul, & préciser la nature de la glande coceygienne. Or, il
existe, comme on le sait, deux opinions principales sur 'origine et, partant, sur la
signilication anatomique de ce corpuscule.

Pour la majorité des auleurs (Serloli, Eberth, W. Krause), la glande coccy-
gienne a une origine vasculaire el est une dépendance de I'artére sacrée moyenne
dont elle représente le segment caudal alrophié. Par conlre, dans un travail
récent (1899), Jakobsson soutient que le corpuscule coceygien estune dépendance
du sympathique pelvien.

Nos recherches m'ont amené & adopter la premitre de ces opinions. Les
connexions de la glande et du segmeit terminal de la sacrée moyenne sont indé-
niables. Certes, Jakobsson a prétendu que I'artére se bornait 4 contourner la
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glande, puis poursuivail sa route pour gagner la face dorsale du coceyx. Nous
avons bien vu un vaisseau se comporter ainsi, mais il s’agissail d’une veine.

Nous n'altachons pas grande imporlance aux rapports de voisinage de la
glande et du ganglion coccygien. Sur un embryon de 45 millimétres, nous avons
vu la glande coceygienne absolument distinele du ganglion placé un peu au-
dessus d’elle, et la différence d’aspecl de leurs éléments constiluants élait si nelle
qu'il étail impossible de penser, en dépil de leur voisinage immédiat, & une
communaulé d'origine.

Enfin, la structure du corpuscule coceygien est absolument celle de tous les
organes dérivés de segmenls vasculaires atrophiés{glande carotidienne, glande
tympanique).

L'origine vasculaire de la glande coccygienne est donc trés vraisemblable.
Dans ces conditions, étanl donné les idées généralement adoptées Louchant I'ori-
gine des néoplasmes, ce corpuscule coccygien ne peut étre le point de départ

que de tumeurs conjonctives, et plus spécialement de sarcomes, angiosarcomes
et endothéliomes,
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CHAPITRE 11

ANATOMIE PATHOLOGIQUE CHIRURGICALE

21. — De l'é¢tat du duodénum dans le cancer de 1'estomac. Société Anato-
mique de Paris, juillet-aodil 1900, en collaboralion avec M. Lecine.

J'ai étudié successivement : 1° le mode d'extension locale du carcinome
gastrique; 2° I'état des ganglions lymphatiques dans le cancer de I'estomac
au début.

1" L'extension sur place du cancer de I'estomac présente trois particularités
d'une grande importance pratique : I'envahissement précoce el étendu de la
sous-muqueuse, la tendance du cancer a se porter vers la petite courbure, I'inté-
grité habituelle du duodénum.

a) La sous-muqueuse est ordinairement envahie sur une étendue plus consi-
dérable que la muqueuse elle-méme. Et non seulement la masse principale des
boyaux sous-muqueux dépasse la zone envahie de la muqueuse, mais on trouve
méme des trainées néoplasiques aberrantes qui ne sont autres que des lympha-
liques infectés, & plus de 2 centimétres du gros de l'infiltration sous-muqueuse.
Il importe donc de faire porter la section chirurgicale le plus loin possible (pas
4 moins de 5 centimétres de la limite apparente du néoplasme) ;

b) La progression des cancers du pylore vers la pelite courbure présente
une fréquence des plus remarquables. Elle existe dans prés de 90 pour 100 des
cas. Cel envahissement de la petite courbure se fail par la voie lymphatique.
Il ne s’agit 14 que d'un cas particulier de cetle loi générale qui nous montre la
tendance des épithéliomas a fuser vers le hile lymphalique de l'organe envahi.
Ce fail anatomo-pathologique a comme corollaire pratique la nécessité de
réséquer la petite courbure sur la plus grande étendue possible.

¢) L'inlégrité habituelle du duodénum permet au contraire de limiter a 2 ou
5 cenlimélres la résection de ce segment d'inlestin.
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2° Comme toul épithélioma, le cancer de I'estomac tend & envahir les gan-
glions lymphatiques; il faut distinguer les adénopathies qu'il provoque en
adénopathies immédiates el en adénopathies a distance.

Sous le nom d'adénopathies immédiates, on entend U'envahissement des ganglions
qui sont U'aboutissant dirvect des lymphatiques stomacaux. Ces ganglions arrélent
pour un temps la disséminalion du cancer dans le systéme lymphatique. Leur
envahissement est constanl dans les cas nécropsiques. Je 'ai rencontré dans
84 pour 100 des cas sur les pitces de gastrectomie et j'incline & penser que ce

Fig. 13. — Coupe schématique montrant le mode de progression habituel de Uinfiltration néoplasique
4 la périphérie des épithéliomas de 'estomac.

1. Moquense. — 2. Sous-muguense. — 3. Trainées inlra-musculaives. — 4. Trainées sous-périloénales. — 5. Uleé-
ration. — 6. Bourrelel entourant 'uleération ordinairement formé par une zone de polyadénome. — 7. Limile des
altérations de la magueuse. — & Limile des allérations de la sous-muquense. — 9. Trainbes lymphaliques aber-
rantes. — 10. Siége de la seclion chirurgicale idéale.

chiffre est encore au-dessous de la réalité. On ne peul affirmer Uintégrité des gan-
glions para-slomacaux qu'aprés avoir examiné les ganglions des dewx courbures.
Il est, en effet, possible de trouver des ganglions de la petite courbure envahis, alors
que ceux de la grande courbure sonl encore inlacls,

Les lymphatiques afférents, inlermédiaires aux ganglions el 4 Ja lumeur,
conliennent fréquemment des éléments néoplasiques.

Les adénopathies a distance ont une apparilion plus lardive. Lorsqu'elles
sitgent dans des régions facilement accessibles & l'exploralion (adénopa-
thies externes) elles onl une valeur diagnoslique qu'on a d'ailleurs peul-éire
exagérée,

L'infection presque constante des ganglions fail de leur extirpation la condi-
lion sine qua non d'une opéralion radicale. Le groupe dont U'ablation présente le
plus dimportance est le groupe de la petite courbure. 11 faut, aulant que faire se peul,
enlever en bloc le néoplasme el les ganglions infectés, & cause des lésions
fréquentes des lymphatiques intermédiaires enlre ces ganglions el la tumeur
slomacale. '

L'existence d'adénopathies étendues contre-indique I'intervention radicale
el ne permel qu'une opéralion pallialive. Celle-ci sera le plus souvent une
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gaslro-entérostomie. Dans quelques cas exceplionnels on pourra cependant
élre amené & praliquer une gastrectomie a titre pallialif.

