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• Le sympathique peut-être c,on~idé14 
comme une moelle extra-rachidienne et le 
pneumogastrique comme un filet bulbaire 
du sympathique. " 

. DB BLAINVILLE, THŒBIU.Ul,!J', ÛNUF, 

Attaché au laboratoire de physiologie à la.fin de notre 
deuxième année à l'Eco'le, nous avions déjà pensé à 

prendre comme sujet de thèse cotte si intéressante ques­
tion des réflexes de la vie végétaLive. Nous éLions séduit 
par les recherches du vélérinaire comma.ndanL Roger, et 
nous avons pensé que l'étude du réflexe oculo-oardia­
que, si 'approfondie en médecine humaine mais com­
plètement délaissée ou presque, en physiologie compa­
rée pouvait se suffire à elle seule -comme sujet. 

Mais ce n'est pas à cette période d'études, alors qu'on 
ne connaît rien de la pathologie qu'on peut élaborer un 
travail quel qu'il soiL, surtout que nous ne voulions pas 
nous borner à son étude biologique. Nous estimions 
aussi qu'il devait être intéressant de voir les variations 
du R.0.0. dans diverses maladies, et, nous avons at­

tendu. 
Ce travail d'ensemble n'aura peut-être pas été inuti­

lement présenté. 
Nous nous devons d'abord de remercier de tout cœur 
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DU RÉFLEXE OCULO-CARDIAQUE 

CHEZ NOS ANIMAUX DOMESTIQUES 

Introduction 

• Errare humanum est. ., 

Le réflexe ocu1o-cardiaque rend de grands services 
en médecine humaine. De nombreux Lravaux ont été 

faits sur son étude, et il est connu maintenant dans 
ses moindres variations. 

En vétérinaire, au contraire, peu d'auteurs se sont 
préoccupés de la réponse du cœur à la compression ocu­
laire chez nos animaux. Nous crterons MM. F. Arloing, 
Jung et Lesbat, qui, étudiant la pathogénie du mal de 
mer, furent amenés à. se renseigner par ce moyen, sur 
l'état de vagotonie ou de sympathicotonie des animaux 
sur lesquels ils expérimentaient, et les intéressants tra­
vaux du Vétérinaire coromandanl Roger sur les coli­
ques nerv,euses du cheval et leur diagnostic différentiel 
par la réponse du _réflexe oto-cardiaque. Notre lravai l 
paraîtra infiniment modeste à. pôté de ces recherches. 
Nous n'avons d'ailleurs aucune prétention, étant pressé 
par le temps, alors que des années nous seraient néces­
saires pour conclure. 

1 
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' 
Nous allons rappeler d'abord quelques nolions géné-

riiles sur les réflexes, aéflnir les réflexes oculo et oto­
oardiaques en nous appesantissant davantage évidem­
ment sur- le premier - le deuxième n'en étant qu'une 
variante. Après avoir roontré leur mécanisme par l'étu­
de anatomique des nerfs qui les commandent et leur 
physiologie, nous dirons ce qu'on entend par sympa­
thicotonie et vagotonie. La technique pour la prise de 
ces réflexes sur les différents animaux viendra ensuHe, 
et nous rapporterons nos· observations, insistant en par­
ticulier sur le chien, et nwntrant les variations à peu 
près constantes du réflexe oculo-cai-diaque dans plu­

sieurs maladies. 
Nous nous permettrons enfin d'émettre quelques ~y­

pothèses •basées sur cés conslalaLions, et si ell es parais­
senL un peu hasardées, qu'on veuille bien nous e,çcuser 
en se rappelant que les sciences natureUes fourmillent 
d'hypo.thèses, et: que celles-ci ~mènent bien souvenL ·Ja 
découverte de la vérité par les discussions qu 'elles en­
gendrent. 

I 

Définitions 

A. - Réflexes en général 

Un réflexe est tout mouvement ou changement de 
mouvement involontaire · succéda1ü à une impression 
sensitive provocatrice. Les ph énomènes réflexes tien­
nent une plaoe -0onsidéPable dans 'la vie des animaux 
supérieurs. Ils se mêlerit à tous les modes de l'acti vHé 
des viscères, ils exécutent des actes subalternes essen­
tiels à la nutrition et formen t ainsi la Lrame de la vie 
impersonnelle. L'expression de r éflexe se trouve pour 
la première fois dans l'œuvre d'Astruc en 1743; leur 
étude expérimentale n'a commencé qu'avec les travaux 
de Robert Wytt, Pr ocha.ska . eL Legallois (1784) qui en 
montrent les caractères principaux, et en font connaî­
tre les lois dans leurs grandes lignes. Ils notent ce ca­
ractère dominant du réflexe qui est d'être involontaire. 

Ces excitations portent sur les terminaisons sensiti­
ves (nerfs sciatiques chez la grenouil'le par exemple) . 
Elles sont parfois d'origine cen,.trale et psychiq11e tels 
la nausée et les ,effort:s de vomis~ement déterminés par 
le seul souvenir d'un·e odeur désagréable ou d'un spec­
tacle répugnant. Tels encore les effets de l'imagina tion 
sur 'la sphère génitale. 

• 1 
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Les réflexes peuvent être classés : 

i O En réflexes de la, vie animale provoqués par une 

excitation portant soit sur un nerf sensitif de la vie ani­
ma.te, soit su.i· un nerf sensitif de la vie o?'ganique. 

2° Réflexes de la vie organique, provoqués par 1.me 

excitation portant soit sur un nerf sensitif de la vie ani­
male, soit sui· un -nerf sensitif de let vie organique. 

Chacun de ces deux grands groupes comprend ainsi 

deux subdivisions, ce qui porte à 4 le nombre total de 

ces catégories. 
a.) Réflexes de la vie ani.male impliquant un nerf sen­

sitif de la vie animale. Nous citerons l'éternuement, le 

c1ignement des paupières. 
b) Réflexes de la. vie animale irmrpliquanl_ un nerf sen­

siti f de la vie 01:ganique. Telles sont. les convulsions at­

tribuées à la présence de vers intestinaux. 
. c) Réflexes de la vie organique i"rmpliqi.l:ant 11,n nerf 

sensitif de la vie anim.a.le. Ce groupe renferme on parti­
culier les sécrétions salivaires et lacrymales, les ac­
tions vaso-motrices ou les changements du rythme car­
dfaque provoqués par les émoi.ions on toutes excitations 

sensitives. 
d) Réflexes dP ra vie organique impliquant un nerf 

sensitif de la vi,e otganique. Signalons les sécrét.ions 
inLesl.inales, les mouvements périslalliques ,de l'estomac 

et. de 1 'intestin. 

B. - Réflexes oculo et ôto-cardiaque · 

Le réflexe oculo-cardiaque est un i:éflexe de la vie 

organique impliquant un nerf sensitif de la vie an imale. 
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Depuis i910 environ, on s'est occupé en France com­

me à l'étranger du ·réflexe oculo-cardiaque chez l'hom.: 
me et de ses modJfications dans les états pathologiques. 

Il fut étudié parUculièremenL dans les affections du 
système nerveux par : Gillain , Dubois, Lesieur, Vernet, 
Pélzetakis, Gautrelet (1911), Lœper, Mougeot, Mislo'lo­
witch, Chenesse, Roubinowitch, Sainton, l-Iuriez, Re­

gnaulL de la Sourdière. 

En 1908, Bernharl Ashner de Vienne en pratiquant 
une manœuyre qu'il avait apprise de son maître Wa­
gner Von Jaure.cr eL qui consisLait. à comprimer les glo­
bes oculaires d'un individu en état de narcose chloro­

formique dans le bul de le réveiller, consLa la que sous 
l'influence de cette comp1·ession 'le nombre des pulsa-
tions cardiaques diminuait. · 

Vers la mê·me époque, l'IlaU.en Guiseppe Dagnini ob­

servait le même phénomène su r des hémiplégiques et 
en faisait la communication à la Société Médicale de 
Bologne (juin 1908). rrous les deux considéraient ce 
phénomène comme pathologique. Ce n'est que plus tard 
que l 'on découvrit que ce r,a:lenUssement était normal. 

Cette diminution fut ensuite obtenue par d'autres 
moyens. Czernack y arriva en comprimant le pneumo­
gastrique au niveau du cou. Le même phénomène est 
observé en opérant des tractions sur le tralgus de 
l'oreille. (réflexe oto-cardiaque du Vétérinaire comman­
dant Roger) ou par pression sur l'oreille moyenne, en 

insufflant de l'air par exemple. Le Professeur Roger 
constata que l 'action de vapeurs irritantes sur la mu­

queu~e des voies• respiPatojres amenait µn . ra:lentisse,-
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ment dans les pulsations: réflexe pnéo-cardiaqu~ ou 
naso-ca•11diaque ·et un ralentissement de la respiration 
auquel il donne le nom de réfJexe pnéo-pnéique. 

Miloslowich en 1910 appelle le réflexe oculo-cardia­

que: réllexe trij umeau-vague. · 

D'autres auteurs s 'aUachèrenL encore à son étu·de : 

Saint-Marc, Gal'lavardin, Fabre, Œuzet, Marcel Garnier, 

Lévy-Franckel. 

Lœ~er et Mougeot en donnent cette définition dans 
une communication à la Société Médicale des Hôpitaux 

de Paris, le 25 avril 19i3 : 

(< Le réflexe oculo:eardiaque comprend toutes les mo­

difications de la fréquence, de ,la succession e~ de l 'éner­
gie des contractions cardiaques provoquées dans un but 
diagnostique par la compression des globes oculaires. » 

Le réflexe ocu'lo-cardia.que, normalement chez l'hom­
me, se traduit par un ralentissement du rythme car­

diaque allant de 5 à 10. pulsàtions à la minute. Il est 
dit ,alors positif. S'il reste le même, ou si le ralentisse­
ment du nombre de pulsations est inférieur à. 4, le 
réflexe est nul. Si le nombre de pulsations augmente, 
on a un réflexe inversé. Enfin si le cœur est tellement 

troublé dans ses battements que le ralentissement soit 
eupérieur à 12 pulsations à la minute ou que même il 
puissè s'arrêter un certain temps,· le réflexe ,est exagéré. 

