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Separatum

EXPERIENTIA

Vol. I1/8, 1946

Existe-t-11 des maladies raciales?
Peut-on envisager un rapport entre
le cancer et la race?

Par EUGENE PITTARD, Genéve

Le cancer est la honte de la science.
VERNEUIL

Lorsqu’on examine la répartition des maladies dans
le monde, on s’apergoit trés vite que la méme affection
se présente, selon les différents groupes humains con-
sidérés, avec un aspect statistique trés inégal. Cer-
taines populations semblent avoir une sensibilité par-
ticuliére vis-a-vis de telle ou telle maladie; alors que
d’autres présentent, pour celles-ci, une véritable im-
munité.

Cette inégalité devant les états morbides a, depuis
longtemps, frappé les observateurs. On a fait aussitdt
intervenir, car il fallait bien chercher une explication,
des différences de climat, d’alimentation, de milieux
physio-biologiques, de prédisposition (quelle est la va-
leur exacte de ce terme? — pour quelle cause est-on
prédisposé 4 telle diathése?) Et on n’alla pas plus
avant.

Cependant la biologie expérimentale faisait d’im-
menses progrés. On constatait, qu'a la suite d’inter-
ventions qui étaient semblables, les plantes, les ani-
maux et les hommes, chacun dans leur groupe spécial,
ne réagissaient pas tous de la méme fagon. Les diffé-
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rentes lumiéres du spectre n'influencent pas de la méme
maniére la germination de toutes les graines. C’est que
celles-ci possédent, en plus de leurs caractéres exté-
rieurs, des qualités propres dont nous n’avons pas en-
core percu la spécification, qui, sans doute, sont le ré-
sultat d'un métabolisme différent de celui des autres
plantes.

Ily a longtemps que, chez les animaux et les hommes
CLAUDE BERNARD affirma une indépendance physio-
logique des individus et des groupes selon la qualité de
leurs «milieux intérieurs». «La monade qui est dans
Peau, n'est pas imbibée par celle-ci, mais par son pro-
pre liquide.» Nos cellules se comportent comme la mo-
nade. Les éléments histologiques «respirent directe-
ment comme le poisson dans '’eau». Et BORDIER, rap-
pelant cet aphorisme, ajoute: «Les conditions propres
a chaque race... tiennent donc en réalité a la struc-
ture, au nombre, 4 la qualité, a la quantité de sucs qui
les baignent... dans chaque race ou dans chaque indi-
vidu; ce sont 13 autant de différences anatomiques que
nous ne connaissons pas encore en elles-mémes, mais
dont nous apprenons les éffets.»

En ne considérant que les faits généraux de la phy-
siologie humaine, un coup d’ceil sur le monde nous con-
vainc aussitdt de la réalité des différences profondes
existant au point de vue des phénoménes de la vie,
entre les hommes. Ainsi: les diversités que nous cons-
tatons au premier coup d’ceil dans les subdivisions de
I’humanité, ne résident pas seulement dans les aspects
extérieurs. Elles sont profondes, elles résultent des
milieux intérieurs; elles sont constitutionnelles, héré-
ditaires; elles appartiennent a 1’essence méme de ceux
qui les possédent. Elles constituent, avec Jes caractéres
morphologiques, descriptifs, les facteurs qui condi-
tionnent la race.

Les analyses du sang, si fort en honneur de nos jours,
(pourtant faites, la plupart du temps, dans des condi-
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tions anthropologiquement trés critiquables) n’ont-elles
pas démontré le manque d’unité des groupes humains ?

Un grand naturaliste, qui fut un anthropologiste
universellement estimé, A. DE QUATREFAGES, a écrit,
il v a déja longtemps, cette phrase qui devrait étre,
chaque jour, comme au fronton d'un édifice, placée
devant nos yeux: «A quelque régne qu’ils appartien-
nent, qu’il s’agisse des animaux ou des végétaux, les
races ont leurs caractéres pathologiques aussi bien que
leurs caractéres extérieurs ou anatomiques propres.
L’homme n’échappe pas a cette loi.»