22. — Note sur quelques points de I'anatomie pathologique du cancer
de I'estomac. Revue de Chirurgie, 10 aveil 1900, ne 4, p. 513.

25. — Anatomie pathologique du cancer de l'estomac envisagée au
point de vue chirurgical. Travawr de Chirurgie Anatomo-Clinigue, publiés
par H. Harrmann, 17 série, p. 244 (Steinheil, édit. 1903).

24. — Présentation d'un cancer de l'estomac simulant le linite plas-
tique. Bulletins et Mémoires de la Société Analomigue de Paris, octobre 1901,
p. 532,

25. — Présentation d'une volumineuse tumeur de l'estomac (sarcome).
Bulletins et Mémoires de la Société Anatomigue de Paris, mars 1901, p. 271.

Celle observation lire son intérét de la rarelé relative du sarcome de
I'estomac el du volume considérable que présentait la tumeur,

2(i. — Sur l'origine branchiale des tumeurs mixtes cervico-faciales.
Branchiomes cervico-faciaux. Communicalion au Congrés de Médecine de
1900. Seetion de Chirurgie (en collaboralion avee M. Veau).

Ayanl eu 'occasion de praliquer 'examen histologique d'un cerlain nombre
de Lumeurs mixles cervico-faciales nous avons ¢é1¢é amenés i reprendre la ques-
Lion si discutée de la nature et du point de départ de ces Liimeurs. Nolre examen

- a porté sur 15 tumeurs mixtes para-buccales (9 tumeurs de la parolide, 1 tumeur

de la sous-maxillaire, 2 tumeurs palatines, 1 de la joue et 7 tumeurs de la région
carolidienne). '

L’élude de ces différents néoplasmes nous a tout d’abord amenés A constater
les caractéres communs qu’ils présentaient en dépit de leur diversité de siége.
Celte étude nous a également montré l'insuffisance des deux lhéories générale-
ment invoquées pour expliquer la genése de ces tumeurs. L'origine glandulaire
adoptée par la majorité des auleurs frangais et I'origine conjonclive ou endothé-
liale, surtout en faveur en Allemagne, ne peuvent donner la clef des particula-
rités morphologiques que présentent ces néoplasmes.

Nos recherches nous ont amenés & admeltre qu'il s'agil 1a de néoplasmes

al
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nés aux dépens des restes de 'appareil branchial (reliqual du sinus cervical de
His ou des sillons intergemmaux du massif facial).

Cetle origine explique sans exceplion loules les particularités analomiques
et histo]ogiques de ces néoplasmes, parlicularilés dont les autres théories ne
pouvaient donner le pourquoi. Elle explique leur. localisalion dans la zone
cervico-faciale au nivean des points ou peuvent se rencontrer des reliquats
de I'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 lenrs siéges variés. Elle donne enfin le
pourquoi de leur complexité histologique.

On sait la multiplicité des tissus qui prennent parl & la constitulion de
'appareil branchial (cellules épithéliales, Lissu carlilagineux, lissu conjonetif
embryonnaire); chacun de ces éléments peul entrer el entre en fail le plus sou-
vent dans la constitution de ces néoplasmes. Le polymorphisme de leurs for-
mations épithéliales (vésicules colloides, globes épidermiques, ele.) s’explique
par laclivité génélique bien connue du revétement épithélial des fentes bran-
chiales.

On peut donner & toutes ces tumeurs le nom de branchiomes. Leur commu-
nauté d’origine n'implique d'ailleurs pas une identit¢ d’évolution. Il y a des
branchiomes bénins et des branchiomes malins, el il semble que la lendance a
la malignité soit d’autant plus grande qu'il s’agil de branchiomes se développant
aux dépens des restes d'un arc plus inférieur.

27. — Pathogénie de la grenouillette sublinguale (en collaboralion avee
M. Veav). Presse Médicale, 1 novembre 1902,

Aprés avoir rappelé¢ les caracléres analomiques el histologiques de la gre-
nouillelte sublingualé, nous avons cherché 4 démonirer que cette lumeur
kystique se développe aux dépens de débris épithéliaux du sillon paralingual
externe. Bien entendu celle explication pathogénique ne s’applique qu’a cerlains
cas de grenouilletle el nolamment & ceux dont la surface interne esl tapissée
par un revétewent épithélial Lypique.

25. — Note sur les cellules interstitielles dans le testicule ectopique

de l'adulte. Revue de Chirurgie, 10 juillet 1900, p. 44 (en collaboralion avec
M. P. Lecixg).

Dans ce lravail nous insislons sur I'augmenlalion numérique considérable
des cellules interstitielles dans le Leslicule eclopique de I'adulte. Celte augmen-
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tation a ¢été indiquée par différenls auleurs, nolammenl par MM. Felizel el
Branca. Nous avons insisté sur l'intérél que présente ce délail de Ihistologic
du testicule en eclopie.

Au point de vue analomique et physiologique, cetle abondance de cellules
interstitielles nous parail montrer que ces cellules sont bien d'origine conjone-
tive et indépendantes de la spermalogéndse puisque leur accumulalion coincide
avec 'atrophie et la suppression fonctionnelle de I'épithélium séminal.

Au point de vue pathologique elle explique la fréquence des lumeurs malignes
et notamment la prédominance des sarcomes.

L'ablation du testicule eclopique est done indiquée aprés la puberté.

29. — Note sur l'histologie de l'épididymite blennorragique. Travatr
de Chirurgiz Anatomo-Clinique, publiés par H. Hawrusny (Sleinheil, 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 constatalions paraissent indiquer que la voie lymphatique est la voie
suivie par le gonocoque pour infecler I'é¢pididyme dans la grande majorilé
des cas.

30. — Sur un cas de rectite proliférante (en collaboration avec M. Durrievy).
Jowrnal des Praticiens, 1898, p. 179.

Dans ce cas, les végélations résultaient de la prolifération lypique des
culs-de-sac glandulaires de la muqueuse. Il s'agissail d'un véritable polyadé-

nome d'origine inflammaltoire.

3l. — Etat des lymphatiques dans le cancer du szin (en collaboralion avee
M. MarciLie), Bulletins et Mémoires de la Société Analomique de Paris, avril 1902,

p. 5T1.