Le réflexe oto-cardiaque fut découvert par le Vété­
rinaire commandant Roger qui rechercha.il un réflexe 

fac ile à prendre chez 'les animaux, chez le cheval en 
particulier, dont les réactions sont parfois dangereu­
ses et gênent la bonne marche de l'opération. La tecbni~ 
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que seule est différente, nous le verrons. La striction 

de l'oreille abouliL toujours à une irritation du trijumeau 

et l'arc réflexe est le même. Nous comparo.ns ce réflexe 
au R.O.C. quoiqu'il en ,diffère par la douleur qui l'ac­

compagne conlinuellemenl. 

.,, 
l 



Mécanisme 

A. - Etude anatomique des nerfs 

qui les commandent 

L'arc réflexe est le suivant (1). La voie centripèle en 
est la branche •ophtalmique du trij umeau. On peut en 
juger en excitant ce nerf en d'autres poinls comme par 
exemple le fit très simplement le Vétérinaire comman­
dant 'Roger ,en prenant ce qu'il appelle le réflexe sus­
Ol'bito-carfüaque, au niveau de l'arcade orbitaire chez 
le cheval. La voie centrifuge est double: la princi p~le 
est le vague comine le monb·e l'épreuve de l'atropine 
qui, en le _paralysant, r.éalise sa section physiologiqu.e el 
supprime du même coup les modifications du pouls que 
l'on pouvait constater avant l'.injection; la sec.on de, · ie 
sympathique, dans certains cas, est prédominante. La 
question du centre du réilex-e a été très ,discutée. Cér­
tains comme Gall~nga supposaient que l'irritation él{Lil 
transmise directement sans tra.ve,rser le bulbe par ~ 
anastomoses trij umeau-sympathique cervico-facial~s, 
d'autres comme Mougeot et Lœper 11dmeltaient un cen-

(1) Etudié chez l'homme par PnRNTOUT R., dans sa thëse 
,11'1r le R,O,C. 
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tre bulbaire. C'est ce dernier mode de transmission qui 

est généralement admis à l'heure actuelle. 
Laignel-LavasLine considère cependant ce réflexe 

comme un réflexe lrès général sympaUüco-vagal: « Plu­
tôl qu'un réflexe trijumino-vagal, comme on le pense 
classiquemenl (Guillaume, Presse 1lféd., 2 août 1920). Le 
réflexe oculo-cardiaque nfe- paraH aiJ1.si qu'à Barré un 

réflexe sympaLhico-vaga.l malgré les observations chi­
rurgicales de Sicard el Bobineau qui onl constalé son 
aboliLion après !'.ablation. du ganglion de Gasset· ou lo. 

ra.dicolomie post-gass.éripnne . . J 'oi, en -effet, observé sa 
conservalion dans un cas ù'anesLhési.e complèLe <lu tri­

jume,au par ramollis~emenL dans le domaine de la c_éré­
bel~cusc posLéricure et i nférieu L'e >> (Laignel-Lavaslfne, __ 

Journa,l lHédical Français, f~vl'ier '1924). 
Nous considèrerons pourtant que selon l 'opinion de , 

la plupai-t des auteurs, l'irritalion produite par la eom­
pres~ion des globes oculaires u.bouLit à l'exci~tion d~_ 

trijumeau qui donne par deux gr~ndes divisions la 

sensibilité à l'œil. 

Chez te cheval d'abord, nous allons étudier succincl.e­

rnent ces parlies. LEL branche ophlalmique de Willis 

nous inléresse par son nerf lacrymal. 0elui-ci se corn- · 
pose de plusieurs filets qui monlenL enlre la gaine ocu­
laire- et les muscles réleveur propre de la paupière el 
dr0H supérieur pour s'allcr jeter dans la glande lacry-· 

male. L'un d'eux tra:vers-e la gaine oculaire derrière 
l'apophyse sus-orbiLaire el se- place d'avanl en arrière 

sur la. face e~Lerne de· l'apophyse z~1gomalique- où ' il se 

divise en plusieurs rameaux dont les uns se mêlent à 

~ux· dri n~rf auriculaire antérieur pour contril:>uei: à la. 

I 
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formation du plexus de oe nom, tandis que les a.utr.es •$.tl 

j ettent directement dans les muscles ,et les tégumen{s 
antérieurs de l 'oreille. "' 

Le nerf maxillaire supérieur aulre branche du triju.-: .. : 
meau doit contrib uer aussi pour une grande pa~Ldans. ,: 
la lransmissi.on de l'excitation par son rameau orbi..,_ 

Laire. Ce rameau prend naissance à l'in térieur mêm.e 

de la, grande fente sphénoïdale et pénèlre dans la gaine' -
oculaire avec les divisions de la branche ophtalmique. 

Il se partage presque aussi tôt en deux ou trois filets 
grêles qui monten t vers l'angle temporal de l'œil en 

passauL enLl'e le cornet fib reux de l'orbite et le côté ex­

terne de la masse des muscles du globe oculaire. Ces 
filets sont destinés aux paupières principalem_ent à l'in­
férieure aux téguments environnants ot à la glande la­
crymale. Ils con tractent anastomose avec un ou deux> 
rameaux du nerf lacrymal. 

Ajoutons enfin pour être complet que des ganglions· 
son t annexés à la cinquième paire, ce qui éclaire ou 
plutôt complique encore la question de l'arc réflexe. Ils· 

, présentent d'intimes rapports avec les branches du tri­
jumeau rapports de conti1milé el de contiguïté. Chez 
nos mammifères domestiques on en trouve assez con1;.­

tamment 3 principaux p lacés sur le trajet des trois 
branohes du trijumeau. Ce sont•: 

i O Le ganglion ophtalmique annexé à la branche 
ophtalmique de Willis; 

39 Le ganglion sphéno-palatin, annexé au nerf maxil­

laire supérieur et particulièrement à son rameau sphé­
no-palatin ; 



3° Le ganglion olique, qui s'accole au nerf maxil­

laire inférieur. 
Le ganglion sous-maxillaire el le sublingual n'ont 

pas encore été trouvés chez les solipèdes; ils doivent ce­
pendant exisler. En tout cas, le ganglion sous-maiXil­
laire a été vu sur le chien. 

Le trijumeau est encore le nerf qui reçoit Pexcitation 
et la transmet dans le réflexe oto-cardiaque du com­
mandant Roger. Le pavillon de l'oreille est innervé pan 
l'auriculo-lemporal. Ce nerf est un e division-du maxi!-· 
laire supérieur branche du trijumeau. Il naît de cet élé­
ment à l'opposé du faisce{l.u formé par trois autres 
nerfs. Placé d1abord au côté in terne cle l'arlioulalion 
lemporo-maxilla ir.e, en Lre ceJle-oi el la pooh.c gulluralo, 

il passe ensuite entre la parotide el la branche mon­
tante du maxillaire inférieur ·pour se terminer en des­
sous el en dehors du condyle en s'anastomosant avec le 
facial. Il ,est exclusivement sensitif. L'excitation pro­
duite par le tord-nez à l'oreille pourrai t donc se trans­
mettre par voie périphérique pa.r les ana,stomoscs de 
l'auriculo-tomporoJ avec le facial qui est lié à son tour 
au ,pneumogastrique. Mais le Vétérinaire commanda.nt 
Roger pense plutôt, et avec raison, à l'irradia.Lion au 
niveau du bulbe. Il affirme en effet, avoir observé des 
cas où le réflexe oto-cardiaque était positif, tandis qu'en 
l'amorçant par l'application.du tord-nez au niveau des 
lèvres il ne se produisait pas ou d'une manière beau­

coup moins nette. 
L'excitation parvenue au centre par le trijumeau se 

transmet au vague ou au sympathique. 
Liégeois a très bien étudié l'anatomie et la physiolo-

- i l-

gie de ces systèmes de la vie organique. Nous ne ferons 
que répéter ici, en l'abrég.ean t un peu son arLicle paru 
dans les Annales da Médecine Vétérinaire de j anvier 
1.928. 

Le système neuro-végétatif doit nous intéresser. et ne 
plus être traité en parent pauvre, chez nos animaux où, 
par le fait de l'exploitation zootechnique, la vie végé­
tative est souvent dominante. 

Bichat décrivit l'e système nerveux comme étant formé 
de deux sections l'une présidant à la vie de relation ou 
animale (système cérébro-spinal), l'autre présidant à la 
vie végétative (système sympathique). Mais l'éLanchéit.é 
des deux systèmes, affirmée par Bichat, n'est pas réeJle 
puisque le premier comprend des centres de la v.ie or­
ganique eL que la plupart des nerfs de la vie de relation 
soJlt mixtes, renfermant des fibres qui participent aux 
deux vies. Pour la facilité de l'étude, on expose pour­
tant le système neuro-végétatif isolément. 

Langley el Gaskell on t contribu é le plus au déchiffre­
ment do l'énigme neuro-végétative. 

La hiérarchie nerveuse régissan t la vie- organique, 
peut être groupée ainsi : 

1 ° Un système nerveux local fo rroé d'élémen ts myo­
neuraux faisant corps avec les organes et dont l'en­
semble a été nommé mét.asympathique ; 

2° Un système nerveux général reliant tous les or­
ganes de la vie végéLative avec les centres compris dans 
l'axe cérébro-spinal. Laignel-Lavastine les désigne : ho­
losympathique et Langley autonome. 

Guillaume parlant du premier, dit qu'il est formé 
d'appareils d'organes suffisants pour assurer à ceux-ci 



un fonctionncmei1t autonome (ptH' exemple : appai·cil 

intra-cardiaque) ; le secnnd consiste en appareils d'or­
ganismes coorclonanl !'activité rdes dive1is ltppareils pour 
les faire collaborer lrn,rmonieusE>:ment à la vio du con­
sortium d'organes et de tissus qu'est l'organisme en­
tier ; les appareils supérieurs psycho-directeurs assu­
rent la coordination d~.s deux vies animale el organo­

végétative. 
La constitution de l'arc réflexe végétalH, lrès bien 

mis · en !Ùmière par Nélis, domine l'anatomie dn sys­

tème neuro-végétatif : dans le système de relation l'arc 
minimum est constitué d'un récepteur centripète dont la 
cellule est clans le ganglion spinal et d'un excitateur 
centrifuge dont .la cellule d'origine s'articule en fo r­
mant · synapse dàns la corne inférieure do la moelle. 
Dans le système végétatif, au contraire, l,'a rc réflexe 
comprend toujours, entre le récepteur el Pexcitaleur, un 
neurone intercalaire s'articulan t, d'une part, dans l'axe 
cérébro-spinal, et, d'autre part, dans un ganglion végé­
tatif. C'est ce connecteur centra-ganglionnaire qui ca­
ractérise le système neuro-végétatif. 

