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LE PROBLEME

DE L'ACCROINSEMENT DU CANCER

EN NORMANDIE

Malgré l'importance et le nombre des (ravaux publiés
depuis quelques années sur le cancer, ¢’est une question tres
controversée de savoir si la fréquence de cette maladie
augmenie.

Il n’y a pas de doute que le sentiment intime de la plupart
des chirurgiens est en faveur de cette augmentation (1), mais
la moindre des démonstrations directes serait infiniment
plus probante. Ce n’est pas d'ailleurs que les statistiques fas-
sent défaut. 11 en vientde tous les pays et de tous les milieux
les ouvrages el revues scientifiques, les périodiques mon-
dains, les quotidiens eux-mémes, en regorgent. Mais il faul
convenir qu’elles sont de valeurs tres inégales et que la plu-
part sont pen propresa enlrainer la conviction.

D'une maniére générale, les documents qui traitent de la
fréquence du cancer peuvent se répartir sous deux chefs,

suivant qu’ils ont un caractére degénéralité, ou au contraire
~sappliquent & une région bien déterminée. Les premiers

(1) « Une statistique est loin de valoir limpression tees fondée d’un chi-
#rurgicn qui exerce depuis seulement 10 ans : pour eelui-la angmenta
@ lion de fréquence du cancer est hors de doute. » Etienne Borxer, La
W dutte contre les microbes, Paris, 1908. Cf. éoalement : VERxeUIL, (raz.
i hebdom., 1893
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embrassent des chiffres globaux considérables qui ne peu-
venl étre réunis qu'en juxtaposant des statistiques failes par
des procédés divers, dont le détail échappe a toute analyse.
(Vesl le cas des grandes stalistiques anglaises, desquelles il
ressort que, dans le pays de Galles et 'Anglelerre, il y a eu
7.107 déces annuels par cancer de 1851 & 1860, 8.688 de 1861
4 1870 et 11.133 de 1871 21 1880 (1. Cest le cas du travail de
Williams souvent cité (2). dans lequel il est élabli quen An-
gleterre, il y avait, en 1840, 2.786 déces par cancer. soit
1/8.646 de l'ensemble dela population, alors qu’en 18931l yavait
21 422 décis de méme cause, soit 1/1.403 des vivants. — Il en
est de méme de la statistique allemande de Wulzdorff (1892-
[898] (3) qui conclut que I'augmentation pocte surtoul sur
le Wurlemberg, la Baviere. le Hanovre, la Saxe, ele...,
qu'elle n'est pas en rapport avec 'augmentation de la popu-
lation pendant la méme période, que le cancer saltaque
depuis quelques années & des individus plus jeunes, enfin
que bien que plus fréquent chez la femme que chez | homme,
sa fréquence dans le sexe masculin tend aaugmenter. — Dans
le méme esprit est fait le travail de F. Prinring (4. Cel auleur
fait remarquer que la morlalité par cancer en Ilalie est rela-
livemenl basse. De 1887 a4 1899 la moyenne aurait éte de
4,60 pour 10.000 habitants, alors qu'en Saxe dans le méme
temps elle était de 9, en Baviere de 9.2, en Suisse de 12.7.
Cependant cetle mortalilé est en progression : en 1887, 4,28;
en 1800, 4.30: en 1895, 4.87; en 1897, 5,09; en 1898, 5.17;
en 1899, 5,19,

On pourrait continuer cetle enumeration de travaux cons-
ciencieux mais pen probants. Les exemples cités suflisent a
montrer quelle énorme élendue de temps, quelle masse de

(1) British medical Journal, 1583.

@ WILLIAMS, cité dans Centratbl. f. Bakl. de 1897 el dans Traule de
Path. génér, de Bovenarw, G111, p. 771.

3) Worznorer, Deuts. med. Wochenschr., 1902, n® 40, p. 161.

o Prixgivg, Centralblatt [, aflymeine Gesundheitspflege, 1902, t. XX,

p. 142
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population, les auteurs prétendent embrasser. A la seule lee-
ture les objections anparaissent.

