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· comme_ nous l'avons observe parfois dans certains reflexes rotuliens; 
' 

soit, mieux encore, qu'il s'agisse d'un reflexe pur comme dans le reflexe 
contra-lateral des adducteurs de M. Pierre Marie, Ia contraction reflexe 
apparail avec une periode latente plus courle. Il semble que la contrac­
tion musculaire suspend_e l'effet de Ia contraction reflexe en determinan l 

~ une sorte d'etat refracraire tres bref . 
Quoi qu'il en soit, le reflexe medio-pla.ntaire etant constitue. par une 

contrac.tion reflexe isolee et plus prolongee que celle du reflexe achilleen 
do it ~tre considere com me un reflexe plus pur que ce de~nier. 

Le reflexe medio-plantaire se separe done nettement, par ses carac­
tere~ physiologiques comm~ par ses caracteres cliniques, du reflexe 
achiJleen avec lequel il n 'a . de commun que le mouvement reactionnel . 
d u pie_d. .. · 

• 

I 

• 

Sun UN SYNDROME DE RADICULO-NEVRITE AVEC HYPERALBUMINOSE DU LIQUIDE 
• 

CEPHALO-RACHIOIBN SANS REACTION CELLULAIRE. REMARQUES St:R LES 
' , 

CARACTERES CLINIQUES ET GRAPlliQUES DES REFLEXES TENDTNEUX, 

par MM. GEoRGEs GbrtLAIN, J .-A. BAR HE et A. STR·oar... 

Nous attirons l'attention, dans la presente not~, sur un syndrome cli­
nique que nous avons observe chez deux malades, syndrome caracte­
rise par des troubles moteurs, !'abolition des reflexes tendineux avec 
conservation des reflexes cutanes, des paresthesies avec troubles 

,-

legers de Ia sensibilite objective, des douleurs a la pression des 
ma~ses musculaires, des modifications peu a.ccentuees des reactions 

· electriques des nerfs et des muscles, de l'hyperalbuminose tres 
notable du liquide cephalo-rachidien avec _absence de reaction 'cytolo­
gique (dissociation albuniino-cytologique). Ce syndrome nous a paru ~ 

dependre d'une atteinte concomitante des racines rachidiennes, des 
nerfs et des muscles, vraisemblablement de nature infectieuse ou _ 
toxique. 11 doit etre differencie des' radiculites simples, des polynevrites 
pures et des polymyosites. Des recherches experimentales par la . . 

me_thode graphique sur la vi tess~ des ·reflexes et leur temps perdu, sur 
Ies modalites, ·la _contractilile musculaire, montrent la realite d~ Ia 
participation, .daris -ce syndrome, de tout l'appareil moteur neuro-mus-

- ·culaire p6ripherique. Nous insistons particulierement aussi sur l'hy­
peralbuminose du liquide cephalo-rachidien sans reaction cytologique, 
fait qui, a notre connaissance, n'a pas ete mentionne dans des cas 

-
. sernbfables. • 

0Bs. I. Le soldat D ... , du ... e hussards, age de vingt-cinq ans, entre, le 
20 aout !9!6, au Centre neurologique de Ia VIe Armee, pour des troubles 
moteurs des membres inferieurs et superieurs. ~'affection a aebute vers le 

• . 
I • 

• 

• 



• 

SEANCE DU 13 OCTOBRE 1916 1463 

25 juillet par des fourmill ements des pieds et de la faiblesse des mem.bres 
inferieurs l'obligeant a s'arreter au bout de 200 a 300 metres de marche, puis 
des fourmillem ents sont apparus Ies jours suivants aux membres superieurs 
et sur la partie inferieure de Ja face; la force musculaire s'es t affaiblie aux 
membres superieurs. 

Ces diflerents troubles se sont developpes sans cause apparente : le malade 
n'avait eu aucune maladie infectieuse r ecente, aucune angine m eme legere, 
il n'avait presente aucun symptome d'une intoxication al~mentaire , il n'avait 
pas eu de grandes fatigues. Nous ajouterons qu e, dans ~es antecedents patho­
logiques , on ne retrou vait aucun fait important, Ie m alade niait toute infec tion 
syphilitiqu e et toute habitude alcoolique. 