52, — Granulome télangiectasique de la langue (en collaboration avec
M. G. DeLamare). Bulletins et Mémoires de la Société Anatomigque de Paris, 1907,

p. 336,

(esl le seul cas observé parmi b5 lumeurs de la langue enlevées par

M. Poirier.
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55. — Etude macroscopique d'un cas de spina bifida (en collaboralion avee
M. V. Veav). Bulletins et Mémoires de la Sociélé Analomique de Paris, mars 1901,

Il s'agissail dans ce cas d'une myéloméningocele Lypique. Une dissection
minutieuse a permis de préciser la disposilion analomique exacte du segment
médullaire ectopié.

54. — A propos d'un cas de spina bifida. Bulletins de la Sociélé d'obslétrique
de Paris, 1905, p. 99.

A l'occasion de deux piéces qui m'avaienl éLé confiées par M. Bonnaire, j'ai
rappelé les trois variélés analomiques de spina bifida.

Au point de vue anatomique, on distingue en effet :

La myéloschisis ou myéloméningocele de Recklinghausen, caractérisée par
I'absence de fermeture de la goultiére médullaire.

La myélocystocele dans laquelle la goutliére médullaire est fermée mais subit
un arrél de développement portant sur un segment plus ou moins élendu de sa
parol qui s'évagine ultérieurement, d’oii cavilé kyslique en communicalion avee
le canal central.

La méningocéle dans laquelle la portion herniée est uniquement constituée
par les méninges, la moelle étant intacte.

Au point de vue du diagnostic, j'ai insisté sur ce fail qu'il était possible de faire
le diagnostic de la premitre variété ; beaucoup plus difficile de séparer les deux
autres, et qu'en cas de doute on devail conclure & la myélocystocele, variété la
plus fréquente.

Dans la myélocyslocéle dorsale, variélé bénigne, I'élat des léguments est

normal; au contraire, leur arrél de développement indique I'exislence d'une myé-

locystocéle ventrale grave.

Au point de vue pronostic, il y a un grand intérél i séparer les différentes
variélés, car la méningoctle est d’un pronostic favorable et facilement curable
chirurgicalement; il en est de méme des myélocystoctles dorsales et nous avons
insisté sur les moyens qui permettent parfois d'en faire le diagnostic.

Titres et travaux scientifiques - page 34 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x05&p=34

SHIN Sante

CHAPITRE 111

TECHNIQUE OPERATOIRE ET CHIRURGIE
CLINIQUE

23, — Technique de la pylorectomie. Presse Médicale, 31 mars 1900, n® 26
(en collaboralion avee M. le Prof. H. HarTMANN).

Dans ce travail écrit en collaboration avec notre maitre M. le P* Hartmann,
nous avons essayé de préciser certains points de la technique de la pylorec-
tomie, en utilisant les renseignemenls fournis par nos recherches analomo-
pathologiques. Nous avons plus parliculiérement insisté sur la nécessilé
d’étendre le plus possible la résection du coté de la petite courbure et d'extirper
la tolalité des ganglions envahis, en s’efforcant de les enlever en méme temps
que la tumeur principale. Nous avons également montré que I'opération était
trés facililée par la ligalure préalable des deux pédicules vasculaires prinei-
paux : la coronaire stomachique et la gastro-épiploique droite. _

En nous basant sur les connexions anatomiques de ces vaisseaux nous avons
réglé la ligature de ces deux artéres de la fagon suivante :

Lorsqu'on veut lier I'arlére coronaire, un aide doit relever la face inférieure
du foie el abaisser en méme temps l'estomac par une légére traction. L'opéra-
teur effondre alors largement le pelit épiploon dans sa parlie moyenne avascu-
laire. A ce moment un écartenr de Farabeul accroche la pelite courbure et
l'attire en bas et en avanl. Celte manceuvre a pour résullal de faire saillir le
pédicule coronaire que I'ceil voit el le doigl accroche sans aucune difficulté.
Rien n'est alors plus simple que de le contourner avec une aiguille de Cooper et
de procéder a sa ligalure puis a sa section. Celle-ci permel de rapprocher les
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clamps d'ocelusion aussi prés que possible du cardia et de réséquer la presque
totalité de la petite courbure. Tel est le procédé d'élection.

11 n'est malheureusement pas praticable lorsque le pelit épiploon épaissi el
lardacé ne laisse pas 'eslomac s'abaisser. J'ai vu de ces cas sur le cadavre et il
faul s'atlendre 4 en renconltrer d’analogues au cours des gastrectomies pour
cancer. Dans ces conditions il faut se résigner a titre de pis aller & sectionner
I'estomac un peu A droite du point d’élection. On rabat & gauche le segment
cardiaque de 'organe et on expose ainsi la portion rétro-stomacale du pédicule

Fig. 14, — Le foie est relevé, I'arlére coronaire stumachi:-;uc est visible prés du cardia. Le long des 3
branches descendantes de l'avtére on voil des ganglions alteinls de dégénérescence épithé-
liomaleuse.

coronaire que l'on peut alors lier el sectionner. On lermine en placant de nou-
veaux clamps et en praliquant la seclion définitive en bon lieu.

On liera la gastro-dué¢donale en procédant comme suit : lorsque la section
gauche de I'eslomac a éLé praliquée, la région pylorique est fortement rabattue
vers la droile, de fagon & exposer la face postérieure du pylore et de la premiére
porlion du duodénum. L'artére occupe le fond de I'angle formé par la rencontre
de celle premiére porlion el de la face anlérieure du pancréas. C'est au fond du
sinus duodéno-paneréalique, au niveau duquel se réfléchit le péritoine, que la
sonde cannelée prudemment maniée ira découvrir, puis isoler la gastro-duodé-
nale. Cel isolement est ordinairement aisé, grace i celle heureuse circons-
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tance que la veine homologue va le plus souvent se jeter dans la veine mésen-

Fig. 15, — L'estomae seclionné est raballu sur Ta levre droile de lUincision abdominale. L'angle
pyloro-pancréatique se présente 4 la vue. Dans cet angle on voil, le péritoine élant déchiré d'un
coup de sonde, la face antérieure du pancréas et sur celle-ci I'arlére gastro-duodénale. Le long
de Plartére se trouvent des ganglions envahis, sous le bord inféricur du pancréas le long de la
veine des ganglions plus pelits, non encore pris.

lérique supérieure au-dessous du pancréas, soit isolément, soil par un Llrone
commun avec la veine colique moyenne. (Voir fig. 5.)