Nous pouvons done parler de races a caracteres pa-
thologiques particuliers.

*

Les quelques observations faites — notamment en
Amérique, au sujet des métabolismes différentiels, se-
lon les groupes humains (Chinois et Américains par
exemple) ont montré, entre ces groupes, des variations
qui sont parfois trés étendues. Les phénomenes de la
vie, quoique d’apparences identiques, sont variables.
I1 faut tenter de définir les raisons profondes de ces
dissemblances. Quand on constate, comme le fit le Dr
ORGEAS, médecin & la Guyane, que, parmi les types
divers soumis & la relégation, une épidémie atteint,
dans des proportions extraordinairement différentes,
des individus soumis & des conditions de vie toutes
égales, ce ne peut étre un fait du hasard. Il faut en
chercher la raison.

Pourquoi, considérés dans leur ensemble, les Negres
sont-ils si sensibles au choléra, au tétanos, a la pneu-
monie, a la tuberculose, et, d'un autre cété, si peu
touchés par la diphtérie, la malaria, la fi¢vre jaune;
par les appendicites, la péritonite? On a constaté, aux
Etats-Unis, que la mortalité par coqueluche (John
Hopkins Hospital) est double chez les Noirs. Dans
l'armée américaine ol les conditions de vie sont égales
pour tous les hommes, la pneumonie enléve cing fois

3



plus de Noirs que de Blancs. Une statistique de SIERRA
LEONE indique, au sujet de la malaria, que, sur 1000
déces, on trouve 410 Anglais et seulement 2 Noirs. Et
comment expliquer par des raisons acceptables, cette
observation de PALES, qui, au Congo, étudiant compa-
rativement le taux de la glycémie sur des Blancs et
sur des Noirs, remarque que, sur 81 sujets Noirs, 54
ont un tel état d’hypoglycémie que ce taux serait mor-
tel pour des Blancs. Pourquoi, dans les recrutements
militaires frangais, constate-t-on pour une maladie,
peu grave il est vrai, comme la carie dentaire, des dif-
férences qui sont de I'ordre de 1917 cas, pour le groupe
des Nordiques, & 124 pour le groupe de 1'Homo alpinus ?
Ici encore, aucune raison valable ne semble pouvoir
étre invoquée en dehors de la race.

Pourquoi le cancer du sein si abondant en Europe
est-il quasi inexistant chez les Japonaises? Pourquoi,
vivant dans des conditions qui paraissent semblables,
les Javanais et les Chinois, habitant Java, montrent-
ils une réceptivité si dissemblable vis-a-vis du cancer
du foie et de 'estomac (pour ce dernier, la différence
est de 'ordre de 1 a 19). o

Quand, pensant au facteur racial, on reconsidére
certaines épidémies comme celle de la suette, comment
n’étre pas frappé par la sorte d’élection de cette ma-
ladie chez les hommes de la race nordique? KAYES
n’a-t-il pas écrit 4 son sujet: «Cette maladie nous suit,
nous autres Anglais, comme notre ombre.»

I1 serait facile, si nous en avions la place, de citer
d’autres cas, de méme qualité différentielle, observés
par le monde.

Constatons simplement que, toutes autres choses
étant égales, la méme maladie, la méme épidémie,
n’atteignent pas indifféremment les groupes humains.
Il y a dans l'espace, & cet égard, des variations consi-
dérables. Peut-on, sans plus, demeurer sur une telle
considération? Il y a donc lieu de s’informer au dela
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de Thorizon habituel des préoccupations thérapeu-
tiques; ne plus considérer seulement la maladie {qui
est Paffaire des médecins), mais considérer 1’homme
(qui est 'affaire des anatomistes — avec tout ce qui
le compose histologiquement — et des anthropologistes
qui définiront 1a race), et se demander si véritablement
il existe un rapport entre cette derniére et la maladie.

