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de tuberculose ot d'un fils atteint dans Ie jeune fge d'une tuberculose mé-
ningée, d’une midre qui succombe au cancer de l'utérus et dont l'un des
entants meurt plus tard d’un carcinome gastrigue. Comme exemple de la
seconde, vous avez le falt de cette dyspepsie tenace “sine materit ™ qul
tourmente pendant presque toute son existence le fils d'un pdre qul a.suc-
combd au can‘er de Vestomac. Vous auriez tort bien souvent de vous
appuyer sur ces antéeédents héréditaires pour affirmer que cet état dys-
pepsique est d'origine cancéreuse. Les ascendants de ce malade lul ont
transmis une certaine faiblesse d’un organe, vulnérabilité particulldre du
tube digestif, mais pas autre chose.

Alnsl, ces quelques exemples vous montrent que le diagnostic du can-
cer de l'estomac n’est pas toujours chose facile, et erla malgré Ia dimi-
nution ou la dicparition de 'acide chlorhydrique dans la séerétion gastri-
que — puisque 'hypochlorbydrie et I'anachlorhydrie ont &té observés dans
d’autres maladies — malgré la diminution de rurSe ou des phosphates
dans les urines — laquelle n’est pas autre chose qu'un signe de dénutrition
spéclele & quaatité Q'états morbides — malgré I'état de leucocytose san-
suine que quelques auteurs ont cru pouvoir attribuer 3 la présence de
cancers viscéraux ; enfin, malgré I'existence des “adénopathies 3 distance”
pouvez aussi c¢roire ) un cancer qui n'existe pas, comme je veux mainge-
nant essayer de vous le démontrer.

Volel deux exemples, presque historiques, de “ faux cancers” de l'es-

tomae : ) |

A Yage de quarante ans, Milne Edwuaids, le céldbre zoologiste, fut
attelnt de troubles dyspeptiques tels que l'on crut pendant longtemps &
‘existence Q'un cancer gastrique. Or, il mourut vers quatre-vingts ans,
natureliement d'une autre maladie. Claude Bernard, lui, succomba, com-
me on le sait, & des accidents urémiques qui simuldr~at pendant plusienrs
mois un carcinone de Yestomac.

Sans doute le terme de *faux” cancer peut re pas paraitre absolu-
ment exact puisqu’il n'y a ou qu’il ne doit y avoir rien de faux en patho-
logie. Mais on dit bien : faux tabes, pseudo-angine Ae poitrine, pseudo-
épilepsie, ete. ; pourquoi n‘y aurait-il pas de pseudo-cancers? I’important,
du reste, est de se bien faire comprendve et de donner une définitiom
exacte de Ia chose ; un faux-cancer est une madalie “non cancéreuse Ie
plus souvent ”, qui, par un symptome prédominant ou par la réunion de
plusieurs symptdmes fortuitement réunis, donne T'apparence d’un carci-
nome gastrique.

Il ¥ a donc des faux cancers: lo. avec tumeur seule ou encore avec
tumeur, hématémeses et cachexie ; 20. saps tumeur, avec cachexie, ou
encore sans tumeur et avec hématSmése.
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