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résenterait avant trento ans dz2ns la proportion de 1 °/, d’aprés
o thése de Marc Mathieu (Lyon 1884). Elle n’a pas toujours la
durée classique de 20 & 36 mois; chez les jounes gens, ello est
plus rapide dans son évolution, et Beaumetz a cité un cas o la
duréo s'est prolongée pendant cing ans (Soc. méd. des hop. 1885).
Mais dans les cas de longue survie, il faut toujours se demander
g'il ne g'agit pas de ces cancers qui succédent parfois & I'uledre de
'estomace.

Ajoutons encore quo le cancer gastrique u'est pas fatalement
progressif dans son évolutiou, qu'il peut présenter des rémissions
d'une durée plus ou moins longue. Ces rémissions, souvent capa-
bles de faire douter du diagnostic le mioux établi, sont vraies oun
fausses,

Dans le premier cas, elles résultent de la médication, et lorsque,
dans une prochaine legon. il sera question du traitement de cette
affection, jo vous citerai I'histoive de plusiours malades et notam.
ment d’une cancéreuse observée par Eichborst (de Zurich) qui
augmenta de neuf kilogrammes en moins d’'un mois, sous l'influ-
ence do lavages gastriques prescrits dans le but de supprimer une
source d’anto-intoxications.

Dans le second cas, ces rémissions sont fauszes et trompeuses ;
mais, dans le cancer presque infranchissable du pylove, les vomis-
sements incoercibles et tardifs peuvent disparaitre rapidement, et
Ton croit 4 tort & une amélioration réelle, lorsque le ramollisse-
ment et I'ulcération de la tumenr ont rendu 3 Porifice pylorique
s2 perméabilité an point de créer une véritable incontinence du
pylore. La preuve qu’il s'agit d’une rémission fausse, et que la
suppression d'un symptéme ne siguifie pas toujours amélioration,
c’est qu'd partir de cette époque, et aprés un teraps d'arrét varia-
ble, les symptomes prennent souvent une plus grande intensité et
une gravité plus sévére.

Pour aflirmer le diagnostic du cancer de I'estomac, appellerez-
vous encore d votre secours I'influence de I'hérédité ? Or, celle-ci,
heureusement du veste. ne doit 8tre que rarement invoquée pour
cette maladie. On cite bien, parmi les cas historiques, I'histoire de
Napoléon ler, qui succombn 3 cotte affection ainsi que son pére
et une de ses cceurs. Mais il convient, dans cetle question de
distinguer deux choses : ['hérédité dans les lésions et U'hérédité dans
les organes. Comme exemple de la premiére, il suffit de rappeler
les faits si fréquents et 8i connus d’un pére qui meurt de tuberca-
loso et d’un fils atteint dans le jeune 4ge d'une tuberculose ménin-
gée, d'une mnére qui succombe au cancer de I'utérus et dont I'nn
des enfants meurt plus tard d’'un carcinome gastrigue. Comme
ezemple de la seconde, vous avez le fuit de cette dyspepsie tenace
sine materia qui tourmente pendaut presque toute son existence lé
fils d’un pire qui a succombé an cancer de I'estomac. Vous auriez
tort bien souvent de vous appuyer sur ces antécédents héréditaires



