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Observalion 26 (C). — Klal actuel, 20 mois aprés l'intervenlion,
A remarquer la reconstitulion de la région.

Fig, 3. — OpssrvaTion 174,

Fig. 2a 4. — OpsenvaTion 206.

Cancer formanl une volumineuse tumeur, en forme d'aubergine, Cancer du rocher el de la cavilé EI':'I.I'llﬂﬂﬂf
longue de 18 cent. — A eoté, une large ulecration néoplasi-  Lelle figure monire la cavilé résullant de a
que entamant le squelette frontal. — Gas évidemment inopé-  lion an plus priss des masses cancérenses
rable. de la premitre intervenlion.



M B
MU mois aprés la premiére fulguration : quelgues & jours aprés deuxitme intervention par
nodules suspects ; —abondanee de lissus Gbreox. fulguration.

Cay T T

G 1]
23 jours apros. 7 semaines apres. Toule la plaie est devenne une
nappe de lissu fibreux.

Fig. 6 ot 9. — OBSERVATION 52.
Cﬂ”F"-’l_' parti de Iil_ peau, trailé en vain par la solulion arsénicale ; exlicpé par une opération chiror-
picale pure, qui emporte en méme temps une bonne partie de 'os malaire et weil. — Récidive

pour la deuxiéme fols. — Fulguration en mai 1907. — Guérison.






























C. JUGE. — CcHIRURGIE DU cANCER. — Praxcne II.

B8 jours apréss linlervention ; on voil au fond la fenle 6 semaines aprés l'intervention.
sphénoidale. L'évidement montre juste les limi-

les de la masse eancéreuse, moins linfillration

elthmoidale qui n'est pas encore curellée.

(K b
4 mois aprés (la 2= inlervention a en licn Elal actuel. Le pelit tron est une fistule
dans 'intervalle). acricnne i hordure fibreuse.

Fig. 11 &4 14, — OpsepvaTion Hd.
Cancer avant covahi loule la eavité orbilaire jusquti la fente sphénoidale el une bonne partie
de la masse lalérale de lethmoide. — Malade ayvant loul essayé el abandonnée, Cachexie.
Donleurs alroces (1,30 cenligr. morphine par jour). — Guérison.




Face. — Enorme cavilé eancéreuse de Ia face. — Profil. — Les bourgeons néoplasiques n'onl |8
Les figures monirent la Iésion un an aprés la gagné sur les limiles. On apercoil sur le flang
fulguration. Les parois sonl en grande parlie du vz 1a seelion nelle faite au bislouri un an
lapissées de lissu libreux, atrp aravant.

Fig. 15 el 16, — OpsEnvamion 62 (Améliord).

Avant Uintervenlion. — Cancer récidivé du maxil- 3 mois aprés. — Le cancer n'a pas gagoé la suls
laire supérieur; le cas esl un de ceux qui  face. On apercoil méme cicatrisé¢ le petit lams
furent simplement améliords. bean de lévre que j'ai conservé el qui ferme
par en bas la cavilc.

Fig. 17 ¢l 18 — OpsgavaTion 76 (Amclioré).



A. — Avant lintervention.

C. — 13 jours apris. D. — 56 jours aprés. — A 1emarquer [a
parfaite reconstilution de la parlie.

Fig. 19 4 22, — OpsErvATION 148.
Cancer exubcérant el uleéré de la face, ayant détruit lapoph. montante du max. supr el I'os
propre duo nez.



B. — 2 mois apris. — On remariguera le trou i
I'emporle pitce avee bourrelel lindaire au mi=S
licu d'un lissu de cicalrice.

A.— 48 heares apres Figlervenlion. — Celle-ci
a ¢le limitée exacltement aux parlies malades;
I"évidement ei-dessus en représenle done 4ssez
exaclement les limites.

Fig. 23 ot 3§. — Un3gnvatiox 128,
Caucer Wérébranl, avanl envahi profondémes L le squelelle, angle de Foeil el la conjonclive.
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A. — Avanl lintervenlion. I — Apres l'it:lh-J".'rl:Jlii.l:Jl.‘ - ! .
I'absence de toule mulilation el la cicalrice &
peine visible.

Fig. 25 el 26, — Opsgavamios 166.

l~'.I:|l|]|':|iu||1;1 de la face. — Réeidivde 3 [ois EEEJFf'H 'I]|.:Il"l:'it|.'ll.l-l.ll-' l.'|'|'-ll'lll'H-|'J:||-U-‘-‘ pures.





















C. JUGE. — CHIRURGIE DU caNcBrR. — Prawcug IIL

i

Quelques jours aprés le curettage des bourgeons
cancéreux et I'étincelage.

A remarquer la parfaite reconstitution de
la région, sans aucune mulilation.

Fig. 274 30. — OBSERvATION 38.
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. — Avyanl Popérs ; i : o :
2 L 0 B. — 5 semaines aprés ['inlervention :

cicalrisalion sans aucune mutilalion.