Evidemment, ¢'est une chose curieuse que la plupart des
invesligations faites en vue de connaitre la fréquence du
cancer, aient conduil a la notion de I'angmentation de cette
maladie;mais est-ilimpossible que, pourune cause inconnue,
les erreurs se soient toujoursaccumulées dans le méme sens ?
D'aulre part, on ne saurait admettre que, dans des Elats oil
des migrations considérables ont eu lieu de la campagne i
la ville, on réunisse deschiflres de mortalité ayant ces deux
sources. llsemble évident que les conditions d'établissement
de I'élat civil ont été el sonl encore Lrés différentes dans les
villes et & la campagne, et que 'on obtiendra des pourcen-
lages Lres distinets suivant que la population s’est portée ici
ou la. Dailleurs on doit, en matiére de statistique de morta-
lité, avoir toujours présents i esprit deux tres erands fae-
teurs d'erreur :la tendance du médecin 4 eacher le vraij
diagnostic dans une partie de sa clientele, ef le mangue
d'instruction spéciale du fonctionnaire chargé d'enregisirer
les déces. Il suffit d'un médecin s'obstinant & inserire le mot
« eépithélioma » sur les cerlificals, el d’un fonctionnaire
ignorant de ce lerme, pour laisser passer loul une série
de cancers. Or. dans une cerlaine mesure, on peutl dire (que
dans les Etats donl nous avons cilé les statistiques, la bonne
volonté des médecins et le délail des cireulaires administra-
tives se sont développés de pair, en sorte qu’ils sont peul-
élre une des sources de l'augmentation apparente du cancer.

D’autres objections ont été faites. 11 en est d'un peu en-
fantines qui ont pu cependant & un moment donné élre
uliles (1 ; nous voulons parler de 'augmentation de la popu-
lation. 11 est de toute évidence que toute évaluatlion de
morlalité doit étre exprimée en fonction du nombre des
vivanls au moment considéré. Une objection plus sérieuse
est lirée de Faugmentation de durée de la vie humaine (2). 11

(1) Fanre, De la contagion du eancer. Th. Lyon, 1892,
(2) Depovis, Sem. med., Sepl. 1902,
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est diflicile d’y répondre, saul comme nous le verrons plus
loin, en posant le probleme d'une maniére particuliere. En
tout cas aucune des statistiques citées plus haut ne peut
facilement se défendre sur ce point.

(e n'est pas cependant qu’il faille prendre au sérieux celle
objection sous la forme un peu simpliste que certains criti-
ques lui ont donnée. Leur raisonnement se ramene a celui-ei ;
comme l'on vit plus longlemps qu'autrefois, el que, con-
sequemment, le nombre des vieillards est, pour un méme
nombre de vivants, plus considérable, il en résulte (dans la
mesure ou le cancer frappe surlout les gens agés| que la
quantité des cancers doil augmenter. Et nos critiques con-
cluent implicitement que I'angmentation des cancers, cons-
lalée parles statistiques, et celle qui estimpulable au nombre
croissant des vieillards, sont des nombres égaux se recou-
vrant exactement. Or, ¢'est la un probléme d'une trés grande
difficulté. 11 y a plusieurs manieres de calculer la durée
moyenne de la vie et chacune donne un résultat particulier.
autre part, la probabilité de la mort par cancer va en
augmentant a mesure que le sujet avance en dage, el cet
accroissement passe lni-méme par un maximum pour dé-
croitre ensuite. Il en résulte que ponr chagque durée moyenne
de la vie. considérée en un lieu et pour une période déter-
minée, il v a un coefficient correspondant daugmentation
du cancer. En somme, la eritique a posé un probléme com-
plexe actuellementirrésolu. La seule chose certaine est que,
pour une part, l'allongement de la vie joue un rdle dans
l'augmentalion des déces par cancer.