%

Il faut tout d’abord s’entendre au sujet de la race,
car le terme a singuliérement dévié de son sens réel.
Il a été mis, si l'on peut dire, & toutes sauces par ceux
qui n’étaient pas des naturalistes, et ce défaut de pré-
cision, ce manque d’entente a été cause de beaucoup
de méconnaissances venues du c6té du corps des méde-
cins.

Pour la définition de la race, les lignes suivantes de
BouLEe peuvent étre acceptées: « On doit entendre par
race la continuité d'un type physique traduisant les
affinités du sang, représentant un groupement essen-
tiellement naturel pouvant n’avoir et n’ayant, géné-
ralement, rien de commun avec le peuple, la nationa-
lité, la langue, les meeurs.»

Dans un volume de petit format, mais ou chaque
page contient des faits intéressants et des confronta-
tions judicieuses, LESTER et MILLOT ont rappelé quel-
ques paroles — imprudentes — de médecins en renom.
C’est BERAUD, pour qui «la race n’a rien i voir avec
la pathologie». C’est CLELAND qui suppose ‘que les ma-
nifestations pathologiques ne semblent pas avoir une
grande valeur pour distinguer les races les unes des
autres: «Il ne faut pas s’en étonner, dit-il, car les réac-
tions aux maladies doivent étre considérées comme
primitives et archaiques et comme telles, restent sem-
blables chez les espéces ou les races, méme largement
séparées les unes des autres.»

Heureusement que LESTER et MiLLoT, d’esprit plus
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scientifique, ajoutent: «Ce point de vue nous parait
entiérement inexact et nous espérons en convaincre le
lecteur au cours de ces quelques pages.»

Et c¢’est sous cet angle de vision, qu’aprés avoir fait
un tour d’horizon extrémement rapide, il faut aborder
le probléme du cancer, considéré selon la diversité des
races humaines. "

Tl y a déja bien des années que la question d’un rap-
port possible entre la race et le cancer me préoccupe.
En 1924, 4 la Société de Géographie de Genéve,
j’avais présenté une communication intitulée : Etude sur
la répartition géographique et ethnique du cancer. (Le
Globe, organe de la Société de Géographie de Geneéve,
1925), au cours de laquelle je rappelais certains faits
qui n’étaient pas des apparences et qui témoignaient
en faveur d'un rapport entre les deux éléments, mis
en comparaison: la maladie et la race. A plusieurs
reprises, depuis ce moment-13, cet examen comparatif
domina mes autres préoccupations scientifiques, et
mes dossiers renferment de nombreuses notes a ce
sujet. .

Peut-on lire sans émotion, des lignes comme celles-ci,
extraites d'une conférence prononcée en 1921 par le
professeur FORGUE : «En1911, le cancer a fait, en France,
plus de victimes & lui seul, que I'ensemble réuni des
douze maladies épidémiques parmi lesquelles sont ces
quatre grandes pourvoyeuses de mort, de funeste ré-
putation: la fievre typhoide, la diphtérie, la scarla-
tine, la rougeole. Tandis que ces derniéres n’ont em-
porté que 29470 personnes, le cancer a causé 31768
déces! La population tout entiére d'une ville comme
Cette, plus d'un corps d’armeée: tel est le tribut annuel
voué dans notre pays a4 ce Minotaure. Et encore ce
chiffre ne répond pas & la réelle besogne meurtriere du
cancer. Combien de tumeurs profondes ne sont pas
diagnostiquées. Un seul cancer, celui de I'utérus, tue
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en Allemagne, au dire du professeur DUHRSSEN, plus
de 26000 personnes! Vous représentez-vous cette triste
foule de femmes, de toutes conditions, s’acheminant
annuellement, malgré la science, malgré nos progrés
modernes, et en suivant lentement les douloureuses
étapes de leur calvaire, vers la plus triste fin que Dieu
ait infligé a la créature humaine.»