36. — Technique de la pylorectomie pour cancer. Jowrnal de Chirurgie,
15 mai 1909, n° 5, p. 4635,

Dés que le diagnostic de cancer du pylore esl porlé, I'exérése s'impose, &
moins de contre-indicalion absolue, telle qu'une propagation & distance ou une
extension locale considérable cliniquement appréciable. La gravilé de linter-
vention (25 & 30 pour 100 de mortalité) el le faible pourcentage des guérisons
définitives tiennent en grande partie & I'époque beaucoup trop lardive a laquelle
les malades sonl opérés
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Soins préparatoives. — 1ls comprennent, dans les 2 ou 5 jours qui précédent
I'intervention : I'antisepsie de labouche, les lavages de I'estomac praliqués chaque
malin, 'administration d’un lavement purgatif la veille de 'opération et si besoin
est 'injection de 2 & 300 grammes de sérum.

Anesthésie. — L’anesthésie générale est nécessaire, I'anesthésie locale ne
permet que la simple gastro-entérostomie.

Instrumentation. — L'instrumentation est celle de toute intervenlion gastro-
intestinale; les sutures seront failes a la soie fine enfilée sur des aiguilles de
couturiére 4 chas aplati.

Attitude du malade. — Le chirurgien se placera 4 droile, un aide en face de
lui, I'autre & sa gauche. Un billot sera glissé sous les derniéres cotes'du malade.
L'opération comprend trois temps : L'exploration, l'exérise, la véparation.

1° ExPLORATION.

Fig. 16, — Tracé de lincision,

Incision. — L'incision sera longue, verlicale & 2 centimétres de la ligne mé-
diane pour éviter la faux du ligament suspenseur du foie.
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Examen de la lésion. — On examinera d'abord la Iésion au point de vue du
diagnostic anatomique. Il n’esl pas loujours aussi aisé qu'on pourrail le croire, el
parfois il est difficile de différencier le cancer d’un ulcére ancien 4 bords indurés.
En cas de doute on conclura & I'extirpation.

1l faut d'autre part préciser 'vatension des lésions, exlension 4 dislance, sur le

Fig. 17, — Exploralion de l'arriére-cavilé des épiploons. Le doigt, aprés avoir exploré l'arridre-
cavité, vient perforer le ligament gastro-coliue au niveau du point ol sera lide I'arcade gasiro-
épiploique. :

foie, le péritoine, diffusion en surface, prdppg&tion extra-gastrique. Dans ce but
on explorera I'arriére-cavité des épiploons, en effondrant Ia partie avasculaire du
petit épiploon. On se rendra ainsi compte de l'existence d’adhérences pancréa-
liques et de propagation lymphalique aux ganglions juxla-aorliques.

(i
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11 faut : 1° dépasser largemenl les limites du néoplasme; 2° enlever le premier
relai ganglionnaire ; 3° extirper en bloc la tumeur et les ganglions.
Dans le premier temps, on libérera les courbures, el on sectionnerale ligament

Fig. o Hﬁpmsnnlat'ion schématique de la zone suspecle dans I'épithélioma du pylore.

1. Coronaire stomachique. — 2. Ganglions de la pelile courbure. — 3. Arlére hépalique. — & Duodénum. —
5. Ganglion rétro-pylorique supposé vu par lransparence, — 6. Ganglion sous-pylorique. Le pointillé indique les
conlours du segment & enlever. Le grisé répond anx limites apparentes du néoplasme.

gastro-colique au-dessous de 'arcade des gastro-épiploiques préalablement liée
aux deux points ol porteront les sections. Ce faisant on ménagera le mésocolon
transverse souvent partiellement accolé.

Dans un deuxiéme temps, on pratiquera les ligatures d’hémostase et la section
du duodénum, qui nécessile les manceuvres suivantes :

Titres et travaux scientifiques - page 40 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x05&p=40

SEIT Sante

i O

a) Relevement de Uestomac, ligature de I'artére gastro-duodénale et section
_entre deux ligatures de la gastro-épiploique droite.

Fig. 19. — Ligature de l'artére gasiro-duodénale dans son segment rétro-pylorique et dans son
segment sous-pylorique.

b) Mise en place de l'estomac dans sa posilion primitive, et ligalure de la
pylorique.
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¢) Section du duodénum, entre deux clamps, aprés protection. Si celui-ci doit,
etre ulilisé on le prolége sous des compresses, sinon on le ferme par deux
surjels.

Fig. 20, — Fermeture du meignon duodénal.

I. Disposition du boul duodénal aprés son décollement du paneréas. — 11, Plicature du duedénum. — 111 Surjet
Lotal des 4 levres, — IV, Surjel d'enfouissement. — V. Invaginalion du surjel lotal el surjet séro-séreux.
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Dans un troisiéme temps, on reprend I'exérése de 'estomac qui nécessile les
Lrois manceuvres suivantes :
a) Ligature de lartére coronaire stomachique.

Fig. #1. — Ligature de I'artére et de la veine coronaire slomachique au niveau du ligament gastro-
paneréalique.
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b) Section gastrigue entre quatre clamps dont les exirémités doivent largem ent
4 chevaucher.

Fig. 22, — Seclion de I'estomac.

¢) Fermeture de estomac & I'aide de deux surjels superposés.
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3* REpPARATION.

Plusieurs procédés onl é1¢é décrils; les procédés types sont au nombre de
trois :

1* L'anastomose duodéno-gastrique termino-terminale (Billroth 1). Elle est diffi-
cile aprés gastrectomie élendue et ne constitue pas & notre avis le procédé de
choix (fig. 23).

2" L'implantation duodéno-gastrique (Kocher). Ce procédé consiste & implanter

Fig. 25. Fig. 2. Fig. 2.

le duodénum sur la partie postérieure de I'estomac. 1l esl d’une exécution diffi-
cile el n'esl pas toujours applicable. Mais le résultal final est parfail ainsi que
le prouvent les stalistiques (fig. 24).

3° L'exclusion dwodénale avec gastro-enlérostomie (Bl]]rolll II). C'est a I'heure
actuelle le procédé le plus employé. 1l comprend de nombreuses varianles
(Delageniere, Kronlein-Mickulitz) (fig. 25).

Nous indiquons une modificalion de ce dernier procédé, qui nécessile: 1° la
seclion de l'anse anaslomosée el sa fermelure; 2° I'anastomose lalérale de cetle
anse avec la parlie inférieure de la seclion gaslrique; 3° I'élablissement d'une
anaslomose laléro-latérale complémentaire des deux bouts de |'anse sectionnée,
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(est & ce procédé que nous donnons la préférence lorsquelle Kocher n'a pu étre
ulilisé (fig. 26).

Fig. 2i.

Drainage. — Sa seule indication est le suintement sanguin provenant de
zones dénudées par le décollement.