De toutes les objections, celle qui est la plus connue, et
en apparence la plus puissante, est tirée de la plus grande
précision des diagnosties fails par les médecins modernes.
Les cancers seraient plus [réquents parce qu’ils seraient plus
souvent reconnus.

[lest certain que les statistiques trés étendues prétent élran-
cementle flane & cetteeritique. Quand Williams parle de 1840,
il est difficile de prétendre que le médecin d'un bourg
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anglais de cette époque faisait des diagnostics entiérement
superposables & ceux d'un confrére de 30 ans, exercant au
méme endroiten ce moment. On peut aflicmer qu’en face des
memes cas, les deux praticiens donneraient des chilires dif-
férents. Toutefois, il faut remarquer qu’il est difficile a
priorvide savoir dans quel sens se développerait cetle diffé-
rence. Bien des lupus, bien des affections syphilitiques, acti-
nomycosiques, tuberculeuses, actuellement rangées dans
leurs cadres nosologiques respectifs, angmentaient jadis la
classe mal limitée des cancers. En sorte qu'on pourrail
soulenir sans paradoxe que le plus disposé 2 voir du cancer
partoul était le médecin de 1840,

Une apprécialion exacte sur ce point n'importe d'ailleurs
pas beaucoup; ce qui est certain c'est qu'il est illogique de
faire porter de semblables statistiques sur de longs espaces
de temps.

Que devient maintenant I'objection des diagnostics plus
précis, lorsquion embrasse des périodes presque conlempo-
raines de 15 ou 20 années? Elle prend cette forme : les der-
nicres découvertes applicables a la médecine | adioscopie,
endoscopie, chimisme gastro-intestinal, hiopsies sur des frag-
ments prélevés a des tumeurs) permettent dans un grand
nombre de cas de déceler des cancers autrefois inapercus.

Cela est vrai, si l'on se place au point de vue du diagnostic
clinique envisagéau moment ou la question d’'un traitement
actif se pose. Il est certain qu’on peut faire plus tot un dia-
gnostic de cancer de I'estomac, de la vessie, ete..., aujour-
d’hui qu'il y a 20 ans. C'est d’ailleurs en grande partie au
développement delatechnique investigatrice que nous devons
nos succes actuels dans la chirargie ducancer. Mais ce qui
est vrai an moment ou la maladie débute, on le cancéreux
est encore justiciable d'un traitement, n'est plus vrai au
moment du déces. En face d'un cadavre, le diagnostic est
facile, et le médecin d'autrefois était aussi bien armé que
celui d’aujourd hui.

On devrait d'ailleurs, si I'objection était fondée, trouver
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dans les statistiques on la distinction est possible entre les
cancers évidents i leur période ultime (face, sein, ete....) et
les cancers viseéraux, une tres grande différence dans la pro-
gression des nombres. Les cancers évidents devraient dtre
sensiblement stationnaires, alors que les cancers viscéraur,
henéliciantde procédés de recherche inconnus jadis, devraient
seuls voir leur nombre rapidement augmenter.

L'expérience montre qu’iln’en est pas ainsi. Les statistiques
anglaises divisent les localisations des cancers en « accessi-
ble », « inaccessible » et « intermediate » (1). Or, si nous
envisageons une Irés courte période, trois années par exem-
ple (1901, 1902, 1903}, de maniére a ce que les diagnostics
aient été réellement faits par les mémes milieux médicaux, et
si nous prenons nos chiffres chez un spécialiste de la valeur
de Bashford (2), nous pouvons dresser le tableausuivant :

Accessible . .o 1900 5.784%
e ) i L S 6.048
LR LAEST [ IF P i 236
Inaceessible...... 1901.... ... 14.874
s | R ALY e PAMYR o e e 14.984%
— s L OO0 Lt A g 15.793
Intermediate. .... 1901........ 6,829
AT e OO bl 6. =40
— B EIOT btd caar aa TGN

Un simple coup d’'@il permel de juger que P'accroissement
est rapide dans les diverses calégories.

