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SOGIETE MEDICALE pEs HOPITAUX

comme nous l'avods observé parfois dans cerlaing réfloxes
soit, mieux encore, qu'il s'agisse d'un réflexe pur comme dans
contra-latépal des udducteups-dﬂ M. Pierre Marie, la contracti
apparail avec une période latente plus courle. 1l semble que la

: tion museulaire suspende I'effet de la contraction réflexe en d
une sorte d'état réfraciaire trés bref,

Quoi qu’il en soit, le réflexe médio-plantaire étant constitn
contraction réflexe isolée ot plus prolonggie que celle du réflexe g
doil dtre considére comme un réflexe plus pur que ce dernier.
i1 réflexe médio-plantaire se sépare done netlement, par ses
feres physiologiques comme par ses caracléres cliniques, du
achilléen avee lequel il n'a de commun que le mouvement réa

"

Son Ux SYNDROME DE RADICULO-NEVRITE AVEC HYPERALBUMINOSE {1118
CEPHALO-RACHIDIEN  SAng REACTION CELLULAIRE. Remaroues
CARAGTERES CLINIQUES ET GRAPHIQUES DES m?nn:‘xuﬁi.'mnmsu#-,-_.,

© - par MM. Gromrers GUILAIN, J.-A. BaRek et A. Stronr,

Nous altirons I'attention, dans la présente nole, sur un syndeo
nigue que nous avons observe chez denx malades, syudrome
risé par des troubles moleurs, I'abolition des réflexes tendinen
conservation des réflexes cutands, des paresthésies avee t
légers de la sensibilité objective, des doulears & la pressi
magses museculaires, deg mndiﬁcatiogg it %B%
Glectriques des nerfs et des muscles, de I'hyperalbumings

. mnotuble du li uide eéphalo-rachidien avec absence de réaction
‘gique (dissociatic 0 albumino-cytologique). Ce syndronre nous
dépendre d'une atteinte concomitante des racines rachidien

- merfs et des museles, vraisemblablement de natupe infecti
toxique. II doit étre différencié des radiculites simples,

: JBIIIPS perd
les modalités, la contractilile muscnlaire, montrent la réalilé
participation, daus ce syndrome, de toul I'appareil moleur ney
culaire périphérique. Nous insistons particulitrement aussi s
peralbuminose du liquide céphalo-rachidien sans réaction eyto

"fait qui, & motre connaissance, n'a pas élé mentionné dans
- semblables. :

Ops. I. — Le soldat ﬁ..., du .= hussards, dgé de vip
20 aofil 1916, au Centre neurologigue de la Ve
moleurs des membres inférieurs et supérieurs,

gl-cing ans,
Armée, pour des
L'alfection a débuts
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w

elle-méme d'une deuxiéme contraction ayant tous les caractéres d'une
secousse d'origine réflexe (fig. 1) et se produisant 0150 aprés le début de
Fexcilation. Le musele, qui ne répond que faiblement et partiellement §

Fro: L
« K. R, eourhe myozrapliiee da fuadriceps fémoral aq ecouks du rédexe rotulien, avec'la
al da Da indiquant le moment dela Frercussion ab le lemps on 17100 de secande,

pour ks porcnssion directs do musels quadricops famoral.

Enragistreme .
On remarquo Pabsence presqua tolale do contrastion = rifloxe » qui snil la percussion du
tondon rotulien, alars quella existe trés notlement pouar la percossion directe di muscls,

une excitation mécanique portée sur son tendon el transmise par pro-
pagetion aux fibres musculaires, présente, lorsqu'il est percuté directe-

Fia, 2,

A, courbe myographigee di jomess interos au cours dn réfloxe achillden.

M, ¥ m¥ne an cours du réfexe médiv-plantaire. »

Euregisirement du 21 nonit 1914,

La premiére élévation de la conrhe A ssi nne
i muascoliire = La partie « réf E

secousse métaniqne, la denxisme osl ung cofis
frackion
i ioique trés fafble sur 1n couebe du e

xisle pas duns le cag du réflexe schillden sal
 mddio-planiaire.

ment, une doubie eontraction & peu pris normale. Il semble étre le sitgn
d'une hypoexcitabilité mécanique qui ne le rend excitahle que pour des
déformations brusques portees sar le corps méme du musele.

Le réflexe achilléen s'est montré, au début, également trés modifis et
réduil presque enlitrement A la secousse mécanique. Celle-ci (fig. 2),
d'amplitude trés faible, se produit aprés un temps perdu exirémement
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long, soit environ 0°110, et n'est suivie d’ancune contraction d ‘origine
réflexe. Mais, 4 encontre de ce qui s'esl passé pour le réllexe rotulien,
ces altéralions onl rélrocédé en partie, et, déji le & septembre (fig. 3),
une nouvelle inscriplion du réflexe permetlail de déceler une secousse
‘musculaire plus ample, plus vive, plus rapide (0"055), suivie d'une
deuxidme secousse reconnaissable comme élant de nature réflexe et
survenanl aprés un relard de 0140, La secousse nenro-musculajre des
jumeanx suivail une évolution paralléle et reprenait Progressivement
une forme se rapprochant de la normale.

1L est intéressant de remarquer que, tandis qu'an débul de la. maladie,
la pereussion du tendon d’Achille et celle des jumeanx ne provaguait
| gqu'une secousse museulaire, 4 ce moment-li (déja, la recherche du

Fii. 2.

A, courba myegraplique du fjamean-oxterns an cours du réfexe achilléen.

Enregistrement du & seplombea 1946,

L ﬁﬂm«: %0 présenle. avec ses Lrois dlévations earacléristiques. Toutefois la contraction
+ mugenlaire » ef sarlont la conlraction «

Tiflexe » sont plus faibles que chex on sujot normal

réflexe médio-plantaire amenait une deuxitme contraction ayant
U144 de retard el que l'on doit regarder comme une contraction réflexe
lig. 2} d'intensité Faible mais trés nette.

En somme, landis que le simple examen elinique ne permet que de
constater Mabolition ‘des péflexes tendineux, l'analyse détaillée des
eourbes myographiques, en nous révélant sur quels éléments du réflexe
portent les altérations, nous conduit & une série de remarques dignes
d'intérét, D’abord, la disparilion compléte de Ia partie réflexe de la
tourbe myographique, ou, lorsqu’elle subsiste, ses caractéres morpho-
logiques d'amplilude extrémement réduile el de grande lenleur, enfin
son temps perdu considérable, presque double de Ja normale, nous
montrent Iallération profonde el prédominante des conducteurs nep-
veux ou de la partie centrale du réllexe, Mais, de plus, la secousse
museulnire parait également modifide, diminuge de hauteur, ralentie, at
Telardde dans son apparilion, elle nous permel de penser que P'élément
musculaire a également été touché par le processus d'intoxication.
Enfin, la comparaison des courbes oblenues aprés percussion du tendon

i ;

premprr—=
-8
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