Le premier examen du 25 aout nous a permis de constater la syrnptomato­
logie suivante. 

La force musculaire est diminuee d·une fa~on globale aux membres supe­
rieurs et inferieurs sans que, toutefois, il existe une paralysie totale; cette 
diminution de la force muscul aire est surtout accentuee aux extremites ou 
l'on constate une tres grande faibl esse de la flexion et de !'extension des 
orteils, du pied sur Ja jambe, des doigts, de la main sur !'avant-bras. 

Les muscles du tronc sont faibles, ainsi le malade etant cou che ne 
peut s'asseoir spontanement sans prendre de point d'appui. 

La marche est possible durant quelques pas , on remarque alors une cer­
taine instabilite et la station debout sur un pied n e peut etre rnaintenue. 

Il n 'existe aucun trouble de la musculature fa ciale. 
• 

L'examen eJcctrique montre qu'aux membres superieurs l'excitabilite fara­
dique est normale et l'excilabili te galvanique bonne pour tous les tnuscles 
avec secousses vi ves; H n 'y a pas d'in version polaire; on con sta le seulemen t 
une legere hypoexcitabilite de l'extenseur commun des doigts. Aux m etnbres 
inferieurs l'excitabil}te faradique est legerement diminuee , l'excitabi lite gal­
vanique est diminu ee aussi pour le tronc du nerf sciatique, le nerf sciatique 
poplite interne, le demi-tendineux, l'cxtenseur des doi gts; parfois la secousse 
Pst lt~geren1ent r alenti e; on constate de !'inversion polaire pour Je jurneau 
externe, mai s la r eaction de degenerescence est tres incomplete . 

Les reflexes rotuliens, achilleens, m edlo-plantaires recher ches par 18' mar­
teau per cuteur sont abolis, de mem e que les r e flexes antibrachiaux, r adio · 
et cubito-pronateurs, olecraniens. 

Le r eflexe cutane plantaire amene Ja flexion franche des orteils avec con­
traction a distan ce d u tenseur du fascia lata. Les reflexes cremasteriens et 
cutanes abdominaux soot Iiormaux. On ne constate aucun r eflexe de defense 
soit par pincement du cou-de-pied, soit par hyperflexion (les orteils. 

L'excitabilite n euro-muscul aire au marteau percuteur est conservee. 
Le malade se plaint toujours de fourmill em ents dans les deux pieds jus­

qu'au dessus des malleoles et dans les deux mains iusqu'au-dessus du poigne t. 
Il n'y a pas de troubles nettement appreciables de la sensibilite objective, 
sinon u ne Ieger e hypoesthesie tactile, thermique et douloureuse aux pieds 

· et aux mains. Les masses musculaires des membres superieurs et inferieurs 
sont douloureu ses a la pression. 

Les pupilles , egales, r eagissenl a la lutniere et a !'accommodation. 
· Il n'y a pas de troubles sphincteriens. 

/ 

• 

• 
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Aucune fievre, aucun trouble r espir·at oire ou 
normal. 

gastro-intestinal, le pouls est 

Les urines, examinees au Laboratoire de Bacteriologie et de Chimie de 
l'Armee, ne contiennent ni sucre, ni albumine, ni indoxyle; les elernents chi-

• 

1niques sont dans leur proportion normale. 
La ponctjon lombaire montre un liquide cephalo-rachidien clair, non 

hypertendu, hyperalbumineux (2 gr. 5 d 'aJbumine par litre) sans reaction 
. 

leucocytaire (2 a 4 lymphocytes ·par champ). 
La rPaction de 'Vassermann dans le sang est n egative. 
Un ensemencement du pharynx et du mucus nasal montre !'absence de 

tout bacille diphterique. 
Le traitetnent. consiste en repos absolu au lit, frictions sur les membres 

superieurs et inferieurs, injections de strychnine, salicylate de soude et salol 
a 1 'interieur. 