Soins conséeutifs. — Ils n'ont rien de spécial et consistent a lutter contre le
shock, par les procédés habituels.
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37. — Sur la blessure de I'artére colique moyenne au cours des opéra-

tions sur l'estomac. Bulletins et L Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris,
29 janvier 1913, p. 174,

Cette communication ful faite 4 la suite de deux cas de ligature de la colique
moyenne praliquée au cours d'inlervenlions sur l'eslomac, et n'ayant laissé a
leur suite aucun trouble. Il m’a done semblé que :

1° La blessure de la colique moyenne qui peut étre un accident de la pylo-
reclomie est au conbraire exceplionnelle au cours de la gastro-entérostomie :

2° La simple ligature de la colique moyenne ne parait pas devoir entrainer
de troubles graves;

3" Par contre, lorsque cette ligature s'accompagne d'une déchirure étendue
du méso el surtoul d'une désinsertion de celui-¢i, la gangréne du colon est assez
fréquente pour justifier une colectomie préventive.

Du reste lorsque I'exploration fait constater des adhérences étendues entre la
tumeur, les ganglions et le méso-colon, le plus simple est de procéder & I'extir-

pation d’emblée du colon transverse et de I'enlever en bloc en méme lemps que
I'estomac.

38. — Sur la typhlectasie. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de
Paris, 1 juin 1943, p. 920.

Dans cetle communication jinsiste sur les caracléres cliniques el analo-
miques de la Lyphleclasie, Les lésions analomiques onl un intérét tout spécial.
Les altérations du ciecum lui-méme n'ont rien de caractéristique en dehors
de la dilatation du cecum. Ce qui imprime & la lésion une physionomie trés
parliculiére, c’est la péricolile membraneuse. Le voile membraneux, siégeant
plutot sur le colon ascendant que sur le cgcum, présente généralement deux
parlies : 'une inférieure, représentant une transformation du ligament pariéto-
colique, I'autre supérieure représentant le ligament hépato-colique. Il existe
fréquemment des adhérences du grand épiploon et une dilatalion de la partie
lerminale de l'intestin gréle. :

Pathogéniguement, le fait primordial est I'insuffisance musculaire du cazcum,
d’origine congénilale ; une mauvaise hygiéne alimentaire, I'insuffisance muscu-
laire de I'abdomen favorisent 'apparition de l'ectasie. Celle-ci s'accroil par la
stase qu'elle a déterminée. Le cacum Lrop lourd, trop gros, se déplace et
s'abaisse. Ainsi s'établit la typhlite chronique, avec I'infeclion chronique.
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En méme temps, les ligaments tiraillés réagissent, point de départ de la péri-
colite.

Comme traitement je conseille, dans les cas légers, le plissement du caeecum
(cmcoplastie) el sa fixation au péritoine pariétal (ceecopexie). Dans les cas
graves il faut avoir recours & la résection. Des anastomoses de types divers
m’ont donné des résultats généralement médiocres.

39. — Occlusion pendant la gestation (en collaboration aveec M. Pivarp el
Levv-Krotz). Annales de Gynécologie et d'Obstétrique, 103, p. 572.

). — Sarcome kystique de l'intestin gréle. Bulletins et Mémoires (e ln
Société de Chirurgie de Paris, \** février 1011, p. 165,

#l. — Technique de l'extirpation du rectum par voie périnéale avec
conservation de sphincter. Journal de Chirurgie 1908, tome I, p. 435.

L’extirpation du cancer du rectum peut étre pratiquée par trois procédés :

La voie périnéale, depuis les travaux de Quénu et Baudet, semble étre consi-
dérée en France comme la méthode de choix, lorsque I'on est en présence d'un
cancer de I'ampoule, dit du « Lype moyen » respectant la porlion sphinctérienne
el placé au-dessous du cul-de-sac péritonéal, mais elle sacrifie le sphincter.

La voie sacrée a fait pen d'adeples, car la gravité globale de I'opération de
Kraske reste plus grande que celle de I'ampulation du rectum.

La voie coccygienne (procédé de Kocher) enfin, qui ménage le sphincter el son
appareil d'innervation, bien que passible de quelques reproches, constitue sous
réserve de quelques modifications un excellent procéde.

Nous avons décrit dans cel article la technique de cette opération, basée sur
deux principes : La conservation des sphincters et la réunion & la peau du bout
supérieur. :

Préparation du malade. — L'anus iliaque préalable est inutile, et peul méme
étre génant. En revanche la désinfection de I'intestin pendant les quinze jours
qui précédent 'opération est indispensable. Il est prudent de constiper le malade
quaranle-huil heures avant l'intervention.

Position du malade. — Nous ulilisons la position périnéale inversée, qui
permel d'opérer debout et expose la région coceygienne.

Avivement de P'anus. — Dans un premier temps on disséque comme dans le

Whitehead la muqueuse aussi haut que possible, on lie le manchon muqueux et
on cautérise au thermo la surface de section.

Titres et travaux scientifiques - page 48 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x05&p=48

@!'EFIU Sante

Incision prérectale. — On pralique une incision transversale bi-ischiatique.

Fig. 21. — Tracé des incisions cutanées.

On sectionne le raphé ano-bulbaire ou ano-vulvaire, on pénétre dans la zone
décollable el on arrive au cul-de-sac périlonéal.

Fig. 28, — Décollement de la face latérale du rectum.
1. Aponévrose du releveur el lame recto-génilale. — 2. Cul-de-sac de Douglas. — 5. Releveur de nnus.
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Jsolement du rectum. — Le décollement achevé, on apergoit latéralement
deux lames sagiltales formées par I'aponévrose interne du releveur, se conli-
nuanl supérieurement avec l'aponévrose sacro-recto-génilale. On incise celle
lame le long du releveur, on peut alors isoler le muscle de sa gaine el conlour-
ner avec le doigl les faces lalérales du rectum en cheminant en dehors de
I'aponévrose. On répéte la méme manceuvre du colé opposé.

Section des lames recto-génitales. — 11 est alors facile de sectionner les lames
que tend la valve placée sur la face antérieure du rectum.

Ouverture du péritoine. — On ouvre le cul-de-sac de Douglas, on tamponne la
plaie el on pratique l'incision postérieure.

Incision postérieure. — Elle commence & 4 cenlimétres de I'anus el se lermine

Fig. 29. — Incision postérieure,

1. Sphincler externe. — 2. Releveur de l'anus. — 3. [schio coceygien. — 4 Grand fessier. — 5. Coccyx.

un peu au-dessous de I'articulation sacro-coceygienne. On réséque et on désar-
ticule le coccyx.

