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Comment peut-on reduire la mortalite cancereuse?

La Conference internationale du cancer,
convoqutie du 16 au 20 juillet dernier par
les organisateurs de la campagne entre-

prise en Grande-Bretagne contre cette
maladie, a permis de discuter, entre autres

sujets, les meilleurs moyens de diagnos-
tiquer les tumeurs malignes ä leur debut
et de les guerir complfetement. Les deie-

gues de plusieurs pays ont mis en commun
leurs connaissances dans ce domaine avec
une extraordinaire unanimite d'opinions.
On s'est accorde ä dire en general que
le diagnostic precoce suivi immediatcment
d'un traitement approprie offre de grandes
chances de guerison. Nous pouvons citer
ici des faits — non pas des theories, des

hypotheses, des espoirs ou des suppositions

— donnant une preuve incontestable
du succfes qui resulte du diagnostic et du
traitement precoces. Dans la ville de Leeds,
une analyse des cas de cancer du sein

operes avant que la tumeur se soit eten-
due au delä de cette region a montrü que,
dans 90 pour cent des cas, la maladie
n'avait pas röcidivö au bout de 10 ans
et ötait probablement guörie.

Sir John Robertson a citd quelques sta-

tistiques frappantes concernant la
frequence des cas de cancer ä Birmingham,
oü plus de 1200 personnes meurent chaque
ann^e de cette maladie. Dans les cas de

cancer du sein, Fintervalle qui s'ecoule
entre le moment oü la malade remarque
une grosseur anormale et celui oü eile
consulte un m(kleein est en moyenne de
10 mois. C'est lä un fait lamentable! Sir
John Robertson conclut en ces termes:
«Nous avons appris au cours des der-
niferes anndes que l'operation priicoce assure
de s^rieuses chances de gutirison. Le pro-
blfeme me semble done devoir se "rapporter
a lYducation du public; il faut habituer
l'individu, comme nous Favon s fait pour

la tuberculose, ä consulter immödiatement

un mddecin si quelque inquietude surgit
dans son esprit.»

Autrefois le diagnostic du cancer dqui-
valait ä un arret de mort. Actuellement,
les statistiques telles que celles qui ont
ete etablies ä Leeds montrent que, lorsque
le mal est localise dans une region facile
a attcindre et qu'il est traite de bonne

heure, la guerison est possible. Le pro-
blhme se reduit done ä la recherche des

mhthodes qui pcuvent assurer le diagnostic
et le traitement precoces. A cet egard,

plusieurs moyens conduisant au m§me but
ont ete etudies. L'un d'eux a ete discute

par le Dr A. Cook, de Cambridge. Comme

celui-ci le faisait remarquer, 5290 femmes

meurent chaque annee du cancer du sein

en Angleterre, soit environ le double de

celles qui meurent de l'appendicite. II con-
sidfere que le seul moyen de ddpister la
maladie serait d'instituer un examen
medical annuel pratiqud dans une consultation

speciale. Selon ce plan, dans une
ville de 100 000 habitants, 80 femmes

seraient examinees quotidiennement
pendant 250 jours ouvrables de 1'annee. Un

personnel medical feminin assists d'un
personnel administrate pourrait facilement
assurer le fonctionnement de la consultation

dont l'entretien reviendrait ä

environ 1000 livres sterling par an. Le
Dr Cook a calculd que cette mesure per-
mettrait de sauver annuellement 10 vies,
elle aurait en outre l'avantage de dh-

montrer au public que le cancer est
curable.

Cette id6e d'une consultation antican-
c£reuse a dte discutde par divers autres

experts, et le Dr Y. Maisin (Belgique) a

expose la fagon dont elle pourrait litre
relive ä tout un systfeme pour la lutte
contre le cancer: recherches scientifiques,
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propaganda etc. Une consultation de ce

genre fonctionne depuis juillet 1927 dans

la ville de Leicester, et sur les 103 femmes

qui s'y sont prdsentdes, pendant les 11 mois

qui ont suivi son inauguration, 20 prd-
sentaient des symptömes de cancer.

Une des communications les plus
interessantes et les plus encourageantes dtait
celle du D1 George A. Soper, de New-
York, qui a ddcrit l'oeuvre de b«American
Society for the Control of Cancer»
pendant les 15 dernidres anndes. Cette society

a fourni au public, par tous les moyens
connus des organismes d'hygiene officiels
et bdndvoles, des informations dignes de

foi sur le cancer. Par de courtes cam-

pagnes de propagande appeldes « Semaines

du cancer», il a dtd possible de diffuser
parmi des milliers de personnes des con-
naissances dldmentaires sur cette maladie.
Tantot une « semaine » est organisde ä la

nieme date dans tout le pays, tantot la

campagne est entreprise dans une region
apres bautre selon un programme dtabli
d'avance. On pent se faire une idde du
nombrc de personnes ainsi instruites par
le fait qu'en novembre 1927, une serie
de 16 articles dducatifs a dtd publice par
plus de 500 journaux des Etats-Unis, dont
le tirage s'eleve en tout ä plus de

10400 000 exemplaires par jour. Si 1'on

compte quatre lecteurs par journal, ces

informations ont done dtd transmises ä

41 000 000 de personnes, environ, par jour,
pendant plus de deux semaines.