(1) Yoici les éléments de la elassification :

Accessible, —  Pean, tissu cellulaire sous-eutané, mamelle, lévre,
langue, bouche, globe oculairve, orbite, épaunle, bras et jambe, hanche,
cotes el sternum, machoire, fesse, testicule et pénis, ganglions du cou,
aine, anus.

Inaccessible. — Estomae, intestin, wsophage, foie et vésicule, pancréas,
vessie el urethee, pharynx, prostate, péritoine, pleévree, cerveau, moelle,
rein el surrénale, poumon, médiastin, mésentire.

Intermediate. — Reelum, ulérus, larynx et trachée, thyroide, ganglions
Ivmphatiques, parolide, aisselle, parties non spéeifices.

(2) Basuronn, Scientific reports on the investigalions of the imperial
cancer researvch fund, n® 2, parl 1, 1905, p. 57.
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De ce qui précede on peut conclure que les statistiques tres
étendues, et faites d'éléments disparales, laissent prise &
trop d’objections pour entrainer une conviction quelconque.
En revanche on peut concevoir la possibilité d’en dresser de
probantes sous les conditions suivanles :

a) Groupement d’éléments non disparates el appartenant
4 un groupement social bien limité, une ville par exemple.

b) Emploi de courtes périodes de temps, de manicre a se
trouver en présence de menlalités médicales el de regles
administratives comparables.

¢) Appréciation de 'augmentation de durée de la vie hu-
maine et de la mesure dans laquelle elle peut jouer un role
dans l'augmentation du cancer.

d) Vérification d'un certain parallélisme entre le dévelop-
pement du cancer en général el d'un cancer accessible.

Il existe des statistiques qui, sans s’étre placées enliere-
ment & ce point de vue, ont été dressées avec un soin et une
précision tels qu'elles constituent actuellement les plus
solides raisons de croire 4 'augmentation du nombre des
cancers. Ce sont celles que nous rangions au début de cel
article dans une deuxi¢me calégorie opposée aux statistiques
globales.

En voiei quelgques-unes :

Behla, étudiant les caractéristiques du cancer dans la ville
de Luckau [Prusse) (1), établit trois ordres de faits : a) l'exis-
tence de maisons & cancer; b la prédilection trés marquee
du cancer pour un quartier de la ville, le plus humide;
¢) l'augmentation du nombre des déceés par cancer : 31 cas de
1852 4 1877, et 81 cas de 1877 a 1899.

Juliusburger (2) empruntant ses documents a une compa-
gnie d'assurances, la Friedrich-Wilhelm, el étudiant les
7.081 eas de déces par cancer enregistrés. montre que les

deux calégories d’assurés (classe aisée, ouvriers| onl preésente

en 15 ans les augmentalions suivantes :

(1) Beava, Zeitschr, [. Médizinalbeanm, 1901.
(2) JuriusBuRGeR, Zeitschy. [ Krebsforschung, t. 11, 1905, p. 106,
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Hommes..... 6,9 & 9.5 ¢/,
Femmes ..... 13.3 4153 9o
Diiias { Hommes.. .. 3.748°
SRt ) Femmes, .. A1E&12.0 00,

Classe aisde. ...

Weinberg et Gatspar (1), limitant leur étude a la ville de
Stuttgart, établissent que les déces par cancer calculés par
rapport a un million d’habitants ont nettement augmenté :

Homimes Femmes
gl 1S 411 S
1883-1892 .. . .. S A G926 909
1893-1902. . . .. fepste [ A 143 1.000

J. Bertillon (2), tout en faisant des réserves sur les chiffres
anlérieurs a 1881, montre qu'a Paris, de 1876 4 1903, l'aug-
mentation du cancer a suivi une marche lente maiscontinue :

Sur 100.000  habitants combien de décés annuels par
cancey?

1876-1880. . .. .. 94 1891-1893. .. ... 99
1881-1885. . .. .. HH] 1896-1900. . .. .. 105
1886-1890...... 99 1901-1905...... 109

Daprés le méme auteur. a Londres et 4 Berlin, la mortalité
par cancer a subi la méme évolution.