- Décollement présacré. — On isole la face postérieure du rectum jusqu'au pro-
montoire.

Section infériewre du rectum. — Au-dessous de la muqueuse décollée, sans
ouvrir la lumiére de I'intestin, on sectionne les luniques reclales.

Abaissement du rectum. — On abaisse alors le rectum par lincision cocey-
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gienne, celui-ci descend lorsqu’on a achevé la section de la collerette péritonéale
et 1ié et sectionné les branches de I'hémorroidale supérieure autant que possible
au-dessus des ganglions; pour les enlever avec la tumeur.

Section supérieure de 'inlestin. — L'inteslin est sectionné entre deux ligatures,
a4 4 centimétres environ au-dessus de la tumeur. On cautérise le bouchon
muqueux du boul supérieur et on 'invagine dans le conduit anal.

Fization de Uintestin el fermelure du péritoine. — On fixe I'intestin au péritoine,

Fig. 30. — Fixalion du colon pelvien 4 la peau.

I. Golon suluré aux Liguments de la région de I'anus. — 2. Sphincler. — 3. Releveur de l'anus. — 4. Face posté-
‘rieure du colon. = 5. Extrémité inférienre du sacrom.

on ferme celui-ci, on sectionne l'intestin au-dessus de la ligature et on le fixe &

la peau. ,
Pansement. — Toute réunion est inutile et dangereuse. On tamponne les

deux plaies & la gaze stérilisée ou ektogannée.
Soins consécutifs. — Constipation prolongée, pansements fréquents s'il y a

infection.
Résultats. — Nous avons pratiqué I'opération six fois avec un seul décés

imputable a l'insuffisance des soins post-opéraloires.
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42, — Un cas de kyste dit du meésentére. Archives géndrales de Mdderine,
Paris 1909, p. 6.

Dans cet article je cherche i démontrer qu'un grand nombre de kystes du
mésenlére se-développent aux dépens de nids endothéliaux persistant aprés la
coalescence des mésos primitifs. C'esl ce qui explique que ces kysles présenlent
Lous des caractéres anatomiques el histologiques se superposanl & ceux que
I'on rencontre dans la tunique vaginale, siége d'un épanchement. La transfor-
malion en hématoceéle est fréquente dans les kysles du mésenlére. La présence
du chyle dans ces kystes est due & la ruplure accidentelle d’'un vaisseau lym-
phatique dans la cavilé kystique.

¥5. — Epithélioma de la portion ampullaire du cholédoque. Réscclion de
la porlion anlérieure du duodénum el de la porlion attenante du pancréas. Morl le
5¢ jour. Bullelins el Mémoires de la Sociélé de Chivurgie de Paris, 5 janvier 1911,

4. — Anévrysme de la crosse de l'aorte, ligature du tronc brachio-
céphalique. Survie depuis cing ans. Bulletins et Mémoires de la Société de
Chirurgie de Paris, 1 [évrier 1911, p. 165.

45, — Ligature du tronc brachio-céphalique pour un anévrysme de la
portion ascendante de la crosse aortique. Amélioration considérable des
Lroubles fonctionnels. Bulletins et Mémoires de la Société de Clirurgic de Paris,
7 juin 1941, p. 800. (Rapport de M. A. GuiNanb.)

46. — Fracture de la grande apophyse du calcanéum et luxation de
I'astragale. Bulletins de la Société de Chivurgie. 27 juin 1917, p. 1461,

#1. — Exstrophie vésicale. Création d'une vessie nouvelle. Observations el procé-
dés opéraloives. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, 1M2,
p- 2. (Rapporl de M. Mariox.)

La premiére opéralion comprend trois temps :

1° Temps pévinéal. — Apres dilatation de 'anus je disséque la demi-circon-
férence antérieure de la muqueuse anale, et je place une pince sur la muscu-
leuse, aprés décollement sur une hauteur de 4 4 5 cenlimélres:

2° Temps abdominal. — Aprés laparolomie médiane, j'isole une anse gréle
de 18 & 20 centimétres, je rélablis la continuilé de I'intestin, je ferme le boul
promixal de I'anse el j'allire au dehors son bout dislal en le faisanl saisir par la
pince de Kocher poussée dans le décollement. Fermetlure du ventre.
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5° Temps périnéal. — La lranche inteslinale est fixée A la peau.
La deuxiéme opéralion comprend : I'implantation du trigone vésical et des
uretéres dans 'anse exclue.

4%, — Contribution a 1'étude du traitement chirurgical de 'exstrophie
vésicale in Travaux de chirurgie analomo-clinique publiés par H. Hanrmann, —
Quatriéme série 1913, p. 255. (Steinheil, éditeur.)

49, — Du siége anatomigque de I'hypertrophie dite prostatique. Adéno-
myome péri-uréiral. Buileting et Mémaires de la Société de Chirurgie, 22 février 1911,
p. 256. (Rapport de M. H. Harrmasn.)

Dans ce travail |'ai repris 'étude anatomique de 'hypertrophie prostatique.

1 Anatomie pathologique de Uhypertrophie dite prostatiyue. — Les glandes
péri-urélrales peuvent élre divisées en antérieures el postérieures, les anté-
rieures en voie de régression, sans imporlance pathologique, les postérieures
beaucoup plus intéressantes se divisant en deux groupes :

L'un a conduits excréleurs courts, 4 acini glandulaires immédiatement sous-
muqueux, situé en dedans du sphincter lisse (glandes péri-urétrales);

L'autre a conduits excréteurs longs, a cul-de-sac, glandulaires extra-sphinctériens
(glandes prostatiques proprement dites). Les glandes péri-urétrales forment au-
dessous de 'orifice vésical de I'urétre deux amas principaux, symétriquement
placés sur les parties lalérales 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, formenl deux lobes latéraux réunis en arriére de l'urétre par
deux commissures transversales placées en avant et en arriére du cordon
génital.

2 Etude 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, 'appareil glandulaire, pros-
tate proprement dite, ne prenant ancune part  cette néoformation. La soi-disant
capsule n'est autre que la prostate toule entiére aplatie et méconnaissable.

Cette conception anatomique explique les dispositions que I'on rencontre
habituellement : allongement du canal dans sa portion sus-montanale, son
agrandissement sagittal, le refoulement excentrique du sphincter, I'union
intime des formations adénomateuses et de la muqueuse urétrale sus-montanale:
la saillie du col, la formation du bas-fond, I'absence d'englobement des canaux

éjaculateurs.
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50. — Du siége anatomique de I'hypertrophie dite prostatique. Travaux
de Chirurgie Anatomo-Clinique publiés par H. Harrmany, 4¢ série, page . (Steinheil,
édit. 1913.)

