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PRÉFACE

	 

	Au début de 1931, alors que j'arrivais à la fin de mon étude approfondie des données et des observations sur le cancer recueillies dans le cadre de mon enquête sur le cancer à San Francisco, mes réflexions sur les causes, le traitement et la prévention du cancer se sont concentrées sur les aspects alimentaires de la maladie auxquels je n'avais accordé auparavant qu'une attention secondaire. Je me réfère à mes remarques sur cette phase de la recherche sur le cancer, telles qu'elles sont exposées dans mon Cancer Mortality Throughout the World, 1915, mon discours sur le cancer et la civilisation lu devant le Congrès belge sur le cancer, 1923, mon discours sur les causes du cancer prononcé devant l'American Association for Cancer Research, Buffalo, 1924, Cancer in Native Races, 1926, Cancer in Mexico, 1927, Cancer and Overnutrition, Congrès sur la santé de l'Institut royal de santé publique, Gand, Belgique, 1927, etc. J'ai donc inclus dans mon huitième rapport sur le cancer de San Francisco les données dont je disposais à l'époque sous le titre Cancer in Relation to Diet and Nutrition qui, sous une forme étendue, constitue la deuxième section de cet ouvrage.

	C'est ainsi que depuis vingt ans ou plus, le sujet de l'alimentation a retenu mon attention et que j'ai décidé d'entreprendre en temps voulu une étude originale fondée sur des faits détaillés concernant des cancéreux vivants et, bien entendu, le nombre requis de témoins non cancéreux. La méthode adoptée pour la première fois dans le cadre de mon enquête sur le cancer à San Francisco, en 1924-25, avait donné des résultats assez prometteurs, mais j'ai vite compris qu'une étude plus utile devrait avoir pour seul objectif de vérifier les expériences alimentaires réelles des cancéreux, recueillies par des assistants de recherche spéciaux travaillant sur la base d'instructions précises.

	En 1931, les perspectives d'un tel projet semblaient loin d'être encourageantes, mais au début de l'hiver de cette année-là, une aide m'est venue d'une source inattendue. M. Samuel S. Fels, de Philadelphie, qui avait demandé certaines de mes publications sur le cancer, a exprimé le désir de discuter de la situation avec moi, et a ensuite accepté de financer les opérations de terrain nécessaires à l'étude que j'avais en tête. M. Fels s'intéresse depuis de nombreuses années, de façon intelligente et constructive, aux recherches sur le cancer, notamment en ce qui concerne les cancers gastriques et intestinaux, leur diagnostic, leur traitement, leur cause et leur prévention éventuelle. Je lui ai donc soumis un projet provisoire d'étude approfondie des aspects alimentaires du problème du cancer qui, sous réserve des modifications qu'il a suggérées, a été adopté. J'ai accepté de consacrer une grande partie de mon temps à ce sujet au cours d'un voyage prévu de longue date en Europe et en Afrique du Nord (1932), et le présent ouvrage en est le résultat. Au cours de ce voyage, j'ai rencontré un grand nombre d'éminents spécialistes du cancer et de la nutrition en Grande-Bretagne et sur le continent, avec lesquels j'ai discuté des détails de mon projet d'étude sur la base du questionnaire que j'avais apporté avec moi. Mon voyage s'est toutefois limité à l'Angleterre, l'Ecosse, la Hollande, l'Allemagne, la Suisse, l'Espagne et les possessions françaises d'Afrique du Nord où j'ai fait une brève étude des habitudes alimentaires des populations indigènes.

	A mon retour, j'ai commencé le travail à Philadelphie dans plusieurs hôpitaux, étendant progressivement mes opérations sur le terrain à Boston, St. Louis, San Francisco, San Antonio et d'autres parties du Texas. J'ai suivi attentivement les résultats, analysant les premiers mille cas, puis les seconds, lorsque j'ai estimé que la cohérence intrinsèque des données justifiait l'hypothèse que le nombre de cas était suffisant pour une analyse complète dans tous les détails. Entre-temps, j'ai lu de manière exhaustive de nombreux ouvrages de référence sur l'alimentation et la nutrition, ainsi que des traités de biochimie et de physiologie, afin de disposer d'un solide bagage scientifique pour l'examen final des données recueillies. J'ai complété ces études par des entretiens personnels avec de nombreuses autorités et par une correspondance mondiale sur des questions discutables. Tous ceux que j'ai contactés sur le sujet m'ont apporté leur soutien inconditionnel et m'ont fait de nombreuses suggestions précieuses qui ont augmenté matériellement la valeur pratique de l'étude telle qu'elle s'est finalement développée et telle qu'elle est exposée dans ce qui suit.

	La méthode du questionnaire adoptée dans ce but est le résultat d'une expérience similaire dans d'autres domaines de la recherche statistique médicale. Elle n'est pas entièrement satisfaisante dans la mesure où certains éléments du régime alimentaire ont été accidentellement omis, principalement parce que j'ai adopté pour mon orientation les statistiques alimentaires telles qu'elles figurent dans le rapport sur les vitamines du ministère britannique de la Santé. Mais ces omissions ne sont pas d'une grande importance et peuvent être facilement prises en compte. Dans l'ensemble, les résultats de la méthode sont si cohérents que je suis sûr qu'ils peuvent être acceptés avec confiance.

	A l'origine, je n'avais envisagé qu'une étude détaillée de l'aspect vitaminique du problème, étude qui a ensuite été élargie pour inclure presque tous les composés organiques et inorganiques d'importance pratique. Lors de l'examen de questions techniques ou de questions scientifiques complexes, j'ai cité longuement les autorités reconnues plutôt que de me fier à mes propres méthodes imparfaites d'interprétation, car je ne suis ni biochimiste ni chimiste alimentaire et ne peux donc pas parler avec autorité de ces aspects des nombreux problèmes et questions à l'étude. J'ai eu le grand avantage de m'entretenir fréquemment avec le Dr Ellice McDonald, directeur de ce laboratoire, et plusieurs de ses assistants techniques. J'ai également eu la chance de pouvoir compter sur mes assistants de recherche qui ont recueilli les questionnaires auprès des malades du cancer et des témoins dans différentes régions du pays. Le travail à Philadelphie a été effectué par Mme Frances Stark de Ventnor, N. J., et par ma fille, Mlle Virginia Hoffman, qui a également recueilli des questionnaires à Boston et San Francisco. Le travail dans le sud du Texas a été effectué par Miss Lucille Stuart de San Antonio, tandis que le travail à St. Louis a été effectué par Miss Mary Worrall de Kirkwood, Missouri. Les cas témoins de San Francisco ont été collectés par Mme Virginia Ring. Toutes les tabulations et les calculs des taux et des ratios ont été effectués par Miss Nora Powell, statisticienne et mathématicienne employée par ce laboratoire. J'ai discuté avec le Dr Stanley Reimann de l'hôpital Lankenau de Philadelphie de nombreuses autres questions techniques qui dépassent plus ou moins mon entendement. Enfin, j'ai de sincères obligations envers ma secrétaire, Mlle Agnes Lennon, qui a préparé le manuscrit pour l'imprimeur et m'a aidé d'innombrables façons dans le traitement de la grande quantité de données et d'observations, ainsi que dans la préparation de l'index.

	J'avais l'intention, si le manque d'espace me l'avait permis, de m'étendre sur le développement historique des pratiques diététiques ou des habitudes alimentaires modernes, mais j'ai dû m'en abstenir car rendre justice à ce sujet aurait considérablement augmenté la taille de ce livre qui a déjà atteint des proportions presque prohibitives. Mais je ne peux pas omettre une très brève référence aux observations diététiques et gastronomiques de l'Anatomie de la mélancolie de Burton, publiée pour la première fois en 1621. Burton, en discutant des coutumes alimentaires, fait brièvement référence à l'immense variété des pratiques alimentaires parmi les divers peuples de l'ancien et du nouveau monde, observant en ce qui concerne l'Amérique que :

	En Amérique, dans de nombreux endroits, leur pain est constitué de racines, leur viande de palmitos, de pins, de pommes de terre, etc. et de tels fruits. Il y en a aussi qui boivent familièrement de l'eau de mer salée toute leur vie, mangent de la viande crue, de l'herbe, et cela avec délice. Certains mangent du poisson, des serpents, des araignées ; et en divers endroits, ils mangent de la chair humaine crue et rôtie, même l'empereur Metazuma lui-même. Sur certaines côtes, un arbre leur donne des noix de coco, de la viande et de la boisson, du feu, du combustible, des vêtements avec ses feuilles, de l'huile, du vinaigre, des couvertures pour les maisons, etc., et pourtant ces hommes, qui vont nus, se nourrissent grossièrement, vivent couramment cent ans, sont rarement ou jamais malades ; tous ces régimes sont interdits par notre médecin.

	Ainsi, trouver des défauts aux habitudes alimentaires n'est pas nouveau et la même conclusion s'applique aux modifications alimentaires ou aux écarts par rapport à la forme naturelle de la consommation alimentaire. Je ne saurais trop recommander à ceux qui souhaitent s'intéresser aux modifications des pratiques alimentaires la lecture de ce volume d'observations extrêmement intéressantes.

	J'avais également l'intention d'introduire dans la discussion les observations extrêmement intéressantes sur le régime alimentaire des classes laborieuses anglaises à la fin du XVIIIe siècle, contenues dans un magnifique traité en trois volumes intitulé The State of the Poor, par Sir Frederic Morton Eden, Londres, 1797. Cet ouvrage est l'un des plus grands classiques de l'économie britannique et le premier dans lequel le sujet de l'alimentation reçoit une considération statistique et pratique. Le livre, malheureusement, ne se prête pas à une abréviation commode et doit être consulté dans l'original pour une grande quantité d'observations utiles.

	On y trouve, par exemple, de longues remarques sur les pommes de terre en tant qu'aliment de base, y compris une citation du rapport du Conseil de l'agriculture "que les pommes de terre et l'eau seules, avec du sel commun, peuvent nourrir les hommes complètement." De longues observations sont faites sur les différentes variétés de pain consommées à l'époque, notamment le pain d'orge consommé à Gloucester, le pain d'avoine consommé en Écosse et dans le nord de l'Angleterre, en particulier dans le Yorkshire, le pain de sagou utilisé dans les Indes orientales et le pain de maïs utilisé en Amérique. Suivent de longues observations sur le régime alimentaire des nègres américains pendant la période de l'esclavage, au sujet duquel il est dit : "Le fait que les hommes puissent vivre et avoir la force de travailler avec peu ou pas de nourriture animale est démontré par les nègres des champs des États du centre de l'Amérique du Nord, qui sont une race saine et robuste, et dont le travail est constant et parfois dur,

	bien qu'ils soient nourris presque exclusivement de légumes."

	Les remarques précédentes sont amplifiées par des expériences et des observations

	sur la farine et le pain prononcé par le Dr Irving devant un comité de la Chambre des communes. Enfin, il y a des observations sur les habitudes de consommation d'alcool, en particulier de bière, d'ale, de stout et de porter, disproportionnées par rapport au budget général des familles. Je cite la déclaration pittoresque suivante : "Il n'y a guère de travailleur, de quelque importance que ce soit, qui ne pense pas qu'il est nécessaire de s'adonner, chaque jour, à une certaine quantité de liqueur de malt ; et si on lui reproche, à un moment ou à un autre, de trop boire, il pense que c'est une excuse suffisante, et nullement inconvenante, pour lui-même, d'alléguer que, sauf le samedi soir ou les occasions de fête, il se permet rarement plus d'une pinte, ou, au plus, un pot de bière par jour".

	J'aurais également aimé discuter de manière critique un ouvrage important intitulé Good Cheer, de Frederick W. Hackwood, Londres, 1911. Il s'agit d'un traité sur le romantisme de la nourriture et des festins, en contraste marqué avec l'œuvre d'Eden, faisant référence aux habitudes alimentaires des riches et des prospères. Il traite de l'impulsion alimentaire, du vice de la gloutonnerie, de la découverte du sel, des progrès de l'art culinaire, du végétarisme antédiluvien, des aliments et des pratiques culinaires des anciens, d'un banquet romain, des premiers repas anglais, des influences culinaires monastiques, des changements diététiques, des aliments cultivés à la maison, du rosbif de la vieille Angleterre, du pain, le bâton de la vie, du cuisinier et de son art, des aliments nationaux et des préjugés nationaux, de l'influence de l'alimentation sur le caractère national, des curiosités de l'alimentation, du végétarisme, du cannibalisme, de l'alimentation et de la santé, de la falsification des aliments, etc.

	Je peux mentionner à ce propos qu'au début de 1934, j'ai offert, conjointement avec la Prudential Insurance Company, toute ma bibliothèque de livres et de données sur le cancer à ce qui était alors le Cancer Research Laboratory, Graduate School of Medicine, University of Pennsylvania, aujourd'hui la Biochemical Research Foundation of the Franklin Institute. Toutes les références citées dans cet ouvrage se trouvent dans ma propre bibliothèque, à l'exception de quelques ouvrages qui m'ont été prêtés par la Army Medical Library, Washington, D. C.

	Tout au long de l'enquête qui a réellement commencé en mars 1933, lorsque les premiers questionnaires ont été recueillis, M. Fels a maintenu un intérêt actif pour le projet et de nombreuses questions particulières ont été discutées avec lui. J'ai également eu un entretien avec le professeur Sherman qui m'a fait plusieurs suggestions importantes, tandis que j'étais en correspondance avec le professeur Sure de l'Université de l'Arkansas, le professeur Mendel de l'Université de Yale, le professeur Benedict du Carnegie Laboratory of Nutrition qui m'a envoyé de nombreuses réimpressions précieuses, et Mlle Hawley du ministère de l'Agriculture qui m'a fait de nombreuses suggestions utiles. Le ministère du Commerce m'a demandé de nombreuses données nouvelles sur la consommation alimentaire par habitant, tandis que les stations d'expérimentation agricole de tout le pays m'ont fourni des bulletins très importants. A tous ceux-là et à beaucoup d'autres, je souhaite exprimer ma profonde gratitude, avec l'assurance que, sans leur aide et leur assistance, ce travail n'aurait jamais pu sortir de la vague conception d'une entreprise idéaliste.

	Le présent ouvrage est divisé en quatre parties distinctes. La première passe en revue l'évolution historique des conceptions diététiques en tant que facteur thérapeutique du cancer, en couvrant toute la littérature dont je dispose depuis 1777 jusqu'en 1935. Je suis pleinement conscient de son insuffisance, mais j'estime que, dans l'ensemble, le sujet présenté est suffisant pour le but recherché. La deuxième partie expose les changements alimentaires survenus au cours des dernières années et établit certaines comparaisons internationales pour souligner les différences raciales ou nationales dans les habitudes alimentaires et la consommation de nourriture. La troisième partie passe en revue les observations, les expériences et les conclusions, principalement sur de petits animaux du type rongeur, quant aux effets de la tumeur dans la modification du métabolisme normal dans des directions traçables. Dans cette section, j'ai puisé librement dans la littérature de biochimie et de chimie alimentaire, ainsi que dans les périodiques sur le cancer, en particulier l'American Journal of Cancer, le British Cancer Review et le German Journal for Cancer Research*.

	Les trois premières sections sont entièrement indépendantes de la quatrième qui concerne les faits relatifs aux patients cancéreux et aux contrôles non cancéreux recueillis sous ma direction dans des centres de population sélectionnés de ce pays, donnant ce que je crois être une section transversale raisonnablement satisfaisante de la nation. Cette section est divisée en deux parties, dont la première concerne les faits plus généraux de nature sociale, clinique ou médicale autrement, tandis que la seconde partie se limite aux facteurs alimentaires en tant que tels.

	En adoptant cette disposition, j'ai le sentiment d'avoir évité le risque d'être indûment influencé par mes propres conclusions antérieures, puisque chacune des trois premières sections était achevée et sous sa forme définitive avant que la partie principale de mon travail, portant sur les faits diététiques et nutritionnels réels, ne soit rédigée. On peut trouver à redire sur la méthode statistique adoptée, mais je ne pouvais concevoir d'autre méthode pour présenter les faits essentiels à un examen critique. En mettant l'accent sur l'excès de nutrition, j'ai été guidé par les preuves qui soutiennent pleinement la conclusion importante et principale que le cancer est une maladie de l'excès de nutrition et non, comme on l'affirme parfois, le résultat de carences alimentaires. Le degré d'excès, d'une manière générale, peut ne pas être très prononcé, mais suffisant, je pense, pour justifier la conclusion avancée dans la présente étude.

	J'ai évité d'utiliser les mathématiques, car elles ne sont absolument pas nécessaires et risquent de perturber gravement l'esprit non mathématique. Je préfère la stricte conformité à la loi statistique des grands nombres aux résultats spéculatifs de la loi des probabilités. Bien sûr, dans de nombreux cas de détails mineurs, le nombre de cas considérés est trop faible, mais c'était absolument inévitable, car si j'avais continué la collecte de cas jusqu'à ce que j'en aie disons cinq mille, une autre année ou plus aurait été nécessaire pour achever les opérations sur le terrain.

	 

	Zeiteebrift ftir Krebeforschung, Berlin, Allemagne.

	Dans mon interprétation, j'ai essayé de me conformer aux observations philosophiques tout à fait admirables contenues dans le premier volume du remarquable ouvrage sur la chimie inorganique et théorique de J. W. Mellor, Londres, 1927, dont je cite les remarques éclairantes suivantes.

	Les esprits non instruits sont très enclins à prendre des déductions pour des observations, et des préjugés pour des faits ; leurs observations et leurs jugements sont entachés de dogmes et de préjugés ; ils ne cherchent pas à enquêter, ils cherchent à prouver. Le vieux proverbe est inversé, croire c'est voir. L'étudiant en sciences doit s'engager à faire de son mieux pour éliminer les préjugés et les dogmes de ses jugements, et il ne doit épargner aucune peine pour acquérir l'habitude de noter les phénomènes tels qu'ils sont observés, et pour distinguer nettement entre ce qui est ou a été réellement vu, et ce qui est fourni mentalement. Il faut un esprit discipliné comme un soldat pour éviter la tendance naturelle à détourner le regard des faits importuns.

	Des esprits plus compétents que le mien doivent déterminer si mon travail mérite d'être considéré comme une contribution à la détermination de la ou des véritables causes du cancer. J'ai présenté les preuves telles que je les ai trouvées, sans les élargir ni les expliquer indûment, afin de rendre la question plus intelligible. En ce qui me concerne, je suis pleinement convaincu que les influences profondes du régime alimentaire dans le cancer doivent être considérées comme un facteur causal si la théorie constitutionnelle ou systémique de la maladie doit être acceptée. Ici encore, j'aborde une question discutable avec la plus grande réticence. Je ne veux certainement pas ajouter à la confusion qui règne au sujet des facteurs de causalité du cancer et qui, parfois, rend la recherche de la vérité complète de la situation presque sans espoir.

	FREDERICK L. HOFFMAN.

	Biochemical Research Foundation of the Franklin Institute, 13.1 South 36th Street, Philadelphie, Pa.

	
PARTIE I. THÉORIES DIÉTÉTIQUES DU CANCER

	 

	Avant d'entrer dans une discussion sur les faits et les détails diététiques, tirés de la littérature ou basés sur mes propres recherches, il semble souhaitable de revoir brièvement certaines des observations essentielles des autorités sur le cancer concernant les aspects diététiques généraux des maladies cancéreuses, tant du point de vue causal que thérapeutique. En effet, quelle que soit la substance administrée à des fins thérapeutiques, il va de soi qu'elle doit avoir un effet, léger ou considérable, sur le métabolisme de l'organisme en cas de cancer. Il va sans dire que l'alimentation, sous quelque forme que ce soit, doit invariablement avoir un effet plus ou moins profond sur l'économie humaine, et qu'en cas de carence ou d'excès, elle peut, selon les circonstances particulières, entraîner des résultats pathologiques précis et traçables. Comme l'a observé Sir Frederick Gowland Hopkins dans un récent discours sur l'étude de la nutrition humaine : The Outlook Today (British Medical Journal, 23 mars 1935).

	Parmi toutes les exigences que l'organisme impose à son environnement, celle de la nourriture est d'une importance capitale, et l'on reconnaît aujourd'hui qu'une bonne nutrition, et surtout une bonne nutrition au début de la vie, peut affecter profondément le bien-être et la valeur sociale de l'individu. Tout au long des stades les plus précoces et les plus longs de son évolution, l'homme a été guidé dans la recherche de sa nourriture, ou plus tard dans sa production, par son instinct, aidé par une expérience transmise très lentement. Il ne dépendait pas moins de l'instinct et de l'appétit pour le choix de la bonne nourriture.

	PREMIÈRE PÉRIODE

	Les facteurs alimentaires du cancer et les effets bénéfiques ou curatifs de certaines substances dans le traitement du cancer ont été reconnus, du moins vaguement, dès les premiers temps de l'histoire médicale. Ainsi, Hippocrate conseillait l'administration de soufre en cas de cancer de la peau, tandis que Galien conseillait un régime alimentaire spécial de manière très détaillée. Comme le dit Wolff, dans une traduction libre, dans son monumental traité sur le cancer (Vol. 1, p. 13), Galien ne connaissait que les cancers externes, mais il insistait néanmoins sur un régime alimentaire spécial excluant un certain nombre de substances interdites qui, selon lui, étaient des sources de bile noire, considérée à l'époque comme la principale cause du cancer. Il interdisait la consommation de vin, de vinaigre, de choux, de fromages vieillis, de noix et de viandes marinées, notamment de chèvre, de cerf et de lapin. Les aliments autorisés étaient, entre autres, les légumes, le lait, la chair de la jeune chèvre, le veau, la volaille, les huîtres et le vin blanc et rouge léger*.

	Galien encourageait également le jeûne de temps en temps et mettait en garde contre l'excitation émotionnelle. Il considérait le cancer comme une maladie constitutionnelle. Pour le traitement externe, il utilisait une pommade contenant du plomb.