Quel a dtd le rdsultat de cette ceuvre
educative? D'aprds le Dr Soper, « les me-
decins dtablissent nn diagnostic en ap-
pliquant le traitement ndcessaire avec plus
de rapiditd. Les statistiqucs fournies par
la «Pennsylvania Cancer Commission», en

1923, statistiques basdes sur des enquetcs
conduites dans cet Etat a 13 ans d'intcr-
valle, ont montrd que beenvre dducative
avait fait diminuer de 20 pour cent la

durde de la pdriode comprise entre bappa-
rition des premiers symptömes et la
premiere visite au mddecin, dans les cas de

cancer superficiel, et de prds de 50 pom-
cent dans les cas de cancer des organes
internes. Le retard du au medecin a egale-
ment dtd rdduit. Le ddlai entre la premiere
consultation et l'opdration a etd diminud
de 65 pour cent dans le cancer superficiel

et de 67 pour cent dans le cancer
interne. Des faits dmanant d'autres rdgions
des Etats-Unis ont confirmd ces resultats ».

On remarquera que le D1' Soper fait
allusion ä deux phases distinctes: la
premiere, qui va de l'apparition des premiers
symptömes au premier examen medical,
et la seconde comprise entre cet examen
et le moment ou commence bapplication
d'un traitement approprid. Pour abreger
la premidre, il faut instruire le public.
Pour rdduire la dcuxieme, les mddecins

doivent se tenir au courant des dernidres
ddcouvertes de la science en ce qui con-
cerne le cancer. Voilä un point sur le-

quel le Dr Blumenthal, de Berlin, a tout
particulierement insistd. Mais quel avan-

tage y a-t-il h ce qibun mddecin connaisse
le traitement a prescrire ä son malade

si celui-ci ne requiert pas son avis avant
de se trouver hors d'dtat d'ötre operd?
Notre premidre tache et la plus impor-
tante consiste done ä abrdger la premidre
phase.

Pour cela, il faut observer certaines

regies dldmentaires que le D1 W. Allen
Dalev, de Hull (Grandc-Bretagne), a cx-

posdes en ddtail. Ses moyens de propagande

comprenant une courte brochure

congue en termes clairs et prdcis, 1'inser-

tion d'articles dans la presse, des confd-

rences publiques, des expositions d'hygiene,
des affiches, des films. Les efforts Isolds

sont insuffisants. A ce point de vuc, comme
dans la plupart des autres entreprises im-

portantes, le besoin d'une organisation
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•qui s'occuperait d'une campagne intensive
et continue se fait absolument sentir. Ce

n'est qu'en faisant connaitre ä des

generations successives la verite ä propos du

cancer que nous pouvons leur donner la

chance d'y echapper. Nous iFenseignons

pas ä lire ä une classe d'enfants pour
laisser la classe suivante lütter seule contre
les mystbres de Falphabet.

Dans chaque collectivite et en ce qui
concerne chaquc mouvement, si louable

soit-il, on trouve toujours des critiques db-

sireux d'entraver les progrbs des pionniers
et des precurseurs. Le fait est exact lors-
qu'il s'agit de l'education populaire au

sujet du cancer. Les adversaircs d'uue

campagne educative pretendent qu'elle
aurait pour resultat d'effrayer le public

et de faire naitre la phobie du cancer et
la neurasthenie. Que vaut cet argument?
En realite, il n'y a que deux categories
de personnes interessees — cellos qui
souffrent d'un cancer et celles qui n'en

sont pas atteintes. Les premiferes retire-
raient certainement un grand avantage de

la propagande en faveur de Foxamen
medical precocc. Quant aux autres, si ellcs

eprouvaient la moindre inquietude, elles

consulteraient un medecin, dans la plu-
part des cas, et ne tarderaient pas ä btre
rassurees. Comrne Fa dit Sir Berkeley
Moynihan: « Si votre campagne educative
est bien organisee, au lieu de les effrayer

par l'image de la mort, vous leur ouvrez la

perspective d'une vie saine et heureuse. »

(IAgue des Croix-Rouges.)

Gtuackfalbereien,

gibt in ©eutjcfjlanb gur 3eit mcf)r

tnebt§imfc£)e ÜBunbertäter al§ in gang Snbien
unb 9(rabien gufamtnengenommen. 3n ber Sat,
toag finb aucfj alle 2Bunber öon Stfabin, ber

eine 3au6erlampe 6raucJ)tef um einen ißalaft
gu errichten, gegen itnjere gafire, bie ihn fief)

au§ Kräutern, lEee§ unb Rillen bauen!

SBorin tourgelt ber unleugbare ©rfolg ber

0uacffal6er? 2Bir£lic£) nur, mie iljre 28iber=

fachet behaupten, nic£)t im „©alben", fonbern
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Iritiflofen, aber um fo lauteren ©efcl)rei? 9tber
ber ©rfolg ift Diel gu grofs, als baff biefe
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eingenommenheit, nur mit Neugier.
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hielt bie 9lnfchauung, bah Äranf£)eit burch

©intoirfung eines SRenjchen entftehe, ber

„§ej;enfchuh" burch plötzliche, bie „Sluggelp

rung" burcE) allmähliche. Staun aber ein ÜDienfch

eine ftcanlheit erzeugen, fo fann er fie auch

toegnehmen.

SDagu gehört nichts anbereg al§ eine mit
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Unb ba§ finb bie grohen iRepräfentanten jener
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