Aussi, aprés avoir constaté — & l'encontre de cer-
tains auteurs insuffisamment informés — qu’il existait
réellement des maladies raciales, me suis-je, pendant
plusieurs années, évertué a rechercher, si 4 son tour,
le cancer atteignait les groupes humains — ici les
races proprement dites — dans des conditions numé-
riques égales — ou 4 peu prés égales; c’est-a-dire, si
la race devait étre considérée comme un facteur in-
existant. Et aussit6t, bien des faits assurérent qu’il
n’en était pas ainsi. C’est I'inégalité, au lieu de 1'égalité
devant la mort qui est aussitét apparue dans cette
vue cavaliére; comme elle était apparue pour d’autres
maladies dont quelques-unes ont été rappelées ci-
dessus. Alors, s’il en est ainsi, comme tout permet de
le croire, nous n’avons pas le droit de passer indiffé-
rents devant une pareille constatation. I1 faut en pous-
ser 1’étude aussi loin qu'il est possible de le faire.

Il n’est pas dans mon esprit de méconnaitre les luttes
incessantes, courageuses, entreprises par les patholo-
gistes contre le cancer; il n'est pas question de mé-
connaitre l'utilité incontestable des «centres anti-
cancéreux», institués un peu partout dans le monde,
ni de minimiser en aucune fagon les résultats théra-
peutiques obtenus par la médecine et par la chirurgie.
Du point de vue scientifique, une seule chose nous
intéresse ici: le probléme de 1'étiologie du cancer, ra-
mené A I'équation que l'on sait: race — cancer. Or, il
est impossible de nier que les voies innombrables —
alimentation, boisson (cidre), milieu tellurique, climat,
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qualité des eaux, sels, parasitisme, traumatismes di-
vers, action des cicatrices, etc., sur lesquelles on s’est
engagé n’ajent abouti ailleurs qu’a une impasse. Dans
de telles conditions a-t-on le droit de laisser de c6té
une hypothése qui pourrait apporter sur l'origine d'une
affection, et dans la nuit ol nous nous mouvons, un
peu de lumiére ‘directrice vers une meilleure compré-
hension de ce qu’elle est?

*

Il faut encore insister sur la valeur du terme race.

Sans entrer dans aucune discussion académique au
sujet du genre, de 'espéce, de la race, de la variété,
nous pouvons sans difficulté, constater dans I'univers,
la présence de groupes humains fort différents les uns
des autres, et nous pouvons, sans plus, appeler ces
groupes, des races. Et chaque continent présente une
telle image biologique. Sous le nom de race blanche et
de race noire, nous avons affaire, chaque fois, & des
groupes hétérogénes. Parmi les Blancs d’Europe, on
constate I'existence d’au moins quatre races princi-
pales: Nordique, Alpine, Méditerranéenne, Dinarique.
Et chez elles, les statistiques médicales relatives au
cancer ont apporté des résultats quantitativement trés
différents.