Le 27 aotU, les fourmillem ents ont diminue aux n1embres inferieurs. 
Le 2 septemb1"e, on constate une certaine amelioration de Ia force muscu­

laire, ~t il n'y a plus de fourmillemenls dans les pieds; ceux-ci persistent aux 
mains; les reflexes tendineux sont toujours abolis. Une nouv.elle ponction 
lornbaire montre, comme au precedent examen, une tres forte hyperalbumi-

• 
nose sans r eaction leu cocytaire appreciable. 

Le 19 septembre, les troubles moteurs sont tres a1neliores : le malade est 
capable de n1archer durant nne heure, il peut se tenir sur un seufpied ; les 
paresthesies ont completement disparu aux membres inferieurs, elles persis­
tent encore, quoique attenuees, au niveau des mains ; h~s reflexes tendineux 
cliniquement sont abolis, 1es reflexes de defense nuls, 1es reflexes cutanes 
normaux; l'excitabilite n euro-musc.ulaire au marteau percuteur parait nor­
rnale aux memhres superieurs et inferieurs eta la face. 

Le maladf, s'ameliorant progressivement, fut envoye en convalesce nc e le 
30 septem bre. 

0BS. II. Le soldat D ... , dt1 ... e regiment d 'infanterie, age de trente-cinq 
ans, entre, le 5 septembre 1916, au Centre neurologique de la VI e Armee pour 
des troublfs moteurs des membres inferieurs qui se soot montres dans les 
circonstances sui vantes. 

Le 28 aout, apres une marche de 15 kilometres, il ressent une fatigue anor­
male, de la cephalee, des douleurs erratiques dans les membres superieurs et 

# inferieurs, il se couche, ne peut dormir et frissonne une partie de la nuit. 
Le lendemain malin il marche avec de grandes dift1cultes pour se rendre a 
la visite, il est exempte de service durant quatre jours consecutifs. L'etat 
paretique a debute par les membres inferieurs et a atteint ensuite Jes mem-

. 
bres superieurs. Le quatrieme jour il veut partir vers cinq heures avec ses 
cam~rades; s'equipe mais totnbe a 1a renverse avec sa musette et ne peut se 
relever. Transporte a un poste de secours, i1 est ensuite evacu e au Centre 
neurologique de l'Armee. Ces differents troubles se sont developpes sans 
cause apparente, il n 'avait eu aucune maladie infecti euse recente, n 'avait 
presente au cn n sympton1e d'une intoxication alimentaire ou autre ; il 
convient d'ajouter qu'il est tres affirmatif sur ce fait qu'il n 'a jamais con­
trac te la syphilis. 
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Le 5 septembte, nous avons constate la symptomatologie suivante. 
Le malade esquisse avec efforts de petits mouvements de flexion et d'exten­

sion des orteils, de flexion de la jambe sur le cuisse et de la cuisse sur le 
bassin. La meme difficulte existe pour les mouvements des membres supe-

. 
rieurs ou les troubles predominent nettement a la peripherie. La tete est 
generalement en rotation a gauche et le malade eprouve de la difficulte 
pour la tourner a droite; il peut ouvrir et fermer la bouche, rna is lente-
ment et incompletement. ~ 

L'examen des r eactions electriques montre une legere hyperexcitabilite des 
nerfs et des muscles au courant faradique. Au courant galvanique l'excitabi­
lite est legerement accrue, surtout pour les nerfs du membre superieur; il 
n'y a pas de reaction de degenerescence. 

Les reflexes rotuliens sont tres difficiles a rechercher a cause de l'hyper­
tonie musculaire, ils se·mblent exister. Les reflexes achilleens et medio­
plantaires sont abolis. L,etat des reflexes des membres superieurs ne peut 
~tre determine a cause de l'hypertonie et de l'impossibilite d 'une resolution 
musculaire complete. Les reflexes cutanes plantaires amenent I a flexion franche 
des orteils; les reflexes cremasteriens et cutane~ abdominaux sont normaux. -
On ne con~tate aucun reflexe de defense, soit pa1: pincement du dos du pied, 
soit par hyperflexion des orteils, 1nais le 1nalade pergoit les sensations pro­
voquees par ces excitations. 