	L'autorité suivante mentionnée par Wolff est Lanfranchi (1250-1320), qui mettait l'accent sur le traitement diététique, bien qu'il ne soit pas mentionné en détail. Pour le traitement externe, il utilisait une pommade contenant du plomb blanc.

	Jean Tagault (mort en 1545), qui faisait autorité en matière de cancer à l'époque, conseillait le traitement diététique dans les cancers inopérables, ainsi que l'utilisation de narcotiques et la compression au moyen de plaques de plomb.

	Ambroise Pare (1510-1590) a également approuvé la théorie de Galien sur le traitement diététique, tout en s'opposant à l'administration d'arsenic, avec lequel on faisait à l'époque beaucoup de mal dans le traitement du cancer. Il fut l'un des premiers à attirer l'attention sur la mortalité élevée des femmes par cancer par rapport aux hommes.

	Un autre disciple de Galien était Walter Ryff (né en 1539). Il était d'avis que les hémorroïdes et la suppression des menstruations constituaient un facteur causal du cancer. Sa thérapie dépendait presque entièrement de celle de Galien, y compris l'omission de l'ail et des oignons, et l'évitement de la dépression émotionnelle. Pour le traitement spécifique, il utilisait du vinaigre (contrairement à Galien) et du thym contenant du petit-lait ou du miel, mais dans quelle proportion il n'est pas précisé.

	Paracelse (1493-1541) a renversé les théories de Galien. Il soutenait que le cancer était le résultat d'un excès de sels dans le sang, donnant diverses préparations médicales comme moyen de traitement spécifique. Il utilisait également des caustiques de composition chimique complexe.

	Un autre adepte de la théorie diététique était van Belmont (1577-1644). Friedrich Hoffman (1718) était un autre défenseur de la théorie alimentaire. Il fut l'un des premiers à établir un lien entre la suppression des sécrétions et une alimentation erronée, tout en croyant à l'hérédité de la maladie.

	"Die Lebre von der Hrebakrankheit" par le Dr Jacob Wolff, en quatre volumes, Jena, Allemagne, Gustav Fischer, éditeur.

	la maladie, illustrée par de nombreux exemples. Il utilisait diverses pommades pour le traitement externe, ainsi que des emplâtres. L'un de ces derniers était fabriqué à partir de savon. Parmi d'autres autorités, Wolff mentionne Schu-

	macher qui soutenait que le cancer pouvait être guéri par la famine.

	L'une des premières publications originales sur le cancer est A Dissertation on Cancerous Diseases par Ber. Peyrilhe, M.D., Londres, 1777. Il s'agit d'un petit volume intéressant qui contient de nombreuses références à l'alimentation ou aux principes diététiques, dont je cite quelques-unes. Peyrilhe fut l'un des premiers à entreprendre des recherches expérimentales sur la nature des fluides tumoraux qui semblaient prouver que les exhalaisons étaient de nature alcaline. En ce qui concerne la nature du cancer, il observe,

	Nous ne croirons pas nécessaire d'en dire beaucoup pour réfuter ceux qui ont affirmé que le virus cancéreux est de nature acide : une fausse apparence de vérité semble les avoir trompés, alors même qu'ils la combattaient dans leurs expériences.-Une substance terreuse, disent-ils, a fait effervescence avec ce virus : cette substance terreuse doit donc, ou bien avoir été réellement absorbante, et avoir donné cette apparence d'effervescence, par son empressement à absorber l'humidité ; ou bien avoir été un composé terreux salin, et alors une véritable effervescence pourrait bien se produire, lorsque l'alcali volatil du virus viendrait attaquer l'acide de la terre, ou lorsque ce même acide chasserait l'acide plus faible du sel ammoniac, mélangé avec le virus.

	Il exposa des cancéreux aux émanations d'un mélange d'eau et de potasse et d'une petite quantité de camphre, avec apparemment de bons résultats. Il a conseillé aux chirurgiens d'exposer les cancers, et les ulcères cancéreux et autres ulcères putrides, à cette vapeur. Il a également utilisé la potasse dans un pansement dans le cas de cancers externes, et apparemment avec de bons résultats. Il parle des irrégularités dans le régime alimentaire comme accélérant constamment le processus de la maladie, tandis qu'en référence à un régime spécial, il remarque,

	Nous modérons les effets des Cancers à tous les stades, par un régime antiphlogistique ; et par une infusion de plantes légèrement amères, comme par exemple la camépite, très estimée par Albertini, qui en avait souvent expérimenté les grandes vertus.

	Et en outre, en référence à un régime spécial.

	Le régime peut être facilement orienté vers les aliments succulents, facilement susceptibles de fermentation, et qui abondent, en même temps, avec de l'air fixe ; ils doivent également être tels qu'ils soient susceptibles de maintenir le ventre doucement ouvert : pour la boisson, le cidre, qui a été longtemps en bouteilles, et qui est susceptible de la fermentation vineuse ; le moût, sera également très utile : nous recommanderions également la décoction de fruits mûrs, ou la préparation suivante, du célèbre De Haen. "Faites bouillir huit onces d'orge, dans de l'eau, réduisez la décoction à deux pintes ; et ajoutez à chacune d'elles, une ou deux drachmes de crème de tartre, ou autant de nitre ; et que cela soit employé comme boisson commune."

	En ce qui concerne les aliments médicinaux, l'orge, le riz, etc. seront d'une grande utilité. La nourriture doit être acidulée avec du jus de citron ou d'orange, de la crème de tartre, de l'oseille, etc. Le patient doit manger généreusement des fruits et, si ses forces ne sont pas suffisamment soutenues par ceux-ci, on peut ajouter du pain blanc bien fermenté, des sucreries, etc. et, lorsque la diathèse putride est quelque peu modérée, un régime lacté sera d'une grande utilité.

	Nous l'avons utilisé avec une certaine profusion, de la manière mentionnée par le Dr Archer de Dublin, en donnant au patient une drachme de cortex toutes les heures, et en le lavant avec quatre onces de l'infusum smarm de la Dispensatoire de Londres, parfois acidulé avec l'élixir acide de vitriol, de dix à trente gouttes, et parfois sans acide.

	En 1790, le Dr Adair Crawford a publié un article intitulé Experiments and Observations on Cancer, dans les Proceedings of the Royal Society, qui est apparemment l'une des premières études expérimentales sur la nature des nouvelles pousses malignes. Il a fait une analyse chimique des fluides corporels et a remarqué que l'apparence de la décharge était fréquemment modifiée par des remèdes internes ou des applications externes. Il a découvert dans chaque cas la présence d'un alcali, observant que "la matière du cancer est imprégnée d'un alcali qui est dans un état tel qu'il change la couleur de la teinture végétale". Il a étudié l'air extrait de la matière cancéreuse, et d'autres substances animales, par distillation. L'article se recommande à ceux qui s'intéressent à la théorie de l'alcalose, mais il ne permet pas d'être abrégé de façon avantageuse.

	En 1794, le Dr. John Ewart a publié L'histoire de deux cas de

	Cancer ulcéré de la Mamma, traité par une nouvelle méthode d'application d'acide carbonique. Il s'agit également d'une discussion très complexe, difficile

	pour abréger. Elle est illustrée par un croquis de l'appareil employé à cet effet. Les effets de l'expérience ont été compliqués par l'usage interne d'arsenic blanc, à raison d'un seizième de grain, dissous selon la formule du Dr Fowler, trois fois par jour. Le deuxième cas a été également compliqué par des remèdes internes, y compris une décoction d'écorce péruvienne et aussi un mélange composé de sel d'acier, de myrrhe et d'alcali végétal, à raison de quatre grains du premier article deux fois par jour. Ce cas, pour le moment du moins, s'est rétabli et un degré de confort marqué a été obtenu après des mois de souffrance. Pour défendre sa méthode, le Dr Ewart mentionne le fait qu'il est tout à fait probable que le cataplasme de carottes et les cataplasmes de bouses d'animaux frais, qui avaient été utilisés, agissaient en raison de l'acide carbonique qui en était extrait. Il pose en outre la question suivante : "L'air carbonique a-t-il donc agi simplement en excluant l'atmosphère, ou plus exactement l'oxygène de l'atmosphère, qui est connu pour être hautement stimulant pour le fluide vivant, et qui a été supposé, par certains théoriciens modernes, être le principe de l'irritabilité, et de la vie elle-même ?". Il cite un autre cas dans lequel "en exposant sa main pendant neuf heures à six onces de gaz carbonique, la quantité de ce dernier a été réduite à moins de trois onces". Il remarque, à propos de la combinaison possible de l'acide carbonique avec la matière des ulcères cancéreux, que "l'écoulement des cancers a été supposé être corrosif. Je ne sais pas si c'est un fait. Si c'est vrai, et si l'acrimonie de la décharge est de nature alcaline, l'acide carbonique peut la neutraliser et la priver de sa causticité." Le Dr Ewart était apparemment l'une des premières autorités à reconnaître l'importance de la thérapeutique chimique et son travail mérite d'être pris en considération.

	En 1795, le Dr William Nisbet rédige un ouvrage extrêmement important intitulé An Inquiry into the History, Nature, Causes, and Different Modes of Treatment Hitherto Pursued in the Cure of Scrophula and Cancer. Il contient de nombreuses références aux effets thérapeutiques de différentes formes de traitement, mais le nombre d'observations est trop limité pour donner des résultats vraiment utiles. Nisbet discute des différents types de cancer, y compris des observations sur les autopsies, ainsi que de l'état général du sang chez les patients cancéreux. Il se réfère aux expériences du Dr Crawford, déjà mentionnées assez longuement, et discute de la question de la possible nature contagieuse du cancer. Il remarque que "c'est la chimie qui a apporté la solution la plus facile à la nature délétère du poison ; et c'est à l'ère chimique de la médecine que nous devons les principales théories sur cette maladie".

	Selon une observation particulièrement intéressante, "les alcalis, au lieu d'avoir une influence pour contrecarrer les effets du poison, aggravent plutôt la maladie, tandis que les acides eux-mêmes, appliqués comme remèdes, freinent évidemment quelque peu sa progression et résistent, pendant un certain temps, à la tendance à la putréfaction". Il y a de nombreuses observations supplémentaires de grand intérêt, mais elles ne peuvent être traitées sous forme abrégée. Enfin, il définit le cancer comme "un poison produit par une oblitération vasculaire partielle, générée dans un certain état d'acrimonie, pour la plupart des fluides du système en général, et sous une action viciée des vaisseaux restants de la partie".

	Le travail de Nisbet comprend des observations étendues sur le traitement d'un intérêt inhabituel. Parmi les diverses substances, je peux mentionner le fer, le mercure, l'arsenic, l'antimoine, l'étain, la barytine murée (recommandée à l'origine par le Dr. Crawford), le borax, la ciguë, la belladone, la jusquiame, l'eau de laurier, le nux vomica, l'électricité et les lézards dont on dit qu'ils étaient couramment utilisés au Guatemala, limités à un petit lézard vert commun à ce pays, deux ou trois de ces animaux devant être avalés quotidiennement, à jeun, en les préparant d'abord en les dépouillant et en leur coupant la tête et la queue. (L'utilisation thérapeutique des lézards et des grenouilles est discutée assez longuement par Wolff dans son traité sur le cancer, volume 111, p. 436-7).

	Un essai très intéressant intitulé Observations on the Treatment of Scirrhous Tumours, and Cancers of the Breast du Dr James Nooth a été publié à Bath, en Angleterre, en 1804. Le Dr Nooth était chirurgien extraordinaire de S.A.R. le duc de Kent. Il était un ardent défenseur de l'opération chirurgicale pour le cancer et s'opposait amèrement au traitement médical. Il défendait la théorie selon laquelle le cancer était une maladie locale par opposition à une affection constitutionnelle. Il n'avait aucune foi en l'arsenic, ni en les caustiques. Il mentionne Wiseman comme ayant adopté, en 1674, un nouveau mode de traitement, selon lequel "cette maladie peut provenir d'une erreur de régime, une grande acrimonie dans les viandes et les boissons rencontrant un défaut dans la première concoction, qui, n'étant pas ensuite corrigée dans les intestins, a permis à cette matière acrimonieuse de monter dans le sang ; où, si elle avait trouvé une issue soit dans les menstrues chez les femmes, soit par les hémorroïdes ou l'urine chez les hommes, le mal aurait pu être évité".

	Nooth a été l'un des premiers à avancer la conclusion que les femmes en état de célibat, ainsi que celles qui changent de vie, sont particulièrement sujettes au cancer, beaucoup plus que celles qui sont mariées et qui ont eu des enfants. À cette époque, on considérait que le cancer du sein était la principale forme de cancer, et que les affections malignes de l'estomac et des autres organes internes étaient rarement diagnostiquées comme telles. Nooth exprimait l'opinion que le cancer ne prenait jamais naissance dans les glandes lymphatiques, mais il ne pouvait pas expliquer pourquoi cette maladie était si fréquente dans les années avancées de la vie. Il était assez courageux pour faire des expériences sur lui-même et a introduit à plusieurs reprises de petites particules de substances cancéreuses dans son bras sans en subir les conséquences. Il fait référence à Storck comme ayant introduit le traitement à la cicuta, ou ciguë, apparemment, dans certains cas du moins, avec de bons résultats. Il parle également de l'antimoine qui s'est avéré utile dans certains cas. Il fait référence à la théorie russe de l'utilisation de la belladone comme substitut de la ciguë, mais les résultats n'ont pas été satisfaisants. Il fait référence à une publication du Dr R.., dans laquelle il est dit que "Une scirrhose récente doit céder aux saignées, aux antiphlogistiques, aux altératifs métalliques, à l'abstinence extrême de liquides et à un régime approprié ; mais la scirrhose invétérée, ou deuxième espèce, exige une longue persévérance dans l'utilisation de remèdes métalliques pénétrants et apéritifs, pour donner une force supplémentaire aux vaisseaux malades, pour résoudre la matière visqueuse impactée, ou changer sa qualité et la préparer à l'absorption ; et ainsi réduire progressivement la tumeur par l'expulsion ou la mutation des causes ; mais si elle s'obstine et devient la troisième espèce, ou cancer occulte, le patient doit se contenter d'un soulagement précaire par la médecine."

	Nooth donne de nombreux détails sur les cas traités, mentionnant une patiente avec une petite tumeur dans le sein droit, pour laquelle le cicuta a été prescrit par son médecin, qui a également imposé un régime très abstinent, et a ordonné occasionnellement l'application de sangsues sur la partie affectée. Nooth a déclaré qu'il n'avait pas une opinion très favorable du traitement par la médecine, le régime alimentaire ou les applications topiques, et a fait remarquer que dans son expérience de trente ans, seule une petite fraction, soit environ un sur trente, n'a jamais eu de retour de la maladie, sous quelque forme que ce soit, après s'être soumis à une opération.

	Les restrictions alimentaires sont fréquemment mentionnées mais avec peu de références précises quant aux préférences diététiques. Par ailleurs, Nooth s'est fortement opposé à l'utilisation de corsets ou de bas comme cause prédisposante du cancer du sein, qualifiant cette coutume d'absurde. Pour le traitement externe, il recommandait des cataplasmes de farine de lin, de carottes et de farine d'avoine combinés à de la levure, et il suggérait que le gaz d'acide carbonique soit extrait de ce dernier. Il s'attarde longuement sur l'utilisation de l'arsenic, à propos de laquelle il remarque : "Si l'arsenic s'était réellement avéré être un remède souverain contre les affections cancéreuses, comme on l'a affirmé à plusieurs reprises dans presque tous les pays d'Europe, il serait souhaitable que les cas aient été rassemblés et rendus publics dans l'intérêt de l'humanité."

	Il existe une curieuse référence à une poudre utilisée par le Dr Jaenisch de Petersburgh, dont la composition était la suivante : " Prenez du plomb blanc trois onces, et frottez-le dans un mortier de plomb, avec un pilon du même, jusqu'à ce qu'il double son poids : ajoutez ensuite, petit à petit, six onces d'extrait de Goulard, et frottez jusqu'à ce qu'ils soient intimement mêlés, et forment une poudre sèche. Cette poudre doit être saupoudrée sur la plaie cancéreuse tous les matins et tous les soirs " C'est l'une des premières références à la valeur du plomb dans le traitement du cancer que je connaisse.

	Dans les cas de cancer très avancés, Nooth insiste sur l'importance d'un régime alimentaire non stimulant et non constipant. Il termine par une référence au traitement au gaz carbonique, mentionné précédemment comme ayant été inauguré par le Dr Ewart, avec qui le Dr Nooth était apparemment associé, car il cite longuement les déclarations d'Ewart et reproduit l'illustration de la machine utilisée à cet effet. En conclusion, le Dr Nooth remarque : "Je ne me risquerai pas à déterminer si l'écoulement d'un ulcère cancéreux est de nature alcaline, comme certains le supposent ; mais s'il en est vraiment ainsi, l'acide carbonique gazeux peut probablement le neutraliser et le priver de sa causticité".

	En 1805, le Dr Everard Home publie des observations sur le cancer, associées à des histoires de la maladie, dans lesquelles il mentionne quelques substances, notamment l'arsenic et le quinquina. Il estime qu'à cette époque, la chirurgie est déconsidérée parce qu'elle ne donne pas de résultats satisfaisants et que le charlatanisme, sans doute, prospère à grande échelle.

	Le Dr William Lambe, en 1809, a publié des rapports sur les effets d'un régime particulier sur les tumeurs scintillantes et les ulcères cancéreux, dans lesquels il s'interrogeait sur les dangers de la consommation de liquides et soulignait la valeur de l'eau distillée. Ce rapport, curieux mais d'un grand intérêt, présente de nombreux points de vue originaux, amplifiés par une série de cas réels qu'il a lui-même traités. Il introduit son point de vue en déclarant que "l'habitude d'introduire constamment des matières liquides dans le corps, loin d'être une habitude utile et naturelle, est, au contraire, une habitude nocive, et donc contre nature". Il avait déjà publié un ouvrage intitulé Inquiry into the Origin, Symptoms, and Cure of Constitutional Diseases que je regrette de ne pas avoir vu. Lambe commence par affirmer qu'"un ulcère cancéreux, qui se propageait depuis cinq mois, est devenu immédiatement stationnaire après avoir utilisé de l'eau distillée ; et, comme il est apparu par la suite, il l'est resté jusqu'au dernier moment de la vie". Cette expérience semblait justifier la conclusion suivante : "Il semblait clairement en découler que l'augmentation perpétuelle et progressive, qui marque si fortement cette cruelle maladie (le cancer), doit être attribuée à l'activité perpétuelle et incessante de la matière fluide que nous absorbons à chaque heure."

	Ces observations sont suivies d'un long article sur le végétarisme, qui s'oppose à la consommation d'aliments d'origine animale et affirme que, dans le cas du cancer, l'utilité de s'abstenir d'aliments d'origine animale a été démontrée et que, selon M. Benjamin Bell, "j'ai trouvé qu'un régime composé presque entièrement de lait et de légumes était le meilleur" (cette citation est tirée de Bell's Surgery, Vol. 11). (Cette citation est tirée du Bell's Surgery, Vol. 11) Lambe poursuit avec la remarque suivante : "Mais on n'a jamais prétendu qu'un tel régime avait permis de guérir, ou qu'il avait eu une grande influence sur les habitudes de la maladie. En effet, il existe des tribus de personnes dont le régime alimentaire est entièrement, ou presque entièrement, composé de légumes, et il n'aurait pas pu échapper à l'observation, si elles avaient bénéficié d'une quelconque exemption des horreurs de cette maladie." Il s'oppose aux repas lourds, à l'usage des alcools, du tabac, du thé et du café. Il fait à nouveau référence à l'eau et souligne que,

	Sous forme d'eau, nous absorbons constamment un poison qui affecte toutes les fibres du corps. C'est l'agent direct et immédiat de la production du cancer, et on peut donc le soupçonner d'être actif dans la génération de toutes les maladies, accompagnées d'une solution de continuité des parties. En outre, il excite perpétuellement des sécrétions accrues, qui produisent un sentiment perpétuel de débilité et d'épuisement ; et on peut facilement supposer qu'il doit être la cause de beaucoup de sentiments de malaise, dont le siège sera varié, car différents organes sont principalement affectés.

	Il argumente ensuite contre la consommation de poisson, à propos de laquelle il remarque qu'il y a de fortes raisons de suspecter que le poisson est encore plus nocif pour le corps humain que la nourriture animale, et cite Haller à l'effet que, "L'usage fréquent du poisson produit une sorte d'acrimonie nocive, à partir de laquelle sont produits des démangeaisons, un épiderme altéré, le morbus pedicularis, la lèpre, le scorbut, les ulcères malins, et les fièvres". Par la suite, Lambe considère le lait comme un article suspect dans le régime alimentaire, bien qu'il reconnaisse que la substitution du lait à la nourriture animale a été suivie de résultats très bénéfiques. Tout en reconnaissant sa valeur, il conseille de ne pas en abuser.

	Lambe conclut ses observations préliminaires par la remarque suivante : la propagation de la maladie cancéreuse dans les parties contiguës est complètement empêchée par l'emploi de l'eau distillée pure ; les tumeurs cancéreuses peuvent, par la même pratique, être enlevées par absorption ; l'ulcération cancéreuse peut être empêchée ; l'ulcération cancéreuse peut être complètement fermée par la base de l'ulcère qui devient couverte par la peau saine environnante ; dans une facilité, qui s'est avérée fatale, une partie de l'ulcère a été amenée à cicatriser, mais la cicatrisation n'était pas permanente ; dans une autre, dont l'événement a été similaire, toutes les parties entourant l'ulcère principal ont été rendues parfaitement saines, et une partie de l'ulcération a été fermement cicatrisée ; qu'en unissant l'usage de l'eau distillée à un régime végétal, la vie peut probablement être prolongée dans une mesure indéfinie, même dans certains cas de cancer ulcéré de longue date ; et il doit résulter comme une conséquence directe de ces faits, que si la maladie est naissante, et le patient en bonne santé, le cancer peut être empêché de devenir une maladie sérieuse.