51. — Résultat de dix prostatectomies par le procédé de Wilms. Bullelins
et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, 22 février 1911, p. 261. (Rapport
de M. le Pr. HArTMANN. )

52. — Apoplexie d'un testicule en ectopie (en collaboralion avec MM. Mau-
craire el Macrror). Bulletins et Mémoires de la Société Anatomique de Paris,
novembre 1904, p. 718,

53. — Traitement du blépharospame grave par l'anastomose spino-
faciale. Awrchives d'ophtalmologie, Paris 1905, p. 291 (en collaboralion avec
M. Apanig).

L'anastomose spino-faciale ayant été pratiquée par moi, & la demande du
D" Abadie dans un cas de blépharospasme grave, j'ai résumé dans cet arlicle la
technique opératoire el les résultats généraux portant sur 24 observalions
retrouvées dans la littérature médicale.

Au point de vue anatomo-chirurgical 'incision commence au tragus el suil le
bord antérieur du sterno-mastoidien jusqu'a l'os hyoide. Cette incision faite,
I'opération comprend trois temps :

1°  La découverte du facial par décollement de la parotide entre le digastrique
et la styloide et la section de ce nerf au ras du trou stylo-masloidien;

2" Ladécouverte du spinal par décollement du bord antérieur du sterno-mas-
toidien qui est récliné en arriére ; cette manceuvre fail apparaitre une corde qui
est la branche externe du nerf spinal, oblique;

3° L'anastomose des deux nerfs (bout central du spinal et périphérique du facial)
possible seulement aprés seclion du digastrique. Rejetant I'anastomose termino-
terminale qui paralyse le trapéze, nous avons implanté le facial dans une fenle
latérale du nerf spinal.

Au poinl du vue physiologique 'opération nous a donné un résultal excellenl.
Les mouvements associés réapparaissenl les premiers, les mouvements dis-
sociés, au conlraire, réapparaissent d'une fagon beaucoup plus irréguliére. Ceci
n’'a du reste rien de surprenant, puisque le méme centre esl obligé de faire &
lui seul les frais de deux innervations, fait qui explique les incoordinalions
corrigibles probablement par une rééducation cérébrale.

Titres et travaux scientifiques - page 54 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x05&p=54

@RI Sante

L

54. — Présentation d'un fibrome volumineux du cou ayant déterminé
des phénoménes de compression nerveuse du grand sympathique et
du facial (en collaboration avec M. Frangois DainviLie). Bulletins et Mémoires de
la Société Anatomique de Paris, juillet 1903, p. 592.

ah. — Paraplégie spasmodique. Opération de Forster. Amélioration
considérable. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, 29 mai
1912, p. 792,

Rapport sur la maladie de Little traitée par le procédé de Van Gehuchlen,
sur un mémoire de Marquis (de Rennes).

En mai 1912, j'ai présenté un enfant, atteint de maladie de Little, trés
amélioré par l'opération de Forster. Cependant en novembre 1913, & I'occasion
d'un mémoire de Marquis (Bulletin de la Société de Chirurgie, 10 novembre 1913,
p. 1461), jeus l'occasion de disculer la valeur réciproque des opéralions de
Forster el de Van Gehuchlen el je conclus nettement en faveur de cette derniére.

Hi. — Maladies des neris (in Trailé de Chiviergie de Le Dextu el Deeser). Masson,
éeditear.

Dans cet article qui est surloul une revue générale, j'ai donné un développe-
ment prédominant au chapitre des plaies des nerfs. Au momenl ol cet arlicle a
éLé éerit la question du mode de régénération des fibres nerveuses élail & 'ordre
du jour. La théorie du neurone qui semblait définitivement assise était ballue en
bréche non seulement par des histologistes comme Bethe ou Apathy, mais
encore par des chirurgiens. Si le mode de concevoir la régénération des fibres
nerveuses ne paraissait pas avoir une importance considérable au point de
vue des indications opératoires, elle présenlait par conlre un intérét indé-
niable pour linterprétation de cerlains phénoménes cliniques normaux ou
exceptionnels et pour I'appréciation des résullats opéraloires. Je me suis donc
attaché, dans la mesure ou me le permetlait le cadre forcément réduit d'un traité
de pathologie externe, 4 analyser les travaux principaux, exposant et défendant
la théorie de la régénération périphérique des nerfs sectionnés. Il nous a paru
résuller de cet examen critique que la réalité de la régénération périphérique est
loin d'étre démontrée. Cependant ces Lravaux ont eu le mérile de montrer que le
bout périphérique du nerf sectionné étail loin d’étre inactif, el qu'au contact des
néo-cylindraxes en voie de progression il apportait une collaboration active a la

8
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régénération du nerf, collaboration dont on avail autrefois méconnu I'im-
porlance.

Les autres chapiltres de l'arlicle sont surtoul des revues générales. Cepen-
dant, dans la rédaction « des tumeurs des nerfs », el plus particulitrement dans
I'étude de la maladie de Recklinghausen, nous avons pu utiliser des obser-
valions et des coupes hislologiques personnelles.

37. — Sur la dégénérescence et la régénérescence des neﬁs sec-
tionnés. Journal de Chirurgie, 1909, p. 241,

58, — Anatomie pathologique et traitement des tumeurs primitives des
nerfs. Journal de Chirurgie, 15 novembre 1909,

5. — Les rapports des traumatismes avec les tuberculoses avant les
lois sur les accidents du travail (en collaboration avee M. Jeaxerau).
Congrés médical international des accidents du traveail, Liégc. 1905,

60. — Stérilisation des instruments par la vapeur d’eau sous pression
en milieu alcalin gazeux (en collaboration avec M. P. Rorrano). Bulletins et
Mémoires de la Sociélé de Chirurgie de Paris, 8 juillet 1913,

Nous décrivons les résullals obtenus par ce procédé avee le stérilisaleur
Sorel-Adnel. La stérilisation des inslruments repose sur deux principes:

1* Addilion d'ammoniaque & I'eau de I'autoclave pour se trouver en milieu
alcalin gazeux; 2° Dessiccalion parfaile des instruments.

iil. — Note sur les différentes positions opératoires et sur un moyen
pratique de les obtenir (en collaboralion avec M. GuiLaume Lows). Tribune
Médicale, Paris 1915, p. 504, .