L'excitabilite neuro-musculaire au marteau percuteur est ~onservee. 
Le malade se plaint de fourrnillen1ents aux extremites, il n'existe pas de 

trouble de la sensibilite objective sinon une legere hypoesthesie tactile, dou­
loureuse et thermique aux pieds et aux mains. 

Les masses musculaires du mollet et de l'avant-bras sont douloureuses a la 
• pression. · 

Les pupilles egales reagissent a la lumiere et a racco rnmodation. 
· Le malade urine seul, il sent_le besoin mais ne per9oit pas l'ecoulement des . .., 

ur1nes. 
II n'a pa3 de fievre, pas de signe de Kernig, pas de nausees, pas de volnis­

sements. 
Les urines examinees au Laboratoire de Bacteriologie e t de Chim1e de 

l'Armee ne contiennent ni sucre, ni albumine, ni indoxyle; les elements chi­
miques sont dans leur proportion norn1 ale. 

II convient de noter une eruption cutanee apparue depuis trois ou quatre 
• 

jours, localisee principalement it Ja partie superieure du thorax: et a la 
region abdomit lale inferieure, eruption caracterisee par des taches erythe­
mateuses, papuleuses. En dehors des zones que nous avons signalees, des ele ­
ments eruptifs sont dissemines bUr le reste du thorax et de !'abdomen; aucun 
element ne se voit sur les membres superieurs et inferieurs . 

La ponction lombaire montre un liquide cephalo-rachidien clair, non 
apparemment hypertendu, hyperalbumineux (plus de 0 gr. 85 d'albumine au 
rachialbuminimetre de Sicard), sans reaction leucocytaire notable (3 a 4 lym­
phocytes par champ). 

Les sytnpt6mes constates au premier examen ont ru une legP,re tendance a 
!'amelioration. Au 20 septembre, on constatait encore cependant ]a faiblesse 
des muscles de la peripherie des membres, l'abolition de tous les reflexes 



.. 
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tendineux a rexception du reflexe antibrachial gauche, la conservation des 
reflexes cutanes, la douleur des masses muscu laires a la pression, les 
paresthesies des extremites avec hypoesthesie legere. On observait aussi 
par intermittences dans les tnuscles du mollet et de la cuisse de petites 
secousses myocloniques. Une nouvelle ponction lombaire a permis de noter 
les memes particularites qu'au precedent exan1en : liqui de clair, non hyper­
tendu, avec une hyperalbu1ninose tres accentuee sans reaction leucocytaire 
(3 ou 4 lymphocyfes par champ). . 

Le malade a ete eva cue sur l'arriere le 1 er octobre. · 
• 

Les deux observations que nous venons de relater sont tout a fait 
semblables. Chez ces deux malades, sans cause apparente · decelable, 
s'est developpe un syndrome cliniqu e caracterise, comme nous le 
disions au debut, par des troubles moteurs atteignan t !'ensemble des 
muscles des membres s uperieurs et inferieurs e t predominant aux exlre­
mites de ceux-ci, !'abolition des r e fl exes tendineux avec conservation 
de tous les reflexes culanes, des paresthesi es avec troubles legers des 
sensibilites objectives, des douleurs a la pression des masses rnuscu­
laires , des modifications 1ninimcs des reaclioi1s elec triques des nerfs et 
des muscles, des troubles assez speciaux du liquide cephalo -rachidien 
caracterises par une fort e hyperalbuminose sans reaction cytologique. 

L'hyp eralbuminose accen tuee du liquide . cephalo-rachidien sans 
reaction cellula ire est nne particularite -qui nous parait importante a 
signaler. Cette dissociation albumino -cytologique (Sicard et Foix) est 
observee le plus sou vent dans certaines compressions medullaires, dans 
le mal de Pott, dans certains cas de syphilis du nevraxe, 'mais on ne l'a 

• 

pas decrite, nous semble-t-il, dans les radiculites pures _et les poly- · 
nevrites. 