Londres (sur 100,000 habitants)

I8T1-1880. . .. .. HH) 1891-1900. .. ... 89
1881-1890.. ... (i1 1901-1904%. .. ... 92
Berlin
1881-1885. . .... 53 1891-1895. ... .. b
1886-1890. . .. .. (il 1896-1900...... 85

Les slalisliques qui précedent, portant toutes sur des
régions bien circonserites, et n'embrassant, i 'exception de

(1) WEIxBERG el Garsear, Zeitschr. [. Krebsforschung, t. 11, 1904, p. 195.
(2) J. BermiLLox, De la fréquence des principales causes de déeis i Paris.
Paris, Imprimerie municipale, 1906, p. 1946.
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celle de Behla, que des périodes trés limitées, montrent,
qu'au moins dans les points étudiés, la fréquence du cancer
augmente. Elles ne permettent de rien préjuger sur la situa-
tion du cancer en d’autres points de I'Europe, et il faudrait
tout une série d'études du méme genre pour se faire une
idée approximative de I'évolution réelle de la maladie qui
nous occupe. Malheureusement, dans beaucoup d’endroits,
labsence compléle de documents rend pour quelques années
loute tentative de ce genre a peu pres irréalisable.,

Malgré ces diflicultés nous nous sommes attachés 4 recher-
cher en certains points de Normandie quelle était la marche
du cancer. Tout naturellement nous nous sommes adressés
des I'abord 4 la région de Cormeilles (Eure) rendue célébre
par I'excellent travail d’Arnaudet (1). Cet auteur s'était atta-
ché a signaler la fréquence extréme du cancer dans sa région,
a montrer des modes partculierement intéressants de grou-
pement des cas, enfin a justifier par l'intermédiaire de la
notion d'endémicilé la conception nouvelle pour I'époque
d’'un agent contagieux.

Notre point de vue est difiérent. 1l consiste 4 rechercher
si le cancer est en voie d’augmentation ou de diminution
dans la région précitée. Pour cela, nous nous sommes adres-
sés au Dr Monestier. en qui nous avons trouvé un ecollabo-
rateur des plus avisés. Ce médecin a, jusqu'en 1903, disposé
sensiblement d'une moitié de la clientéle de Cormeilles et
des environs. Il a bien voulu nous dresser un tableau tres
précis des cas de cancer observés par lui de 1893 4 1906.
Nous avons volontairement retranché les trois derniéres an-
nées qui se rapportent a une période pendant laquelle notre
confrére a abandonné la elientéle active.

(1) « Le cancer dans une commune de Normandie », ArNavner, Novrm an -
die médicale, 107 février 1889; « Nouvelles contributions i U'étude du ean-
cer en Normandie », ibeel., 1 aveil 1890 et 15 aveil 1880: « Nouveaux
faits i Pappui de la nature infeclicuse du ean~er w, thd., 15 février 1801
el 1" mars 1891; ¢f : « Enquéte sur les cancers en Jormandie », Baunox,
Norm. méd., 1 janv., 15 janv., 1¢* [évrier 1893,
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e travail du D" Monestier qui peut étre considéré comme
un modéele du genre, est élabli comme suit : 19 une liste par
commune 40 communes en défalquant Honfleur, Pont-I"Evé-
que, Beuzeville, Ablon, Genneville, trop notoirement en
dehors de la elientéle habituelle); 2° une liste par année;
3° le poinlage individuel des cas sur la carte d’Etat-Major.
— L’ensemble embrasse un total de 149 cas :

s ot pE AR ] 18 cas 1899, ...... 15 cas
189E ... 20 — 1900....... 16 —
JaO s 11 — BT ) 7 A 13 —
L 12 - | B P 10 —
) 121! 7 AR 12 — OO 11 —
808 11 —

(I1 est & noter que le D° Monestier a eu soin d’indiquer les
cas (ui avaient certainement débuté en dehors de sa ré-
cion.

