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cas de tumeurs malignes mérite toute Pattention du clinicien,
et nous sommes convaineus yue dans les cas de diagnostic dou-
teux, notamment d'une lésion d'un viscére profond, 'exagéra-
tion des rétlexes est un ¢lément prédeux qui plaide pour la
malignité de 'affection.

Mais il y a lieu de se demander si eotte exagération des ré-
flexes n'est pas un symptome Q'une portée trop générale, et
s’i} n'existe pas également dans les dyserasies et toxinémies qui
prétent le plus & confusion avee la carcinose et la sarcomatose,
par exemple la septicémic chronique, les dyserasies syphiliti-
que ot tuberculeuse, l'anémie peraicicuse ¥

Pour autant que nous ayons pu I'ebserver jusqu’ici, il s’agi-
rait dans l'espéee ¢’un caractére relativement spécifique, en
e sens qwil ne fant pas que la dyscrasie carcinomateuse ou
sarcomateuse soit trés prononcée ou que la tumeur soit vaste
et ait déja infecté le systéme lymphatique. Ie phénomeéne
existerait dés les débuts du processus malin et cela ne se re-
trouverait pas dans les autres dyscrasics précitées.

Méme quand la dyscrasie carcinomateuse devient pwiundc
Fexagération des réflexes fait place 4 la diminution, voire Ia-
bolition des réflexes dabord cutanés puis tendineux.

Lleragération des réflexes serait done nn symptdme diagnos-
tie prévieus, surtout par ce fait qu'il appartient ¢n propre aux
premicres phases du processus malia et qu'on ne le retrouve
nullement, avec la méme intensilé, avec la méme régularité
el la méme constance, au début d'avires toxinémies. Ajou-
tons que l'élimination de ces derniéres pourra généralement
étre faite en se basant sur une série de caractéres anamnesti-
Jues et objectifs.

Quelle est la pathogénie de cette exagération des réflexes !
Il ne peut ‘agir, nous semble-t-il, que d’une action stimulanie
exercée per les toxines des néoplasmes maiins sur Pappareil
nerveux réflexe, action que se rapproche de celle de la strych-
nine et d’autres agents cexcito-réflexe:. Nous ne pouvons pas
admetire vne diminution de Pinhibdion réflexe par altération
nutritive du faisceau pyramidal, car il est certain que, dans
cetie éventualits, nous qurions, du moins dans les cas avee elo-
nisme, di retrouver le syndrome du trouble du faiscean pyra-
midal: hypertonie musculaire, akolition des réflexes cutanés
(van Gehuchten), phénoméne des oriecils de Babinski. Te fait

3