• 

Chez le second de nos malades se surajoutait a I' element paralytique 
une certain€( hypertonie des muscles qui m erite d'etre mise en relief . 
Le malade etant au repos, la consistance de tous les muscles est 
nettement superieure a celle des muscles d'un individu sain dans la 
meme situation. Les mouvements passifs gardent touto leur amplitude 
norm ale. ' Les mouvements volontaires limites, com me no us l'avons 
dit, se font avec une certaine raideur et lenteur. Les rellexes tendineux 
sont difficiles a mettre en evidence, les muscles dont la contraction est 
sollicilee se trouvant pour ainsi dire brid es par l' etat de contraction 
continue des antagonistes. Malgre cet ensemble de caracteres qu'on 
rencontee assez frequemmen t dans les rnenin gites, le mala de peut etre 

• 

as sis en gardan t les membres superieurs presque completement etendus, 
et la legere flexion des genoux qui ~o produit alors est vaincue par une 
pression insignifiante. Les membres inferieurs releve·s et mis presque 
a angle droit avec le tronc se flechissent com1ne ceux d'un sujet normal. 
Le signe de l(ernig n'existe par consequent pas chez notre malade. Cet 

• 

• 
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elat d'hypertonie n'est done nullement en rapport avec une meningite, 
mais avec un etat special de la contractilite musculaire paraissant 
depeudre d'une lesion du nerf peripberique. Nous avons d'oilleu?"s deja 
insiste su1~ ce f'ait que les etat s d' hypertonie peuvent se rencontrer au cou1"S 
de certaines nevrites periphet·iques et de .blessures incompletes des nerfs, et 
specifie a cette occasion que les contractures (requemment observees au cours 
de certaines paralysies faciales ne sont pas une exception dans les lesions 
peTipheriques des ner(s, comme on le croyait classique1nent. 

L'ensemble des troubles observes chez ces deux malades appartient 
a la pathologie simultanee de:-; racines rachidiennes, des nerrs peripbe­
riques et des muscles. L'hyperalbuminose considerable du liqui~e 

cephalo-rachidien temoigne de la participation meningee; les carac­
teres des troubles paralytiques predominant aux extremites et les 
douleurs des masses musculaires a la pression montrent la participa­
tion nevritique et musculaire. D'ailleurs, il nous sernble que c'esl avec 
une schematisation trop gr·ande que l'on isole en neurologie les polyn e­
vriles et les polymyosites; dans un tres grand nombre de cas de poJy­
nevrites infectieuses ou toxiques, les tern1inaisons nerveuses intra-
musculaires, Jes fibres musculaires elles-memes peuvent etre atteintes 
el en r ealite il pent s'agir lres souvent beaucoup plus de poly-neuro-
myosites que de polynevrites pures. _ 

• 

Chez . notre premier mala de des recherches experimentales par I a 
methode graphique __11ous ont permis d'apporter certains caracteres 
nouveaux dans l'etude des reflexes et de la contractilite musculaire. 
La methode graphique peut donner des elements importants pour !'in­
terpretation des sympt6mes et des lesions. 

Chez ce malade, alors que les reflexes tendineux ont paru, a l'ex amen 
clinique, abolis durant tout le cours de la maladie,' l 'inscription gra­
phique du gonflement des muscles quadriceps fen1oral et jun1eaux sous 
l ' influenc.e d'une percussion portant sur les tendons de ces muscles ou 
leurs masses musculaires ont montre des particularites interessantes. 
C.' est ainsi que, des le debut de la maladie, la recherc·he du reflexe rolu­
lien amene une contraction que l'on voit neltement sur la figure 1 apres 
la secousse mecanique. Cetle contraction, notablement plus faible que 
celle obtenue chez un sujet sain, se produit apres un temps perdu de 
0"056 environ et n'est pas suivie d'une deuxieme contraction plus ample 
et plus longue qui caracterise dans la courbe du refl exe normal la partie 
de la reponse musculaire d'origine veritablement <( reflexe )) . C'est a 
peine si 0"152 a pres le debut de !'exci tation on remarque un tres lager 
soulevement de la courbe indiquant le vestige de la contraction reflexe. 
Le reflexe rotulien est ainsi reste presque entierement r eduit a une con­
traction idio-mu sculaire jusqu'a la guerison de la maladie. Durant 

. 
cette periode la percussion de Ja masse .du quadriceps provoquajt une 
belle contraction musculaire se produisant avec un retard de O''Ooi , sui vie 

HoPITA ux. - Tile S'ERIE. XL. 96 
• 

• 

I 
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elle-meme d,une deuxieme contraction ayant tous les caracteres d 'une 
secousse d ,origine reflexe (fig. t ) et se produisant 0"150 a.pres le debut de 
I' excitation. Le muscle, qui ne repond que faiblernent et partiellen1ent a 

• 

• • 

F IC< . 1. 