I1 en est de méme de la statistique concernant les
Noirs. Celle-ci montre, au premier abord, des faits qui
paraissent contradictoires. Plusieurs médecins euro-
péens, ayant séjourné de nombreuses années dans les
colonies, assurent n’avoir jamais vu, dans une trés
abondante clientéle, de cas de cancer. Quelques autres
en ont signalé, d’ailleurs extrémement rares. Il faudrait
s’entendre. Il semble que la race noire, quand elle est
pure, présente une véritable immunité vis-a-vis du
cancer. C’est pourquoi, il s’agit de considérer les sta-
tistiques de I’Afrique et de ’Amérique (descendants
des esclaves), avec circonspection, savoir si réellement
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les diagnostics cancéreux concernent des Noirs propre-
ment dits ou des Muldtres. Le métissage transforme
profondément I'habitus des individus. Voici A titre
d’exemple un fait qui parait démonstratif: En 1862, lors
de la guerre du Mexique, l'armée frangaise avait recu
du vice-roi d’Egypte un contingent de¢ 453 négres du
Darfour et du Kordofan. Aucun d’eux, lors de I’épidé-
mie de fiévre jaune de la Vera Cruz n’a été touché.
D’un autre c6té, 114 volontaires multres, «trés clairssy,
venus de la Martinique, séjournent a4 la Vera Cruz;
quatre mois aprés, il n’y en a plus que 57. La méme
compagnie est reformée a 1'aide d’hommes de la méme
qualité ethnique, & 129 individus. Il en est revenu 4
a la Martinique! Les Noirs «purs» semblent donc étre
dans un état d’immunité par rapport 4 la fidvre jaune.
Le DT OrGEAs, médecin de la Guyane frangaise, écrit:
«L’action de la fiévre jaune comme cause léthifére est
absolument nulle chez les transportés négres. Cette
proportion monte au chiffre énorme de 46,6%, chez
le personnel mobile et sans cesse renouvelé des Euro-
péens libres.»

Les statistiques du cancer, en Afrique et en Amé-
rique, n’ont malheureusement pas tenu compte de
I’état de pureté raciale des Négres dont elles enregis-
traient I'état pathologique. Et je me permets, en vue
des enquétes futures, d’attirer I'attention sur ce point
capital. Dans les grandes statistiques des Etats-Unis,
comme celle d’HOFFMAN, on peut constater que des
Noirs figurent sans aucune rareté, parmi les cancéreux.
Mais s’agit-il de Noirs purs? Ou de Muldtres? Méme
mélissé & un faible degré, l'intervention du sang blanc
modifie profondément les réceptivités pathologiques,
comme elle modifie d’ailleurs les caractéristiques mor-
phologiques et fonctionnelles. Un médecin américain,
Norr, a pu dire «qu’un quart de sang négre vaut mieux
pour préserver de la fiévre jaune que la vaccination
pour préserver de la variolen.
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La précision que je propose peut nous conduire sur
une voie particuliérement intéressante pour 'étude de
la pathologie comparative. Elle doit étre signalée aux
médecins.

*

Je voudrais donner deux exemples, pris parmi
d’autres, qui pourront servir 4 entrainer cette convic-
tion qu’il vaut la peine d’entreprendre des recherches,
selon le point de vue que nous envisageons ici.

Cas de UItalie. Anthropologiquement parlant, cet
Etat peut étre subdivisé en deux parties principales
par une ligne idéale qui irait d’Ancéne, sur I'Adria-
tique, 4 Ostia, sur la Mer Tyrrhénienne. Au nord de
cette ligne, la population appartient, dans sa majorité,
au type de 'Homo alpinus; au sud de cette ligne, au
type de I'Homo meridionalis, fort différent du premier
par ses caractéres morphologiques et descriptifs. Un
Piémontais n’appartient donc pas a la méme race qu’un
homme des Pouilles ou de la Basilicate. Or, la statis-
tique du cancer indique, pour la premiére région, un
pourcentage (par 100000 habitants) de 108,7; et, pour
la seconde, de 55,8.

Ce résultat, trés général, puisque de chaque coté de
la ligne en question, les races ne sont pas pures, est
déja fort intéressant; il ne peut étre le fait du hasard;
la confirmation va en étre donnée.

Dans les Etats-Unis ot les colonies italiennes sont
nombreuses et souvent groupées, les statistiques médi-
cales des hopitaux ont révélé un fait capital pour la
thése soutenue dans cet article. Les malades italiens
atteints de cancer se sont comportés, par rapport a
la discrimination statistique, de la méme fagon qu’en
Europe. Leurs origines géographiques — et raciales —
les ont catégorisés de la méme facon qu'en Europe.
Il y a 14 un fait dont on ne saurait trop souligner 1'im-
portance parce qu’il fait ressortir & 'évidence que le
facteur race est demeuré prédominant. Ainsi, trans-
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portés aux Etats-Unis, peut-étre, depuis déja de nom-
breuses années, peut-étre déja depuis plusieurs géné-
rations, les colons de 1'Italie méridionale, conservent
leurs caractéres propres (leurs milieux intérieurs) leurs
caractéristiques personnelles (Homo meridionalis) dif-
férents de ceux de I'Italie septentrionale (Homo al-
Pinus), qui, eux aussi, ont maintenu leurs propres
qualités. Et les pourcentages des cas de cancer, s’offrent
a nous avec les mémes aspects qu’en Europe.