On voit que l'augmentation du nombre des cancers est
loin d'étre évidente. Il en va tout autrement de la fréquence
de la maladie. Les 40 communes étudiées ont une popula-
tion totale de 19.950 habitants, en gros 20.000. Comme il est
établi par notre enquéte que le D" Monestier disposail sensi-
blement de la moitié de la clienteéle, cette population de
20,000 dAmes a présenté 149 > 2= 208 cas de cancer en 11 ans,
soil 27 cas par an, ou en d’autres lermes, 135 cas pour 100.000
habitants. 11 est & noler que ce chiffre esl certainement trop
faible & cause de 'interpénétration desclientéles médicales a
la périphérie de la région envisagée.

Si nous comparons le pourcentage tiré du travail du
D* Monestier aux chiffres donnés par J. Bertillon pour Paris
(95 pour 100.000 habitants pour la période 1881-1885, 99
pour la période 1886-1890), on voit que le cancer est netle-
ment plus fréquent dans la région de 'Eure et du Calvados
qui avoisine Cormeilles.

En résumé deux conclusions : le cancer n‘augmente pas
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dans cette région, mais il est d'une fréquence particu-
licre.

Certains centres urbains de Normandie ne le cédent en
rien comme [réquence du cancer au pays donl nous venons
de nous occuper, ils olfrent de plus cette particularite que la
maladie y croitd’une facon régulicre.

Le D Panel, directeur du Bureau d’hygiéne de Rouen, a
bien voulu nous communiquer des renseignements desquels
nous extrayons les chifires suivants :

Populalion recensée Nombree de déces

1888, - 106,496 R 121
1o et e I T 152
110, PR —1 g A 165
{1 [E RS PhliBelsesi e oo i 175
ABDZ . B 177
1 (et ISR e R i 165
13 1 S R 3 R 200
life 1) P, = SR R 189
4R96. - i 1120650 188
e T SR : — 210
1808 - oo Sl L S 174
1899 st e R i 199
L = e i AL
Ly 0 BRI il (i 1] R e e 238
02 ot = 211
§ (0 R R S R 198
R e A o 210
; L e R R 204
3906 . R

En comparant les cing premiéres années de ce tableau aux
ging dernicres, on trouve que la moyenne des cas de cancer
pour 100.000 habitants a été de 150 pour la premicre période
el de 177 pour la seconde. L'augmentalion estévidenle. Elle a
naturellement frappé le D* Panel: « Si nous nous reportons
@ a notre premiere année de statistique,dit=il, nous trouvons
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(121 déces par cancer (au lien de 224 en 1906), ¢’est-a-dire
« une centaine de déces en moins et cela sur une mortalité
¢ générale plus élevée, puisque son coefficient était de 33,59,
c alors quil s’établit aujourd’hui a 26.90. Cette augmen-
« tation du cancer n'est pasaccidentelle et spéciale a 'année
¢ 1906. Depuis nombre d’années je releve ici 'augmenta-
« tion progressive de cette maladie. » (1)

La ville du Havre nous a présenté un terrain particuli¢re-
ment favorable a 'étude de I'évolution du cancer. Notre
grand avanlage dans l'espéce est que cette ville possede
depuis de longues années un Bureau d Hygiene qui publie
périodiquement des statistiques donl la préeision est difficile
a dépasser (2).

Les statistiques havraises portent a 'article « cancer » (en
y joignant le contenu de article « cancer aprés opération »)
les chiffres suivants :

e

-

-

1 e e | 1894. .. ... 91
884 .. . 30 e o R 113
;s e 1o A800 T 107
5 [ o AN 16 1897, . : 102
BB o 28 o [ B 92
111 25 i [t b Lo e o
1880 1] 1900, ... .. 167
G bt 7 e T ) 1,1 (P 154
1888 72 1902, ... 142
111217 ) PR 69 1905. ..... 138
1890 o S ED PNl 167
[ s RN . s 1 TR 153
[ [l L 97 1906 .. ...« 177
1893, s SN s (5117 e 160

L'augmentation ainsi constatée est fictive, elle tient a ce
quun grand nombre de cancers sont, au début de la période
considérée, cachéssous d’antres rubriques, et que peu a peu,

(1) D* Paxgr, Démographie et statistiqgue médicale, Rouen, 1907, p. i.