Les ganglions végétatifs se rangent en trois groupes : 

i O Ganglions lat6ro-vertébraux ou caténaires de 
Laignel-Lavastine, disposés de chaque côté de la co­
lonne vertébrale, au niveau des espaces in tervertébraux 
et reliés en une double chaîne pnr des cordons intermé­
diaiJ'~s (conneclLfs); èians la régio n cervicale, la chaîne 

ne comprend que deux gros ganglions ; 

2° Ganglions splanchniques ; 

/3° Ganglions parenchymateux. 
Les rapports de ces ganglions avec le connecteur cen-
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tro-ganglionnair~ ont permis d'identifier deùx portions 
dans les voies centrifuges du système ueuro-végélalif, 
l'une dénommée pœrasympalhique, est constltuée par 
l'ensemble des oonncctems oentro-ga.ngliorrnaires qui 
ne passant pas pa1· les ganglions laléro-vertébraux, ga­
gnent directement un gàt1glio11 splanchnique ou parèn­
ôhymateux; l'autre, appelée or/.hosym}palhique, est fo r~ 

mée par l'ensemble des connecteurs centro-ganglion­
·naircs qui passent par les ganglions de la chaîne laté­
rale, soit .pour y contracter synapses, soit · en simple 
transit (Nelis) . OeUe distincti on en 'deux systèmes re­
pose, en 01.üre, sur des bases physiologiques (le rMlexe 
oculo-eardiaque en particulier) cl. pbarinaoodynamjques. 

Le parasympathique comporte une partie crani.enrie 
et une partie sacrée. 

Les centres motew·s de la partie cranienne' se trou­
vent dans le pédoncule cérébral el le bulbe. Les fibres 
parasyrppalhiques émergent de ces centres de concert 
avec certaines paires cro nieniles, abOJTdonnàn t. ensuite 
celles-ci pour se rendre aux ganglions splanchniques 
craniens. Les nerfs q1.1 i concourent à 'la formation du 

parasympathique cranien sont les suivants : 
1 ° Oculo-molcur commun (III· paire) : ses fibres vé­

gétatives se rendent. au ganglion ciliaire ou ophtalmique 
qui reçoit en même Lemps des fibres orLhosympathiques 
émanant du ganglion cervical supérieur ; de là, fibres 
para et or thosympathiques se rendent (nerfs ciliaires) 
à l'irïs et au corps ciliaire ; 

·2° Facîàl (VIIt P,) fôurnit des -filets qui se j oignent à 

des fibres ort.hosympathiqucs issues du ·ganglion cervi­
cal · supérieur ; 

. : •: 
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3° Nerf intermédiaire do W risberg ; 
4° Glosso-pharyngien (TX· P.) fournit des affér.cnts 

au gangl'ion optique ou d'Arnold ; 
5° Pne\lmogaslrique (X• P.) : sa partici,pation à la 

\lie organique est considérable ; aussi l'holosympa­
t.hiquc est-il dénommé frès ' couramment va.gosympa­
thiquo. Ses fibres cen lro-gnnglionnaires se mélangent 
aux fibres or thosympathiques en formant des plexus 
(cardiaque, bronchique, solaire), inextricables pour l'ana~ 

tomiste. Elles for~ ent encore des plexus secondaires. 
Au vague ou nerf pnoumo-cardio-entéritc appartient 
entre autres l'innervation du tube digestif depuis l'œso­
phage jusqu'au gros int-0stin de ses glandes annexes, do 
l'appareil respiratoire (trachée, bronches, poumons et 
glandes), du cœur ; 

6° Spinal : ses racines bulbaires se j oignent au pneu­

mogastrique. 
Les centres moteurs de la partie sacrée du pa­

rasympathique sont médullaires et siègen t dans la 
« zone intermédiaire », entre les cornes supérieure et 
inférieure, de la moelle sacrée : de là naissent des fibres 
qui, sortant de la moelle avec les paires sact•écs, vont se 
mélanger aux fibres orthosympathiques sacrées pour 
constituer· le plexus hypogastrique ou pelvien. Le para­
~ympnthique sacré est à peu près aux organes du bas­
sin ce que le parnsympathiqu~ cranicn-est aux organes 

thoraciques et abdominaux : il innerve surtout la por­
tion postérieure du tube digestif, snn f les sphincters, lee 
voies et annexes géni La.les, lai musculeuse vésicale, non 
com pris le sphincter. 

L'orthosympathique correspond au gra.nd sympa.­
thique des anciens auteurs. 

Les centres moteurs de ce segment sont répartis dans 
la moelle, nu niveau de la zone grise inlermédio-lalérale, 
sous fol'me ·d'une colonne s'étendaht de lo. région ccrvica.­
lo à la 1·égion sacrée, avec intcrrnplions aux renflements 
branchial et lombaire. Ces centres donnen l naissance à 

dos fi bres centrifuges qui s'échappen t tle la moelle pai· 
des racines inférieu1·rs, cheminent par les rameaux 

communicants blancs pour gagner les ganglions tle la 
chaîne où toutes passent soit en transit, soit en formant 
synapses; des ganglions elles gagnent leu rs deslinu~ions 
par des voies diverses : les f'ibres viscérales se mélan­
gent aux filets para.sympa thiques pour fo1·mer les di­
vers plexus envisagés plus ho.ut ; les fl bres somatiques 
destinées aux parois du corps gagnent les nerfs spinaux 
par le rameaux comm u1\ioants gris. 

On peut dire que l'activité de Lous les organes est sous 
le contrôle ·do l'or tbosympalhique. Les organes céphali­
ques (œil, glandes salivaires), gulturaux (poches guttu­
rales, pharynx), reçoi':'en L des flfots efféronl.s du gan­
glion cervioaJ supérieur ; le ganglion cervical inférieur 
et les premiers dorsaux ooncourent à l'inhervation des 
organes thoraciques (cœur, g ros vaisseau, ,poumons) ; 
les grands et petits splanchniques, émanation des gan­
glions dorsaux, participent à la formation des plexus 
solaire el viscéraux qui assurr nt le j ou ries organes 
abdominaux (segment gastro-intestinal ot gJ,andcs a n­
nexes, reins, surrénales) ; les organes de la région 
abdominale postérieu re et du bassin (gros intestin et 

1 t 1 

surtout ses sphincters, sphincter _vésical, appareils gé~ 
nilaux) sonl régis par les plexus mésenlériques posté­
rieur et hypogastrique qui relèvent des segments ortho­
sy.m pathiques lombaire et sacré. 



Au système neuro-\'égétatif, on ratt.ache une série 

d'orgo.nes dont les cellules chrom a ffines élaborent de 

t:adrénaline qui slin11,lc l'orthosympathique. 

L'holosympaLhique n 'est pas indépendant du système 

nerveux de relation : d'u n côLé ses Mntr~s sont en re­
lation avec les centt'es cérébraux psycho- moteurs par 

des voies encore mal déle1·mi nées, mais dont l'exis lencc 

n'esl pas ninblc, ninsi gu·en lémoigue la parlicipa lion 

du psychisme aux phénuinèn es végétaliJ's; d'un autre 

côt.é, la. sensibilité viscérale montre qu'il n e faut pas e11-

visager seulement les voies centrifuges. du syslèmo 

neuro-végéta.tif. 

1~. - P~ysiologie 

L'opposition q1ü apparaît au point de vue ana:to­

mique entre le para eL l'orthosympathique se ro1.rouvc 

quand on a rw.lyse les pl'OpriéLés physiologiques de ces 
deux systèmes. Dieu qur nos connaissa.11ces soimü en­

core fragmentaires, il est possible d 'esquisser à grands 

traits la physiologie du neuto-végélatif. Oe dernier par­

licipe à toutes les manifesla.tions vitales dont nous Yer­

rons les principales : contractions musculait·es, sé~ré­

tions, régulnlion lhurmique, métabolisme. 

Les contractions musculaires i ntéressf'nL le cœu1-, les 

appareils à fibres lisses, les muscles slriés . 
Sur· lés con tractions cardiaques, l'orthos joue le ··r ôl~ 

d'accéléraLeut, le paros, celui de frénaLeur. 
Aux fibres lisses appartient la motricilé ·végétative . 
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dont la lenteur con traslc avec la brusquerie ùe la mo­
tl'icité tle relation. 

Les fibres lisses irien nes sont disposées e11 deux c·ou­

ches, dont une m éridienne, inner\'éé pa r l'orthos, ass ure 
la mydriase. 

Des fi bres lisses vasculaires dépe11den l les chauge­

m ents de calibre des vaisseaux : l'origine or thos clr la 

vaso-constriction n 'est pas conleslée, mais la participa­

lion du paras clans la vaso-dilatation fa it tou jours 
l'objet -de conlroverscs. 

D'après Courtade et Guyon, « l'ort.bos prodnil le chan­

gemenl hmL de lonicité rt. la contraction des flbres cir­

oulaires viscéra lPs, le paras, la contraction brusqu.P des 

fibres longitudinales >). Guilhiume assigne au paras 

l'innerva.lion excito-motrice du tube digestif à. l'orthos 

Je con f.rôle des sphinct.crs de l'estomac jusqu'au rectum. 

De m ême le sphincter vésical obéit à l'excitation Ol'­

Lhos, tandis que le muscle vésical (corps de la vessie), 

répond ù l'influx paras. La conlrac( ioo du muscle de 

Reissesscn (spasme bronchique) est assurée par ,a 

paras. 

Les muscles lisses dermiques son t innervés pa r J'or­
thos. 