	Aux observations qui précèdent, l'auteur ajoute en détail une douzaine de cas de cancers traités par l'usage de l'eau distillée, avec plus ou moins de succès. Il serait trop long pour moi de m'étendre sur ces détails qui ne sont maintenant qu'une question d'intérêt curieux.

	En 1815, Lambe a publié un ouvrage plus important intitulé Additional Reports on the Effects of a Peculiar Regimen in cases of Cancer, Scrofula, Consumption, Asthma, and other Chronic Diseases (Rapports supplémentaires sur les effets d'un régime particulier dans les cas de cancer, de scrofula, de consomption, d'asthme et d'autres maladies chroniques) dans lequel, cependant, il ajoute peu à ses observations concernant le cancer et n'a donc pas besoin d'être examiné en détail. Il développe son adhésion à la théorie des légumes et souligne à nouveau son objection à la consommation de liquides. Il plaide fortement en faveur d'habitudes abstinentes et met en garde contre le danger d'une consommation excessive d'aliments, en particulier de viande et d'autres produits protéinés. Ses conclusions sur ce point sont résumées dans l'affirmation suivante : "Chez les personnes vivant de façon très grossière, mangeant largement des aliments d'origine animale deux ou trois fois par jour, l'abréviation de la vie sera proportionnellement plus grande ; ces personnes, peut-être, coupent un quart, un tiers, ou même, peut-être, la moitié de leurs jours par leurs excès".

	Il met en garde contre la consommation de thé et de café, ainsi que de lait, et se plaint de l'indifférence des auteurs médicaux en matière d'alimentation et de nutrition dans la phrase suivante : "Il est très regrettable que l'on trouve si peu de choses dans les auteurs médicaux sur le sujet du lien entre les maladies et l'alimentation, les circonstances et les occupations des différentes nations ou classes de la société ; et plus encore, que la plus grande partie de ce qui a été dit sur ces sujets est probablement erronée".

	En plus d'observations générales sur le régime alimentaire, Lambe donne des détails sur neuf cas de maladies chroniques, dont un carcinome en général et un carcinome de l'utérus. Il introduit ses remarques concernant le carcinome en déclarant que ses théories ont été acceptées par des autorités bien connues, particulièrement en ce qui concerne l'utilisation de l'eau distillée, et cite une déclaration d'Abernethy à l'effet que, "Je crois que l'expérience générale sanctionne la recommandation d'un régime plus végétal, parce que moins stimulant, avec l'ajout de tant de lait, de bouillon et d'oeufs, que cela semble nécessaire pour prévenir toute baisse de force du patient.

	Il cite également la déclaration intéressante suivante, tirée de Howard's Practical Observations on Cancer : "Sauf lorsqu'un stimulus est nécessaire, dans le cas de la chlorose, le régime alimentaire dans les cas où il existe une tendance cancéreuse ne peut être trop strictement rafraîchissant. S'il se composait uniquement de légumes, de farineux et de lait, de nombreuses vies pourraient être sauvées, ou du moins prolongées ; mais, au contraire, la majorité des patients dans cette situation difficile ont un appétit anormal pour la nourriture luxueuse, et cela exaspère la maladie." J'ai cité Lambe assez longuement en raison de l'extraordinaire mesure dans laquelle il appliquait ses théories à des cas réels.

	En 1810, un important ouvrage sur le cancer rédigé par Christopher Turner Johnson a été publié à Londres en tant qu'essai de prix du Royal College of Surgeons. Il traite en détail du cancer du sein, de l'utérus, du testicule, de la peau, de l'œil et de la langue, et mentionne le cancer des organes internes, notamment de l'estomac, du pancréas, de la prostate, etc. Il discute longuement du cancer en tant que maladie constitutionnelle, et de l'influence du climat pour favoriser ou retarder l'apparition du cancer. Il examine longuement le traitement du cancer, ainsi que la question de la récidive, et fait de longues observations sur les opérations. Il termine ses remarques par des suggestions pour la prévention du cancer et le traitement palliatif du cancer.

	En 1811, Howard publiait à Londres ses Practical Observations on Cancer, dont je cite la déclaration suggestive suivante. Après une longue discussion sur les divers aspects du problème du cancer, il fait remarquer,

	Un régime abstinent est également de la plus haute importance, et il est tout aussi nécessaire de prêter attention à l'état des intestins. Sans cela, on ne peut faire que très peu de progrès dans nos tentatives de calmer une tumeur scirriforme ou d'empêcher sa progression rapide vers un état cancéreux. La même pratique que le regretté Dr Russel a trouvée nécessaire, consistant à purger complètement avec de l'eau de mer, vidant ainsi le canal intestinal et libérant les canaux lactifères absorbants, dans les obstructions des glandes mésentériques et dans les tumeurs scrofuleuses, serait d'une grande utilité dans toutes les tumeurs scrofuleuses et dans toutes les tumeurs ayant une tendance cancéreuse.

	Je regrette de ne pas avoir la place pour des observations supplémentaires, notamment sur l'utilisation des sangsues qui, cependant, n'est plus d'actualité dans les discussions actuelles.

	Un ouvrage important sur l'alimentation en relation avec la maladie a été publié en 1831 par le Dr Charles Whitlaw sous le titre A Treatise on the Causes and Effects of Inflammation, Fever, Cancer, Scrofula, and Nervous Affections. L'auteur met toute son autorité en faveur de la théorie du régime végétarien, concédant toutefois l'innocuité d'une petite consommation de viande. Il est à l'origine d'un bain de vapeur médicamenteux breveté qui, à l'époque, était très apprécié en Angleterre, ainsi qu'en Amérique et ailleurs. Passant outre à de nombreux sujets intéressants, je me limite à la citation suivante concernant le cancer, que je donne dans son intégralité.

	La prochaine maladie mortelle est le cancer - M. Lawrence dit : "Si l'on demandait aux membres les plus respectables de la profession médicale leur opinion sincère, s'ils pensent que le cancer peut être guéri, ils répondraient sans hésitation que non, à n'importe quel stade de la maladie". Je peux, cependant, affirmer et prouver qu'il peut généralement être guéri à son premier stade ou stade initial ; mais lorsque les symptômes secondaires sont bien établis, une guérison ne peut jamais être effectuée, c'est-à-dire lorsque le foie et d'autres organes du corps sont affectés. J'ai réussi, aux stades secondaires, à guérir un certain nombre de cancers internes, là où l'air peut être exclu. Quant à la cause principale, j'affirme hardiment que c'est le bouton d'or, je m'engage à le prouver et je défie la faculté de produire un cas de cancer où le bouton d'or ne pousse pas. Je pourrais immédiatement exciter l'inflammation et le cancer, dans des cas qui sont maintenant guéris, aussi facilement que l'application d'une ampoule agirait sur le corps, en leur donnant à manger du beurre de bouton d'or et de la viande de boucherie. L'horrible odeur dont les malades sont affectés est causée par cette détestable créature appelée douve, une espèce de lézard qui se reproduit dans le foie des moutons ; le canal hépatique, l'un des principaux conduits du foie, en est complètement étouffé. Ils aspirent le sang dans son passage à travers le foie ; et une grande partie du sang qui passe dans la circulation pour fournir le corps du mouton, est l'excrétion de la douve ; qui a le pouvoir de décomposer l'albumine et les propriétés alcalines du sang, et de faire passer à travers lui l'huile de bouton d'or, qui charge le mouton de graisse âcre, et non de maigre : c'est la raison pour laquelle une telle viande a une odeur répugnante quand elle est rôtie. Elle s'incorpore au corps des personnes d'un tempérament particulier et produit le cancer ; et si l'on continue l'usage d'une telle nourriture, on ne peut jamais guérir.

	Il remarque en outre que le cancer, à son stade naissant, c'est-à-dire à l'état de tumeur, je n'ai pas encore perdu un seul cas ; et je crois qu'ils ont eu le même succès dans d'autres établissements qui me sont liés dans ce pays, et surtout en Amérique. Dans certains États de ce dernier pays, les agriculteurs avaient ensemencé leurs champs avec des semences de foin anglais, ce qui introduisait une abondante récolte de boutons d'or et d'autres graines toxiques ; ils observèrent bientôt que les personnes qui vivaient dans ces districts étaient très affectées par le cancer, et plus particulièrement les femmes qui avaient l'habitude de traire les vaches : leurs doigts étaient d'abord affectés, ce qui communiquait le virus aux glandes de l'aisselle, et ensuite à la poitrine ".

	L'auteur a visité l'Amérique en 1817 et 1825 et prétend avoir guéri un grand nombre de cas de cancer. Il revendique avec force le bain de vapeur médicamenteux comme traitement du cancer, mais en recommandant le bain de vapeur, il remarque que "le régime alimentaire est d'une grande importance ; très peu de nourriture animale est permise". Le livre comprend un grand nombre d'observations spécifiques concernant des facteurs diététiques particuliers qui, à l'époque, semblaient avoir attiré une attention considérable.

	Un ouvrage très savant sur les tumeurs a été publié à Berlin en 1842 par le Dr Joh. Nep. Rust, intitulé Helkologie. Il comprend des observations approfondies sur le cancer, suivies d'une bibliographie de quatre-vingt-treize articles, en langues allemande, latine, française et anglaise. L'auteur défend la théorie constitutionnelle ou systémique du cancer par opposition à la théorie selon laquelle il s'agit d'une maladie locale à l'origine. Il affirme qu'un traitement purement local n'éradiquera jamais la maladie, car la véritable cause de celle-ci n'est pas éliminée. Il nie qu'il existe un remède spécifique pour le cancer, mais il est possible qu'un tel remède soit découvert*.

	En ce qui concerne la thérapeutique du cancer, il parle favorablement de l'arsenic, de la belladone, de l'acide prussique et de l'iode. Il parle également de la valeur du fer, et des fleurs calendula, digitalis, cicuta, et bien d'autres. Il défend la théorie selon laquelle le cancer est une maladie infectieuse et met en garde contre le fait de toucher le malade cancéreux et contre la nécessité d'observer la propreté la plus scrupuleuse. Il conseille les cures de faim et les saignées, en dehors d'un régime strict, dont les détails ne sont cependant pas donnés. Il conseille cependant les extraits de viande, et fait l'éloge de la théorie d'un certain Dr Pons préconisant le lait, le raisin et les cures thermales, en particulier les eaux contenant du fer, mais il admet que tous ces traitements ne donnent que des résultats palliatifs et qu'une guérison est tout à fait hors de question.

	Un ouvrage important sur le cancer intitulé The Anatomy, Physiology, Pathology and Treatment of Cancer du Dr Walter Hayle Walshe, professeur d'anatomie pathologique au University College de Londres, a été publié à Boston en 1844 (édition américaine). Il traite longuement de presque tous les aspects du problème du cancer, avec quelques observations sur la causalité et de nombreuses références obscures à la nutrition qu'il ne servirait à rien de développer. Je cite cependant une référence intéressante au régime alimentaire, comme suit.

	Le régime des malades cancéreux devrait être réglé en fonction de leurs capacités de digestion ; le simple bourrage de nourriture dans un estomac incapable d'aider à son assimilation est aussi positivement délétère que le système de famine appliqué par les praticiens de l'école broussaisienne. Les avantages de l'abstinence rigide ont, il est vrai, été mis en avant pour des raisons purement pratiques : Pouteau se flattait d'avoir guéri radicalement plusieurs patients en limitant leur alimentation à cinq ou six pintes d'eau glacée par jour pendant une période d'environ deux mois ; Pearson et Lambe dans ce pays et Hufeland en Allemagne ont également préconisé une restriction extrême du régime alimentaire. À l'heure actuelle, la privation de nourriture est fréquemment appliquée comme complément au traitement antiphiogistique local ; mais bien que les patients soient rapidement réduits à l'état de marasme par ces moyens, leurs cancers se développent comme auparavant.

	Helkologie oder Lehre von den Geschwuren, von Dr. Joh. Nep. Rust, Berlin, 1842.

	Un tel traitement favorise l'apparition rapide de la débilité et de l'abattement, ce qui rend l'organisme totalement inapte à lutter contre l'influence destructrice de la maladie. Il suffit de dire que les praticiens expérimentés de ce pays sont d'accord sur l'opportunité d'un régime léger, facile à digérer et succulent, lorsqu'aucune circonstance particulière ne le contre-indique. Les stimulants de toutes sortes sont décidément nuisibles.

	Dans une autre partie de l'ouvrage, il est brièvement fait mention d'un patient qui était "strictement confiné à un régime lacté". Il y a une longue discussion sur les remèdes internes, y compris l'administration d'aconite, de Bella-dons, d'arsenic, d'iode, de potassium, de conium (ciguë), d'opium, de fer, de mercure, de charbon animal, etc. Quant aux préparations mercurielles, il est dit que "Aucun fait n'est plus clairement établi que le mercure exaspère toujours la maladie, surtout après une ulcération." Enfin, il est fait référence au chlorure de zinc, au chlorure d'or et à diverses préparations de plomb. Quant à ces dernières, l'auteur cite Goulard qui affirme avoir guéri avec elles des cancers ulcérés. Ce livre est un excellent exposé de ce que l'on savait à l'époque sur le cancer, mais il est singulièrement déficient en ce qui concerne le cancer de l'estomac et le cancer de l'utérus, qui sont à peine évoqués, l'attention s'étant concentrée sur les cancers externes.

	Ce traité de Walshe a été complété par un ouvrage plus étendu sur la nature et le traitement du cancer, publié à Londres en 1846. Il s'agit, pour autant que je sache, de l'étude la plus exhaustive du sujet dans toutes les langues de l'époque, mais elle ne contient rien d'autre d'important concernant l'alimentation qui doive être cité. Ses vues sont plutôt empiriques et ne sont pas basées sur une étude approfondie de la thérapeutique diététique.

	Un autre ouvrage intéressant sur les excroissances cancéreuses et cancéroïdes du Dr John Hughes Bennett a été publié à Édimbourg en 1849. Cet ouvrage est une admirable série de descriptions détaillées du cancer pour différents organes et parties, ce qui témoigne d'un haut niveau d'observation et de description de la part de l'auteur. Il y a un chapitre séparé sur la chimie des croissances cancéreuses et cancérigènes et une discussion des principes de l'albumine et des principes gras. Il cite Cruveilbier qui a fait remarquer que "le cancer dépendait toujours d'un trouble constitutionnel, que la maladie locale était l'effet et non la cause, et qu'il était irrationnel de supprimer la première alors que la seconde subsistait". Il discute de divers remèdes internes pour le cancer, mais souligne que "l'échec universel de tous ces remèdes montre non seulement leur inutilité, mais aussi les notions erronées qui ont conduit à leur emploi." En ce qui concerne la graisse, il observe : "Un développement cellulaire excessif doit être matériellement modifié par la diminution de la quantité d'éléments gras, qui fournissent à l'origine les granules élémentaires et les noyaux ; les circonstances qui diminuent l'obésité, et une tendance à la formation de graisse, sembleraient a priori s'opposer à la tendance cancéreuse. La graisse, cependant, est essentielle à une nutrition saine dans l'économie, et il y aura toujours une difficulté à réguler ainsi les apports, car si, d'une part, nous empêchons un excès de formation adipeuse tel qu'il ne favorise pas une croissance cellulaire excessive, d'autre part, nous pouvons contribuer suffisamment à la nutrition saine des tissus. Dans la plupart des cas de tumeurs cancéreuses et cancérigènes, cependant, il me semble prudent de diminuer toutes les substances diététiques qui se transforment facilement en graisse, y compris non seulement les matières grasses elles-mêmes, mais aussi l'amidon et le sucre.

	Et en outre,

	Mais il existe une autre source de graisse dans l'économie, provenant de la digestion secondaire des tissus, sur laquelle nous pouvons agir avec plus de chances de succès. En empêchant l'accumulation à partir de cette source, non seulement nous revigorons le système et maintenons les fonctions en ordre, mais nous coupons une des sources de cette matière qui maintient une croissance excessive. Nous ne pouvons y parvenir qu'en veillant à ce que les organes excréteurs remplissent correctement leurs fonctions et que la matière excrétée soit en proportion complète ou même accrue par rapport à l'ingestion. En prêtant attention à la fonction des poumons, de la peau, du foie et des reins, et en favorisant leur action, nous accomplirons ce qui est le plus nécessaire pour éviter une tendance cancéreuse, et la disposition de la maladie à revenir. On peut dire que cela revient à dire, en d'autres termes, à s'occuper de la santé générale. Mais la santé est trop souvent jugée d'après l'appétit, la quantité d'ingesta et la robustesse d'un individu, plutôt que par une quantité suffisante d'excrétions et une constitution épargnée mais active. Si la tendance à la graisse est un antidote à la tuberculose, comme je le crois, on peut considérer que la maigreur s'oppose au cancer. Dans un cas, nous devrions faire tout ce qui est en notre pouvoir pour que la nutrition soit supérieure à la moyenne ; dans l'autre, elle doit être inférieure à la moyenne.

	Enfin, il avance la remarquable conclusion suivante : "Ce sont des points qui, bien qu'actuellement inconnus, seront, j'en suis sûr, étudiés et compris, et alors nous commencerons à avoir un aperçu de ce qui devrait constituer un guide sûr et certain pour le traitement constitutionnel de nombreuses maladies de la nutrition, et, parmi les autres, du cancer". Pour autant que je sache, c'est la première indication précise de la reconnaissance du cancer comme une maladie de la nutrition.

	En 1857, le Dr J. Weldon Fell, de l'Université de New York, a publié à Londres un traité sur le cancer et son traitement. À l'heure actuelle, Fell serait probablement considéré comme un charlatan. Il prétendait avoir découvert la valeur thérapeutique du puccoon, ou Sanguinaria Canadensis, utilisé par les Indiens d'Amérique du Nord, pour le traitement des tumeurs. Il a réussi à obtenir l'approbation du service de cancérologie de l'hôpital Middlesex et la coopération du personnel chirurgical qui lui a accordé toutes les facilités nécessaires. En toute confiance, il a communiqué la nature de son remède et son mode de préparation aux autorités de l'hôpital, et vingt-cinq patients ont été soumis à son traitement pendant une période de huit mois. Il a écrit des essais sur ces vingt-cinq cas, mais malheureusement il n'a pas été possible de déterminer la durée moyenne des avantages conférés par le traitement ou s'il y avait un retour de la maladie.

	Fell s'est penché sur la question de l'origine constitutionnelle du cancer en déclarant qu'à son avis, il existe dans le système pendant un certain temps avant d'apparaître à l'extérieur. Dans certains cas, il pense que la maladie est purement locale, mais ne donne aucune preuve pour étayer son point de vue. Il ne croit pas aux guérisons spontanées du cancer, n'ayant lui-même jamais vu un cas d'autoguérison. Il cite - Druitt comme ayant eu l'opinion que.

	Il n'a pas été prouvé que le tempérament, le mode de vie, la civilisation, les maladies antérieures ou les effets moraux aient une influence prédisposante particulière. Les personnes sombres et bilieuses ne sont pas plus sujettes au cancer que les personnes claires et florides. Les riches sont plutôt plus susceptibles que les pauvres, mais c'est parce qu'ils ne sont pas si souvent décimés par d'autres maladies. Les personnes en bonne santé et bien nourries, heureuses et prospères, sont aussi exposées que leurs frères moins fortunés.

	Il mentionne le conium (ciguë) comme un facteur de traitement, et se réfère à 341 cas de cancer traités au conium, dont 46 ont été guéris, 28 ont été bénéfiques, et dans 267 cas aucun effet bénéfique n'a été produit. Il fait une référence intéressante aux alcalins, ou antiacides, et déclare qu'ils "étaient à un moment donné en vogue, je suppose, sur l'idée que le cancer était l'effet ou le résultat des acides. Alliot dit : "Le traitement du cancer consiste à mortifier les acides par des alcalins et des absorbants". Et en outre que,

	Les substances alcalines, qui ont également connu une certaine popularité, ne méritent rien de plus que l'obscurité dans laquelle elles sont tombées. Personne aujourd'hui ne recommande sérieusement, comme curatif dans les cancers, les eaux de Vichy ou le bicarbonate de soude.

	Malgré l'opinion de Velpeau sur les antiacides, nous constatons qu'il y a encore des hommes qui croient en leur efficacité. En effet, au cours de la dernière année, j'ai reçu plusieurs patients qui avaient été traités au moyen d'alcalis utilisés en interne et en externe.

	Il fait référence au charbon animal qui a été essayé et s'est avéré sans valeur, ainsi qu'au lait dans lequel on a fait bouillir des figues, ce qui, remarque-t-il, "peut sembler absurde, mais ne l'est pas plus que la recommandation de carottes bouillies comme régime alimentaire". L'auteur décrit longuement les méthodes de traitement et donne les formules de composition de ses préparations, à propos desquelles il utilise la pommade d'iodure de plomb, appliquée toutes les douze heures en alternance avec la pâte sanguin' aria. Je regrette de devoir m'étendre sur son traitement qui, apparemment, a été efficace à l'époque et moins douloureux que d'autres méthodes. Je cite l'une de ses conclusions.

	Ce sont les moyens externes de traitement que j'emploie, qui, bien qu'ils soient en eux-mêmes éminemment efficaces, ne sont pas les seuls que j'utilise, mais j'accorde également une attention particulière à la santé générale, en prescrivant un régime alimentaire nourrissant et durable, en plus de l'administration interne du puccoon en petites doses répétées. Un remède qui exerce une telle influence lorsqu'il est appliqué extérieurement, doit être utilisé avec prudence, c'est pourquoi je dépasse rarement les doses d'un demi-grain, trois fois par jour. Ce remède se donne en poudre ou en décoction ; dans les premiers cas, je le donne en même temps ou combiné avec le seizième ou le vingtième d'un grain d'iodure d'arsenic et un grain d'extrait de cicuta transformé en pilule ; ou, s'il est donné en décoction, je le combine généralement avec l'extrait fluide de taraxacum.