(2) Nous devons tous nos remerciements i M. le D* Poltevin, directenr
du Bureau d’Hygicne, et & M. Laurenl, chef de bureau.
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grace au perfectionnement du classement administratif, les
déceés par cancer rentrent dans leur classe naturelle. (est
ainsi (qu'on doit joindre au chifire général des cancers, les
déceés par maladie de la bouche (sans opération el avee
opéralion , par maladie de 'iesophage, par maladies chroni-
ques de 'estomac, par maladies de l'utérus, par maladies de
la mamelle.

Cetle facon d'envisager les choses est légitimée par les faits
suivants : @) Les maladies de la bouche donnent 34 cas de
1880 a 1889, et 3 cas de 18904 1899. b) Les maladies de 1'meso-
phage donnent 31 cas pendant la premiére période et 6 pen-
dant la deuxiéme. ¢) L'administration met systématiquement
les cancers de I'utérus sous la rubrique « cancer » & partir
de 1900, et cela explique en partie le formidable bond de 95 a
167 fait & ce moment par la maladie.

En faisant la somme des difiérentes catégories de cancers
précitées et en ramenant tous les chiffres ainsi oblenus i
une population de 100.000 habitants, on trouve :

) Faot | R ERT fata TROE 117
et 66 18085 123
1882 . .. a9 1896 .- - . 121
1883, .. .. A7 180 120
1884...... 63 i Luills fceaping) 104
1885.. . ... 54 ot R e 105
TRRGL T S50 i 1| SEREEEHS 135
88T 100 L]k 125
1 Eoars PERRARIEE 90 1 b1 114
JEE e 06 49035 107
1390...... 103 137, 128
1891 115 s i I R SRR 1)
1892 .. o 415 i1, A 158
1893. . .... 107 1 TR 1

Si dans ce tableau on compare la movenne des cing pre-
mieres années a celle des cing dernicres, on trouve pour
la premiére période 64 cas el pour la seconde 124 cas. En
25 ans le nombre des déciés par cancer a doublé,
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Cetle progression est seunsible pour un chirurgien, meéme
en une tres courte période. En recherchant dans les statis-
tiques opératoires que nous avons publiées le pourcentage
de cancers opérés par rapport au nombre tolal des opéra-
tions, on obtient pour les qualtre dernieres années les pro-
portions suivantes :

T e L 6,21 °/u
L1 RS
PO e TR 10,23 0/,
g 9.0% ©/y

[l ne semble pas que I'on puisse invoquer dans l'espece
I'argument Liré de I'allongement de la durée moyenne de la
vie. A priori, il est évident que le nombre des personnes
avant atleint I'ige ou l'on est susceptible de conlracter le
ancer n'a pas doublé pendant ce laps de 27 années. Nous
nous abstiendrons done de faire ici cetle comparaison des
durées moyennes de l'existence dont nous avons montré la
difliculté au début de ece travail. Qu'il nous suflise de dire
qu'on meurt plus vieux au Havre actuellement qu’il y a
plusieurs années. De 1880 & 1889, il meurt, de 0 a 40 ans,
21.17% personnes, et de 41 a 100, 14.13%4. De 1890 a 1899, il
meurt, de 0 a4 %0 ans, 20.465 personnes, el de 41 a 100,
14.414. Ce qui revient a dire : de 1850 4 1889, les morts avant
40 ans sont aux morls apreés 40 ans comme 1,498 esta 1;
alors que de 1890 a 1899, le méme rapport est de 1,419 a 1.
[1 v ala, si 'on met de colé les éléments d’erreurs qui
peuvent venir de lUexiréme mobilité d'une population en.
partie maritime, des raisons de croire a l'augmentation de
la durée de la vie au Havre, mais celte augmentation est:
d'un ordre de grandeur lout aulre que celle du cancer.