Jung, Tagand et. Chavanne ont rlémonlré le rôle 
rxci Lo-sécrétoire du paras sur les glandes mHquc11srs 

nos·ales r i, le rôlo frénalcur de l 'orlh os. La sécrétion s1.o­

maca1e est a.clivée pnr Ir paras tandis que l'ort.hos, dont 

la sect.ion ent.raî11e de l'hyperacidité, paraît l'églcr cctt.c 
sécrétion (R. Gatiltier). 

Tl y a nnssi, à n'Pn pas douter, une acUon du système 

végétatif sur les glandes à sécrétion interne ; d'autre 



part action des sécrétions endocrines sur le système 

neuro-végétatif. 
Le système neuro-végétatif concourt encore à la ré­

gulation ther mique par ses influences sur les phéno­
mènes vasculaires moteur·s el sécrétoires. 

Quant à .Ja trophicité, rien n 'est moins démontré que 
l'existence de nerfs trophi.ques ; cependant l'influence 
trophique du système neuro-végétalif n'est pas niable, 

car eJ.le se superpose en partie aux multiples fonctions 

auxquelles il préside. 
Enfin, la parl respective de chaque système sur le 

métabolisme serait la suivante : l'orLhos accélérant les 
échanges nutritifs est dit catabolique; le pai-as, le ra­

lenl.issan L, es~ anaboliqne. 

c. - Tonus et équilibre neuro-végétatifs 

L'action des deux systèmes peut donc être résumée 

ainsi 

Orthosympathique 

Pupille Mydriase 
Cœur Tachycardie 
Tube digestif (Rétention des matières par 

action des sphincters) 

Vessie, etc... Rétention (sphincter-) 

Parasympathique 

Myose 
Bradycardie 
(Evacuation par action 

péristaltique) 
Evacuation (muscle) 

L'opposition, l'anlagonisme sont frappants entre ces 
deux syslèmes. La norme physiologique ·pour ces fonc-

tions si importantes est incompatible avec une prépon­

dérance exagérée quant au Lemps et à J'intensité de l'un 
des deux systèmes : c'est ainsi que dans une espèce 
donnée le nombre normal de pulsaLions cardiaques est 
la résultante de deux in1lux qui s 'équilibrent. 

La conceplion de cet équilibre diffère suivant les 
auteurs. Pour les uns, il peut se représenter par les bras 
égaux et rectilignes d'une balance (GuHlaume, Marti­
net), le mouvement ascendant de l'un entraînant un 
mouvement en sens inverse de l'autl'e. En fait, ces bras 
de ~-evier ne sont pas immobiles, mais présentent des 
oscillations d'une certaine amplitude autour de leur 
point d'appui ; les oscillations, les influx parasympa­
thiques sont dans la mesure et au momen t requis par le 
jeu de l'organe, contrebalancés par les influx or1Jlosy,1u­
pathiques. Tant que les oscillations se tiennen t. dans des 
limites moyennes d'amplitude, J'équilibl'e neuro-végéta­
tif est réalisé. Chez certains sujets, les bras de la ba­
lance seraient inégaux, enh'Rînant une instabili té soH 

dans le sens parasympathique (exagération de sowexci­
tabilité : hypervagotonie), soH dans le sens orthosym­
pathique (hypersympafüicotonic), l'hypertonie d'un sys­
tème coexiste avec l 'hypotonie de l'au tre, sans que ! '0 11 

puisse élablir si la prédominance d'un système est pri­
m itive ou consécutive à la déficience de l'autre. 

Pour d'auL1·es auteurs, au contraire les mouvements 
d'hypel' ou d'h ~1potonie se font. toujours 1dnns Je même 

sens pour les deux systèmes, soit avec prédominance de 
l'un ou de l'autre, soit avec une intensité égale pour les 
deux (amphotonie) : aussi substituent-ils volontiers au 
schéma de la. balance ,celui du battant <l'une porte, !~ 

• 
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suprérn~Li.e appartona:nL loujour~ au syslème te plus éloi­

gné .du pojnt d'appt1i. 
En . s'en rMérunL à Ja physiologie du sysli}me neuro­

végétatif,. il est facile de saisir la traduclio11 clinique 

d'une rupt.nre cl'écr,ülibre . para-orlhosymaphique. f/ hy~ 

11e1:vagotonie s'accuse 'J)llL' lo.. bradycai·die, l'bypotcusion, 

le broncho-spasme avec dyspnée, l 'h~1 pcrsécrétion sali­

vaire sLomacalc, la tendance onx nausées cl àux vo­

missements, les troubles digesUfs (constipation par 

spasme, ou diar rhée par exagération du périslaltisme), 

la ten dance à faiPc des chocs ; au point de vue psy­

chique, on note de la somnolence de l'anxiété. 
La sympa,thicotonie .osl moins n cUe dam; ses n1n11ifesta­

tions : tachycardie, hypertension, mydriase, e:x:ophta.1-
mie, tendance à la fièvl'e el à l'amaigrissement par nug-, 

menlaLion du métabolisme (11ombrc de manifestalions 

fébriles appartien nent à la sympalhicotonic), émotivi1é 

ri. il'ritabil i té excessives. 
L',ampholoni2 se eal'f1cl.éMse pal' ,des n\lrrnalives de 

vagot.onie cl de sympathicotonie ou bien par une intri­

cation des deux phases. 
Liégeois affmne qu'il ser•aiL illusoire de vouloir clas­

ser au point de vue i1euro-végélatif1 les in divdus en­

équ ilibr~s rL déséquililwés. Le sch éma priniilif des désé­

quilibrés neuro-végélalifs groupés par Ep,pi11ger el Hess 

en vagotonies et en sympalicot.oriies est pour lui trop 

rigide et il ajoute : cc Ansi que le fait très bien remar­

quer MarLinet on n'est pas vagotonique ou sympathi­

cotonique « tout d'une pièce >> et indéfin iment, cflr la 

suscep tibilité du système neuro-végétatif aux m ultiples 

fàct.eurs . capables de l'influencor .est telle que l 'on ~eub 

rencontrer ch.ez u n même sujet des formes variables de 

ton ies à tendance opposée se succédant ou s'imbriquant. 

Certains facteurs sont susceptibles de modifier ce 

tonus neuro-végét.atif d'u n sujet. Ces in fluences peu­

vent être d'origine endogène ou exogène. Le jeüne en­

gendre la vagoton ie ·; le repas rétablit l'équilibre en sti­

mulant ·l'orlhosympaUlique. Pendant le sommeil 1'in­

fluénce du parasympathique est prédominan te d'où fré­

quence des crises d'asthme el des accouchements au 

cours de la. nuil. L'influence .ctu psy·oh isme est certaine : 

il suffit de considérer l'effet d 'une émotion sur le cœur 
' la coloration de la face1 le fonctionnement des sphinc-

ters et de l'intestin. 

L'élecUvité de certains médicaments est telle qu 'on a 

pu les classer en vagolropes el sympathi.cotropes. 

Le système végétatif n 'est pas indifférent non plus 

aux toxines m icrobiennes, ce qui pourrait e:\"pJiquer 
nos oonstatations. 

Enfin , l'in fluence exercée par le système neuro-végé­

tatif sur certames glandes endocrines est révei•sibJ.e. 

Ainsi l'adrénaline sur l'orLhos et son antagon iste v,ago­

Lonique la choli9e pi·odu ite pat' le col'Lex sur rénal. 

D'autres ,causes susceptibles de modifier le ton us 

neuro-végélatif seront étudiées dans les résultats du 
réflexe ooulo-cardiaque. 



Technique 

Le réflexe •oculo-ca1•diaque a donc pour but de déce­
ler l'état vagotonique ou sympaLhicotonique des sujets 
observés. La prise de ce r éflexe variera un peu évidem­
ment avec le patient. Chez l'homme, pour ile recher­
cher, on place le sujet clans le décubitus dorsa,l, la tête 
bien appuyée ; on exerce, à l'aide du pouce et de l'index, 
une pression sur les globes oculaires en les refoula nt 
dans la: cavité orbil.aire. Il est nécessaire de faire cetLe 
compression pendant au moins 1/4 de minute, on peut 
même pendant 1/2 minute. Prenlout, l'auteur d'une 
thèse ·sur cette question, l'a faite pendant une minute 
sans que les sujets aient manifesté de sensations dou­
loureuses le forçan L à in terrompre l'expérience. 

Le compresseur oculaire découvert par Roubinowitch 
offre quelques avantages. Dulac recommande de prr:. 
venir le -sujet. L'appareil formé de lunettes se compose 
d'apl)ligues frontales, nasales et oculA.ires fonction­
nant au moyen d'u n système de réglettes, do tiges à. re:i-

" sort et de molettes dont le j eu très simple permet d'ob-
tenir tous les degrés de la compression oculaire. On 
peut bloquer l'appareil dans la position de .compression 
voui)ue et ramener ensuite aussi raptdement les apPli-
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ques oculaires par la détente des ressorts à la possibi­

lité de repos. 

Chez le chien, nous avons pu aussi employer le com­
presseur. Avec cet instmmenL, on est certain de pro­
duire Louj ours la mèllle exciluLiou. Sam; instrn111enL, un 

aide peut compLe1· Je pouls eu LenanL une monL1·c. Noui:, 
nous plaçons face à l 'animal en emprisonnaul sa lêl.c 
avec les paumes de 'la main, el en enfouçanl les globes 

oculaires avec la pulpe des pouces. Nous avoHs pou1· 
principe d'appuyer fort eL pendant un laps de temps 
Lrès resLreint, 20 secondes ou 30 secondes au plus, pat'­
fois même 15. Car, le comr ayant ralenti son ry thme au 

début de l'expérience peul le repreud1·e normal cl 
même l'accélérer si on conUuue plus longtemps. Ceoi, 
en donnant le plus souven t des réponses nulles, fausse 

complètement les résullats. D'aulanL plus qu'il ne faut 
pas oublier ,que nous oxpéri:rnr11tons ici sur des sujel~ 
indociles el qu'une compression o,;uluire se pr0Jo11-
ge~nt, produH une douleur qui fait réagir le chien plus 
ou moins violemment el ar1·êlc !"opération. Nous com­

mençons donc à prendre le pouls à plusieurs reprises 

et sans eITarouchcr l'animal, cnr n ous savons ,que ec 
camivore est très émotif cl quo la moindre peut· accé­

lère très vivement son cœur. h:nsuilc, lorsque 'l'aide esl 
placé pour bien percevoir le pouls à l'arlére fémorale, 
nous faisons la comJH'cssion ocuiai1·e. Pendant 2 mi ­
nutes nous arrêtons l'expérience, pour prendre ensuite 
un 'nouveau réflexe. Les résultais son t olors comparés. 

