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cas de tumeurs mialignes nieritt' toute l'attention dil clinicienl,
(_t nous soililes convainecus que dans le,; eas de diagnostic dou-
teux, notamjment d'une lésion d'un visuère profond, l'exagéra-
tion des réflexes est, un é'lém>ient précieux qui plaide poute la
malignité de l'airection.

Mlais il ya lieu de se demander si ceýtte exagtýériationi des ré-
flexes n'est pas un symptôme d''une portée trop générale, ut
siI n'existe pas également dans le, dysurasivs ut tonéinie qui

prêtent le plus à confusion avec la careinose ut la sarcornatose,
par exemple la septicémie chronique, les dy:scrasies syphuliti-
qie ot tubcreuluuse, l'anémie pernici~eeF

Pour autant que nous ayons pu lC'bservL'r jusqu'ici, il sai
rait dans l'espèc e 'un caractère relativement spécifique, en
cf;& s qu'il, Pe fa'ut pas que lat dyscrasie ca.rcinomnateuse out
sarcoinateuse soit très prononcée out que lat tumieur soit vaste
et ait déjà infecté le système lymphatique. Le phénomène
existerait dès les débuts du processus malin et -cela, ne se re-
trouverait pas dans les autres dyscrasies précitées.

Même quand la dyscra.,ie carcinoniateuse deviknt profonde,
l«e-çagérajýtio;i des réflexes fait place ci la diminution, voire l'a-
bolition des réflexe-, d'abordl cultnés puis tendineux.

L'(eYagération des réfexe srait done in symiptôme diagnos-
tie précieux, surtout par ev lait qu'il appartient un propre aux
premières phiases dit proecssus malini et qu'on ne le retrouve
nullement, avec la même intensité, avec la même réguilarité
et la même constance, au début d'autres toxinéinies. Ajou-
tons que l'élimination de cez, d-e'nières poiura généralement
être faite en se basant sur une série de caractères anamnesti-
lues et objectifs.

Quelle est la pathoirenie de ente exagération clos réflexes
Il ne peuit s'agir, nous semble-t-il, que d'urne action stùnulante
exercée per les toxines des néoplasmes malins sur l'apparýeil
nerveux réflexe, action que se rapprochie de celle dc la strycliz-
nine et d'autres agentýs excito-réflexe;ý. Nous ne pouvons pas
admettre une diminution de l'inmibiom réflexe par altération
nutritivo du faisceau pyramidal, car il est certain que, dans
cette éventualit, nous ;aurions, du moins dans les cas avec olo-
nlisme, dû retrouver te s yndrôie du trouble du faisceau pyra-
midal: hypertonie musculaire, atolition des3 réflexes cutaiiés

(van ehucihten), phiénomeuie dles orteils de Babinski. Le fait


