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LES GASTRALGIQUES ET LA GASTRALGIE

Par 3. LE PROFESSEUR PETER
(Suite de la page 268)

Avee du lait, dv repos, de bonnes paroles, toul rentre dans
Fordre et notre jeune fille se porte bien maintenant. Il n'y a
plus qu’une certaine doulenr & Pépigastre. Ainsi, chez cettv
malade, la perte de sa place (premier chagrin), le regret d'étre
séparée d’un enfaat auquel elle s'était atlachée (deuxiéme cha-
grin), ont amené une perturbation fonectionnelle de I’estomac
par lintermédiaire du grand sympathique et du pnenmogastri-
que. C’est 13 un bel exemple d’un phénoméne purement psy-
chique, transformé en trouble matériel et physique. Ainsi s’ex-
plique Paction puissante des chagrins sur des affections plux
graves de Pestomac. Qu’ils surviennent violents et prolongés
i un dge avancé, celui des aflections organiques, ct la lésion ma-
térielle pourra 8tre un cancer de Vestomac. Qu’il y faille la
prédisposition du milieu vivant, voila qui n’est pas douteux
mais ce qui ne est pas moins, ¢’est I'influence des troubles ner-
veux sur la localisation du mal: le cancer est alors le maximum
de la détermination morbide dont la gasiralgie est le minimum.

Je puis maintenant vous exposer les symptomes de la gas-
tralgie. Dire que c’est une “affection douloureuse de lesto-
mac ”, c'est répéler en frangais ce qu’exprime le mot gree; la
douleur en est le symptéme constant et nécessaire ; elle siége
au “creux épigastrique” et résulte de Yirritation du plexus
solaire. Mais cette douleur pcut remonter lc long du pneumo-
gastrique gauche, qui est alors sensible & la pression le long du
cou, et il existe habituellement un autre point trés sensible au
niveau de la troisiéme apophyse épineuse cervicale. La douleur
est donc un signe constant. néeessaire dans la gastralgie ; elle
est due & un trouble sécrétoire certain, & une séerétion exagé-
rée de suc gastrique et d’acide chlorhydrique. Cette douleur
est périodique et revient 3 certains moments. Au début de
Taffection, elle apparait au moment olt I’'HC! est le plus abon-
dant, c’est-a-dire une heure aprés ingestion des aliments uzo-
tés. Y a-t-il hyper-séerétion de PHCI seulement ou surabon-
dance du suc gastrique en totalité > CPest une question non en-
cor.- résolue pour moi. Je crois plutdt & une séerétion exagé-
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