	Mais je ne dois pas omettre une autre déclaration qui dit : "Le premier patient atteint d'un cancer et traité avec le puccoon dont j'ai eu connaissance vit encore, dans la jouissance d'une bonne santé, bien que la maladie ait été enlevée il y a quinze ans".

	Le travail du Dr Fell a fait l'objet d'un rapport spécial du personnel chirurgical de l'hôpital Middlesex, publié à Londres en 1857. C'est l'une des plus admirables illustrations de recherche impartiale que je connaisse. Les descriptions d'une cinquantaine de cas sont suggestives de la minutie avec laquelle chaque aspect de la maladie a été étudié, sous réserve des limites des méthodes de recherche strictement scientifiques et, bien sûr, de l'état de la science médicale et de la chirurgie à l'époque.

	Le traitement du Dr Fell a été approuvé sans condition comme étant supérieur à toute autre méthode connue à l'époque. Il était limité aux cancers externes ou presque aux cancers du sein et de la peau. En ce qui concerne le traitement constitutionnel, il est dit que "Tous les patients prenaient, deux fois par jour, une pilule composée de la racine (rhizome) de Sanguinaria Canandensis et d'iodure d'arsenic, dans les proportions de gr. du premier pour gr. du second. Chaque pilule contenait également un grain de l'extrait de Conium". Le traitement local est décrit comme suit.

	Le remède topique était parfois fourni par le Dr Fell, et parfois fabriqué par nous-mêmes à partir de matériaux que nous nous étions procurés. Ses effets étaient les mêmes dans les deux cas. Il était composé d'une forte décoction de racine de Sanguinaria, de chlorure de zinc et de farine, et était généralement coloré par l'adjonction de cochenille. Le chlorure de zinc était l'ingrédient le plus important du composé.

	Faute de place, je ne peux pas m'étendre davantage sur la méthode de traitement suivie qui, cependant, mérite d'être étudiée. Elle a certainement séduit les médecins de l'époque, car elle réduisait la douleur et donnait des résultats, exposés en détail dans l'annexe. Pour 41 cas, l'âge moyen était de 50,4 ans, et la durée moyenne de la maladie à l'admission au traitement, de 26,8 mois. Il n'y a eu qu'un seul cas dans lequel il a été fait référence au régime alimentaire, à propos duquel il est dit que,

	"Le régime est composé de viande et de légumes, avec du thé fort au boeuf et une pinte de bière."

	Les autorités de l'hôpital n'ont pas hésité à dire que "tous les cas ont suivi les habitudes connues du cancer ; et la déduction de ce fait est nécessairement que la racine de sanguinaria n'exerce aucun pouvoir curatif sur la nature constitutionnelle du cancer". La valeur du traitement résidait apparemment dans la méthode de préparation de l'emplacement de la tumeur pour de meilleurs effets directs de la pâte appliquée après l'élimination de la peau par l'acide nitrique. J'ai cité longuement ce rapport et le livre de Fell comme illustration d'une méthode de procédure souhaitable pour tester les prétendus remèdes contre le cancer par des moyens médicaux, pour lesquels le public a droit à un traitement équitable par un homme libre de tout parti pris et de tout préjugé.

	Quelques années plus tard, en 1865, fut publié à Londres un intéressant ouvrage sur les antécédents du cancer par Charles H. Moore, l'un des membres du comité de l'hôpital Middlesex qui enquêtait sur les affirmations du Dr Fell. Ce livre illustre admirablement l'étendue des connaissances sur le cancer à cette époque et reflète l'attitude d'un esprit organisé de haut niveau. L'auteur posait la question suivante : "Existe-t-il des conditions antécédentes influençant la production du cancer ?". Cette question, à son avis, "dépasse toute description par l'importance de son incidence sur le traitement de la maladie". Il devait avoir à l'esprit ce que l'on appelle aujourd'hui un état précancéreux. Il observe, à titre d'illustration, qu'"il doit y avoir un défaut préliminaire dans le sang, mais la chimie et le microscope n'ont pas réussi à le mettre en évidence, même après le début de la maladie".

	Il considère ensuite certaines maladies, notamment la syphilis, la phtisie et les rhumatismes. Outre l'irritation mécanique comme facteur de croissance du cancer, il affirme : " Je suppose que toutes nos conceptions actuelles de la cause efficace de cette maladie sont englobées dans l'idée de sa nature constitutionnelle... ". Aussi large ou partielle que soit l'idée que nous nous en faisons, que nous la rattachions au sang, ou au système dans son ensemble, ou à un seul organe en cause, c'est, à un degré ou à un autre, une explication de l'origine du cancer." Il argumente longuement sur l'origine constitutionnelle du cancer, mais je regrette de ne pas avoir la place pour plus de détails. Parmi les conclusions les plus significatives, je cite les suivantes.

	Le cancer est éminemment une maladie de personnes dont la vie antérieure a été saine, et dont la vigueur nutritive leur donne par ailleurs une perspective de longue vie. La première raison de cette affirmation est l'affirmation des patients eux-mêmes. Avec une uniformité remarquable, ils affirment qu'ils ne se souviennent pas d'avoir été alités durant toute leur vie, et que la force et la vigueur, l'excellence de l'appétit, la digestion sans gêne, la régularité et la facilité habituelles des fonctions naturelles du corps, ont été la règle dominante et constante chez eux.

	Commentant l'augmentation observée du nombre de cancers, Moore remarque.

	Aujourd'hui, les seuls grands changements dans l'état général de la population, précédant de quelques années cette augmentation de la maladie, sont ceux qui résultent de l'accumulation de richesses et des améliorations sanitaires. Le cancer a augmenté avec le bien-être de la nation. On peut s'attendre à ce qu'une maladie caractéristique des personnes en bonne santé abonde dans des conditions de santé ; et ainsi, de notre point de vue actuel, le cancer peut être attribué aux lois sur le maïs et aux bonnes habitudes de vie, aux découvertes d'or, au bon gouvernement qui a élevé jusqu'à l'âge adulte et jusqu'à la vieillesse une proportion plus grande que par le passé de la population entière.

	En bref, il établit un lien entre les progrès de la civilisation et l'augmentation du nombre de cancers, ce qui est resté une théorie incontestable jusqu'à aujourd'hui. Il est curieusement silencieux sur le traitement du Dr Fell, mais conseille lui-même une opération précoce lorsqu'il y a un espoir d'extirpation complète de la maladie.

	En 1865, le Dr Thomas Weeden Cooke du Cancel. Hospital, Londres, a publié un traité sur le cancer : Its Allies and Counterfeits. Dans ce traité, il défend la nature constitutionnelle de la maladie et discute de la nature des causes primaires du cancer, ainsi que des causes secondaires, parmi lesquelles il énumère le climatère, les blessures, l'accouchement, les hémorroïdes et les tumeurs non malignes. Il croyait fermement à la relation entre la phtisie et le cancer, la phtisie étant très courante à cette époque. Il donne l'âge moyen d'apparition de la maladie à quarante-huit ans pour les deux sexes réunis.

	En ce qui concerne le régime alimentaire, il fait remarquer à un endroit que "Une alimentation déficiente accélère la progression de la maladie, mais n'en est jamais à l'origine". En conclusion de son ouvrage, il aborde la question plus longuement, en observant que,

	Une alimentation généreuse, facile à assimiler et souvent variée, est un accompagnement nécessaire à tout traitement du cancer interne comme externe. Les malades qui ont la possibilité de prendre du stout en bouteille en tirent un grand profit. Le sommeil ainsi obtenu est beaucoup plus paisible et réparateur que celui obtenu par toute sorte de médicaments soporifiques. Pour les estomacs plus tendres, les vins mousseux de France, et peut-être ceux qui viennent d'être introduits récemment d'Autriche, constituent le meilleur moyen de stimuler doucement la fonction digestive, dont l'action est toujours défectueuse lorsque l'individu, quelle qu'en soit la cause, ne subit pas un certain nombre d'exercices musculaires diurnes.

	En 1867, le Dr Oliver Pemberton, chirurgien à l'hôpital général de Birmingham, a publié à Londres un traité intitulé Illustrations cliniques de diverses formes de cancer et d'autres maladies susceptibles d'être confondues avec elles, avec une référence spéciale à leur traitement chirurgical. Il s'agit de l'un des ouvrages les plus remarquables sur le cancer, magnifiquement illustré et d'une grande valeur pratique. Il n'y a cependant qu'une seule référence au régime alimentaire, à propos duquel il est dit.

	Mais il n'y a pas grand-chose à faire en matière de traitement au premier stade de cette maladie. Le régime alimentaire doit être soigneusement contrôlé, à la fois en termes de quantité et de nature, afin d'éviter, si possible, toute perturbation de l'estomac et des intestins. Le thé et le café doivent être interdits et remplacés par du lait. Les stimulants sont très rarement nécessaires ; s'ils le sont, le vin de Xérès est probablement le meilleur que l'on puisse prendre. En cas de constipation, il faut essayer d'y remédier en modifiant l'alimentation du patient plutôt qu'en lui administrant des médicaments, mais si cela ne peut être fait, il faut prescrire les laxatifs les plus doux. Je suis résolument opposé à l'utilisation des lavements dans cette maladie, et je ne devrais approuver leur emploi que dans des cas particuliers. Toute intervention locale à ce stade est plus qu'inutile.

	Dans le traitement de la deuxième phase de la maladie, il faudra faire encore plus attention au régime alimentaire que dans la première. Il faut prendre du lait en abondance, ainsi que des viandes fraîches et des œufs. Si le patient peut prendre des matières oléagineuses, telles que l'huile d'olive, l'huile de foie de morue ou l'huile d'amande, dans le cadre de son alimentation quotidienne, cela contribuera grandement au confort de la défécation, tandis que les farineux et autres matières végétales doivent être limités en quantité.

	En 1869, le Dr Alexander Marsden, du London Cancer Hospital, a publié un traité intitulé "A New and Successful Mode of Treating Certain Forms of Cancer", qui contient des observations très intéressantes, mais aucune ne fait référence à l'alimentation et à la nutrition. Ses observations sont basées sur 7 446 cas de cancer traités à l'hôpital du cancer pendant la période 1851-67. Parmi ceux-ci, 1 370 étaient des hommes et 6 076 des femmes. Chez les hommes, le cancer du visage, des lèvres et de la langue est en tête de liste avec le plus grand nombre de cas, tandis que chez les femmes, le cancer du sein et le cancer des organes génitaux sont en tête de liste. Marsden fait une forte réclame en faveur de la pâte arsenicale, étayant ses affirmations par un certain nombre de cas illustrés. Pour mémoire, je donne l'extrait suivant concernant les différentes substances utilisées dans le traitement du cancer, comme étant d'un intérêt plus que passager.

	De temps à autre, dans le traitement du cancer, toutes sortes de substances ont été recommandées et, par des personnes sans scrupules, présentées comme spécifiques. Parmi les choses auxquelles on a cru à une époque ou à une autre, je peux citer l'huile de foie de morue, le mercure sous diverses formes, l'iode, l'iodure de potassium, le brome, l'arsenic, l'écorce, la soude, la potasse, la salsepareille, la ciguë, l'opium, la morphia, le nitrate d'argent, les préparations d'or, les pommades de belladone, d'iode, de mercure, de camphre, etc, les caustiques d'or, l'arsenic, le brome, le manganèse, l'antimoine, le sanguinaria canadensis, la potasse, la caustique de Vienne, le zinc et les acides.

	Un traité d'une valeur exceptionnelle sur L'origine du cancer : Considered with Reference to the Treatment of the Disease a été publié par Campbell De Morgan, Londres, 1872. Cet ouvrage traite de la nature constitutionnelle de la maladie et de la possibilité qu'elle soit une maladie du sang. Il cite Sir James Paget qui a fait la déclaration suivante,

	Pour le moment, je dirai seulement que je pense que les tumeurs malignes sont des manifestations locales de certains états morbides spécifiques du sang, et qu'en elles sont incorporées des matières morbides particulières, qui s'accumulent dans le sang, et que leur croissance peut tendre à augmenter.

	Et en outre une référence des Lectures de Sir James Paget qui se lit comme suit,

	L'histoire générale des cancers et leur analogie avec d'autres maladies qui sont dans le même sens, spécifiques et constitutionnelles, impliquent que, avant la formation d'une croissance cancéreuse, deux choses au moins doivent coexister : à savoir, une certaine matière morbide dans le sang, et une partie appropriée pour être le siège d'une croissance incorporant cette matière, un endroit dans lequel la matière morbide peut assumer ou entrer dans une structure organique.

	En ce qui concerne la cachexie, il cite le professeur Humphrey qui a fait la déclaration suivante,

	On dit et on écrit tellement de choses sur la cachexie cancéreuse que l'on en vient à considérer la cachexie comme un associé nécessaire du cancer. C'est pourquoi les médecins et les chirurgiens s'y fient comme moyen de diagnostic et pensent qu'une maladie ne peut être cancéreuse parce que le patient est en bonne santé. Alors qu'en réalité, le cancer, surtout au début et au milieu de la vie, se fixe souvent, je dirais même le plus souvent, sur ceux qui sont bien nourris et florissants, qui semblent les plus sains et les plus robustes, et qui donnent ainsi la promesse d'une vie longue et vigoureuse.

	De Morgan était fermement convaincu qu'on n'avait encore trouvé aucun médicament ayant la moindre influence sur le cancer, et il craignait que, selon toute probabilité, on n'en trouve jamais. Il remarquait que, dans son esprit, "il serait aussi raisonnable de chercher un médicament qui, sans interférer avec la nutrition générale du corps, empêcherait la croissance des nerfs ou des muscles, que d'en chercher un qui agirait spécialement sur les tumeurs cancéreuses ou autres". Il fait référence au traitement par Condurango, et au traitement par la glace, par la pression et par les opérations chirurgicales qui, selon lui, ne peuvent être faites trop tôt ou trop complètement. Il mentionne la grande obésité qu'il considère comme une indication défavorable à l'opération. Il fait également référence à des caustiques de différentes sortes, à propos de l'utilisation desquels il remarque : " Le traitement caustique est particulièrement utile dans les cas où les patients ont une horreur invincible du couteau, ou lorsque le chloroforme ne peut pas être utilisé en toute sécurité ". On ne peut pas non plus nier que, lorsqu'il est correctement appliqué, c'est parfois, et sous toutes ses formes, un mode de traitement efficace." Enfin, en ce qui concerne le régime alimentaire et la nutrition dans le traitement général, il observe.

	La maladie survient le plus souvent chez des personnes fortes et bien nourries, et remarquables par leur bonne santé générale. Elle peut se rencontrer chez des personnes d'un caractère différent, qui ont été généralement invalides ou qui ont vécu une vie de dur labeur. Sa fréquence, cependant, chez les personnes saines et robustes, montre que la maladie ne provient pas d'un manque de tonus ou d'un défaut de nutrition. Il semble donc très douteux qu'il soit sage de recommander au patient, comme on le fait souvent, de "bien se tenir", de se nourrir abondamment, d'utiliser des stimulants, dans le but de contrecarrer cet état supposé du système. Si l'on prend une quantité excessive de nourriture, une bonne partie de celle-ci ira à l'augmentation de la maladie, et les stimulants, qui sont pris dans le but d'accélérer la circulation, augmenteront en même temps celle de la tumeur et accéléreront sa croissance. Ainsi, loin d'exhorter les personnes atteintes de cancer (et ces remarques s'appliquent à la gestion de toutes les excroissances morbides) à augmenter leurs quantités ordinaires de vin et de nourriture, il serait préférable de leur recommander d'éviter un régime élevé et de prendre peu ou pas de vin. Il est probable que nous mangeons et buvons tous plus qu'il n'est vraiment nécessaire pour satisfaire les besoins du système, et la quantité appropriée pour un malade du cancer serait, je pense, celle qui permettrait cette fourniture et pas plus.

	En plus de ce qui précède, il examine brièvement la question de savoir si la maladie peut être éliminée par la faim, à propos de laquelle il remarque : "Il ne s'agit pas d'une simple restriction du régime alimentaire, mais de la réduction de la nourriture à un point tel que le corps commencerait à se nourrir de lui-même." Le Dr De Morgan était l'un des signataires du célèbre rapport de l'hôpital Middlesex traitant du traitement du Dr Fell, dont il est question ailleurs.

	En ce qui concerne toutes ces observations et bien d'autres, les preuves concrètes à l'appui des théories avancées font souvent défaut. On s'appuie sur quelques cas isolés pour étayer des conclusions souvent d'une grande portée.

	Une note pessimiste concernant le traitement du cancer à cette époque est avancée par Alfred Haviland, dans son traité intitulé The Geographical Distribution of Heart Disease and Dropsy, Cancer in Females and Phthisis in Females in England and Wales, Londres, 1875, dans lequel il est dit,

	C'est un fait que nous ne pouvons pas dissimuler, qu'à ce jour nous ne connaissons aucun remède pour le cancer, et plus encore, avec toute notre étude profonde et inlassable de sa nature physique et pathologique, nous n'en avons même pas un indice ; en fait, en ce qui concerne le traitement ou un remède, nous attendons simplement une chance comme celle qui a amené la quinine à nos mains. Dans le traitement du cancer, nous ne sommes même pas aussi avancés que dans celui de la phthisie, car dans cette maladie, nous avons au moins un remède sur lequel nous pouvons compter, l'huile de foie de morue ; dans le cancer, nous n'en avons aucun.

	Un ouvrage assez curieux intitulé A General and Historic Treatise on Cancer Life : Its Causes, Progress, and Treatment a été publié par Robert Mitchell, Londres, 1879. Il couvre de nombreux aspects du problème du cancer, défend la théorie constitutionnelle de la maladie et attribue la cause du cancer à des divergences sexuelles, qui n'ont aucun rapport avec la présente discussion. Je cite une brève déclaration concernant cette théorie qui se lit comme suit,

	Toutes les informations que j'ai pu obtenir, qu'elles soient directes, indirectes, collatérales, négatives ou positives, qui m'ont paru porter sur le sujet, ont tendu à me confirmer dans mon opinion que le cancer tire son existence uniquement et exclusivement des sécrétions génératives, surtout de la partie qui est absorbée dans le système général, sécrétions qui prennent leur origine dans les testicules de l'homme et les ovaires de la femme.

	L'auteur énumère trois aspects principaux du traitement ou de la chirurgie, des médicaments et de l'alimentation, à propos desquels il fait des remarques,

	Le régime alimentaire. Certains, les plus nombreux, recommandent un régime hautement nutritif, Sir Astley Cooper et une foule d'autres, tandis que d'autres, encore, conseillent le régime le plus dépouillé.

	"Le seul mode de traitement que M. Pearson a jamais vu faire un bienfait particulier au cancer est celui qui consiste à maintenir le patient à un régime alimentaire à peine suffisant pour le maintien de la vie, tel que l'eau d'orge seule, le thé, etc." (Dictionnaire chirurgical de Cooper)

	Il discute longuement de la bonne santé antérieure des patients atteints de cancer et souligne que dans la phthisie, "il y a fréquemment une prédisposition constitutionnelle à la maladie, une santé faible ou délicate ; ceci est fréquemment observé par les parents et les amis ; tandis que dans le cancer, presque tous les auteurs sont d'accord pour dire qu'avant et jusqu'à la première apparition de la maladie, la santé a été remarquablement bonne, qu'il n'y a eu aucune anticipation de l'accession, ni aucun signe évident qui aurait pu conduire à la déduction de l'approche de la maladie". Il cite une déclaration du British Medical Journal, qui dit ceci

	L'argument avancé par ceux qui nient la nature constitutionnelle, dans l'acceptation ordinaire du terme, du cancer primaire, est qu'avant, et pendant longtemps après l'apparition d'une tumeur cancéreuse, la constitution se distingue dans la plupart des cas par son caractère sain et par l'absence de toute apparence qui indiquerait une maladie.

	Il établit un lien entre le cancer de la lèvre et les habitudes tabagiques, et cite Rokitansky, à propos du cancer du pylore de l'estomac, qui a déclaré : " Et il est singulier que le cancer du pylore soit précisément délimité par l'anneau pylorique et ne s'étende jamais dans le duodénum ". Ceci, explique-t-il, peut s'expliquer "par l'irritation produite par les aliments - en particulier les portions les plus indigestes - qui irritent la surface stomacale de l'anneau pylorique dans leurs tentatives de s'échapper dans le duodénum". En ce qui concerne le cancer du rectum, il attire l'attention sur la constipation habituelle, les accumulations de sang dues à la congestion du foie et les hémorroïdes, surtout lorsque l'hémorragie habituelle a été supprimée. Il n'aborde donc pratiquement pas la question des aspects alimentaires du cancer.

	En 1881, le Dr F. Albert Purcell, de Londres, a publié un traité intitulé On Cancer, Its Allies and Other Tumours with Special Reference to Their Medical and Surgical Treatment (Le cancer, ses alliés et autres tumeurs, avec une référence spéciale à leur traitement médical et chirurgical), qui est un ouvrage d'une valeur inhabituelle, notamment à des fins historiques. Purcell fait plusieurs fois référence au traitement du Dr Fell, qui date de près de quarante ans, en montrant comment les idées fausses survivent au fil des ans. Il évoque la nutrition dans sa discussion sur la pathologie cellulaire, comme suit.

	Comme l'élément le plus important de la nutrition, tant dans la santé que dans la maladie, est l'activité des tissus eux-mêmes, l'apport de matières nutritives, bien qu'essentiel, n'étant qu'une partie passive du processus, il devient nécessaire d'examiner, de façon assez minutieuse, les parties des tissus dans lesquelles réside cette activité. Il faut donc admettre que la cellule est le siège de la nutrition et de la fonction et, en outre, que chaque cellule individuelle est elle-même un organisme indépendant, doté des propriétés et capable de présenter les changements actifs qui sont caractéristiques de la vie. Chaque partie organisée du corps est soit cellulaire, soit dérivée de cellules, et les cellules proviennent de cellules préexistantes. Si, par conséquent, le corps entier est constitué de cellules ou de substances dérivées de cellules, et si la cellule elle-même est l'élément morphologique ultime capable de présenter des manifestations de vie, il faut garder à l'esprit que dans un organisme complexe, les phénomènes de vie sont le résultat de l'activité continue d'innombrables cellules, dont beaucoup possèdent des fonctions distinctes et particulières, et que, par leur combinaison, elles sont dotées de nouveaux pouvoirs et font preuve de nouvelles forces, de sorte que, bien que chaque unité individuelle possède une activité indépendante, elle dépend constamment d'autres cellules avec lesquelles elle est plus ou moins intimement associée.