Nous pensons que celle méthode pratiquée rapidement 
avec doucem', et à plusieurs 1·eprises, peut donner le 
maximum de résui)tals. Le fait de placer un chieu sut' 

une Lable d'opération, et de le ligoter pour obtenir une 
immobilité, est complètement r idicule : les résullat.s ne 

sont aucunement probants à cause des profondes modi­
fications que subit le rytbm1• cai1dinque. 

Quant aux autres animaux sur lesquels nous avons 
expérimenté, lR. technique esL nécessairement un peu 
différente. ' 

Chez le cheval, par exemp!Je, il vaut mieux prendre le 
réflexe oto-cardiaque du Vétérinaire <:ommandnnL Ro­
ger. La réponse cardiaque est aussi nette _ parfois 

même davantage - à la compression oculaire qu'à In 
striction de l'oreille. Nous avons vu qu'i l s'agissait uni­

'.l°ement d'un moyen plus commode. Pour le provoquer, 
il place simplement un tord-nez à 'l'oreille. On peu t aisé­
ment juger de cette façon la r6HecLivilé, car il y a si­
multanément provocation et conLe11tioH. On peut en 

même temps suivre de l'autre main lr pouls sur l'ar­
tère glosso-fa.oia.le. 

Telle est 1a technique du Vétérinaire commandant 
Roger pour la prise de ce réflexe. Lo tord-nez est placé 
à l'oreille d1•oilc, car nous avons vu que le pneumo­
gastrique droit contient plus de fibres circulatoires que 
le gauche. On prend tout d'abord le nombre de pulsa­
tions existant dans des périodes de 20 secondes. On note 
aussi l'état de la tension artérielle cl les caractères du 
rythme (intermiltencrs, pnlsalions isodynumes, équidis­

tantes ou non). Après avoir appliqué le tord-nez on , 
opère ensuite de la même façon. Si le nombre de pul-
sations n'a pas varié le réflexe oto-cardiaque est néga­
tif. Les réactions positives se font dans le sens du vague 
ou du sympathique. · 

I 
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Dans cerlttins cas, il vaul mieux prendre le réflexe 

ooulo-cardi11rllte. è:n suivant les mouvements de défense 
de l'animal, la difficulté est réduite. Les réponses don­
nées par ce réflexe varient très souvent d'intensité avec 

colles de l'oto-cardiaquc. 

Chez la vache, nous avons aussi employé le réflexe 
oto-cardiaquc ou indifféremment le réflexe oculo-car­

diaque qui est plus difficile à prcnd1·0 que chez le 

cheval. 

Chez la chèvre, la compression oculaire se fait lrès 
facilement sans grandes réactions de dt>,t'ense. Il en esl 

de même chez le mo uton. 

Chez le porc, le réflexe oculo-cardiaque est délicat à 
interroger. En faisant tenir l'animal a un aide par les 
oreillles, la chose est cependant possible. Ce modo de 
contention ne peul d'ailleul's qu'ajouter à la réaclion, 
car c'est en somme l'excitation du réflex,e olo-card iaque , 
qui s'ajoute à celle produilc sur le globe ocula ire. 

Nous avons aussi tenlé chez le larrin el le chat ; mais 
il faut reconnaître que ce sont là des animaux trop exci­
talJles pour que les résullats aient quelque valeur. Nous 
avons récolté des coups de griffes, nous avons assisté à 
la fuHe de l'animal, plus souvenL que nous n 'avons pu 

compter le nombre de pulsations." li serait inLéressanL 
cependant de pouvoir prendre' ce réflexe chez le chal. 
L'anesthésie si couro.mmenl pratiquée ohez cet animal 
s'accompagne souvent en effet de syncopes. Malheureu­
sement, l'animal se nuil à lu i-même par ses défenses. 
N n celle excuse de ne pas comprendre malgré los affir­
mations du spirHuel auteur de c< Nous les Chiens » ! 

Résultats 

a) CBEZ L'HOMME 

Chez les sujets normaux, on obtient un ralentisse­
menL du pouls de 5 à 10 pulsations à. la minute. Chez 
quelques sujels du même âge el qui paraissenL nor­
maux, il y a des variations individuelles parfois assez 
marquées ; chez certains même la compression n 'amèue 
a ucun trouble du rythme cardiaque. Pour d'aut res en­
fin, au lieu d'une diminuljo11 du nombre des pu,sa­
Uons, on note une augmenlalion : le réflexe est inversé. 
L'oxplictllio11 du p hénomène, comn1e uous l'avons déjà 

vue, esl la su ivan te: l'cxcilalion pnrlie de l'œil, trans­

mise ou bulbe par le trijumeau, se diffuse dans deux 
systèmes, l'un cardio-modérateur (le vague) l'aulre 

oardio-accélé1·atem· (1le sympathique) . Dans le cas de 
suppression ou d'inversion du réflexel il doit y avoir 
inhibition du système cardio-mod6raleur, ou simple­
ment hyperlonicilé du sympathique. Eppinge1· el Hess 

ont particulièrement étudié la question et ont divisé les 

individus en deux catégories que nous o.vons décrites : 
ceux à prédominance du vague (vagotoniques) ceux à 

prédominance de sympathique (s~r.mpathicotoniques). 
En général, les sujets normaux sont V1380Loniques. 



-· sg -

Le ralen tissement du cceur esl variable avec le degré 

de compression des globes oculoircs, degré 1ui-mêmc 

difî6renl porn· le même rxpérimen lateur uu 0011rs des 

diverses expériences. C'est pour celle raison qu'il ei:>L 

préférable d'employer le compresseur oculaire de Ron­

bin owiLoh. 

Nous conslalons des variations dues it l'âge. L'cn­

fanl présente une hyprrvagolon ie physiologique qui 

fait que chez lui le réflexe oculo-cordiaquo esl exagéré. 

On note le con tra ire chez 'le vieillnrcl. 

Le sexe n 'iucrvienl iL peu près pas : l 'émolivilé do11L 

fait montre la femme dons les prP111 iers examens et gui 

pen L amener do la tnehycn1·die s 1• cnl mc dans lo. suite el 
n'influence e11 r ien les résultats. 

Notons enfin que la compression oculoil'c ne pro­

voque pas seulement un r éflexe 0 011 lo-circu la Loire, m ais 

a ussi un réflexe ocufo- rrspil'aloire, eL une autre décoll­

vert par Achard el Binet, lequel donne des réactions 

dans la motricité périphérique cl. 11.11quel ils donnent Ir 

n om de réflexe oculo-molcnr. 

Par rapport au ryth m e respiratoire, il y a surtout de 

la bradypnée. Quan t aux m odiflc11 lions de ln pression 

nrtérielle, peu d'aute11rs sont d'accC\rd. Les uns comme 

Loeper et Mougeot, conslaten l un abaissement de ln 

pression artérieHP. p endo nl la compression ; d'au tres 

prétendent au contraire que celte pression est aug­

m en tée. 

En général le réflexe oculo-cardiague peut amener 

trois types de réactions : 

f O Une chute de tension , avec bradycardie (réaction 

également obtenue par u ne exeitalion de m o~1enne in­

tensi',é au·· n iveau du pncnmogastrique) ; 
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2° Une hypertension par mod ification du rythme car­

diaque, s 'élcYanl ù 2 ou 3 conLimèlr l}!-i de mercure el 

.s uivant de quelques secon des la compression oculaire, 

m ais pou,·n II l dispa1·11 îl1·e avaul que celle-ci n ·ail cessé; 

3° Un e hypertension avec luchycardie à l'inspira­

tion ; une hypotension avec bradycardie ù. l'e~pinüior1. 

La tension s'élève de 2 à 3 ccnlimèl1·es ùe mercure à 

'l'inspiration pour reloruber au chiffre initial à l'expi-

1:aLion. 

b) ÜHEJZ LE CTIIEN 

11 ne fau L pas s·aueudre à trouver chez nos animaux 

des étals aussi nets de sympnl hieoloôie e~ de vagoto­

nie. On ne lrs lrou,·e que dt1ns cet'lains cas paihologi­

ques. Les animaux ayant un e vie beaucoup plus rudi­

mentaire que la nôLre, Lous leurs organes étan t plus 

grossiers, 1J1oins afflués, il es t compréhensible que les 

suj ets normaux n e présentent qu'une esquisse de ces 

états. Nous pourrion15 nous eu réjouir. Ohez eu x les l'é­
ponses exagérées ou n e ttement inversées au réflexe 

oculo-cardiaque dans quelques affecLion s, ne gardent­

c'lles pas a ins i Loule leur vi;tleur? 

Dons Il' eus le plus fréquen t chez le chien n or·mal, la 

compression oculafre abouLiL à u n ra lentissemen t du 

pouls de ,1, à 15 p 11lsulions n ln minute. CeLLe diminu­

t ion dans lo nombre de pulsations esL accompagnée 

d'un relèvement du p ou ls. Sur dix chiens observés, chez 

quatre on con state un ralentissement du pouls de 7 à 

la · min ute, sur trois il élait do 13, sur cieu x de 15, et 

enfin un dernier de 4 seulemnl. Le ch ien normal pré­

senLe donc u ne réac tion positive au réflexe oculo-car-
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diaque et, pour la plupal't, une légère hypervagotonie. 
0hez presque tous il apparaît des intel'mitlences a4ors 
qu'il n'en existait pas avant la compression oculaire. 
On constate en outre que ces in termittences sont plus 
fréquentes et plus prolongées dans le premier temps de 

l'opération que dans le second. EJJcs font, pour ainsi 
dire, immédiatement sui te à l'excitation. Ce fait n'est 
pas en accord avec les résultats enregistrés par les phy­
siologistes Arloing et Franck : c< L'excita.Lion faible du 
pneumogastrique ralentiL le cœur grâce à l'allonge­
ment des systoles dont l'intensité est augmentée, mais 
si l'excitation se prolonge, le rylhrne est troublé •profon-,. 
dément : les contractions des ven tricules s'arrêlent pen-
dant que celles des oreillettes continuent souvent à se 
produire, quoique avec un certain ralentissement. » 

Remarquons, pour essayer d'expliquer cette contradic­
tion, que l'hypervagotonie est toujours très manifeste 
sur les chiens qui présentent ces arythmies. Une excita­
t~on assez intense de ce vague hypertonique peut donc 
produire chez eux une perturbation immédiate dans le 
rythme ca-rdiaque. Dulac, dans sa thèse sur l'élude bio­
logique et thérapeutique du réflexe ocufo-cardiaque, af­
firme que ohez le chien normal on obtient un ralentis­
S!3ment de 30 à 40 pulsations à la minute par la com­
pression oculaire. C'est exagéré. Nous n'avons trouvé un 
réflexe aussi positif que dans quelques cas sur des ani­
maux malades. 

