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A l'appui de la, conLagiositû de la mnaladie canickvuse, on a Invow
qué- dlis cas de "canicer à deux", sUirVi-,us chez des conjoints. Leuifra,-
reté est telle, que jusqu'à. pluI3 ample informé ou1 est en droit. dýY voir
de siiffleg coïneridc-ncs.

On a parlé d-"'C-pidémie de cancer", êpldêmriicEs de inaison, de ter-
roir'. Or rien n'est moins démontré, que l'existenco de s-inbla;bles èt.pidk,-
iiiies do nt les victimes auraient été été des sujets de-. Il'spècc% huinine.
Poui' ce qui est des épidémies de- cancer, suirvc'nucs' chez des anin±laux,
et dont on. connaît un ccrtain nombre d'exemi-ples, elles sont sur'Venue-S
(la-ils des conitions qui n'ont absolument rien de coinparý4blc avecce
<îui s'obser've chez les cancéreux de notre espècer. Lei, victimies étaient
dos aýftîmiauix de la. nièmie race, vivant en troupes serrées, des rets,
par &ýxcniple, participant auxý inéines conditions d'habitat et d'alilmeni-
tation -,toutes étaient affectées d'uno niéno variété de cancer, loca.li-
sée dans un .iine or'gane. De tels faits peuvent-ils servir ài édifier la
coctr*inoý de la contagiosité du cancer chez l'hommie ? Non.

Au demeurant, on el'a srtinais pu fournir un exeilple p)robanlt d-O
cancer contracté par un sujet die l'cspý:ce huina-me, appelé, de par sa
profession ou de par sct situation f atiniliale, à donner des àoins, assidus
ài un cancéreux, et à se trouývwen contact quotidien avec lui..

Restent les exemples -avérés, et melatîvoinent ýonbrcux. d' ýautoino-
culation" d'une tumieur cancéreuse superficicîlIc, effectuée 'par le bis-ý
tour!i ou l'aiguille à suture de l'op-eratour, ou par l'interniédia-.ire' d'un
drain. Or, en pareil cam, il s'agissait non pas d'une iocultion dans
le sens strict du muot, m=as d'une tî'ansplaîîtation,, d'une véritableogref-
fe de. particules .cancéreuses ou, plus exactexnent, de cellules cancé-
reuses'. .-

Corrélativement, les i-étastascs cancéreubes sont égalem'.mnt la ré-
sultanite d'un pareil tranviport, do cellules cancéreuses. A preuve que.
Ilus foyers iiêitastatiques, les noyaux cancéreux sctonldaires!, sont toil-
jours d<.' niônme nature qýue le foyer primitif. Pour- qu'il, y aih métastase
cancî'eiue, il faut qu'il y ait tra.sport <le cellules -cancéreuses, abso-
]unont comme dans les cas d'auto-inoculation.

le problèmec qlue soulève la. pathogénie du çccer se. trouve ainsi-
ramené àl ces termoes. Que so'nt, au. justee, les cellules cancéreusps?
Quelle c'st leur provenafice et leur n tui'ec ?

Suî' ce qui'concer-ne 11. provenanco dos tunieurs carcinomnateus;es, des
cancers types, l'accord cst unanime : le carcinome~ est une. -niéoplasie'
Oe pr-ove.na.nce% ùpithéliale, ,c'est uni épi-théliome -malin. Entré les celw-u
les caî'ciacunateuses et les celluMles éIpithélia-les, il n'y a pas, histologi-
.quemciunt -parilant, de -différence.- apparenite.

-Fort bien. MNais pourquoi la cellule cancéreuse se o po'c-e ,-
au cours de son -évolution subÉéqu ente, d'une -façoil si dissemblable de
celle quiý caractérise -l'CévClu .iOi do kia cellule' épithél'alc. vulgaire,?
Potii'qtoi* cette tendance à la proli féraitioný exubérate', it. Vewaiss,ý,
muent et àt -a -désorgani satîozi progressis du, tissu ambiant ?Poturquo,;i.
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