On voit qu’il valait la peine d’insister.

Cas de la France. Les recherches anthropologiques
ont subdivisé ce pays en trois zones raciales principales:
dans les départements du Nord-Est, la race nordique;
dans la région centrale, la race dite de I'Homo alpinus
(comme dans 1'Italie du Nord); dans les départements
des Pyrénées orientales et du littoral méditerranéen,
la race de I’Homo meridionalis (celle-ci est la méme que
dans I'Italie du Sud). C’est, sur I’étendue de la Répu-
blique, une sorte de synthese raciale de 1’Europe.

Les statistiques du cancer montrent un decrescendo
régulier du nord au sud. Ici, encore, ce ne peut étre
un effet du hasard: 'Europe cancéreuse se refléte dans
le miroir de la France cancéreuse. Et cette derniére,
par.deux de ses régions, se montre semblable & ce qu’a
montré 1'Ttalie. C’est 13 une sorte de recoupement.

Ces deux exemples semblent devoir suffire.

Il apparailt donc bien que les rapports dont il est
question dans ce court mémoire existent. Et1’onn’a pas
le droit d’écarter ces faits par un a priori.

Maintenant, il faut reconnaitre qu’en les enregis-
trant, nous sommes obligé de constater que nous ne
sommes qu’au début de la tAche. Tout d’abord, les
statistiques médicales n’ont pas, dans tous les pays, la
méme valeur, loin de 13; et ce fait rend les comparai-
sons difficiles. D’autre part, aucune des statistiques're-
latives au cancer, n'est établie, encore aujourd’hui,
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selon le facteur race; elles sont toutes exprimées selon
les nationalités. Lorsqu’elles seront établies sur la base
que nous demandons, il faudra ne pas oublier que cer-
taines discriminations doivent encore étre envisagées,
chez les Noirs en particulier, ol le probléme du métis-
sage devra rester au premier plan des préoccupations.

Sans doute, le travail ainsi envisagé, sera considé-
rable, mais l'enjeu est si grand qu’il vaut la peine
d’entreprendre, et sans tarder, ces recherches. Der-
niérement, M. TRUMAN, président des Etats-Unis,
sachant toute l'urgence de la lutte & engager, n’a-t-il
pas demandé au Sénat.américain, un vaste crédit en
vue d’étudier plus attentivement encore qu’on ne l’a
fait, cette redoutable plaie sociale qu’est le cancer?

Quelle victoire, si les résultats affirmaient une con-
nexion entre la race et le cancer! Des chemins insoup-
¢onnés s’ouvriraient aussitdt. Les pathologistes béné-
ficieraient, par cela méme, d’éléments nouveaux orien-
tant leurs pensées vers des horizons qu’ils n’imagi-
naient pas. Et qui sait? Vers des résultats plus décisifs
que ceux d’aujourd’hui quant a I’étiologie de la plus
effroyable, et, du point de vue scientifique, de la plus
décevante, quant & ses origines mémes, des maladies
qui ravagent I’humanité.

Summary

E. PitTARD gives in the first place a definition of
““race”, urgently needed at present. The author shares the
opinion of P QUATREFAGES that the races have their
pathological features as well as their clearly defined
anatomical characteristics. The racially conditioned
frequency of cancer is made evident by the example
of the distribution of cancer in Italy and France. Finally
the author argues for a statistic of cancer on ethnical
and not exclusively national basis.
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