Il semble que le cœur soit modifié dans son volume 
pSJr 1a compression oculaire. G. Cuillods, et L. Cornil 
l'ont -0onstaté par la radiographie. Ils ont vu que le 

~ontour du ventricule gauche se modifie et qu'il se pro-
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duit un déplacement en dehors de la limite de ce ven­
·tricule sans élévation de la base ni abaissement de la 
pointe c'est-à-dire que ce ventricule se di1at.e. 

Expérimentalement chez le chien rendu bradycar­
dique pa,r section de la moelle à hauteur de ]a septième 
cervicale, on a un ralentissement très accusé avec 
pauses totales ou seulement ven t.riculaires, ce qui in­
dique que la compression produit un t,rouble de 1a con­
ductibilité auri culo-ventriculaire, le ventricule pouvant 

avoir des pauses, alors que les contractions auricula ires 
cont inuent (Oluzct'_el Pelzelakis). 

Le réflexe oculo-cardiaqne agit aussi sur la respira­
tion en augmentant ~e nombre des mouvements respi­
ratoires. Chez quelques chiens, nous avons vu passer ce 
nombre de 22 ,à 40 penda nt une minute. 0ependanL le 
réflexe peut aussi, dans certains cas, conditiom1er une 
ébauche du rythme de Cheynes-Slokes et si, au con­
traire, l'animal présen taiL celte respiration avant l'ex­
périence, ce rythme n'e~t pas modifié. 

Les réactions ne sont donc -pas semblables à celles de 
l'homme. Chez ·celui-ci, oh note souvent de la brn­
dypnée. Chez le chien,. au oontrairo, il y a. presque Lou­
Jours tachypnée. El, ces constatations sont encore oppo­
sées aux affirmations •de Dulac : " Le réflexe oculo-res­
piratoire est indiscutable chez le chien chez lequel on 
note de la bradypnée ou de l'npnée. » Pour notre part, 
nous avons toujours constaté une augmentation du 
nombre de mouveme~ts respiratqires. 

Le réèfle oculo-moteur <l'Achard et Binet se constate 
aussi sur le chien. L~ compression oculaire arrêle le 
frisson, qu'il soit thermique ou toxi-infectueux. L'ex-

... , 



périence de Ch . Richet est très concluante. Un chien 

chloralisé rcfroi<di à 24° esL pris d'un frisson marqué 

totaJI général, v iolent., appelé fri sson ceHtrat L'exciLa­

tion oculaire amène une .din1inuLiou ou la suppression 

do, cc trembloment selon le degré de ln compression. Ces 

faHs monLrent l 'cxisJ,encc d'un centrP bulbaire· du 
.frisson. 

Pendant la prise du réilnxc, la pression artérielle su ­

biL u.n abaissemen t marqué. Chez les animaux à r éflexe 

inversé: on peul noter au contraire une augmen tation 

'de 2 à 3 ceIJLimètres de m ercme, qui cesse en général 

avant, la fin de l'excilulion ocula ire. li esl il remarquer 

que. dans les deux cas, com me d'ailleurs à l 'état normal, 

c~tte pression varie d'intensHé synchron iquement ·avec 

les mouvements respiratoires, s'élevan t à l'inspira­

tion, s'abaissant à l 'expirai.ion. 

Nous avons rencontré le réflexe iuversé chez le 1/20 
des animaux qui nous paraissaient normaux. L'aug­

m entation du nombre de pulsations ca rdi aques a U:ein t 

pa rfois 15 eL même 20 à la mi1111le. Chez le ·chien doue 

comme chez ,l'h omme 011 trouve ces éLals de vagotonie 

et de sympat.hicotonie. Il 11 'esL pas douteux que le se­

con d ainsi que l'exagération du premier soient anor-
.maux, palhologiques, dus à des lésions dè l 'un on de 

l'autre système on simplement à leur excitation mor­
bide. 

c) f:HF:z LE CHEVAL 

Le réflexe oto-cardiaque est généralem ent employé 

chez cet animal. Nous avou s JJl'aLiqué indifféremment la 

compression oèulaire ou ·111 slt·iclion de l'oreille. La plu-

-part des auteurs qui se sonL occupés de la question, 

F. Arloing, Jung et Lesbats en ·pal'Liculier, affirment que 

le réflexe oculo-cardiaque est n ul chez les solipèdes. Le 

Vétérinaire commandant Roger sou LienL aussi qu'à l'état 

noflmal le r éflexe oto-cardiaque est souvent n égatif. 

Chez ces sujets nou s n 'avons pas rencon tré évidem­

m en t, comme chez le chien, des étals très nets de vago­

tonie ou de sympathicolon ie et la réaction, si ollc était 

posilive, ne l 'élaiL toujours que fo.iblemen L. Pourtant 

nous croyons pouvoir a ffirmer que très souvent le 

nombre de pulsations est modifié: 7 fois sur '10 environ 

nous avons n oté des réactions : 2 dans le sens du sym­

pathique e t 5 dans le sens du vague. 

Dans le premier cas on conslal.e l'augmen tation du 

nombre -de pulsations qui est déjà supérieur à 11:l 
moyen n e dans le premier temps -de ,l'opération . Nous 

avons vu ce nombre augmen Le de 10 ù 12 pulsations À 

la m inute. 

Lorsqu'il y 11 réac tion vagotonique on nol.e le rale11-

tissemen t el le r elèvement du pouls. Des i ntermittonces 

peuvent aipparaitre alors q1=1'il n'en existait pas avant 
d'avoir placé le Lord-nez à l'oreille. Elles sont plus fré­

quentes et plus prolongées da ns le second temps- que 

dans le premier. Le réflexe agit enco1:e sur la respira­

tio n en augmentant le nombre de mouvements . respi­
ratoir es. 

Dans la plupart des cas, les réponses n'étaient pas 

très nettes. Un changement du nombre de. pullsations 

de 7 à 8 à la minute était la règle. Oliez le cheval, les 
états de vagotonie ou de sympathicotonie existent, mais 

Us sont beauco~p plus effacés que chez le ob ien. On les 
rencontre p omLanL surtout dans le sens du vague. ·La 



réponse au réflexe oculo-cnrdiaque est d'ailleurs beau­

coup plus nette. Nous avons roncont.ré le réflexe oto­
cardiaque très légèrement positif et inversé le nombre 
de pulsations ayant été augmenté de 5 pendan t u ne mi­
n ute ; la réaction s'est montrée ren l'orcée par la com­

pression oculaire qui a amené une augmentation de 
·17 battemen ts. Les réponses cardiaques chez les sujets 
n o11maux sont bien moins souvent nulles qu'on serait 

t.enlé de le croire. 

c) ÜHEZ LES BOVINS 

l•'. Arloing, Jung el Lesbals affirment que l'on oblioul 
rarement des réactions posilives. La str iction de l'oreiI,!e 
ou la compression oculaire ne produisent pas souvenl, 

en effet, des répor1ses cardiaques. Poul'lant, sur 4 sujets 
observés sur 15 environ, nous avons noté de la sympn­
th1cotonie ; ces sujets 11 ous paraissaient normaux, mais 
l'élaienL-ils réellement? L'augmenlalion du uombre de 
pulsatious était de 5 à 6 li la minute. Nous pensons que 
ces animaux souffraient d'une affeclion de l'appareil 
digestif comme nous le verrons daus ·les val'iations du 

réflexe. 

d) ÜBEJZ NOS PETITS RUMINANTS ET LE PORC 

Chez ces animaux jeunes, comme d'ailleurs chéz le 
chiol, on nolc une réuclion très ncltcmenL positive cla~1s 

le sens du vague. Chez le po1·c, cette hypervagolonie se 
continue pendant. loule la dur6e de son exislence. Chez 
lui aussi, comrué chez le mouton et la chèvre, on trouve 

des sujets sympalhicoton iques. Chez le porc)) nous 
avons vu le nombl'e de pulsntions passer de 90 à 100 

pendant la compression ocu1\aire. Chez le mouton , le 
réflexe est toujours inversé vers l'âge de 7 ans cL au­
dessus. Les chevreaux présentent une hypervagotonie 
accusée. Nous avons noté par fo is un ralentissement 
atteignant 40 pulsalions à la minute. La -chèvre âgée 
devient lrès raremen t sympalhicotonique. La propor­
tion des sujets offrant cel élat n'est pas plus élevée au­

dessus de 7 ans qu'en dessous. 

e) ÛHEZ LE LAPIN 

Nous avons dit déjà que nous n'avions pu compter 
d'une façon constante le nombre de pulsalions sui· cet 
animal. Il semble pourtan t que ln réponse cardiaque 
soit nuUe à la compression oculaire, peut-êlrc à cause 
de l'anatomie pa,·ticul ière des nerfs qui enlrcnl dans 
l'arc réflexe. Le réflexe oculo-respimtoire est par contre 
indiscutable. On nolc le plus souven t de la bradypnée el 

quelquefois de l'apnée. 

