
mortes, ou en train de mourir, ou trop récents pour qu'on sache à quoi s'en
tenir.

VALEUR RELATIVE DES DEUX MÉTHODES. - Le cancer est prinitivenent lo-
cal et infecte secondairenent; aussi beaucoup d'auteurs ont-ils adopté la théorie
parasitaire. Mais les savants les plus autorisés ont montré combien, malgré
des analogies grossières, l'hypothèse d'une étiologie microbienne est invraisem-
blable; et tout me porte à considérer l'pithtélioie, si local que soit son débit,
comme un trouble nutritif indépendant des causes extérieures. Une preuve,
entre autres, est liérédité, qu'il est si facile de toucher du doigt; une autre
est le lien qui rattache le cancer à l'arthritisme. Cent fois j'ai vu le cancer
et les imaladies arthritiques se transmettre, alterner, coïneider de façon telle
qu'il ne faudr'ait un bien grand scepticisine pour ne pas raiger la tumeur mua-
ligne dans une famille pathologique où elle trouve si naturellement sa place.
Et c'est justement dans ette action mystérieuse et diverse de léconoinie, qui
régle sur place le degré de l'anarchie cellulaire, modifie son évolution et dé-
teritine son proiosti (I, que nous devons apprendre à voir le., ihitoses c'oininue elles
sont. ('est elle qui nous donne prise contre le mal, nais ius trace d'infran-
chissables liuites; c'est elle qui assure d'eimblée notre défaite ou consolide nos
succs. (On sait coimibien est variable la niarche di caneer de l'uté'us; ce qui
est frappant, c'est l'allure absoliltnent opposée que peuvent avoir, chez îles fei-
îmeS dt'ge anîialogue et sans raisoi apparente. deux cancers ayant la même strue'-
turew et siégeant a il mitémne loint. En autre fait reniarquable et bien coînni,
c'est le pronostiî mnilliur des 'aiiers lu corps. Ils durent îles années, ils
reestnt beaucoup plus loiigteimps circonscrits et opérales. Ioirquoi? L'anato-
ille île la uqueuse et de la paroi utérine, la, disposition des lyiphatiques ne

n1ou.s disenit pas coinient il se fait que l'utérus, profoinléient dégénéré à sa
face iiternle et rédilit à nue ('oqie mince, ne soit pas toujours entouré d'une
zone cri piissaiice de cancer et de ganglions infeetés.

En soinune, il est constait quiie je cancer utérin traverse deux périodes, qt'il
reste enferié dans lutérus avant d'envahir les régions voisines, et que la du-
rée de ces deux périodes est souimise à des conditions inconnues, sans doute
à l'inflence du " tempérament norbide ". Cela lit, quel est notre but, et
quelle.s peuvenit 4tre nos prétentions ? Le but rêvé, c'est d'intervenir pendiit
la premnière période, avait que la noindre cellule cancreuse ait ehemini hors
de l'rtérus. Nous pouvons le faire en opérant très près du début, nous pou-
vons le faire aussi en arrivant un peu plus tard, si la c'hance nous fait tomnber
Suri' unî1 cancer à iar'lhe lente. Alors, qu'arrivera-t-il ? N'ayant pas laissé tra'e
de tissu morbide, nous n'avons rien A redouter de notre enneii ordinaire, la ré-
vidive par simiple continuation. Et nous solmmes bien près de tenir la guérison
radicale; nous la tiendrions, en effet, sals l'arrière-pensée d'une prédisposition
île l'organisie qui peut à la rigueur n'ètre pas épuisée et reproduire un nou-
veau cancer à plus ou moins longue échéance. Mais ce n'est là qu'une éven-
tualité: et voilà pourquoi, tout en avouant l'instabilité de nos victoires, il nous
est periis île croire at succès définitif.

Telle était, il y a quiize ans, l'idée qui nouis inspirait: prévenir l'envahisse-
nient, et non le poursuivi-e,. Tel est, aujourd'hui encore, le véritable traitenent
du cancer utérin. Hors de lf. tout est précaire, incertain, ou condamné d'a-
vance.
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