	Il y a de nombreuses références brèves à la nutrition que je dois passer sous silence, mais je donne en entier ses remarques concernant la place de l'alimentation dans le cancer de l'utérus, qui par déduction, s'appliquent aux autres formes de cancer.

	Pour soulager les souffrances du patient, les narcotiques sont décidément de la plus grande utilité ; ils peuvent être administrés par voie interne ou externe, sous forme d'injection hypodermique ou de suppositoire. L'emploi des narcotiques présente deux inconvénients : la constipation et la perte d'appétit. Le deuxième objectif, celui de maintenir la force de la patiente, sera le mieux accompli, non seulement en lui donnant la plus grande quantité d'aliments nutritifs dans le plus petit espace possible, mais aussi en faisant de notre mieux pour diminuer la quantité des écoulements, et pour soulager la maladie pénible qui augmente souvent les souffrances de la patiente. L'odeur fétide des écoulements peut également être corrigée par l'emploi de solutions diluées de chlorures de soude et de chaux, d'acide carbolique, de permangate de potasse, de sanitas, de térébine, etc.

	Ailleurs, il remarque que "le régime alimentaire doit se composer des aliments les plus légers et les plus faciles à digérer ; le vin doit être de la nature la plus douce et pris avec parcimonie". Je regrette de ne pas avoir l'espace nécessaire pour discuter de ces passages et d'autres passages intéressants de l'ouvrage du Dr Purcell.

	En 1882, le Dr W. Mitchell Banks, chirurgien à l'Infirmerie royale de Liverpool, a publié à Édimbourg un important article intitulé Some Results of the Operative Treatment of Cancer of the Breast, et a introduit ses vues par les remarques suivantes,

	Le cancer est en augmentation dans notre pays. C'est une idée douloureuse, mais il semble y avoir peu de doutes à ce sujet Est-il possible que cela coïncide avec nos habitudes de vie en tant que peuple ? Nous mangeons certainement beaucoup plus abondamment, et d'une nourriture plus riche et meilleure que n'importe quelle autre nation dans le monde. Plus particulièrement, nous consommons une grande quantité de viande et nous buvons la bière la plus forte et les vins les plus généreux qui soient. D'après mon expérience, le cancer touche, en règle générale, les personnes robustes et en bonne santé, et non les personnes à moitié affamées et dévitalisées.

	Et en outre,

	Il ne fait aucun doute que le cancer et une bonne alimentation vont, en règle générale, de pair, de sorte qu'il m'a toujours semblé très dommage que le terme "cachexie cancéreuse" soit devenu si courant. Au stade précoce du cancer, cette condition n'existe pas. Où est la cachexie cancéreuse chez le fermier au visage rouge et à l'apparence saine qui développe une petite plaie maligne sur sa langue ? L'état corporel indiqué par le terme "cachexie" ne se manifeste que lorsque la maladie a atteint un paroxysme terrible et l'a épuisé de douleur et d'angoisse. Alors, en effet, il a l'air assez malheureux, et on le montre aux étudiants comme un exemple de la cachexie cancéreuse, avec le résultat qu'ils s'en vont, et pour le reste de leur vie, penser que toute personne qui a un cancer doit présenter cet aspect malin, et que, si elle n'a pas cet aspect, elle n'a pas de cancer. Cette idée conduit souvent à une grave erreur dans la détection précoce de la maladie cancéreuse, et il faut espérer que le terme mourra bientôt d'une mort naturelle, dans la mesure où il fait plus de mal en trompant la génération montante qu'il ne fait de bien par son utilisation pour indiquer un état particulier du corps.

	En 1883, le Dr Herbert L. Snow, de l'hôpital du cancer de Londres, a publié un petit volume intitulé "Clinical Notes on Cancer, Its Etiology and Treatment" (Notes cliniques sur le cancer, son étiologie et son traitement), avec une référence particulière à l'erreur d'hérédité et à l'origine névrotique de la plupart des cas de carcinome alvéolaire. Il définit la Diathèse cancéreuse comme "une habitude ou une condition particulière du corps, dont le dépôt malin n'était que la manifestation locale. C'était un fragment de l'ancienne pathologie humorale ; il servait à cacher notre ignorance de la causalité cancéreuse ; malheureusement, il servait aussi à proclamer l'inutilité et le désespoir du traitement chirurgical." Cette déclaration est amplifiée par une autre observation selon laquelle les mesures chirurgicales "offrent des chances de succès du traitement en proportion exacte de leur promptitude et de leur audace". En parlant du cancer du sein féminin, il attire l'attention sur les laçages serrés et les baleines mal ajustées et observe que la tumeur adénoïde ou mammaire chronique est souvent associée à un tempérament nerveux et hystérique fréquemment aggravé par une consommation immodérée de thé. Il fait référence aux aliments faciles à digérer qui, à son avis, ont beaucoup contribué à prolonger la vie et à promouvoir l'euthanasie.

	Une défense vigoureuse du cancer en tant que maladie locale a été publiée en 1889 par le Dr Charles E. Jennings sous le titre Cancer and Its Complies,- tions. Il s'agit d'un ouvrage de référence précieux sur les aspects controversés de la nature constitutionnelle de la maladie, mais il est par ailleurs peu important dans le cadre de la présente étude.

	En 1893, le Dr Herbert Snow a publié un traité plus étendu sur les cancers et le processus cancéreux qui, à l'époque, a dû avoir une grande influence. En discutant de l'incidence du cancer de la bouche chez les hommes par rapport aux femmes, il remarque,

	Il y a des raisons de croire que l'alcool, en particulier sous forme de spiritueux, est la principale cause de cette prédominance masculine particulière. La langue rugueuse produite par une dose même modérée d'une liqueur spiritueuse en est une preuve présumée. La disparité entre les hommes et les femmes se manifeste de manière évidente au niveau des muqueuses les plus exposées au contact direct avec l'alcool, à savoir la bouche, la langue et les lèvres. Dans l'œsophage et l'estomac, elle est encore présente, mais à un degré beaucoup plus faible ; tandis qu'en dessous de ce dernier, le canal alimentaire n'étant plus en contact avec les ingesta liquides, semble également exposé chez les deux sexes. Les ivrognes en souffrent souvent, les abstinents rarement.

	Il examine l'incidence du cancer chez les riches et les pauvres, et affirme curieusement que, bien que les statistiques sur ce point aient été rares jusqu'à présent, et que l'on manque encore de données fiables, il y a de fortes raisons de croire que les pauvres sont les principales victimes du cancer, les riches en étant relativement exempts. Le physique robuste qui permettait à nos ancêtres de porter leurs fardeaux et de défier si ostensiblement les lois ordinaires de la santé a presque entièrement disparu. A la place de l'existence animale paresseuse qu'ils menaient le plus souvent, diversifiée dans un sexe par de violents exercices musculaires, les caractéristiques dominantes de la vie du dix-neuvième siècle sont la lutte et la compétition incessantes, l'inquiétude et le souci perpétuels.

	Sur la question du régime alimentaire, il commente avec la déclaration intéressante suivante.

	En ce qui concerne l'alimentation, des rumeurs particulières ont parfois circulé. En particulier, ce fruit très sain qu'est la tomate a acquis une mauvaise réputation, dont il est extrêmement difficile de découvrir les raisons. On a également attribué aux végétariens une immunité particulière contre le cancer. Aucune de ces affirmations n'a le moindre fondement découvrable. Il n'y a pas de doute que les ingestions qui conduisent à un état morbide de la membrane de revêtement du canal alimentaire ne sont pas sans effet en ouvrant la voie à des développements malins dans l'épithélium. La langue enduite que l'on observe après l'administration d'alcool n'est qu'une indication des changements malsains de l'épithélium qui tapisse la moitié supérieure du tube digestif, empêchant la réparation de blessures légères, et donc susceptible de générer un épithélioma. De même, bien qu'il n'y ait pas de preuve directe de ce fait, on dit que les ouvriers agricoles souffrent de cancer de l'estomac, en raison de leur utilisation excessive de moutarde. De tels organismes n'ont aucune incidence sur la genèse du cancer dans une autre région que le tube digestif et ne contribuent que dans une très faible mesure à la somme totale des cas de malignité.

	Sa référence à la moutarde est intéressante et c'est la première que je vois sur le sujet.

	En 1896, le Dr A. Rabagliati, membre très érudit et très distingué de la profession médicale britannique, publia à Londres un petit traité intitulé Air, Food, and Exercise : An Essay on the Predisposing Causes of Disease, qui fut ensuite suivi d'un ouvrage plus important qui, malheureusement, n'est pas en ma possession. Le Dr Rabagliati avait des opinions tranchées sur le sujet du cancer et de l'alimentation et fut le premier à tenter d'établir l'origine alimentaire du cancer sur la base d'un excès de glucides. Dans les lettres personnelles qu'il m'a adressées, il a réaffirmé sa foi dans l'origine alimentaire du cancer et ses différents livres ont apporté de nombreuses preuves à l'appui de ses affirmations. Sa philosophie de la maladie est mieux soulignée dans l'aphorisme suivant : "Avec de légères réserves, nous pouvons dire : 1. qu'il n'y a pas de matière produisant la maladie dans le corps qui n'était pas d'abord dans le sang. 2. Il n'y a rien dans le sang qui n'était pas d'abord dans la nourriture ou dans l'air".

	Il remarque à propos du cancer que "Tout d'abord, le cancer me semble être une dyscrasie ou l'aboutissement d'une malnutrition des tissus. Lorsqu'une partie quelconque du corps se trouve dans cet état dyscrasique de malnutrition, elle se décompose en un tissu mou, invasif ou agressif, qui entraîne les parties voisines dans une action similaire, se propageant le long des lymphatiques et impliquant les glandes, et détruisant le patient par épuisement."

	Il discute de diverses maladies couramment rencontrées chez les patients atteints de cancer, principalement la dyspepsie, le rhumatisme, la goutte et la bronchite. Il remarque à ce sujet : "Il me semble que le point de vue à adopter est de considérer ces maladies comme des étapes du processus général de mauvaise santé continue et de considérer le cancer comme le point culminant de ce processus".

	Il discute en détail des habitudes alimentaires des Anglais de l'époque, pour la plupart issus de la classe ouvrière, et souligne la consommation excessive de glucides à chaque repas. Il parle de l'augmentation de la consommation de sucre, qui est passée de 66 livres par habitant en 1886 à 77 livres en 1892, et fait peu de cas de l'augmentation de la consommation de viande, qu'il considère comme non nuisible. Il inclut dans ses observations sur les habitudes alimentaires de cette période les remarques suggestives suivantes.

	Il me semble, d'après ces cas, que l'on pourrait multiplier indéfiniment, que l'excès d'aliments fermentés fait partie des causes prédisposant au cancer, l'ingestion excessive et trop fréquente d'aliments amylacés. Et la raison pour laquelle les hommes se rapprochent rapidement des femmes en tombant sous le même terrible fléau est la suivante : ils se rapprochent de plus en plus, en raison des circonstances de leur vie, des habitudes des femmes dans les temps et les matières de leur alimentation. Ce n'est pas du tout une question de sexe. C'est une question d'habitude.

	Et en outre,

	J'ai sûrement fait le tour de mes soupçons concernant le lien entre le cancer et les aliments carbonifères ? Je pense que oui. Dans une première partie de ces observations, j'ai montré comment le cancer succède souvent au rhumatisme. J'ai également montré les raisons de soupçonner que les rhumatismes sont dus à une consommation excessive d'aliments carbonifères, et j'ai montré la relation entre les rhumatismes, les bronchites et les broncho-pneumonies.

	J'inclus également les remarques intéressantes suivantes concernant la cachexie.

	Celui qui y réfléchit vraiment et qui tient compte de ce qu'il voit, comprendra de quoi dépend la soi-disant "cachexie" du carcinome. Il pourra en retracer le début dans la pâleur pâteuse de la dyspepsie, la continuation dans la couleur jaune-verte de l'anémie, dans l'aspect terreux ou cendré du rhumatisme, et la fin dans la couleur jaune ou orange des patients souffrant de la profonde malnutrition de l'anémie pernicieuse et du carcinome.

	Un traité très suggestif intitulé The Ferment Treatment of Cancer and Tuberculosis, rédigé par le Dr Horace Manders, a été publié à Londres en 1898. Le Dr Manders discute longuement du principe de la fermentation, mais le traitement par les ferments est trop compliqué pour être expliqué avec la brièveté requise.

	En 1898, le Dr Herbert Snow, auteur distingué de plusieurs ouvrages sur le cancer, a publié un ouvrage intitulé Twenty-Two Years' Experience in the Treatment of Cancerous and Other Tumours, avec une introduction sur The Increasing Prevalence of Cancer and the Remedy for that Increase. Cet ouvrage contient de nombreuses observations intéressantes mais aucune d'importance en ce qui concerne le régime alimentaire et la nutrition.

	En 1899, le Dr Thomas W. Nunn, chirurgien consultant à l'hôpital Middlesex de Londres, a publié un petit traité intéressant sur le cancer : Illustré par mille cas tirés des registres de l'hôpital Middlesex et par cinquante cas sélectionnés de cancer du sein, etc. Il n'y a aucune référence au régime alimentaire et à la nutrition mais je cite l'observation suggestive suivante pour mémoire.

	On prétend fournir des preuves en faveur de l'origine purement locale du cancer par l'apparition du cancer aux sièges d'irritation continue - le cancer du ramoneur, par exemple. En ce qui concerne le cancer du ramoneur, je peux dire ici que je n'ai encore jamais vu un cas où la peau de tout le corps n'était pas plus ou moins généralement affectée de petites verrues brunes sessiles. Ces verrues sont si légèrement surélevées et si peu pigmentées qu'on pourrait facilement les confondre avec des taches de rousseur. De telles excroissances doivent être à l'origine d'une certaine nuisance pour la santé en interférant avec la fonction de la peau. La coexistence de ces verrues avec le cancer du ramoneur, je crois, a été soulignée à l'origine par Sir James Paget. Il me semble difficile de dissocier les phénomènes de la maladie de l'idée d'un défaut constitutionnel. En utilisant le mot "constitutionnel", je l'utilise comme un adjectif avec le mot "condition", comme exprimant la différence entre la condition de l'individu avant et après la vaccination, bien que la symose produite par la vaccination commence évidemment localement.

	Avec l'avènement du vingtième siècle, la littérature sur le cancer a assumé

	La recherche sur le sel a pris des proportions considérables et, faute de place, je dois me limiter à quelques publications remarquables. Au début du siècle, plusieurs articles importants ont été publiés sur le sel en tant que facteur prédisposant à l'apparition du cancer, à commencer par une discussion dans le London Lancet de M. Bernstein, qui abordait la question de l'excès de sel dans l'alimentation comme facteur probable de l'apparition du cancer. Cette discussion a été suivie la même année (1901) par un article remarquable de J. Braithwaite sur le même sujet.

	En 1903, le Dr Robert H. M. Dawbarn a publié un traité intitulé The Treatment of Certain Malignant Growths by Excision of the External Carotids et Starvation Treatment of Certain Malignant Growths.

	Il s'agit principalement du cancer de la langue et du traitement par injection qui ne concerne pas les aspects diététiques.

	En 1905, la conférence Bradshaw du Dr A. W. Mayo Robson, vice-président du Royal College of Surgeons, intitulée Cancer and Its Treatment a été publiée à Londres. Je cite de cette conférence quelques remarques suggestives comme suit.

	Même sur les causes prédisposant au cancer, nous ne savons presque rien, bien que les théories soient nombreuses. Mon ami le regretté Sir William Mitchell Banks et d'autres ont pensé que la suralimentation pouvait fournir une explication ; un médecin affirme que c'est l'acide urique, et limiterait la prise de nitroglycérine ; tandis que d'autres considèrent que c'est dû à un excès de glucides, et suggèrent que les amidons et le sucre devraient être limités. Les abstinents, bien sûr, trouvent dans l'alcool une cause possible, et les non-fumeurs décrient le tabac. Certains nous conseillent d'éviter les salades et tous les légumes non cuits, et d'autres voudraient que nous supprimions le sel de notre alimentation. En fait, il n'y a guère de régime ou de luxe qui n'ait été condamné à un moment ou à un autre. Toutes ces théories ne donnent-elles pas l'impression que, jusqu'à ce que l'on trouve quelque chose de plus précis, le public a une juste raison de se plaindre contre ceux qui, sur la base de preuves insuffisantes, non seulement supprimeraient leurs luxes un par un, mais taxeraient même les nécessités de la vie avec suspicion.

	Robson commente assez longuement l'habitude du tabac en relation avec le cancer de la lèvre et de la langue en citant M Tillman qui a déclaré "que sur soixante-dix-sept cas de cancer de la lèvre, sept seulement sont survenus chez des femmes, et que trois d'entre elles étaient des fumeuses. Un usage modéré du tabac n'est pas forcément nuisible, et l'emploi de supports pour les cigares ou les cigarettes, ainsi que l'utilisation d'embouts non irritants pour les pipes, sont susceptibles de diminuer l'irritation mécanique ainsi que l'effet irritant de la nicotine. Depuis que la pipe en terre a été abandonnée dans une large mesure, l'épithélioma de la lèvre a diminué très sensiblement. Je me souviens bien de la fréquence de cette maladie lors de mes premières expériences à l'hôpital il y a trente ans, comparée au peu de personnes atteintes de la lèvre du fumeur à l'heure actuelle."

	Il discute également de la corrélation entre l'ulcère de l'estomac et le cancer de l'estomac, et affirme que..,

	Le nombre de carcinomes commençant par un ulcère chronique est évalué à 3 % par Haberlin, Fenwick, Plenge et Berthold, 4 % par Wollmans, 6 % par Rosenheim et Hanser, 9 % par Lebert et 14 % par Sonicksen. Zenker, comme nous l'avons déjà mentionné, croit que tous les carcinomes, ou presque tous, sont secondaires à l'ulcère. Dans pas moins de trente-huit des soixante-quatre cas (59,3 pour cent) de cancer de l'estomac sur lesquels j'ai pratiqué une gastro-entérostomie pour soulager les symptômes, la maladie étant trop avancée pour une gastrectomie, la longue histoire de dyspepsie douloureuse a suggéré la possibilité d'un ulcère précédant le début de la maladie maligne.

	Enfin, je cite sa déclaration : "Les traitements médicaux ne peuvent pas guérir,

	et ne peut pas faire grand-chose, même pour prolonger la vie ; la chirurgie offre la seule chance de guérison."

	En 1906, le Dr John A. Shaw-Mackenzie a publié la troisième édition de son livre sur la nature et le traitement du cancer, dans lequel il préconise la médication hypodermique et explique sa technique de manière très détaillée. Le livre est particulièrement remarquable pour la discussion approfondie sur le traitement à la trypsine qui, à l'époque, avait un nombre considérable d'adeptes, y compris le Dr C. W. Saleeby, qui a écrit un traité assez long sur le sujet auquel je ferai référence plus tard. Le Dr Shaw-Mackenzie a fait plusieurs références historiques au régime alimentaire, dont la plupart ont déjà été citées, mais j'ajouterai les suivantes.

	En 1845, Macilwain affirmait déjà que le cancer était incurable par les forces de la nature, ce qui était une pure supposition. Cet observateur en attribuait les causes à des erreurs de régime ou à la non-assimilation des aliments, à des habitudes sédentaires, à l'usage libre de l'alcool et des matières grasses et saccharinées. lie suivait un régime strict à ses patients, excluant le sucre, comme le font aussi certaines autorités à l'heure actuelle. D'autre part, j'ai déjà fait référence à la recommandation du sucre par Beneke sur la théorie de la cholestérine, et je la suggère également sur la glycogénique.

	En ce qui concerne plus particulièrement le sel, il a fait l'importante observation suivante.

	Dans plusieurs cas récemment vus, l'enquête a révélé que le sel avait été pris en excès, et qu'il y avait également une envie d'acides. Dans un cas, le patient m'a informé qu'il avait longtemps pensé qu'il prenait trop de sel, et que cela devait être délétère. Cette croyance populaire comporte un élément de vérité. Si les cellules cancéreuses prélèvent dans le sang pour leurs propres besoins les substances à partir desquelles l'organisme forme habituellement de l'acide chlorhydrique pour faciliter sa digestion gastrique (J. Beard), il est probable que le sel et les chlorures sont contre-indiqués. Chez deux patients carcinomateux, leur état a semblé être aggravé par un séjour au bord de la mer.

	Enfin, en ce qui concerne le traitement post-opératoire, il remarque que,

	Une réflexion continue sur ce sujet nous amène à penser que, dans le traitement du cancer, il faut aller au-delà d'un traitement purement local, c'est-à-dire qu'après que le chirurgien ait éliminé la source d'irritation locale représentée par la croissance primaire, le traitement doit être dirigé vers l'origine systémique de la maladie. Si les lignes de traitement que j'ai indiquées étaient appliquées après l'opération, il est raisonnable d'espérer que les récidives ne seraient pas aussi fréquentes. Cette opinion est fondée sur l'expérience acquise dans le traitement des cas de cancer où la maladie a dépassé le cadre de l'intervention chirurgicale. Si des résultats palliatifs peuvent être obtenus dans des cas aussi défavorables que ceux-ci, il n'est que raisonnable de conclure que lorsque les conditions sont favorables, les résultats devraient être éminemment plus satisfaisants et la tendance à la récidive diminuée. Inversement, il est raisonnable d'espérer qu'avec une meilleure nutrition et une plus grande force, les cas considérés comme inopérables pourront faire l'objet d'un traitement chirurgical supplémentaire et que, peut-être, dans l'avenir, les opérations de l'estomac et des intestins pourront être entreprises, non seulement dans le but de prolonger la vie pour une courte période, mais aussi dans celui d'une amélioration prolongée ou permanente.