/) CHEZ LE CHA'l' 

Le ohat nous a paru présenler les r6ponscs les plus 

va.rio.biles el les plus élonno.ntes. rranlôL un cœur bat­
tant relativement lentement accélérait son rythme, 
tantôt un pouls rapide ralentissait à s'arrêter et vicr 
versa. Les étals vagotoniques cl sympa.Lhicoloniques 
doivent donc se rencontrer. Mais l'on ne pourrait af­
firmer qu'il y a généralemen t w1 déséquilibre en fa.vem· 
de lei système. 1 os expériences d'ailkurs étaient lou­
j ours faites dans des condHions rendues ex t1·ao1·1Jinai­
remcn l difficiles par les réaclions des sujels, même de 

ceux qui nous paraissaient •Je plus dociles. 



Variations 

,, Le système nerveu x régit la clinique. • 
Vét.-Comm. Roo&R. 

A. - Chez l'homme 

Nous venons .d'étudier les réponses du r~flexe oculo­
cardiaque sur les anjmaux normaux ou qui le parais­
sent, et nous avons vu qu'elles étaien t. déjà très dâve-, 

loppées avec chp-quc sujeL. Si nous avons intitu lé ce 
chapilro « Variations », c'est pat'ce que nous avons 
l'inten tion de cherchev si, dans quelques maladies, nous 
ne trouverions pas u ne réponse par ticulière du réflexe, 

1·éponse qui serait con tinuelle, en somrne_ une vari~lion 
constanLe du réflexe avec la maladie envisagée. 

Chez l'homme, .011 pa1ticulier dans les afîeclions du 

système nerveux, on s'esL a.tlachê beaucoup à la ré­
ponse du réflexe oculo-cardiaque et ces recherches fu­
r.ent parfois couronnées de succès. Chez les LabéLi­

ques Lœper et Mougeot constatent que sur 21 cas étu­
diés, da ns 19 le réflexe oculo-cardiaque est supprimé. 
Dans divers cas de paraplégie spasmodique d'origine 

syphiliUque, i'l est aboli. 
Chez les hémiplégiques, sur 16 cas il est nul 13 fois· 



I 

-48-

et 3 fois inversé (observations faiLes par Roubinowiluh 
et Régnault de la Sourdière) . 

Chez les pseudo-bulba ires, ~ur 6 cas envisagés, le 1·é­

flexe oculo-cardiaque est aboli 4 fo is el 2 fois invet·sé 
(Guilllain et Dubois). Ces mêmes auteurs 1'011L trouvé 
exagéré dans l'athétose. Enfin, sur 16 cas de rualadie de 
Perkinson, la réponse du cœur fut nulle 15 fois. 

Lesieur, Vernet el Petzctakis l'ont vu exagéré 4 fo is 
sur 6 dans la paralysie générale cl 2 fois seulement il 

fut normal. Ces auteurs te trouvent variable dans la 

sclérose en plaques cl très exagé1·é dans l'épilepsie. 

Dans la sclél'ose latérale a myolrophique (maladie <le 
Charcot), P1·euLout conslate fa suppression du réflexe 

oculo-cardiaquc 9 fois sui· 10. Il affirme quo ce n'est 
pas étonnan t, puisque le siège du réflexe est dans le 
bulbe el il fait de colle variation un élément de dia­
gnostic. 

Dans la syringomyélie, affection à marche lente, dans 
laquelle le bulbe resta longtemps intact, il il'étudia dans 
7 cas. Voici ses conclusions : 

Dans 4 cas, le réflexe ocu lo-cardiaque existe ; 
Dans 1 cas, le réflexe oculo-cardiaque est faible ; 
Dans 1 cas, ile réflexe oculo-caecliaque est inversé ; 
Dans 1. cas, le eéflcxe oculo-cardiaque est supprimé. 

Dans les 4 cas où il existe, il n'y avo.il encore que des 
symptômes médullaires. Il disparaît lorsqu'il y a drs 
signes de syringobulbie. 

Le réflexe oculo-ca1·diaquc doit donc être rechcrcl1é 
systémaliquemcnt dans celle affection quand on soup­
çonne une extension possible des 1lésions au bulbe, car 

-"-
il peut être un élément not.able de diagnostic el il a une 
grande valeur pronostique. 

Ce réflexe est donc intéressant à connaître cl à pra­

tiquer chez l'homme dans les affections du système ner­
veux, car ses variations constantes sont un puissant 
élément de diagnostic. Il est employé encore en méde­
cine humaine pour d'autres raisons. C'est ainsi que 

Emile Weil, Laubey et Harvier fonL ressortir son utfüté 
dans les lésions organiques du cœur comme dans les 
souffles fonctionnels extea-oardiaques. La compression 
oculaire pratiquée au cours de l'ausoulta:Lion est sus­
ceptible de rendee se1·vice à un diagnostic hésitant en 
ralentissant notablement le rythme ca11ùiaque. 

Dulac fo préconise comme traitement dans les taoby­
cal'dies. Il suffkai t de 4 à 5 fortes compressions d'un 
quart ou d'une demi-minu te ou d'une minule d'int.cr­
valle, de façon que lors de chaque nouvelle compression 
l'influence ca.rdio-inhibitricc de la précédente ne soit 

pas encore épuisée. Ces opé1·alions amèneraient une 
amélioration passagère gui, si elles sont renouvelées 
quelque temps, ,pourrait persister indéfiniment. 

Dans ee1·tains troubles respiratoires, comme l'asthme 
et le hoquet Lœpee et Mlle ·weil ont pratiqué le réflexe 

oculo-cardiaque avec succès comme traitement Pour le 
hoquet, il suffirait d'appuyer 10 à 15 secondes sur les 
globes oculaires. Le réflexe oculo-cardiaque est encore 
employé dans le tremblement (athétose et basédowiens). 
Enfin, il o.reêle provisoirement le pleul'cr des nourris­

sons, ce qui n'est pas là l'un ·de ses moindres mérites. 
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B. - Chez les animaux 

Chez les animaux, les maladies du système nerveux 

sont bien moins con nues qu'en médecine humaine ; 

elles sonl d'aillems chez eu x beaucoup mollis fréquentes 

et ,nntérêt de lem lrailemenL n'esl pas le même. Aussi 

ne poul'L'ions-nous l'o irc une disl.inclion lcès netlo daus 

les réponses du r6flcxe oculo-co.rdiaque dans quelques­

unes de ces maladies. 

Chez le chien, à. forme nerveuse de la maladie du 

j eune âge, sm 4 co.s nous avons conslo.l6 3 fois le ré­

nexe neLlement inve1·sé eL 1 fo is n ormal. Les tremble­

ments qui accom pagnen t les crises élo.icn l d'ailleurs 

a1Têtés pendo.nl u n certain Lemps après lo. prise du ré­

flexe. Mais cc qui est le plus frappant, c'est que dans la. 

fo rme pulmonaire de celle maladie, !>ans aucu n sigue 

de forme nerveuse, le réflexe étai\ ucLlcuient posiLlf. 

C'est a insi qu'un chien berger gris, âgé de 4 ans, entré 
le 30 ,décembre 1928 o.ux hôpitaux de l 'Ecole, présen ­

tait les symptômes p ulmon o.il'cs de la ma.ladie du jeune 

llge. La température élaiL de l!-2•6. 
Les pulsations pendant 20 secondes élaien t de 50. 

Pen dant le réflexo oculo-cardiaque, alles étaieu l de 38. 

Le lonclcmain, la. température éta iL ùesecndue à 40•5. 

Les pu lsations pendant 20 secondes élaicnt de 40. 

Penda nt le réflexe oculo-cardiaque elles étaient de 31. 

Il en fu t de même dans 5 autres co.s observés. Nous 

avons toujours trouvé une hypcrvagolon ie accusée. Il 

serait intéressant d'étudier à fond le réflexe dans les 

deux formes de cette ma1ladic el de voit· si, dans le cas 
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ôù la forme p ulmonaire évolue ve,·s la forme nervéusc, 

le réflexe tend à s'annuler d'abord, à s 'invet'ser ensuile. 

Ge serait là uu moyeu de diagnostic el de pronostic. 

Nous nous sommes surtout allo.ohé à l'élude du ré­

flexe oculo-ca,·diaque dans quell{ues maladies à alluni 

chronique. Nous n 'avions pas, dès lo début, 1'in lcnlio11 

de le 'rech et·cher par ticulièrement dans ces afieclions, 

mais en le prenan t systématlquement sur Lous les chieus 

en t1·a ilemcnt o.ux h ôpilaux de l 'Ecole de Lyon, n ous 

avons tout de suile élé frappé de ses modiilcaLions cons­

tantes dans la tuberculose, le cancer et l'eczéma . 

Voilà sans doute qui vu paraîtt'e exCravagan L : que le 

réflexe soit modifié dans quelques afl'ectious du système 

ner veux, ctJla se conçoit, mais dans la tube1·culose on ne 

le comprend guère. Nous n 'avons pas la pr étention 
d'expliquer ces conslalalions. Remarquons simplement 

qu' il 11 ·esl pas impossible qu'il y ail des lésions nerveuses 

toxiniennes sur l 'un ou l 'autre système de lo. vie végé­
tative. 

Voici d'ailleurs le résu'11.a.t de n os expériences : 

Le 8 n ovembre 1928, un dl.ien de ro.ce commune, 

3 ans, fauve, est présenté à la clinique. Diagnostic : 

ascite. La tempéra.turc est n ormale. Nous prenons le 

réflexe oculo-cardiaque. Le n ombre de pulsa.Lions qui, 

avant l'expérience, était de 34 pendant 20 secondes, est 

descendu à 24 pendan t ln compl'cssion. Le ralentissr­

ment est donc de 30 à la minu te. Il y a b ypel'vagoton i.c. 

La 1·éaction à la tu be1·culinc faite le lendemain est posi­

tive. Le 17, nous faisons à. nouveo.u le réflexe oculo­

oaI'dio.que. Le nombre de p ulsations passe de 44 à 37 
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pendant 20 secondes. Ce chien tuberculeux présentait 

donc un déséquilibre très net en faveur du vague. 

Un autre esL amené le 17 novembre 1928. Diagnostic : 

osléo-arLropathic pneumiquc hypertrophi a nLe. La com­

pression oculaire amène un ralentissement du nombre 
do pulsations do 27 pendant une minute. 

Nous avons examiné par la suil.e un grand nombre 

d'animaux présentan t des s ignes cliniques évidents de 

tuberculose, confirmée le plus souvent par la réacLion à 
la tuberculine. 