2. — Note sur une position opératoire spéciale facilitant I'exploration
du foie et des voies biliaires. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie
te Paris. Séance du 22 avril 1914, p. 517.

Au cours d'une discussion, j'ai indiqué l'intérét qu'avait I'opéraleur a se

placer a4 gauche du malade, la table d’opération étant en inclinaison latérale
gauche, un coussin soulevant la région dorsale de 1'opéré.
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CHAPITRE 1V

CHIRURGIE DE GUERRE

(3. — Désinfection et réunion immeédiate ou précoce des plaies ré-
centes. Bulletins et Mémoires de la Sociélé de Chirurgie. Séance du 26 janvier 1916,
p. 225,

lit. — Sur la cencentration des solutions chirurgicales (en collaboralion
avec Leon Meunier). Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie. Séance du
U février 1916, p. 300.

Le sérum purulent ayant un indice cryoscopique, voisin de— 0,40 le chirur-
gien devra employer pour le lavage des plaies un sérum de concentration
équivalente, isotonique au sérum purulent. Nous avons essayé dans ce but
I'usage d'un sérum dil « salivaire » en raison de sa composition chimique, rappe-
lant celle de la salive. Ce sérum nous a donné d'excellents résullals.

3. — Communication sur l'emploi de la collobiase d'or (or colloidal)
dans le traitement des blessures de guerre infectées (en collaboralion
avec M. P. Rovrano). Bulleting el  Mémoires de la Sociélé de Chirurgie de Paris.
Séance du 31 mars 1915, p. 775,

La technique employée est, suivant les cas, aprés trailement chirurgical de
la plaie :

Uinjection intraveineuse de 2 & 6 centimétres cubes, Uinjection intramusculaire
allant jusqu’a 50 centimétres eubes, linjection circulaive & la périphérie des lissus
infectés.

Les modifications observées ont été :

L’'amélioration des phénoménes généraux, caraclérisée par une chute de la
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température et un retour de la pression artérielle au voisinage du chiffre normal,
I'amélioration de phénoménes locaux. Les résullats les meilleurs ont été obser-
vés dans les infections par anaérobies (vibrion septique el surtout perfrigens);
au contraire l'effet a été moins net dans les infections pyogenes, peul-élre parce
qu'il s'agissail d'infections des séreuses.

Gli. — Sept cas d'anévrysmes artério-nerveux des vaisseaux fémoraux.
Bulleting et Mémoires de la Société de Chirurgie, 27 juin 117, p. 1415,

1. Au point de vue physiologique, nous avons nolé deux Lypes d anévrysmes: ['un
caraclérisé par l'absence de dilalation des veines superlficielles el une pression
veineuse sensiblement normale, I'autre par l'eclasie, I'arlérialisalion des veines
superficielles el une pression veineuse trés élevée.

I. Au point de vue anatomo-pathologique, nous avons observé Lrois disposi-
tions : 1° une communication lype classique dans  cas; 2° dans deux eas l'ori-
fice arlériel s'ouvrail dans un sac communiquanl avec la veine par des orifices
multiples petits ; 5* dans un cas enfin, le sac était ereusé dans le coulurier et
communiquait avec le saphéne par de pelites veines musculaires.

1. Au point de vue opéraloire, nous avons employé soit la suture latérale,
soit l'extirpalion des segments vasculaires, siége de la communication. La
méthode de la quadruple ligature nous a paru inférieure aux deux précédentes.

67. — Double anévrysme de la carotide primitive transpercée par une
balle. Présentation de piéce a la Société de Chirurgie, séance du 27 juin 1917,
p. 1456,

8, — Appareils de prothése musculaire dans les paralysies des nerfs
des membres (en collaboralion avec P. Rorvaxp). Présenlalion & la Socidté de
Chirurgie, séance du 8 mars 1916, p. 584,

9. — Appareils pour paralysie radiale (en collaboration avec P. RoLLaxp).
Présentation & la Sociéte de Chirurgie, séance du 26 juillet 1916, p. 1867.

. — Appareil Rolland pour pied-bot équin paralytique. Bulletins el
Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, 27 juin 1917, p. 1459,

. Rég_énérat.iop de la diaphyse humeérale aprés résection subtotale.
Présentation de radiographies, Séance du 26 juillel 1916, p. 1871,
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72. — Sur l'emploi des greffes osseuses dans le traitement des pseudar-
throses. Bulletins e la Société de Chivurgie de Paris, 2 juillet 1918,

Dans cetle communicalion nous avons donné un apercu rapide de notre ligne
de conduite dans le traitement des pseundarthroses de guerre. Nous avons montré
I'importance de la préparation des opérés, en ce qui concerne le redressement
des segmenls osseux déviés. Nous avons indiqué les différenls types de suture,
employés par nous, et montré a la Sociélé notre instrumentalion mécanique
dont l'usage nous a permis des inlerventions d'une précision jusqu'alors
inconnue.

Nous plagant ensuile sur un terrain plus général, nous avons exposé nos
vues sur le role des greffes el exprimé cetle opinion que le greffon ne faisail
pas d'os et qu'il jouait seulement le role d'un tuteur spécifique, jouissant de la
propriélé d'exciler et de guider la prolifération des extrémilés osseuses avivées.

Nos recherches ultérieures ont confirmé cetle maniére de voir. Nos
imporlants résultats expérimentaux el classiques seront exposés dans un
ouvrage acluellement en cours de rédaclion.
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CHAPITRE V

COLLABORATION AUX OUVRAGES MEDICAUX

Nerfs craniens. (Arlicle du trailé d'analomie humaine par Poirier, CHarey,
Nicoras.) Masson édileur.

Lymphaticques. (Article du trailé d'anatomie humaine par Poimer, Cnarpy,
Nicoras.) Masson &diteur,

Maladies des nerfs. (Arlicle du Lrailé de chirargie de M. Le Dexru el Deser),
2¢ gdilion.

Manuel d'anatomie par Pomier, Coarey, Cuntéo, 5 vol. Masson éditeur.
Manuel d’anatomie topographique (en préparation). Masson éditeur.

Collaboration aux travaux de chirurgie anatomo-clinique, publiés
par Henni Harrvany (articles divers). Steinheil édit.

Direction scientifique des archives générales de médecine (cn colla-
boration avec P. E. Lauxois).

Fondateur et Directeur du Journal de Chirurgie avec MM. Gosser, Lecine,
Lexormaxp el Prousrt, Paris, Masson el C édileurs

#3417, — Imprimerie Lanveg, rue de Fleurus, 9, & P"aris,
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