Nous avons vu qu'il était nécessaire pour répondre a l'ob-
jection tirée du perfectionnement des méthodes de diagnos-
tic, de justifier d’un certain parallélisme enire la marche
du cancer en géndéral el celle d'un cancer aceessible. Dans cet
ordre d'idée la statistique des cas traités dans les hopitaux
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du Havre nous a fourni des faits préeis. Cette statistique ne
classe malheureusement pas les diffiérents cancers de la méme
facon de 1880 a 1889 et de 1890 & 1899, Seuls les cancers de
l'utérus sont groupés de maniere comparable pendant les
deux peériodes. Bien que les slatistiques anglaises aienl cou-
tume de ranger cetle variété de tumeur dans les cancers
intermédiaires et non dans les accessibles, il nous paraitl évi-
dent, qua part le cancer du sein, aucune lumeur ne pré-
sente peut-étre plus de facilité de diagnostic que le cancer
de I'utérus au stade ol il est observé dans les hopitaux. Or,
voiel ce que dit a ce point de vue la statistique hospitaliére
havraise.

TR s v 20 1800, . .... 29
i A e 14 {80 20
[ e R, b 1A 22
i 1152 s et 1893. ... > 23
888, . .. 16 1804, . . 39
FE8h .l 17 1895.. ... o
i {o e (e 17 4806 1o a0
s s e L dB89T s T
FEEH i) 1808, ..oy =50
1889, .. ... 26 1899...... 38

Ce qui donne comme moyenne pour les J premicres an-
- nées 16 cas, el pour les 5 dernicéres 37 cas. Si l'on objecte
que le nombre des services hospitaliers a changé en 1885
fondation de I'hdpital Pasteur), nous répondrons que la
moyenne des H années 1836-1890 est de 23 cas alors que la
movenne des 5 derniéres est de 37.

En résumé, au Havre, le nombre des déeés par cancer,
étant faite la correction de population, a doublé depuis
27 ans. Aucune des objections habiluelles ne vaul conire
notre aflirmation, car:

I° La statistique porte sur un milieu bien limilé muni
d'un Bureau d'Hygiéne dont le personnel administratif n'a
pour ainsi dire pas changé.
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20 Elle n'embrasse quune période relativement courte de
27 années.

3° L'angmentation de durée de la vie au Havre. bien
quinfiniment probable d’aprés les chiffres cités, est sans
comparaison possible avee l'aceroissement du cancer.

A4° On trouve dans I'évolution des cas de cancer de | utérus
soignés dans les hopitaux un parallélisme absolu avee la
marche générale de la maladie.

Cela posé, il faut bien se pénétrer de cette pensée que tout
travail de statistique doit étre considéré comme une sim-
ple approximation, et que la vérité ne peul étre serrée de
pres que par une série d’approximations successives. Nous
sommes persuadés que les chiffres de mortalité par cancer,
portés dans les statistiques du Bureau d’Hygiéne du Havre,
ne sont pas exacts, et qu’ils cont probablement trés au-dessous
de la vérité. En voici un commencement de preuve:

Apres avolir fait vne liste de tous les cancers dont nous
avons pu trouver la trace dans nos documents personnels
pendant cing ans (1901-1905), nous avons fait dresser par
le Bureau d'Hygitne du Havre une carte ol se trouvent
pointés tous les décés par cancer pendant la méme période.
Or. presque la moitié des cancers dont nous connaissions le
lieu de décés ne sont pas marqués sur cette carte. Il est done
a craindre que la mortalité par cancer au Havre n’atleigne
le double du chifire officiel,

La conclusion de ce qui précéde est que, dans les Lrois
parties de la Normandie auxquelles nous avons limité ce
travail. le cancer est d'une [réquence lres supérieure a celle
que 'on observe a Paris. La maladie n‘augmente pas par-
tout. Elle semble stationnaire dans la région de Cormeilles,
en eroissance marquée 4 Rouen, el trés rapide au Havre.
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