Sur 17 cas certains, le réflexe ocu lo-cardiaque s'est 

trouvé exagéré 14 fois, sur 2 ch iens il étnil normal, 

enfin sur le dernier nous l'avons constaté nul. Ayant eu 

la curiosité de faire l'autopsie de ccl animal, nous avons 

vu que les lésions de tu berculose pulmonaire éta ien t à 

leur début. Peut-être quo !.es toxims n'avaient pas en­

core eu le temps de déterminer des lésions assez fortes 

sur le sympathique, pour l 'amener en élat d'hypolo­
nicilé. 

Nos expériences la isseraient supposer que la vago­

ton ie est toujours oonstotée dans ·Ja tuberculose. Que 

conclure ? Irons-nous j nsqu'à dire que c.ctLe vagotonie 

est peut.-êlre une prédisposition à la tuberculose ? Pour­

quoi pas ? Pour fa ire le hi.en fondé de cette bypolhèse. 

i l faudrait prendre des chiens indemnes, choisir pnrmi 
eux des hypervogoloniques ri des normaux, les pincer 

dans les mêmes conditions d'existence et voir quels se­

raient les premiers infectés. On nous occordera quo ces 

recherches dépassent le temps accordé pour l'élabora­

tion de cette thèse, et aussi notre compétence. Nous 

avons d'ailleurs l'intention de continuer dans cette voiP 

d~s études plus approfondies. 

Pour le moment, nous nous conlenlerons de pe11scr 

qu'il ne sera pas impossible que la vagotonie soil une 

prédisposition à. la luberculoso p~r l'élaL de moindre 

résistance dans lequel elle place l'organisme. 

En tous cas, il est intéressant de constater le réflexe 

exagéré dans celte maladie, et ce pourraiL être là un 

moyen auxiliaire do diagnostic qui ne serait pas il dé­

daigner. 
Voyons dans le~ deux autres maladies que nous avons 

citées. 
Pour le cancer, nous n 'en avon s pas rencon tré très 

souvent : 5 cas seulement sont certains. Voici quelques 

exemples r elevés par nous : 
Une chienne sel.Ler gardon , noir el feu, âgée de 5 uns, 

rentre le 22 novembre i928 pour tumeur de la. mamelle, 

à alJ ure nettement récidivante. L'examen microscopique 

pratiqué sur un fragment de la tumeur révéla un épi­

théliome acineux atypique. Température 37°6. 

Nombre de pulsations pondant 20 secondes . . . . 85 

Pendant la compression oculaire . . . . . . . . . . . . . 87 
L'animal esl opéré le 24. Tem pérature 38°9. 

Nombre de pulsations pendant 20 secondes . . . . 39 

Pendant la compression oculaire . . . . . . . . . . . . . 40 

Un chien loup, gris fauve, 6 ans, entre le 3i octobre 

i928 aux hôpitaux de l'Ecole pour un cancroïde à la 

lèvre supérieure. La tumueur opérée récidive. A diffé­

rentes reprises, nous prenons le réflexe ooulo-cal'diaque. 

La réponse est toujours nulle, le pouls ne change pas. 
Sur les 3 autres chiens observés, nons voyons le ré­

flexe nul 2 fois et une autre fois légèrement inversé. Le 

nombre de pulsa.lions augU1ente de 4 à 5 à la minute. 



La t·éaction est donc parfaitement opposée à celle que 
présente le chien tuberculeux. No us avons ici de la 
sympathicolonie. Les deux maladies seraient-elles op­
posées ? Le déséquilibre des deux systèmes en faveur 
de l'un ou de l'autre prédisposerait-il à l'une ou à 

l'autre de ces deux affections ? Mystère I Laissons la 
place à d'autres chercheurs. 

Ennn, dans l'eczéma, nous avons encore remar-qué 
une variation constante du réflexe ,dans le sens du sym­
pathique. Et, là, n os observations sont nombreuses et 
probantes, puisqu'e11es ne comporten t pas d'exceptions. 

Le 22 septembre 1928, nous examinons un c~ien de 
race commune, 5 ans, atteint <l'eczéma sec généralisé 
avec ulcère du bout de la queue. Le 3 novembre, nous 
prenons le réflexe oculo-cardiaque pendant 20 secondes. 
Le cœur, qui battait à 28 pendant le premier temps, 
passe à 37 au deuxième. 

Le 7 novembre 1928, un chien berger, âgé de 7 ans, 
entre aux hôpitaux pour eczéma suintant localisé sur le 
dos. Réflexe oculo-cardiaque : 

Nombre de pulsations pendant 20 secondes . . . . 39 
Nombre de pulsations èt la compression oculaire 40 
Le 30 octobre, une chienne danoise de 18 mois entre 

pour eczéma chronique : 

Nombre de pulsations pendant 20 secondes . . . . 31. 
Nombre de pulsations à la compression oculaire 34 
Le 28 octobre, un chien de race commune fauve de 

4 ans est présenté pour eczéma. chronique : 
Nombre de pulsations pendant 20 secondes •. ... 50 
Nombre de pulsations à la compression oculaire 50 
Nous pourrions ajouter d'autres observations. L'énu-

mérat,ion en ~erait fastidieuse. Sur 32 cas observés de 
différents types d'eczémas sur des animaux d'Age va­
riable, un seul chien a présenté un réflexe faiblement 
positif, avec une diminution du nombre de pulsations 
de 3 seulement. 

Nous pouvons donc affirmer que dans l'eczéma le 
chien est sympathicolonique. Nous ne chercherons pas 
ici non plus à savoir s'il y a relation de cause à effet et 
comment la sympathico tonie pourraU délermi.ner cette 
di.a.thèse. Mais nous estimons que l'on pourrait déduirè 
de ces constata.tians u n moyen de' lra.Hcmenl auxiliaire 
de cette maladie. 

Nous savons en effet que l'eczéma demande un Lrai­
tement interne ; pourquoi ne pas injecter de la pilo­
carpine ? Le rétablissemen t de l'équilibre des deux sys­
tèTes n'amènerait-il pas une meilleure résistance de 
l'organisme? Nous n'avons pas eu le· temps d'essayer 
cette médication, mais elle vaudrait d'être tentée. 

Nous pourrions étendre ces conclusions à la tuber­
culose et au cancer. Il nous semble que l'organisme 
serait moins veule devant les atteintes du bacille de 
Koch, et de la multiplication des cell'ules ignominieuses 
du cancer si celle hypervagotonie dans celle-là, et cette 
hypersympathicotonie dans celui-ci étaient supprimées 
par des injections d'adrénaline ou de pilocarpine. 

Ce ne son L évidemment que des hypothèses, mais ces 
liI'oublantes constatations peuvent les permettre. 

Chez nos autr~s animaux domestiques atteints d'af­
fections diverses, nous n'avons pas fait de longues re­
cherches. 



Dans la plupart des maladies aiguës, le cheval Jill'é­
sente toujours un réflexe nul, sauf peul-être dans la 
pneumonie, où l'on rencontre quelques vagotoniques. 
On sait aussi l'importance du réflexe oculo-cardiaque 
ou oto-cardiaque, mise en évidence par le Vétérinaire 
commandant Roger dans 'les coliques nerveuses du 
cheval. 

Ce réflexe .devrait toujours être pratiqué sur un che­
val à coliques. C'est le plus intéressant. Si la réponse 
du cœur est nulle, ·on cherchera une autre étiologie, 
mais si elle est positive dans le sens du vague ou du 
sympathique, quelle facilité de mettre les choses en 
ordre par un para.lysant du syslème hypertonique. 

Dupas a recherché le réflexe oto-cardiaque dans 
l'éphidrose sur les chevaux saignés à blanc. Voici ses 
constatations : 

<< Si le réflexe oto-ca1·diaque est inversé, o'est-à-rlire 
s'il y a sympathicotonie, l'éphidrose se remarque des 
deux côtés ou sur tout le corps de ] 'animal, avec prédo­
minance du côté de la plaie. L'augmentation du nombre 
de pulsations atteignait 24 chez un sujet •et 7 chez 
l'autre. Sur deux autres chevaux où le réflexe élait nul 
40-40 et 30-30 ou normal 30-24 (vagotonie), l'éphidrose 
était bien locaJisée du côté ,de la plaie, elle était tout à. 
fait unilatérale. » 

Enfin chez les bovins nous n'av~ns rien remarqué de 
part.iculièrement intéressant. Nous avons pu expérimen­
ter sur deux vaches tuberculeuses_ : le réflexe était nul. 
Nous pensons que la sympathiootonie rencontrée chez 
quelques bovins est due à une affection de l'appareil 

digestif. Ayant été appelé plusieurs fois pour ces mala · 
dies si fréquentes, nous avons pris le réflexe oculo-oar­
diaque chez quelques vaches. Il s'est trouvé le plus sou­

vent inversé. 



Conclusions 

1 ° Les réllcxes oculo et olo-cardinqu~s sont fncile­

ment 1·echerchés chez la plupa1·t de 110s a 11i111aux domes­

tiques. 

2° Les états sympath icoloniqucs rt rngoloniqucs se 

rencontrent chez nos an imaux cnrnrne rhez l'hom me, 

mais uvec u11e inte11silé µl us faiblo, sauf chez le oh ieu , 

où ces syndromes s'extériorisent d"une façon parfo.ite. 

3° Le chien, le moulo111 la chèvre cl le porc !:>Olll vugo­

toniquos à l'éta t normal. 

4° Des varinLions constantes dans les réponses de ces 

réflexes se manifestent dans certninrs maladies : 

La vngolonie, toujours re11 conld•e dans la tu bercu­

lose canine, doit êh·e consid1kée au moins comme une 

conséquence de celle offeclion ; ellr peul aider au dia­

gnos tic. 
Les chiens cancéreux et eczémateux présen tent un 

r6flexe inversé. Celle sympnlhicotonie pourrait peul­

lre servir de base à un lrailemenl, Pn plus de sa valeur 

diagnostique. 



5n l,1,15 réponses de ces réflexes môrlcnt d'être recher­
c~ées dans d'autres afîectio11s. Leur valeur parnîl ind1>­
mnble. 
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