R, R . R, courbe myog raphique du quadriceps fe moral au cuurs du r6flexe rotulien, ayec-lc 
sjgnal de Desprez in cl iquant le momept de la percuss ion et le temps en 1/100 de seconde. -

I , I , I, les memes traces pour la peecussion directe du ·muscle quadriceps femoral. 
Enregistrement du 2t aot1t 1916. . 
On remarque !'absence presque to tale de contraction ~< refloxe » qui suit la percussion du 

· t endon rotulien, alors qn'elle exis te tres ncUement pour la percussion directe du muscle . 

une excitation mecanique portee sur son tendon et trans1nise par pro­
pagation aux fibres musculaires, presente, lorsqu'il est- percute directe-

. 

FrG. 2. 
A, courbe myogl'aphique du jumeau intern e au cours clu retiexe achilleen. 
~f, la meme au COUl'S du reflexe medio-planlaire. 

• 

• 

• 

Enregis trement du 21 aotH 1916. 
La premiere elevation de la courbe A est une secousse mecaoique, la deuxiome est uno con­

traction « musculaire ». La partie « refl exo », qui n'existe pas dans le cas clu refioxe achilleen est 
visil>le quoique tres faible sur la courbe du retlexe medio-plantaire . 

"ment, une double contraction a peu pres normale. Il semble etre le si ege 
d'une hypoexcitabilite mecanique qui ne 1e rend excitable que pour des 
deformations brusques portees sur le corps meme du muscle. 

Le retlexe achilleen s'est montre, au debut, egalement tres modifie et 
reduit . presque entierement a la secousse mecanique. Celle-ci (fig. 2), 
d'amplitude tres faible, se produit a pres un temps perdu ex trernement 

I 

-' • 

• - • 
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long, soit environ 0''110, e t n,est suivie d'aucune contraction d 'origine 
reflexe. Mais, a rencontre de ce qui s'est passe pour le reflexe rotulien, 
ces alterations ont retrocede en partie, et, deja le 5 septembre (fig. 3), 
une nouvelle inscriplion du reflexe permettai t de deceler une secousse 
musculaire plus ample, plus vive, plus rapide (0''055), suivie d 'une 
deuxieme secousse reconnaissable. comme etant de natur.e reflexe et 
survenant apres· un xetard de. 0'~-140. La secousse nenro-musculaire des 
jumeaux silivait une . evolutio.n parallele et reprenait ·progressivement 
une forme se rapprochant de la norn1ale . . 

Il est interessailt de remarquer que, tandis qu'a:u dijbut de lamaladie , 
la percussion du tendon d'Achille et celle des jumeaux ne pnovoquait 
qu'une ~ s.ecousse n1usculaire, a ce mon1ent-la deja, . la recherche du 

• 

• 

s 

. T 

FIG. 3. 

A, courhe myographique du iumeau oxterne au cours du refiexc achilleen . 
Enregistremen t du 5 septembt'e 191 6. 

• 

L e r efie xe so presente a vee ses trois elevations caracteris tiques. Toutefois la contt·ac tion 
« musculaire n et surtout Ja contraclion ' ,c reAexe » sont plus fai bles que ch_ez un sujet norma\. 