	En 1907, le Dr C. W. Saleeby a publié un important ouvrage intitulé The Conquest of Cancer-A Plan of Campaign-Being an Account of the Principles and Practice Hitherto of the Treatment of Malignant Growths by Specific or Cancrotoxic Ferments. Il s'agit d'un livre de près de quatre

	Une centaine de pages contenant une foule d'informations intéressantes mais qui semblent être tombées en terre stérile puisque pratiquement aucune attention ne leur est accordée. Le Dr Saleeby défend la théorie du traitement par la trypsine avec toute la vigueur d'un jeune homme plein d'enthousiasme pour les nouvelles méthodes de traitement en remplacement de la chirurgie. Le livre a été écrit, bien sûr, avant l'avènement de la radiologie pratique. Je ne trouve qu'une seule référence à la nutrition qui se lit comme suit.

	On a souvent affirmé, et on continue de le faire, que le cancer est une maladie de la suralimentation ; l'organisme, trop nourri, est susceptible de se développer de façon excessive, ce qui peut prendre la forme d'un cancer.

	L'auteur discute de la théorie de manière plutôt vague et laisse la question apparemment ouverte.

	En 1907, le Dr Robert Behla, une autorité allemande exceptionnelle en matière de cancer, a publié un traité sur les causes du cancer, défendant la théorie parassitique mais laissant pratiquement intacts les aspects systémiques de la maladie, avec une référence particulière au régime alimentaire et à la nutrition. Le livre n'a pas d'index et il est difficile de suivre l'auteur qui a cependant apporté une contribution notable à la littérature sur le cancer.

	Le Dr John Shaw, membre du Royal College of Surgeons, en Angleterre, a publié à Londres, en 1907, un ouvrage intitulé The Cure of Cancer : and How Surgery Blocks the Way, qui défend le traitement médical par une variété de moyens qui ne peuvent être discutés à cette occasion. Ce livre a une valeur historique considérable. Il y a quelques références fragmentaires au régime alimentaire en relation avec le traitement, mais elles sont de peu de valeur. Le Dr Shaw déplore la négligence de la profession chirurgicale à reconnaître et à traiter les antécédents constitutionnels et les conséquences du cancer, citant Abernethy, Astley Cooper et Paget à l'appui de ses affirmations. Parmi les conditions tendant à développer la malignité, il énumère, entre autres,

	Carence en aliments végétaux, en particulier ceux qui contiennent du soufre, comme les pois et les oignons.

	Excès d'aliments d'origine animale (aliments riches en phosphore), sous forme de viande (salée ou fraîche), de fromage, d'œufs, etc.

	L'abus d'alcool, de thé, de tabac et de drogues, comme le phosphore, l'opium, la cocaïne et les produits du goudron (antipyrine, antifébrine, phénacétine, suiphonal, etc., etc.).

	Un petit volume sur la réduction du cancer par l'honorable Rollo Russell a été publié à Londres en 1907. Londres en 1907 et a suscité un intérêt public considérable. Il s'agissait essentiellement d'une attaque contre les habitudes alimentaires liées au café, au thé, à l'alcool et au tabac, en se concentrant principalement sur le café. L'auteur s'est efforcé d'établir une corrélation entre la consommation par habitant de certains produits alimentaires et les taux de mortalité par cancer au niveau local et, dans une certaine mesure, ses efforts ont été couronnés de succès. Il faut garder à l'esprit que tous les articles alimentaires de luxe révèlent généralement un état élevé de civilisation et de prospérité, lui-même responsable d'une consommation alimentaire excessive dans d'autres directions. Ainsi, par exemple, l'affirmation suivante.

	En y regardant de plus près, nous constatons que, dans de nombreux cas, il n'y a pas de grande différence entre les modes de vie, sauf en ce qui concerne certains articles du régime alimentaire. Et il s'avère alors incontestablement que la différence invariable en ce qui concerne le genre de vie ne porte que sur un très petit nombre d'articles. Ainsi, la cause commune du cancer doit être non seulement dans l'alimentation, mais dans quelques articles de l'alimentation. Ces derniers sont, pour l'essentiel, le thé, le café, certaines sortes de bière, la chair animale, et apparemment plusieurs stimulants et narcotiques, y compris le tabac. Mais la chair animale en elle-même, sans autres stimulants, ne semble pas nécessairement causer beaucoup de cancer. En revanche, le thé ou le café, tels qu'ils sont couramment utilisés, peuvent, même sans les autres articles, provoquer beaucoup de cancers.

	Les arguments avancés sont, bien entendu, de simples affirmations qui ne fournissent aucune preuve acceptable pour l'un ou l'autre des aliments particuliers accusés d'être des agents cancérigènes. L'auteur lui-même n'a pu fournir aucune preuve convaincante que le café ou le thé étaient des agents cancérigènes, mais il remarque,

	De plus, les personnes qui mangent avec excès et celles qui sont suralimentées sont les plus sujettes au cancer. (Voir les témoignages de Sir William Banks, Sir James Paget, Dr John Bell, Dr Keith, Dr Verneuil, Dr D. Roger Williams (Middlesex Cancer Hospital), Dr Rabagliati, Dr Gemmell, (Président, North of England Gynaecological Society), Dr Kellogg, et autres). Cependant, on ne reconnaît pas généralement que les personnes qui sont tout à fait modérées, sauf qu'elles font involontairement des excès de thé, de café ou d'autres substances toxiques, se préparent à être attaquées en démantelant leurs fortifications. Elles suppriment la vigoureuse garnison vivante du corps et ouvrent les portes aux parasites cachés.

	Dans une note de bas de page, il observe,

	Le professeur Train a écrit que la cure de la faim est peut-être la principale mesure curative ; le Dr John Bell qu'un régime végétarien tendait à prévenir le cancer ; Sir James Paget a conseillé à une patiente d'essayer de s'affamer ; Sir William Banks, cancérologue de trente ans, a déclaré que nos classes supérieures mangent infiniment trop, surtout de la nourriture animale. "Plus la nutrition est bonne, plus le cancer est mortel et se développe rapidement". L'excès d'aliments nourrissants, pense-t-il, a à voir avec la production de la diathèse cancéreuse ; il produit une sorte de goutte secondaire largement répandue.

	En 1908, le Dr Skene Keith et son frère, le Dr George E. Keith, ont publié un petit traité sur le cancer, intitulé Relief of Pain and Possible Cure, dont je fais l'extrait suivant.

	À l'heure actuelle, et ce n'est pas la première fois, une grande attention est accordée au régime alimentaire des patients souffrant de cancer. On leur conseille notamment d'éviter la viande rouge. C'est tout à fait juste, mais si c'est tout, le patient peut aussi bien être autorisé à manger de la viande une ou deux fois par jour s'il le souhaite, car une telle abstinence n'affectera pas sensiblement la maladie dans un sens ou dans l'autre. Un régime composé principalement de bœuf ou de mouton entraînerait sans aucun doute une augmentation de la croissance. Il est cependant de la plus haute importance de "nourrir" le patient, mais il y a une bonne et une mauvaise façon de le faire. Les viandes fortes, les soupes avec du vin de Bourgogne ou du porto peuvent être considérées comme typiques de la mauvaise façon de nourrir un patient cancéreux, car ce n'est pas un effet rapide et stimulant, qui stimule également la croissance, qui est nécessaire, mais un gain de poids réel et si possible permanent.

	L'ouvrage contient d'autres brèves références au régime alimentaire et de nombreuses observations intéressantes sur les aspects cliniques du cancer, qui méritent d'être prises en considération.

	Un traité exceptionnel intitulé The Natural History of Cancer with Special Reference to Its Causation and Prevention, rédigé par W. Roger Williams du Royal College of Surgeons, a été publié à Londres en 1908. Il a marqué une époque dans la littérature sur le cancer, en passant en revue l'ensemble du sujet avec une impartialité absolue et en donnant naissance à un classique du cancer de première importance. Il n'est comparable qu'au livre de Walshe sur la nature et le traitement du cancer publié en 1846. L'ouvrage de Williams n'a pas eu de successeur jusqu'à aujourd'hui. Il contient de nombreuses références au régime alimentaire et à la nutrition, le sujet étant introduit par l'observation intéressante suivante.

	La formation de tumeurs a trop souvent été considérée comme une entité pathologique isolée, n'ayant aucun lien avec d'autres processus biologiques. Pourtant, entre la formation de tumeurs et la variation morphologique en général, il y a, je crois, une réelle affinité ; et en dernière analyse, toutes deux peuvent être considérées comme le résultat des effets cumulatifs de conditions d'existence modifiées. Parmi ces conditions, les plus importantes me semblent être le changement d'environnement et l'excès de nourriture.

	Et en outre,

	Comme je l'ai indiqué dans mon ouvrage sur les "Principes du cancer et de la formation des tumeurs", je suis convaincu que des facteurs de ce genre jouent un rôle de premier plan dans la causalité des tumeurs malignes et non malignes. Maintenant que la fureur de la prédisposition microbienne s'est quelque peu calmée, il faut espérer que ces facteurs biologiques négligés recevront la reconnaissance qui leur est due. Les changements d'alimentation, d'habitudes et d'environnement sont des facteurs aussi puissants dans la pathogenèse, lorsqu'ils vont dans ce sens, qu'ils le sont dans l'évolution physiologique.

	Il remarque à propos de ce qui précède que,

	Les tumeurs malignes, chez l'homme et chez les animaux, se composent principalement de substances albumineuses ou protéiques ; et il ne semble pas déraisonnable de supposer qu'elles peuvent être le résultat d'un excès de ces substances dans le corps, et surtout de celles qui servent de pabulum nucléaire. Lorsque des quantités excessives de ces formes de nutriments très stimulants sont ingérées par des êtres dont le métabolisme cellulaire est défectueux, je crois qu'il peut en résulter, dans les parties du corps où les processus vitaux sont les plus actifs, une prolifération excessive et désordonnée qui peut aboutir au cancer.

	Après avoir attiré l'attention sur l'urbanisation rapide des populations civilisées modernes et sur l'effet de cette urbanisation sur les habitudes et la santé, compte tenu de l'énorme augmentation de la prospérité matérielle, il remarque : "On découvrira probablement que ces changements dépendent en fin de compte d'un métabolisme cellulaire perverti, ce qui est, je crois, la racine commune d'où proviennent des manifestations morbides aussi diverses que la tuberculose, le cancer et la folie". Le amplifie la déclaration précédente comme suit.

	Il est probable qu'aucun facteur n'est plus puissant pour déterminer l'apparition du cancer chez les personnes prédisposées que l'alimentation excessive. Il ne fait aucun doute que l'avidité alimentaire manifestée par les habitants des communautés modernes est tout à fait disproportionnée par rapport aux exigences de leur mode de vie actuel. De nombreuses indications montrent que la consommation gloutonne de protéines - en particulier de viande - qui est un trait caractéristique de notre époque, est susceptible d'être particulièrement nuisible à cet égard. Les statistiques montrent que, depuis de nombreuses années, la consommation de viande augmente à pas de géant ; elle atteint aujourd'hui le total étonnant de 130 livres par tête et par an (hommes, femmes et enfants), soit près du double de ce qu'elle était il y a un demi-siècle, lorsque les conditions de vie étaient moins incompatibles avec une alimentation élevée.

	Après avoir discuté des effets de l'augmentation de la consommation de viande, il remarque,

	Lorsque des quantités excessives de ces formes de nutriments hautement stimulants sont ingérées par des personnes dont le métabolisme cellulaire est perverti, il semble probable qu'il puisse en résulter, dans les parties du corps où les processus vitaux sont encore capables de rajeunir, une prolifération cellulaire excessive et désordonnée qui peut aboutir au cancer. Il ne fait aucun doute que d'autres facteurs coopèrent en plus de ceux que j'ai déjà mentionnés, et parmi ceux-ci, je serais enclin à citer le manque d'exercice, et probablement aussi le manque d'aliments végétaux frais en quantité suffisante... . .

	Je suis entièrement d'accord avec l'affirmation selon laquelle le cancer est une maladie qui touche des personnes dont la vie antérieure a été saine et dont la vigueur nutritionnelle semble promettre une longue vie. Une observation prolongée des patients atteints de cancer, dans les premiers stades de la maladie, m'a convaincu que la plupart des personnes touchées sont des personnes de grande taille, bien nourries, qui semblent déborder de vitalité. De tels types sont révélateurs d'une hypernutrition. Les femmes de petite taille, pâles, mal nourries et surmenées, du type de celles que l'on rencontre dans le Lancashire et dans d'autres centres industriels, sont rarement touchées par cette maladie.

	Sir John Bland-Sutton, chirurgien et conférencier en chirurgie à l'hôpital Middlesex, a publié à Londres en 1909 un petit traité intitulé Cancer Clinically Considered, contenant une foule d'informations utiles, mais aucune concernant le régime alimentaire et la nutrition. Je cite cependant la déclaration suivante qui présente un intérêt en ce qui concerne les premières remarques sur les aspects locaux et constitutionnels de la maladie.

	Nous traitons les cas de cancer par opération en pensant qu'il s'agit d'une maladie locale. Plus tard, lorsque vous aurez le temps de lire l'histoire de ces choses, vous serez intéressé par les comptes rendus des discussions sur le cancer d'il y a trente ans, lorsque les plus grands chirurgiens, médecins et pathologistes de l'époque se disputaient pour savoir si le cancer était une maladie constitutionnelle ou locale. Aujourd'hui, l'idée qu'il s'agit d'une maladie locale prévaut, et la façon de la guérir est de l'enlever s'il n'y a pas de signes de dissémination, d'implication étendue de la peau ou d'hypertrophie des ganglions lymphatiques supraclaviculaires. Mais ne partez pas avec l'idée que tous les cas que vous opérez seront guéris. Certains de ces cas sont aggravés par l'opération, et je vais vous dire pourquoi. Nous ne connaissons pas les limites du cancer ; il n'a pas de capsule, et lorsque vous prenez un sein cancéreux et le divisez avec un couteau, vous ne pouvez pas définir ses limites. C'est pourquoi le chirurgien enlève tout le sein, même si le cancer n'est pas plus gros qu'une cerise. Si la maladie existe depuis un certain temps et que les lymphatiques sont imprégnés de cancer, lors de l'ablation du sein et de l'ouverture de l'aisselle, les tissus frais sont librement exposés, et en pressant les glandes lymphatiques pendant l'opération, la matière cancéreuse est expulsée et se répand accidentellement sur la zone de la plaie ; le chirurgien sème pratiquement ce terrain fraîchement préparé avec des cellules cancéreuses, et elles se développeront.

	Bland-Sutton accepte apparemment la théorie parasitaire du cancer puisqu'il fait plusieurs références aux travaux de Behla. Behla était fermement convaincu qu'un véhicule probable d'infection dans le cancer était les légumes non cuits, ce à quoi Bland-Sutton fait remarquer,

	En fait, je suis tellement convaincu de cette question que, pendant de nombreuses années, j'ai évité de manger toutes sortes de légumes non cuits. Même si j'apprécie beaucoup la salade avec mon poulet, ou mon fromage, je n'y touche pas. Je ne souhaite pas vous empêcher de goûter aux délices de la table, mais je pense que ces faits méritent d'être pris en compte : aussi propre que votre céleri puisse paraître, si vous retirez les tiges autour du centre du céleri, qui est la seule partie qui vaille la peine d'être mangée, vous verrez qu'il reste des saletés qui n'ont pas été lavées.

	En 1911, le Dr Eli G. Jones, membre de la Société médicale éclectique de l'État du New Jersey et auteur remarquable, a publié à Boston un ouvrage important sur le cancer, ses causes, ses symptômes et son traitement, fruit de plus de quarante ans d'expérience dans le traitement médical de cette maladie. Les preuves présentées concernant son traitement sont loin d'être concluantes mais le livre est intéressant pour ses références diététiques. Il y a un chapitre entier sur le régime alimentaire des patients atteints de cancer, dans lequel il fait référence aux opinions antérieures selon lesquelles le porc était un facteur de prédisposition, ainsi qu'à l'affirmation selon laquelle les tomates provoquaient le cancer. Il observe qu'"il n'y a pas une particule de raison pour cette croyance". Au contraire, il pense que les tomates ont un effet curatif. Il mentionne également la théorie selon laquelle les légumes provoquent le cancer et remarque que "En Inde et dans les pays où le régime alimentaire est entièrement végétal, il y a moins de cancer que partout ailleurs." Il remarque également que "C'est un fait bien connu que nos Américains mangent trop et trop vite." Et en outre,

	Lorsque nous prenons nos repas habituels, seule une certaine partie de ce que nous mangeons peut être digérée et assimilée. Le reste se transforme en déchets. Cela peut produire une auto-intoxication et des toxines dans le sang. Dans ces conditions, nous trouvons une cause féconde de cancer. Un bon sang rouge dépend d'un air pur, d'une nourriture pure et d'une boisson pure, mais si la nourriture n'est pas correctement assimilée, elle créera des toxines et non un sang pur. Pour guérir définitivement n'importe quel cas de cancer, nous devons avoir une bonne digestion pour produire un bon sang, et lorsque nous pouvons produire un bon sang sain, nous pouvons fortifier le système contre les attaques du cancer. Observez la langue et voyez si vos patients digèrent correctement leur nourriture ; c'est tout aussi important que n'importe quelle partie du traitement. Lorsque la langue est couverte d'une couche blanche ou jaune à la base de la langue, votre patient ne digère pas correctement sa nourriture. Une langue propre et humide, de couleur rouge vif, témoigne d'une bonne digestion. Une langue large et flasque et une haleine fétide indiquent un foie torpide. Une étude attentive de l'œil et de la langue vous dira si les organes du corps sécrètent correctement.

	Il exprime également l'opinion selon laquelle "plus le cancer est avancé, plus la constipation est obstinée". Il donne les conseils suivants pour le régime alimentaire des patients atteints de cancer.

	Déterminez ce qui convient le mieux à vos patients lorsqu'ils vont bien. Cela vous servira de guide lorsqu'ils seront malades. Donnez-leur des aliments en quantités raisonnables, mais mangés lentement et bien mâchés. Supprimez le thé sous toutes ses formes, car à la longue, il provoque des indigestions. Si la viande leur convient, ils peuvent manger de la viande maigre, mais pas de graisse d'aucune sorte. Le poisson frais est bon, tout comme la plupart des fruits de mer, à l'exception des homards, qui sont difficiles à digérer. Toutes sortes de fruits et de légumes sont bons s'ils conviennent aux patients.

	En discutant des remèdes qui ont un effet curatif sur le cancer, il mentionne le phytolacca, le sulfate de strychnine, le sulfure double, le sulfate de magnésium, l'iodure de baryte, et entre autres, le condurango à propos duquel il déclare,

	Ce "traitement spécifique" du cancer tant vanté par l'école normale dans les années 70 a été depuis longtemps mis de côté par l'école parce qu'il ne pouvait pas guérir toutes les formes de cancer. Il est devenu obsolète comme une centaine d'autres soi-disant "remèdes" pour le cancer que l'école régulière a revendiqués comme un remède pour le cancer. Néanmoins, le condurango a sa place parmi nos remèdes contre le cancer. Il est indiqué dans le cancer du sein lorsqu'il y a des ulcères au coin de la bouche ; également dans le cancer du sein lorsqu'il y a des crampes à l'estomac.

	Le traitement Condurango a eu une certaine vogue à une époque, étant d'origine sud-américaine, un produit végétal en usage chez les Indiens. Il n'est plus utilisé depuis longtemps mais est mentionné occasionnellement dans les manuels scolaires. Jones mentionne, entre autres préparations, l'arsenic à propos duquel il fait les remarques suivantes,

	Je n'ai jamais utilisé l'arsenic localement dans le traitement du cancer, mais dans certains cas, j'ai utilisé l'iodure d'arsenic, également la solution de Fowler, pour la douleur brûlante du cancer de l'estomac, en donnant trois gouttes une fois toutes les trois heures.

	Il dénonce la pratique de la vaccination comme un facteur prédisposant aux affections cancéreuses. Il conclut en recommandant l'utilisation de la belladone dans les tumeurs cancéreuses du sein lorsque la douleur est pire en position couchée, de l'iodure d'arsenic lorsque les glandes des aisselles sont enflées et de l'acide nitrique lorsque les gonflements douloureux des glandes sont de nature scirriforme. Aucun de ses remèdes ne semble avoir résisté à l'épreuve du temps et son livre est oublié ou ignoré.

	En 1911 également, le Dr John Beard a publié à Londres un remarquable traité intitulé The Enzyme Treatment of Cancer and Its Scientific Basis.

	Ce livre est d'un intérêt passionnant mais ne fait pas référence à l'alimentation et à la nutrition. Le travail de Beard a reçu l'approbation de Sir William Osler, mais sa théorie est trop complexe pour être discutée à cette occasion, bien qu'elle ait indirectement un rapport avec la théorie de la nutrition. Je cite dans ce livre la déclaration suivante faite par le professeur W. J. Pope,

	Alors que le d-glucose (d-sucre) est un aliment précieux, nous devrions être incapables de digérer son opposé ou antithèse, le 1-glucose, bien qu'ils aient la même composition chimique, c'est-à-dire qu'ils soient des isomères ou des stéréo-isomères. L'humanité est donc, selon lui, composée d'hommes dextrogyres et de femmes dextrogyres ; et, pour simplifier ses propos, que l'on trouvera au chapitre VI, de même que nous-mêmes mourrions probablement de faim si on nous fournissait une nourriture composée de composés organiques opposés en rotation légère à ceux auxquels nous sommes habitués, de même nos opposés, les laevo-men, s'ils venaient parmi nous maintenant, alors que nous n'avons pas encore réussi à fabriquer artificiellement les aliments les plus importants, trouveraient notre nourriture, et même nos corps, impropres à leur alimentation. C'est-à-dire que ces aliments devraient être changés, ou "inversés". Si nous devions digérer nous-mêmes des mélanges compensés, il nous faudrait un double appareil digestif. Il suppose qu'au fil du temps, le seul ensemble de composés en tant qu'articles alimentaires a disparu. S'il était scientifiquement vrai, et "généralement accepté", que l'œuf fécondé donne directement naissance à un embryon ou à un individu, alors l'un des ensembles aurait disparu de l'alimentation de tous les animaux supérieurs. Or, l'une de mes découvertes a été que les hypothétiques laevo-men de Pope existent bel et bien, et qu'ils sont représentés, entre autres, par les cancers. Ainsi, le deuxième ensemble de composés nutritifs n'a pas disparu, mais à sa base, l'antithèse de deux ensembles de choses - les composés du carbone, définis par Pasteur - est la même antithèse que celle de deux ensembles d'êtres vivants, respectivement asexués et sexués, découverts et décrits par moi, au cours de mes recherches de plus de vingt ans, comme se produisant dans le cycle de vie d'un poisson, d'une grenouille, d'un homme, etc.