Fig. 35 et 36. — OpsERvATION 112,
Cancer commissural des lévroes,

A. — Celle lizure nous monire que le noyau B. — 2 mois apris,
élait inclus dans la commissure.
Fig. 37 et 38. — OBSERVATION 170.

Lancer de la moquense buceale, ayant envahi la ecommissure labiale (ot il forme une tumeur grosse
comme une noeix verle), le rebord du max. infr, et le pilier antériear du voile du palais.
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A, — La =aillie guoe on voil ezl eclle de Ia Lo-
menr ¢f non pas eelle do. mamelon. Celni-el
est i moitit cache par la chemise. — Liatsselle
esl souleviée par le ganglion.

G, — a Gl excisé ; mais la plus

mamelon
grande partie de la glande a ¢l¢ conseryée. —
Elat acluel, 18 mois apres la premiére el prine
cipale intervenlion.

Le

Fig. 47 it 50, — OusgnrvaTiox d0.

Caneer

3. — Celle ligure monlre que le noyau canee
a 616 excist comme une lumeur bénigne que
conque. — Le mamelon a 61¢é conserve aves
plus zrande partie de la glande.

A S

D. — 27 mois aprés le traitement 2 Ia iumeur pril
cipale est remplacée par une pelile plaquese
calricielle.
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A. — Avanl l'opéralion. B. — 6 semaiues apres loperalion.
Fig. 51 el 52. — OpsErvaTION 154,

Cancer duo sein. — Ces figures montrent que la tumenr a é1é énneléée de la parlie
supéricure de Ia glande ou elle si¢geait, et que le mamelon a &LE conserve.



















































































































CHIRUKRGIE DU CANCER. 5

des habitudes du cancer, simplement curelté, ou éradiqué jusle i sa
limite, de substituer & sa virulence une pareille franchise de cicatrisa-
tion, et une aclivilé réactionnelle de I'organisme qui comble non seu-
lement la plaie principale, mais encore suscile de pareilles réactions
de défense, loin du centre de la lésion. Il s’agit 14, cerltainement, d'une
mise en euvre d’inconnus moyens de défense de l'organisme, d'une
suraclivité cellulaire : disons le mot, d'une véritable vitalisation.

C'est & cetle méme vitalisation que je crois pouvoir raltacher I'ab-
sence si remarquable de complications infectieuses dans plusieurs
circonslances, notamment ot celles-cr paraissaient falales (Obs. 132,
105).

C'est égalemenl ce phénoméne qui nous permet d'expliquer la ma-
niére, véritablement inatlendue el nouvelle, dont se comportent des
récidives, et les noyaux aberrants que nous avons plusieurs fois aban-
donnés systémaliquement, aprés U'exérése de la lumeur principale.

Dans I'Observation 26 par exemple, 14 mois aprés la cicatrisation ob-
tenue par simple curettage et élincelage d'un énorme cancer du front,
voild qu'un noyaun apparait, d’ailleurs & Ja limite de I'action opératoire
précédente. Il se traine torpidement; et, quand K. H. déctle son exis-
lence, nous l'extirpons au plus prés, 'étincelons ; et cette petite plaie
guérit comme d’habitude, c'est-a-dire trés vite. Voild encore I'Obser-
valion 52 (& laquelle je prie le lecieur de se reporter) ; soil que la pre-
mibre inlervention ail é1¢ incomplite, soit quil y ail eu reprise d’un
nodule aberrant el non traité, un point suspect, effectivement néopla-.
sique, apparait. Il est curetté (je le trouve noyé dans le tissu fibreux),
étincelé; el la cicalrice se fait normalement. Voila 1'Observalion 54. 11
s'agil la de ce cancer qui, aprés maintes péripélies chirurgicales et ap-
plications de rayons X, avait dévoré I'orbite. Le comblement de celui-
ci par du tissu fibreux esl obtenu dans moins de 4 mois. Mais, & la
suite d'une omission lors de la premidre inlervention, on s’apergoil
d'un trajel suspecl sur la paroi interne. J'évide par la curelle partie de
la masse latérale de I'ethmoide effectivement infiltrée. K. H. étincelle,
el la malade cicatrise admirablement (Voir photos Obs. 54). Voila I'Ob-
servalion 49, une des plus anciennes de K. H. Un nodule est demeuré
aprés l'intervention du 10 mai 1906 (Intervention presque exclusive-
ment électrique : ¢'était alors la premitre maniére). La malade, qui étail
mourante, retrouve la santé, el conserve bonne partie de son sein
avec le nodule qui y est inclus. Or, 18 mois plus lard, un prélevement
démontre histologiquement que ce noyau est bel et bien encore du
carcinome. D'alleurs la petite plaie élincelée s'est réunie par premibre
inlention ; ¢'esl au moins une fagon peu classique de jouer avec du
cancer. Yoici I'Observation 430 : il est dilficile d'imaginer un cancer
du sein plus grave. Tout y est réuni pour alfirmer ce caractire : troi-
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