- . • 

. 

reflexe medio~plantai're amenait u·ne deuxierhe contraction . ayant 
0"144 de r etard et que 'l'on doit regarder comrrie une contract ion r eflexe 
(fi g . 2) d 'in tensite faible mais lres nette.~ 

• 

En somme, la ndis que le simple ·examen clinique ne permet que de 
constater !'abolition des r eflexes "teodine.ux, !'analyse detaillee d-es 
courbes myographiq.ues, _~en nous ·r.evelant sur quels·elements du reflexe 
portent. les alteration s, nous conduit a une serie de remarque·s dignes 
d 'interet. D'abord , Ia disparition complete de la partie reflexe de la 
courbe myograph ique, ou , lorsqu 'elle subsiste, ses caracteres morpho­
logiques d'amplilude extremernent reduite e t de grande lenteur, enfin 
son temps perdu considerable, presque double de la normale, nous 
montrent !'alteration profonde. et predominante des conducteurs ner­
veux ou de la partie centrale du reflexe. Mais, de plus, la secousse 
m-usculaire parait egalement modifiee, dirninuee de hauteur, ralentie, et 
retardee dans son apparition , elle nous permet de penser que !'element 
musculaire a egaletnen t ete touche par le processus d'intoxica;tion. 
Enfin, la comparaison des courbes obtenues a pres percussion du tendon 

-

• 

• 

• 



• 

!470 
, , , 

SOCIETE MEOlCALE DES BOPITAUX 

rotulien et du tendon achilleen permet de constater une '€voluti_on 
differente pour ces deux reflexes. Tandis que le premier a ele aboli 
rapidement et n 'a montre jusqu'au moment ou le malade a quilte l'h6-

. 
pital, aucune tendance a Ja reapparition, le second, quoique paraissant 
aboli cliniquement, a pu etre enregistre avec des caracteres se rappro­
chant progressivement de la normale. 1\'ous insistons suT ce fait impo1''­
tant que la methode graphique permet beaucoup mieux que l' ex amen avec 

· le marteau percuteur d'a·voir des notions precises sur l'etat des refle.xes 
tendineux. 

La path9genie du syndrome de radiculo-nevrite observe chez nos 
malades n'a pu etre precisee. Une infection ou une intoxication doivent 
sans doute etre invoquees, mais nous n'avons pu les deceler. Le pro­
nostic ne parait pas etre tres grave, si nous en jugeons par revolution 
de !'affection chez nos deux malades, le premier etait presque g\leri et 
le second en voie d'amelioration quand ils furent evacues de l'Armee. 

• 

DEUX CAS D 'HEl\UPLEGIE ORGANIQUE CONSECUTIVE A LA DEFLAGRATION 
' , DE FORTES CB.ARGES D EXPLOSJI?S SA~S PLAJE EXTERIEURE, 

par MM. GEORGES GuiLLAIN et J .-A. BARRE • 

. Les deux observations que nous rapportons ont pour but de montrer 
que l'hemiplegie organique peut se con stater, consecutivement a la 
deflagration de fortes charges d'explosifs, sans plaie exterieure. De tels 
troubles organiques doivent etre mis en parallele avec les troubles fonc­
tionnels dont la realite, dans certains cas, ne peut etre mise en doute . 

• 

OBSERVATION I (1. ). Le caporal L ... (Etienne), du ... e genie, age de 
trente-six ans, est envoye, le 9 juin i91~, a l'Hopital temporaire de 
Villers-Cotterets avec le diagnostic : « H'ystero·traumatisme, hemipa­
resie gauche de nature hysterique. )) 

. Dans la nui t du 7 au 8 juin, il reparait, dans une tranchee de premiere 
ligne, lin creneau de mitrailleuse, quand un gros obus eclata pres de 
lui; il perdit connaissance, fut emporte par ses camarades au canton- . 

• 

nement. Le lendemain, il avait repris sa connaissance, se plaignait de 
cephalee et de rachialgie, il eu f une crise convulsive etle medecin aide­
major qui le vit constata une hemiplegie gauche avec leger strabisme et 
dysarthrie; !'intelligence etait conservee, la lucidite parfaite, il n 'exis-

. 
tait pas de signe de Kernig. Dans l'apres-midi, le malade accusa de 
violentes doule urs dans toute la partie gauche du corps, la temperature 

. 

( 1) Cette observation a ete succinctement analysee par l'un de no us a une Reu­
nion medicale de la VIe Armee a Villers-Cotterets au mois d'aout 1915. 

I 
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