	Je regrette de ne pas avoir l'espace nécessaire pour une discussion approfondie de cet important ouvrage.

	En rapport avec ce qui précède, je donne une brève déclaration tirée d'un traité antérieur sur la pathologie du cancer par le Dr Charles Powell White, Manchester, 1908, qui se lit comme suit,

	Il n'y a guère de doute que les diverses influences regroupées sous le titre de civilisation jouent un rôle dans la production d'une tendance au cancer. Il est difficile d'obtenir des statistiques concernant le cancer chez les races non civilisées et les animaux sauvages, mais il semble certain que, si le cancer n'est pas inconnu dans ces conditions, il est beaucoup plus rare que chez les races civilisées et les animaux domestiqués. Il est probable qu'aucun facteur de civilisation n'est responsable, mais que c'est la condition dans son ensemble qui est en cause. Une alimentation non naturelle et excessive, un environnement malsain, des occupations à l'intérieur et sédentaires, l'anxiété et les soucis mentaux qui sont inséparables de la vie civilisée, tout cela contribue probablement à produire une usure de la vie qui est propice à la formation d'un état d'équilibre instable.

	Je dois également passer sous silence The Cancer Problem de M. C. E. Green, Edinburgh, 1911, qui est une étude statistique de grande importance. Il me serait prématuré de présenter, même brièvement, la théorie avancée par M. Green. J'ai eu le privilège de discuter de cette théorie avec M. Green peu avant sa mort, qui m'a empêché de poursuivre des recherches de grande importance. En conclusion de son essai, il remarque : "En tout cas, je suis convaincu qu'un essai long et systématique des effets du calcium et de la chaleur sur les maladies malignes ne serait pas sans résultats".

	Après avoir passé en revue un certain nombre de publications intéressantes, j'en arrive aux Studies in Cancer and Allied Subjects, Volume 11, publié par le George Crocker Special Research Fund de l'Université Columbia, New York, 1912. Ce rapport comprend une étude de l'étiologie du cancer par le Dr Isaac Levin de l'Université Columbia qui est l'une des premières, sinon la première étude du cancer au moyen de la méthode du questionnaire. Le questionnaire contenait vingt-deux questions, dont la onzième faisait référence au régime alimentaire. L'étude représente quatre mille cas de cancer recueillis dans différentes institutions à New York, Baltimore et Philadelphie, et par des praticiens privés dans tout le pays. La question concernant le régime alimentaire est la suivante : "Indiquez si le régime est composé de légumes, de poisson frais, de viande fraîche, de poisson salé, de viande salée." Aucune question concernant la quantité consommée n'est incluse, mais si elle était posée, elle serait de faible valeur en l'absence de données de contrôle. Curieusement, dans l'analyse des résultats du questionnaire, cette question est entièrement ignorée, ce qui doit être considéré comme une omission majeure. Le questionnaire est par ailleurs mal préparé en raison de l'absence d'une conception approfondie de l'étude organisée des différents aspects de la maladie.

	Les méthodes statistiques sont partout défectueuses, mais les résultats sont néanmoins intéressants et méritent d'être examinés. Je ne cite que la conclusion finale qui a une incidence sur la méthode suivie.

	L'enquête a clairement montré que l'analyse d'un grand nombre de cas de carcinomes et de sarcomes, bien préparés sur le plan clinique et anatomique, est la principale, sinon la seule, méthode pour l'étude de l'étiologie du cancer et, par conséquent, pour la recherche des moyens possibles de prévention de la maladie. Sans une telle coopération d'études purement cliniques, la recherche expérimentale sur le cancer chez les animaux inférieurs ne produira guère de résultats susceptibles d'avoir une incidence directe sur la compréhension de l'étiologie du cancer humain.

	En 1912, le Dr F. W. Forbes Ross a publié un ouvrage intéressant sur le cancer, The Problem of Its Genesis and Treatment, dans lequel il défend la théorie selon laquelle le cancer est une maladie due à une carence en potassium.

	En ce qui concerne l'alimentation, il remarque, en se référant aux cuisiniers européens civilisés,

	Il fait rôtir, bouillir et mijoter sa viande, et pour la plupart, il fait bouillir ses légumes, ce qui élimine presque tout le potassium de l'eau, qu'il jette, et consomme les débris végétaux contenant surtout du calcium et du magnésium, mais presque pas de potassium.

	Il se réfère au nègre sauvage de l'intérieur de l'Afrique comme appréciant,

	Son immunité relative contre le cancer s'explique par le fait que sa méthode de préparation des aliments et des boissons diffère en tous points des méthodes pratiquées par le nègre et l'homme blanc plus civilisés. Le nègre d'Afrique centrale est particulièrement friand d'un régime à base de viande crue dans lequel il tire son sel de potassium directement de l'herbivore. Sa méthode de cuisson est quelque peu différente de celle de l'Européen, et il est particulièrement friand de racines rôties, d'ignames et d'autres racines amylacées. Il fait également rôtir des bananes et des plantains, et mange à l'occasion des céréales desséchées ou grillées comme le maïs. Lorsque le nègre africain sauvage fait cuire sa nourriture par ébullition, il met généralement ses ignames, ses bananes, ses plantains verts, sa viande et ses céréales dans une marmite, les fait bouillir tous ensemble et consomme le contenu solide et liquide jusqu'au dernier atome.

	Cette pratique de la cuisine primitive est courante chez les Indiens d'Amérique du Sud parmi lesquels j'ai vécu pendant plusieurs mois et observé ces coutumes identiques. Indépendamment de l'erreur scientifique fondamentale de Ross qui considère que le cancer est dû à une carence en potassium, le livre contient beaucoup d'informations utiles ; le manque d'espace ne permet pas d'aller au-delà de l'intéressante déclaration suivante qui précède une discussion approfondie des propriétés chimico-physiques des quatre alcalis minéraux du corps, c'est-à-dire le magnésium, le potassium, le calcium et le sodium.

	Le problème du cancer en ce qui concerne le régime alimentaire n'est en aucun cas une question de comparaison entre un régime à base de viande et un régime à base de légumes, mais plutôt une question qui dépend du maintien continu d'un équilibre minéral alcalin correct, avec une référence particulière au potassium. Le cancer ne dépend pas non plus du fait que les aliments soient crus ou cuits, mais plutôt de la méthode exacte de cuisson de ces aliments. Le cancer n'est pas non plus une maladie du sang, mais dépend plutôt du maintien dans le sang de ces sels en proportion adéquate, nécessaires et vitaux pour les fonctions saines des cellules du corps susceptibles de devenir cancéreuses, mais qui tirent leur nourriture du sang dans toutes les conditions.

	Ce qui est probablement le premier manuel complet sur le cancer dans ce pays est A Treatise on Tumors du Dr Arthur E. Hertzler, professeur de chirurgie à l'Université du Kansas, publié à Philadelphie en 1912. Il s'agit d'un ouvrage magnifique décrivant chaque type de tumeur avec une exactitude scientifique, mais il est loin d'aborder l'aspect clinique du diagnostic et du traitement. Il contient une discussion sur l'effet des tumeurs sur la constitution générale qui se lit comme suit.

	L'effet peut être direct par le métabolisme de la tumeur ou secondaire par l'interférence avec les processus nutritifs. La cause exacte de cet effet délétère sur la nutrition générale n'a pas été entièrement déterminée. Il se produit principalement dans les carcinomes. Le degré d'implication des tissus n'est pas toujours proportionnel à l'effet produit. Il peut y avoir des symptômes constitutionnels lorsque la tumeur est petite et n'est pas le siège de processus dégénératifs secondaires, et ils peuvent être absents en présence de grosses tumeurs. Cela a donné lieu à la supposition qu'une activité métabolique de la cellule est le facteur actif. Lorsque des changements dégénératifs se produisent, d'autres facteurs entrent en jeu. L'arrêt de la nutrition de la tumeur peut produire une intoxication soudaine par nécrose de certaines parties de la tumeur. Une infection bactérienne secondaire peut ajouter à l'effet général de l'intoxication du tissu nécrosé celui d'un processus infectieux spécifique. L'effet du processus métabolique seul produit une anémie générale, une perte de poids et un bronzage particulier de la peau. Cet ensemble de symptômes est connu sous le nom de cachexie. Il n'est pas présent dans toutes les tumeurs et est variable dans son temps d'apparition et son intensité, et peut être produit par d'autres maladies.

	En discutant des changements sanguins dans les tumeurs, l'auteur fait la curieuse déclaration suivante : "On dit que la gravité spécifique du sang est diminuée dans le carcinome et que l'alcalinité est réduite." Cette conclusion est entièrement opposée aux résultats des recherches modernes qui montrent une augmentation de l'alcalinité du sang chez les patients atteints de cancer.

	En ce qui concerne l'influence de la nutrition sur la formation des tumeurs, il est dit,

	Il est intéressant de noter que si environ 2 pour cent des tumeurs malignes se trouvent sur les extrémités, leur apparition sur des membres paralysés est pratiquement inconnue. Les statistiques relatives à la nutrition générale sont contradictoires, mais en général on peut affirmer que ce sont les personnes physiquement vigoureuses qui sont particulièrement prédisposées. Les imbéciles et les aliénés sont très peu sujets aux maladies malignes.

	En parlant du carcinome de l'estomac, Hertzler fait référence à la perturbation de la nutrition comme suit.

	L'altération précoce de la fonction de l'estomac se manifeste par des flatulences, une perte d'appétit, puis une perte de poids. Lorsque la tumeur a pénétré une partie considérable de la paroi de l'estomac, la digestion gastrique est évidemment impossible, mais même dans le cas de petites tumeurs, l'interférence avec la nutrition est hors de proportion avec la taille de la tumeur. La santé générale souffre du poison produit par le métabolisme de la tumeur. Dans d'autres cas, le début est si insidieux que l'estomac peut ne pas être suspecté, et dans une petite proportion de cas, la nutrition peut n'être perturbée que relativement tard, de sorte que le degré de perturbation de la nutrition n'est en aucun cas une mesure du stade de la maladie. Une invasion étendue peut avoir lieu avant qu'il y ait une quelconque indigestion, et il peut y avoir de grands troubles constitutionnels avec une légère lésion locale et aucune lésion disséminée. C'est évidemment le cas lorsque l'un ou l'autre des orifices est envahi.

	En outre, en ce qui concerne les changements dans le contenu gastrique, il remarque,

	Le changement classique est la disparition de l'acide chlorhydrique et l'apparition d'acide lactique et de bacilles d'Opler-Boas. Ces signes ont une valeur, mais ils n'ont pas rempli leur promesse diagnostique. Le carcinome gastrique peut être présent avec une quantité d'acide chlorhydrique légèrement diminuée, normale ou même augmentée. Ceci est particulièrement probable lorsque le carcinome est implanté sur un ulcère. D'autre part, les changements considérés autrefois comme pathognomoniques du carcinome peuvent être présents dans des lésions bénignes, notamment dans les ulcères de longue date qui entraînent une sténose du pylore, ainsi que dans certaines maladies générales, en particulier l'anémie pernicieuse et la maladie de Bright. Les modifications de la sécrétion gastrique ont été expliquées de différentes manières. Emerson conclut que l'estomac carcinomateux fournit un ferment qui aide à la digestion peptique, et c'est la présence de ce ferment qui explique l'absence précoce d'acide chlorhydrique ; Hemmeter, en discutant cet article, attire l'attention sur le fait que la quantité d'acide chlorhydrique présente dépend de la localisation du carcinome. Si la tumeur détruit les cellules oxyntiques, la formation d'acide chlorhydrique sera limitée. L'achylie gastrique peut exister pendant de longues périodes sans qu'il y ait de signe de carcinome de l'estomac ou autre.

	En 1912, l'honorable Rao Russell a publié un traité intitulé Preventable Cancer, A Statistical Research, qui contient de nombreuses références au régime alimentaire et à la nutrition qu'il est difficile d'abréger. Ce livre est un argument fort en faveur d'un régime végétarien et de l'abstinence de boissons alcoolisées de toutes sortes, d'aliments chauds, etc. Il cite le regretté Sir Clifford All-butt qui a dit : "L'homme ordinaire mange trop. En adaptant plus étroitement la nourriture au travail, la somme de travail dont un homme est capable est prodigieusement augmentée."

	Ce livre contient de nombreuses informations précieuses sur les coutumes alimentaires des races primitives et un tableau extrêmement précieux sur le degré de température des aliments tels qu'ils sont habituellement consommés. Il observe qu'il a découvert à sa grande surprise que "les liquides tels que le thé, le café, le bœuf, les soupes, et les solides tels que les légumes et les puddings, sont habituellement avalés par la majorité des gens à des températures de 120° à 170°, très communément autour de 140°". Et encore, "Il ne fait aucun doute que la majorité des gens mettent dans leur estomac plusieurs fois par jour des portions de nourriture et de boisson à des températures bien supérieures à celles que peut supporter la peau extérieure, et que les boissons chaudes ont considérablement augmenté en vogue tout au long des cinquante dernières années, surtout chez les hommes." Ce livre est une source d'information précieuse et, dans l'ensemble, assez fiable, et contient de nombreuses statistiques utiles.

	Le Dr Robert Bell, médecin responsable de la recherche sur le cancer à l'hôpital de Battersea, a publié en 1913 la deuxième édition de son traité sur le cancer, sa cause et son traitement sans opération, qui faisait suite à un volume précédent sur le cancer et son remède, non daté mais probablement publié vers 1909. Dans l'ouvrage précédent, il y a un chapitre sur l'importance du régime alimentaire, à propos duquel il fait les remarques suivantes.

	Si nous voulons réussir à éradiquer ce fléau, nous serons obligés d'examiner les diverses conditions du corps qui sont invariablement présentes avant l'apparition de la manifestation locale. Nous devons tenir compte de ces contraventions aux lois de la nature qui ont milité contre la vie cellulaire saine, car il faut admettre que le cancer est essentiellement et intrinsèquement dû à un métabolisme cellulaire perverti. . . Quelles sont les circonstances qui tendent à provoquer ce métabolisme cellulaire perverti ? Je pense qu'elles peuvent être résumées comme suit : premièrement, une alimentation malsaine ; deuxièmement, un environnement malsain ; et troisièmement, la négligence de l'état sanitaire du côlon. Je considère que ce sont là les trois principaux facteurs qui interviennent dans le développement du cancer, mais le plus important des trois est peut-être la constipation habituelle, et cela parce qu'en plus de ses propres effets pernicieux, elle accentue les deux autres. Les erreurs de régime alimentaire, cependant, exercent une influence des plus puissantes, car il faut se rappeler qu'un métabolisme cellulaire sain dépend non seulement de l'abondance d'air frais admis dans les poumons, mais aussi, dans une très large mesure, de l'apport au sang d'une nourriture dérivée du principe vital des légumes mûrs, des fruits et d'autres aliments tout aussi sains, parmi lesquels on peut énumérer le lait, le fromage et les oeufs.

	Dans son ouvrage plus important sur le cancer, ses causes et son traitement sans opération, Bell consacre un chapitre à l'acide urique en tant que facteur prédisposant, un sujet auquel je consacrerai plus de temps à l'avenir. Il y a également un chapitre sur l'importance de la diététique. Je me limite à l'une de ses conclusions générales qui est la suivante.

	Il suffit d'observer les conséquences néfastes qui découlent de notre mode de vie actuel pour se rendre compte de sa folie ; et, après tout, ce n'est que l'obéissance au bon sens que je préconise, car notre mode de vie actuel est tout à fait contraire à la construction physiologique et aux nécessités de notre corps.

	Le Dr Alexander Haig, médecin au Metropolitan Hospital et au Royal Hospital for Children and Women de Londres, a publié en 1912 un article intitulé Cancer and Uric Acid ; or, Uric Acid as a Cause of the Irritation which Predisposes to Cancer. Cet article est l'une des contributions les plus remarquables à la biochimie du cancer et mérite une attention plus soutenue. Il avait déjà publié un ouvrage sur l'acide urique comme facteur de causalité des maladies qui, malheureusement, ne m'est pas accessible. La haute réputation de l'auteur est rendue évidente par le fait que cet ouvrage a été imprimé dans une septième édition. Il considère l'acide urique comme la cause de l'irritation chronique, non seulement dans le cancer et l'eczéma, mais aussi dans d'autres affections chroniques. Il souligne son point de vue en déclarant : "Un régime sans acide urique, qui, en diminuant l'apport d'acide urique, diminue la quantité que le sang doit retenir en solution, et, par conséquent, le sang et les fluides de circulation se mettent immédiatement en état d'absorber l'acide urique des dépôts locaux, et de diminuer ceux-ci et la quantité dans le corps en l'éliminant par l'urine".

	Il attire l'attention sur les conditions de la vie moderne et sur le contact croissant avec des substances rémanentes, dont il mentionne les suivantes : " comme le plomb et la chaux dans l'eau potable et l'eau de cuisson, le plomb, le mercure, le cuivre, le zinc et l'étain dans de nombreux aliments conservés ; et plusieurs de ces métaux sont utilisés en contact plus ou moins direct avec les aliments conservés, comme dans les conserves, et dans la cuisson et la conservation des aliments, et enfin, l'utilisation de plusieurs de ces métaux en médecine, comme du zinc, du cuivre, de l'argent et de l'or dans les maladies nerveuses, du plomb comme styptique, et du fer comme traitement de l'anémie." L'auteur était d'avis que l'eau potable dure avec un excès de chaux, combinée avec une alimentation élevée et une indulgence libre dans la nourriture riche et le vin, à la fois avec l'introduction libre de l'acide urique et des conditions tendant à le précipiter expliquait ce qui semblait être une mortalité plus élevée par cancer dans certaines sections. Il mentionne que le faible taux de mortalité par cancer en Égypte est dû à la faible consommation d'aliments contenant de l'acide urique, mais des informations supplémentaires sont nécessaires à ce sujet. Haig conclut en affirmant que "l'acide urique, la substance qui, de toutes les autres, provoque l'irritation la plus répandue dans les tissus de l'organisme, est au moins l'une des causes du cancer." Il résume également ses suggestions concernant le traitement pour le soulagement et la prévention dans les quatre principes suivants.

	- 1. l'utilisation d'un régime strictement dépourvu d'acide urique, et de l'eau distillée, qui est aussi un solvant par rapport à l'eau ordinaire et encore plus à l'eau dure.

	- 2. une diminution décidée de la quantité de nourriture, car le cancer coïncide avec une nutrition élevée. Une alimentation faible n'est pas seulement un solvant de l'acide urique, mais tend à diminuer la douleur, probablement en abaissant la pression sanguine.

	- 3. l'utilisation de la chaleur, comme par un bain d'air chaud, tous les jours. C'est aussi un solvant de l'acide urique, et cela soulage la douleur, probablement de la même manière que (2).

	- 4. l'administration de solvants directs de l'acide urique, par exemple les alcalis ou les salicylates, dans le même but. Ainsi, les salicylates et l'opium peuvent parfois être administrés ensemble pour soulager la douleur avec un avantage considérable. L'opium seul, bien qu'il soulage la douleur, peut être nocif, car il retient l'acide urique, mais le salicylate administré en même temps que l'opium empêchera cet effet de rétention sans nuire au soulagement de la douleur.

	En 1914, le Dr William Seaman Bainbridge, chirurgien au New York Skin and Cancer Hospital, a publié à New York une contribution remarquable sur le problème du cancer, qui reste à ce jour l'une des plus importantes sources d'informations utiles sur pratiquement tous les aspects du cancer et des maladies connexes. Il contient de nombreuses références au régime alimentaire et à la nutrition, mais d'une valeur limitée dans la mesure où les aspects modernes de la chimie et de la biochimie alimentaires dans cette direction ont été largement ignorés. Il remarque en guise d'introduction que,

	L'environnement et la nutrition ont été suggérés comme des facteurs dominants dans la production de ces excroissances pathologiques chez les plantes, les animaux inférieurs et les êtres humains. On a prétendu, par exemple, que dans de nombreux cas enregistrés de tumeurs végétales, les arbres ou autres sujets végétaux qui les portaient vivaient dans des circonstances défavorables, comme dans des endroits bas et humides, où le sol était constamment arrosé par des ruisseaux contaminés par des eaux usées, les plantes étant ainsi mal nourries.

	Et en outre que,

	C'est de la même manière que l'on discute de l'homme. Dans sa condition primitive, avec sa vie simple, qui ne diffère guère de celle des animaux inférieurs, on a pensé qu'il était très peu sujet à de nouvelles croissances, particulièrement à celles de caractère malin. Certains prétendent qu'avec le changement de l'environnement, il y a une augmentation de la susceptibilité aux maladies cancéreuses, cette susceptibilité devenant plus marquée à mesure que la civilisation se développe ; en d'autres termes, à mesure que l'environnement change.

	En ce qui concerne plus particulièrement la théorie de la nutrition, Bainbridge fait remarquer que "certains pensent que le cancer et les excroissances semblables au cancer, qu'il s'agisse de plantes, d'animaux ou de l'homme, sont dus à des modifications de la nutrition qui entraînent une altération de la croissance et un retard de développement, les processus physiologiques et pathologiques fondamentaux étant les mêmes chez les plantes et les animaux". Ceci, bien sûr, est une pure conjecture et ne peut s'appliquer sans risque au problème du cancer. Il résume ses conclusions dans la déclaration suivante.

	L'influence du climat, du sol, du régime alimentaire et des habitudes de vie sur l'incidence du cancer n'a pas été prouvée. En d'autres termes, il n'a pas été établi que l'un ou l'autre de ces facteurs est capable de prévenir absolument l'apparition du cancer.

	Toutes ces conclusions sont sans valeur en l'absence d'études approfondies sur les aspects alimentaires de la maladie par rapport aux sujets non cancéreux, à la lumière des recherches modernes sur l'alimentation et la chimie des aliments. Je cite cependant la déclaration suivante.

	En ce qui concerne la consommation de viande - la viande réfrigérée ou congelée étant particulièrement condamnée - on peut noter que l'augmentation du nombre de décès dus au cancer en Angleterre est apparue bien avant que la viande réfrigérée ou congelée n'arrive en quantité dans ce pays, ou vers la fin des années 70 du siècle dernier.

	En discutant de la causalité ou des causes prédisposantes, Bainbridge réaffirme son point de vue en ce qui concerne le régime alimentaire,

	La question de l'alimentation a donné lieu à de nombreuses discussions, le plus souvent animées par des extrémistes. Pratiquement aucun aliment n'a échappé à la condamnation. Le sel, les tomates, le café, la viande - surtout la viande congelée ou réfrigérée -, le porc et l'alcool sont tous interdits. Mais l'influence possible du régime alimentaire n'est pas très importante, comme le montre la vulnérabilité au cancer des castes végétariennes en Inde et des Japonais qui mangent du riz ou du riz et du poisson. Les vaches ne mangent jamais de viande, et bien que les souris sauvages et apprivoisées aient parfois des habitudes cannibales, elles n'entrent pas en contact avec le porc, les tomates ou l'alcool. Les vaches et les autres animaux herbivores susceptibles d'avoir un cancer ne mangent pas non plus leurs aliments végétaux cuits. Par conséquent, il semble que des opinions aussi radicales sur l'alimentation que celles qui sont publiées de temps à autre dans les journaux non spécialisés soient calculées pour faire beaucoup de mal.

	En ce qui concerne le traitement du patient cancéreux, il observe : "Un régime varié, composé d'aliments sains et appétissants, une abondance d'air frais et de soleil, et une attitude sympathique et joyeuse de la part des infirmières et des autres personnes qui s'occupent du patient, aideront matériellement à lutter pour la vie".

	Enfin, je cite ses conclusions concernant les boissons alcoolisées et sa recommandation pour l'utilisation d'eaux alcalines et d'alcalis.

	Nombreux sont ceux qui ont condamné l'utilisation de boissons alcoolisées à n'importe quel stade du cancer. Gould, par exemple, soutient que les stimulants alcooliques de toutes sortes sont, en règle générale, à éviter, et que l'usage libre de l'alcool augmente considérablement l'activité de la maladie. D'après ma propre expérience, l'alcool peut être consommé avec modération, avec la nourriture, en guise d'apéritif. Il y a presque invariablement une tendance à l'hyperacidité dans ces cas, d'où la nécessité de donner des alcalins et des eaux alcalines. Les antiseptiques intestinaux et les antiacides sont utiles. Si l'hyperacidité est exceptionnellement prononcée, le régime alimentaire peut être modifié en conséquence.

	Cette déclaration, à mon avis, est entièrement fausse et opposée à toutes les preuves qui favorisent un régime acide et la réduction, à un degré mesurable, des alcalis dans le sang. Mais cette suggestion, basée sur des conjectures en l'absence d'une compréhension approfondie de la chimie alimentaire en relation avec le cancer, est conforme à la plupart des observations faites par les premières autorités sur le cancer et le régime alimentaire, comme le montre abondamment la longue série de résumés précédant la présente discussion.

	En 1910, Sir Alfred Pearce Gould a prononcé la conférence Bradshaw sur le cancer au Royal College of Surgeons en Angleterre, dont je cite l'observation suivante concernant le métabolisme intracellulaire de la cellule cancéreuse.

	Nous ne savons que peu de choses ; il ne semble pas engendrer de toxine, ne générer aucune nouvelle substance et s'écarter très peu de la chimie de la santé. Et pourtant, nous ne pouvons pas douter que ses caractères biologiques particuliers soient inséparablement liés à certaines particularités chimiques intracellulaires. Nous en avons la preuve par des observations spectroscopiques très minutieuses faites par M. Mottram dans le laboratoire du Dr Lasarue-Barlow, grâce auxquelles il a montré que la teneur en potassium des globules rouges des malades cancéreux est considérablement plus élevée que dans la santé, la différence étant représentée par les chiffres 3 et 1,5. La teneur en sodium, par contre, ne présente aucun changement. L'importance de cette observation est renforcée par le fait que, si la teneur en sodium de toutes les tumeurs cancéreuses est à peu près la même, la teneur en potassium des tumeurs cancéreuses primaires est plus élevée que celle des tumeurs secondaires, et la teneur en potassium des tumeurs à cellules squameuses est plus élevée que celle des tumeurs à cellules sphéroïdales. Mottram a donc montré que la cellule cancéreuse a un coefficient chimique, mais qu'il s'agit d'une modification en degré, et non en nature, de celui de la cellule saine. Ce sont les faits actuellement connus sur les cellules de cancer en tant qu'entités indépendantes. Nous devons maintenant les considérer comme les membres d'une communauté, et étudier leurs relations avec les cellules voisines.

	Gould indique ici l'une des premières approches de l'étude biochimique du cancer, qui est évidemment le progrès le plus important de ces dernières années. En résumant les faits concernant le cancer, Gould observe,

	Considérez la multiplication disproportionnée de certaines cellules, leur différenciation imparfaite, irrégulière et inutile, leur incapacité à former les granules d'Altmann, leur affinité et leur besoin excessifs de potassium, leur intrusion insistante dans les tissus environnants, leur coopération imparfaite avec les autres cellules, et enfin, leur avidité égoïste qui leur permet de vivre alors que d'autres cellules défaillent et périssent par manque de nourriture - qu'est-ce que tout cela sinon un échec ou une révolte contre cette grande loi ou impulsion cytologique qui se manifeste d'abord dans la division primaire de l'ovule, et se poursuit jusqu'à la mort de l'organisme ?

	Et en outre,

	Le cancer n'est pas une maladie qui attaque le corps de l'extérieur, c'est le résultat d'une violation ou d'une défaillance de la loi fondamentale des cellules ; une loi dont nous ne connaissons que les résultats ; une loi si majestueuse que l'obéissance à cette loi entraîne un développement parfait, une santé parfaite, la pleine mesure des jours, et que la désobéissance à cette loi peut lentement faire apparaître tous les malheurs insondables du cancer.

	Gould était le chirurgien principal de l'hôpital Middlesex et un chirurgien exceptionnel de son époque. Par conséquent, ses conclusions, en ce qui a trait à l'époque où elles ont été formulées, avaient beaucoup de poids et, dans une large mesure, en ont encore aujourd'hui. En discutant de certains cas et des résultats du traitement, sa conclusion finale se lit comme suit.

	Dans mes brefs comptes rendus de ces cas, je n'ai pas discuté des traitements employés parce que mon but n'est pas de vanter un remède mais d'énoncer un fait - que le cancer, même lorsqu'il est à un stade avancé et qu'il dure depuis longtemps, peut s'améliorer et s'améliore parfois. Il existe un traitement du cancer en dehors de l'ablation chirurgicale.

	Venant d'un chirurgien d'une telle compétence, c'est l'une des confessions les plus remarquables jamais enregistrées.

	En 1915, le Dr L. Duncan Bulkley, chirurgien principal au New York Skin and Cancer Hospital, a publié un livre sur le cancer, ses causes et son traitement. L'ouvrage contient une longue discussion sur le métabolisme du cancer, l'une des premières à ce jour, complétée par une discussion sur la relation entre le cancer et le régime alimentaire, et se termine par une discussion sur le traitement médical du cancer, dont il était un ardent défenseur dans certaines directions. En ce qui concerne la théorie de l'acide urique de Haig et d'autres, Bulkley fait remarquer que la question de la relation entre l'uricacidémie ou la lithiémie et le cancer n'a jamais été étudiée à fond, et qu'il vaut la peine de se demander si, comme dans la goutte et le rhumatisme, auxquels le cancer est souvent associé et peut-être étroitement lié, la cause excitante ne peut pas être le dépôt uratique logé quelque part, qui est encore excité et alimenté par des éléments azotés effacés ou imparfaitement oxydés ; Car nous verrons plus loin que le métabolisme perverti, en grande partie d'éléments protéiques, est étroitement associé au cancer.

	La suggestion faite par Bulkley est d'une importance considérable et mérite d'être mise en œuvre dans les futures recherches sur le cancer. Je n'arrive pas à comprendre l'affirmation suivante concernant l'alcalinité, qui va à l'encontre de nos connaissances actuelles sur le sujet.

	Dans la cachexie cancéreuse, une diminution de l'acide carbonique, une diminution constante de l'alcalinité et une augmentation des principes acides du sang ont été pleinement démontrées, indiquant en toute probabilité l'existence d'une intoxication acide.

	Bulkley cite Beebe comme ayant fait la déclaration suivante ,

	"Le régime alimentaire joue sans aucun doute un rôle important dans le développement du cancer, peut-être même dans l'origine de la maladie". Il est donc encourageant de constater que ce chercheur de laboratoire compétent et prudent reconnaît, dans une certaine mesure, la cause fondamentale de l'alimentation, vers laquelle toutes les preuves pointent si fortement, bien que le lien définitif n'ait pas encore été établi par les méthodes de laboratoire.

	Il plaide également en faveur d'une étude de l'urine dans les stades pré-cancéreux de la santé, et aussi dans les cancers très précoces, ainsi qu'après une opération chirurgicale pour une meilleure compréhension des changements métaboliques qui conduisent à la maladie maligne. Nos connaissances dans ce domaine sont encore très insuffisantes.

	L'auteur introduit ses théories diététiques par une table montrant la composition du corps humain, dérivée de Sherman. Ce tableau, largement cité, est d'origine inconnue et n'a jamais été testé à la lumière des recherches modernes. Il est nécessaire de mener des études approfondies sur la composition du corps humain à l'heure actuelle, en comparaison avec les résultats antérieurs, dont l'authenticité devrait être établie. Il semblerait que lorsqu'on se fie autant à la connaissance de la composition chimique du corps humain, les preuves la concernant devraient être irréprochables et actualisées, car les changements alimentaires modernes doivent affecter profondément la composition minérale du corps et les normes anciennes ne sont plus applicables. Une telle étude devrait également prendre en considération l'âge et la race du corps analysé afin de disposer de preuves plus substantielles. Les théories diététiques de Bulkley sont essentiellement en faveur du végétarisme et de l'absence de boissons alcoolisées, de café, de thé, etc. Je cite à ce propos les observations suivantes concernant le traitement diététique et médical du cancer.

	Le traitement diététique et médical du cancer, au sens le plus large du terme, n'a jamais encore fait l'objet d'un essai équitable et pleinement intelligent sur une échelle suffisamment grande pour susciter une conviction générale quant à sa valeur. De nombreux cas sont apparus ici et là qui se sont rétablis spontanément, c'est-à-dire sans intervention chirurgicale, et souvent à la grande surprise du médecin traitant ; cela montre en soi que, dans certaines circonstances, quelque chose peut se produire dans le système qui fait cesser le processus malin et permet aux cellules de retrouver une fonction normale.

	Et en outre,

	J'ai essayé de montrer clairement que les erreurs métaboliques, induisant un flux sanguin vicié, sont la cause fondamentale de l'action aberrante dans les éléments cellulaires du corps qui peut finalement conduire à une maladie maligne ; et j'ai essayé de montrer qu'il y a beaucoup d'éléments liés à la soi-disant civilisation moderne qui conspirent à cette fin. J'ai cité de nombreuses personnes qui connaissaient bien le cancer et qui croyaient que la vie luxueuse, qui comprend beaucoup de nourriture animale, de café, de thé et d'alcool, avec l'indolence ou le manque d'activité musculaire suffisante pour brûler les déchets, et la négligence persistante des lois de l'hygiène, devait être placée au premier rang des causes du cancer : mais j'ai également mentionné que le raffinage, la préparation et la cuisson des aliments empêchaient un approvisionnement adéquat en minéraux et autres éléments de nutrition, et aussi que les influences nerveuses pouvaient perturber l'action des organes du corps au point qu'ils ne pouvaient pas remplir parfaitement leurs fonctions dans l'élaboration des matières nutritives, etc.

	Il résume ses résultats en trente et une conclusions motivées, dont je n'ai la place que pour les suivantes.

	L'exclusion de presque toutes les autres causes possibles du cancer, ainsi que de son histoire pathologique, conduit à considérer le dérèglement du métabolisme comme le seul élément étiologique possible restant ; celui-ci agit en induisant des changements dans la nutrition, qui dépend de l'alimentation et de l'action appropriée des organes sécréteurs et excréteurs, qui, de plus, peuvent être affectés par des influences nerveuses.

	Le sang, dans les cas de cancer en progression, présente des changements qui indiquent une altération vitale de l'action des organes qui forment le sang et contrôlent la nutrition du corps et de ses cellules.

	L'augmentation de la consommation de viande, de café et de boissons alcoolisées semble coïncider avec une augmentation très importante, et proportionnellement plus grande, de la mortalité par cancer.

	La tension nerveuse de la vie moderne semble être un élément important, à la fois par la perturbation du métabolisme et par l'action directe sur des cellules morbidement dérangées.

	La prévention du cancer, ou l'arrêt de sa progression, dépend donc largement de l'adoption suffisamment tôt de mesures qui limiteront les agents qui provoquent un dérèglement des sucs corporels, ce qui tend à une mauvaise nutrition et à un dérèglement des cellules du corps.

	La vie simple, avec l'évitement des causes diététiques et autres qui ont été trouvées pour induire le cancer dans les nations et les individus, promet le meilleur espoir pour arrêter le développement rapide du cancer dans le monde entier.

	En 1915, dans le cadre d'une exposition sur l'expérience de la mortalité en matière d'assurance, organisée par la Prudential Insurance Company à l'Exposition internationale Panama-Pacific de San Francisco, j'ai contribué à un volume sur la mortalité due au cancer dans le monde, qui a été largement diffusé. Il contient des remarques introductives sur les aspects diététiques du problème qui n'ont pas besoin d'être répétées. J'ai discuté assez longuement du cancer et de la suralimentation, du cancer et des troubles du métabolisme, du végétarisme et de la fréquence du régime alimentaire et du cancer, et j'ai formulé de nombreuses observations intéressantes et utiles, dont la répétition n'alourdira pas le présent ouvrage. Le cancer et l'obésité, l'alcool et l'irritation chronique et le tabagisme ont également été abordés.

	L'honorable Rollo Russell est mort en 1914 avant d'avoir terminé son traité intitulé Notes on the Causation of Cancer. Cet ouvrage a été publié par Mme Russell en 1916, avec une préface du Dr Dawtrey Drewitt. Le livre contient beaucoup d'informations intéressantes, répétant plus ou moins ce qui avait été dit dans ses publications précédentes, mais je cite l'observation suivante en référence à un régime de viande qui est suggestive plutôt que concluante.

	En 1906, lors d'une enquête sur les régimes alimentaires et la mortalité par cancer (dans la mesure où l'on pouvait s'en assurer) dans un grand nombre de pays, j'ai constaté que sur vingt-cinq nations mangeant de la chair, dix-neuf avaient un taux de cancer élevé et une seule un taux faible, et que sur trente-cinq nations mangeant peu ou pas de chair, aucune n'avait un taux élevé. Cela ne montre pas, bien sûr, que la consommation de chair en elle-même est un élément important dans la causalité du cancer, mais que les accompagnements de la consommation de chair et de l'excès de nourriture sont certainement très importants.

	En 1916, le Dr Frank Smithies a publié un traité sur le cancer de l'estomac, intitulé A Clinical Study of 921 Operatively and Pathologically.

	Demonstrated Cases, qui est l'un des classiques de la littérature sur le cancer. En ce qui concerne le régime alimentaire et la nutrition, il remarque

	Les preuves accumulées ne démontrent pas que la fréquence particulière du cancer gastrique puisse être attribuée à l'abus d'un type particulier d'aliments. Sauf dans de rares cas, la suralimentation chronique semble être plus nuisible à l'estomac que le type de nourriture ingérée. Les preuves statistiques de cette affirmation ne manquent pas. En examinant les enquêtes de la Société actuarielle d'Amérique, Hoffman déclare qu'une analyse de la relation entre le physique des demandeurs d'assurance-vie à l'entrée et les causes de décès a été effectuée. Les demandeurs qui étaient en surpoids à l'entrée ont présenté des taux de mortalité par cancer (15-19 ans) de 0,9 pour 10 000, tandis que les personnes en sous-poids dans le même groupe avaient une mortalité par cancer de 0,8 pour 10 000. À l'âge de 30-44 ans, la mortalité par cancer des personnes de poids supérieur était de 3,7 pour 10 000 et celle des personnes de poids inférieur de 2,4. À l'âge de 45 ans et plus, la mortalité par cancer chez les personnes de plus de poids était de 15,6 et chez les personnes de moins de poids de 12,0 pour 10 000.

	En outre, il observe

	Le fait qu'une alimentation excessive impose un travail inutile aux glandes digestives est tout à fait raisonnable. Que ce type de glande hautement spécialisée puisse être stimulé à une suractivité chronique par des quantités excessives de nourriture est tout à fait dans les limites de la physiologie connue. Nous ne pouvons que conjecturer l'effet que cette demande de produits spéciaux peut avoir sur le métabolisme intraglandulaire. On pourrait suggérer que si ces demandes excessives finissent par laisser une cellule épuisée - c'est-à-dire épuisée dans la mesure où sa fonction spécifique est concernée - cette cellule pourrait non seulement être plus sensible aux traumatismes (mécaniques, chimiques ou parasitaires), mais on pourrait raisonnablement s'attendre à ce qu'elle prolifère d'une manière végétative et indifférenciée en raison du stimulus de sa suralimentation individuelle.

	Je ne peux pas m'étendre sur ces observations qui sont hautement suggestives de conceptions solides des facteurs causaux sous-jacents du cancer gastrique. Le Dr Smithies a été le premier, par exemple, à mentionner la mastication négligente ou l'abus de liquides chauds ou froids comme n'ayant que peu d'importance en dehors des possibilités de traumatisme intragastrique, ce qui bien sûr n'est qu'une simple opinion et n'est probablement pas correct. En ce qui concerne les aliments protéiques, il remarque

	Sur la base de preuves extrêmement minces, il a été soutenu que l'excès de nourriture protéique était responsable de la prévalence du cancer gastrique. Bien qu'un tel excès puisse être un facteur contribuant à une cause de la maladie, on se souviendra que le cancer gastrique est rarement trouvé chez les Indiens d'Amérique du Nord ou les Esquimaux. Les grandes classes laborieuses des États-Unis consomment des quantités étonnamment importantes d'aliments protéinés, et pourtant, dans ces groupes, le cancer a un faible taux d'incidence. Nos enquêtes montrent que moins de 7 % des patients étaient des consommateurs excessifs de protéides, tandis que 58,8 % suivaient un régime mixte. Les informations diététiques n'ont pas été obtenues pour 29 % des cas.

	Le livre contient de nombreuses autres références au régime alimentaire qui méritent d'être examinées.

	En 1916, le Dr C. Mansell Moullin, chirurgien consultant à l'hôpital de Londres, a publié un petit traité sur la biologie des tumeurs qui, bien qu'extrêmement intéressant et précieux, ne contient aucune référence au régime alimentaire et à la nutrition.

	En 1917, C. E. Green, d'Edimbourg, a apporté une nouvelle contribution à la littérature sur le cancer en publiant son ouvrage intitulé The Cancer Problem, A Statistical Study. Il s'agit d'une publication extrêmement précieuse qui met l'accent sur l'effet de la combustion des combustibles par rapport au cancer, ainsi que sur l'influence de la topographie. Il visualise le problème du cancer en se référant aux expositions professionnelles et apporte des preuves plus ou moins contestables quant à l'origine parasitaire de la maladie. Green arrive à la conclusion finale que le cancer est dû à une cause extrinsèque et non intrinsèque et avance l'idée que "quelle qu'elle soit, et de quelque manière qu'elle agisse, une force extérieure au corps doit être à l'œuvre et créer une condition étrange de croissance cellulaire perpétuelle qui est jusqu'à présent inexplicable".

	En 1917, le lieutenant-colonel William H. Hildebrand, retraité de l'armée indienne, a publié un petit livre sur la cause, la prévention et le traitement du cancer et d'autres maladies qui n'a pas attiré l'attention qu'il méritait. Il s'agissait d'une étude originale sur le cancer en relation avec les substances radioactives, en particulier les eaux radioactives provenant de sources profondes. Il était fermement convaincu qu'un grand nombre de stations thermales vantant les mérites des eaux curatives faisaient plus de mal que de bien et favorisaient directement les croissances cancéreuses par les propriétés radioactives des fluides consommés en grandes quantités. Ce livre est trop technique pour être abrégé, même en partie, mais il est considéré comme une contribution remarquable à un aspect important du problème du cancer. Je ne peux cependant pas omettre de mentionner brièvement ses observations sur le traitement au potassium préconisé par Forbes-Ross et sa théorie de la carence en potassium qui est diamétralement opposée aux autres théories qui attribuent le cancer à un excès de potassium. Hildebrand est favorable aux vues de Forbes-Ross, tant en ce qui concerne la prévention que le traitement, et fait remarquer que
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