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Avant-Propos

« Le sympathique peut-étre considéré
comme une moelle extra-rachidienne et le
pneumogastrique comme un filet bulbaire
du sympathique. »

De BrainviuLe, THIEBHAULT, ONUP,

Attaché au laboratoire de physiologie a la fin de notre
deuxieme annee a l'Ecole, nous avions déja penseé a
prendre comme sujet de these cetle si intéressante ques-
lion des réflexes de la vie végétalive. Nous élions géduit
par les recherches du vélérinaire commandanl Roger, et
nous avons pensé que l'étude du réflexe oculo-cardia-
que, si approfondie en médecine humaine mais com-
plélement délaissée ou presque, en physiologie compa-
rée pouvait se suffire & elle seule comme sujet.

Mais ce n’est pas a celte période d’éludes, alors qu'on
ne connait rien de la pathologie qu'on peut élaborer un
travail quel qu'il soil, surtout que nous ne voulions pas
nous borner & son étude biologique. Nous estimions
aussi qu’il devait étre intéressant de voir les variations
du R.0.C. dans diverses maladies, ef, nous avons al-
tendu.

Ce travail d’ensemble n'aura peut-étre pas été inuti-
lement présenté.

Noug nous devons d’abord de remercier de toul cour



notre Maitre M. L. Jung qui a bien voulu nous inspirer
le sujet de cette thése, et qui nous a aidé de ses nom-
breux et judicieux conseils. Qu'il soit assure ici de
notre gratitude infinie et de notre absolu dévouement.

Nous exprimons également notre gratitude a M. le
Professeur F. Arloing, de la Faculté de Médecine de
Lyon, pour 'honneur qu'il nous a fait en voulant bien
accepter la présidence du Jury de nolre these.

Nous remercions aussi M. le Professeur Tagand, qui
a bien voulu faire partie de notre Jury.

DU REFLEXE OCULO-CARDIAQUE
CHEZ NOS ANIMAUX DOMESTIQUES

Introduction

« Errare humanum est. »

Le réflexe oculo-cardiaque rend de grands services
en médecine humaine. ‘De nombreux (ravaux ont eté
faits sur son étude, et il est connu maintenant dans
ses moindres variations.

En vétérinaire, au contraire, pen d'auteurs se sont
préoccupés de la réponse du cceur a la compression ocu-
laire chez nos animaux, Nous citerons MM. F. Arloing,
Jung el Lesbat, qui, étudiant la pathogénie du mal de
mer, furent amenés & se renseigner par ce moyen, sur
I'état de vagotonie ou de sympathicotonie des animaux
sur lesquels ils expérimentaient, et les intéressants tra-
vaux du Veétérinaire commandanl Roger sur les coli-
ques nerveuses du cheval et leur diagnostic différentiel
par la réponse du réflexe oto-cardiaque. Notre travail
paraitra infiniment modeste & colé 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,
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Nous allons rappeler d’abord quelques notions géné-
rales sur les réflexes, définir les réflexes oculo et oto-
cardiaques en nous appesantissant davantage évidem-
ment sur le premier — le deuxiéme n'en élant qu'une
variante. Aprés avoir monltré leur mécanisme par '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 ensuile,
et nous rapporterons nos observations, insistant en par-
ticulier sur le chien, et monfrant les variations a peu
prés constantes du réflexe oculo-cardiaque dans plu-
sieurs maladies.

Nous nous permetirons enfin d’émettre quelques hy-
pothéses hasées sur ces conslalations, et si elles parais-
sent un peu hasardées, qu'on veuille bien nous excuser
en se rappelant que les sciences nafturelles fourmillent
d’hypothéses, et que celles-ci amenent bien souvent la
découverte de la vérité par les discussions qu'elles en-
gendrent,

Définitions

A. — Réflexes en général

Un réflexe est tout mouvement ou changement de
mouvement involontaire succédanl & une impression
sensitive provocaltrice. Les phénomenes réflexes tien-
nent une place considérable dans la vie des animaux
supérieurs. Ils se mélent a4 tous les modes de l'aclivité
des visceres, ils exécutent des actes subalternes essen-
tiels & la nutrition et forment ainsi la {rame de la vie
impersonnelle, L'expression de réflexe se trouve pour
la premiére fois dans l'ccuvre d’Astruc en 1743: leur
étude expérimentale n'a commencé qu’avec les {ravaux
de Robert Wylt, Prochaska et Legallois (1784) qui en
montrent les caractéres principaux, et en font connai-
tre les lois dans leurs grandes lignes, Ils notent ce ca-
ractére dominant du réflexe qui est d’étre involontaire.

Ces excitations portent sur les lerminaisons sensiti-
ves (nerfs sciatiques chez la grenouille par exemple).
Elles sont parfois d'origine centrale et psychique tels
la nausée et les efforts de vomissement déterminés par
le seul souvenir d'une odeur désagréable ou d'un spec-
tacle répugnant. Tels encore les effels de l'imagination
sur la sphére génitale,
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Les réflexes peuvent étre classés :

1° En réflexes de la vie animale provoqués par une
excilation poriant soit sur un nerf sensitif de la vie ani-
male, soil sur un nerf sensilif de la vie organique.

2 Réflexres de la vie organique, provoqués par une
excitation portant soit sur un nerf sensitif de la vie ani-
male, soil sur un nerf sensilif de la vie organique.

Chacun de ces deux grands groupes comprend ainsi
deux subdivisions, ce qui porte 4 4 le nombre fotal de
ces catégories.

a) Réflexes de la vie animale impliquant un nerf sen-
sitif de la vie animale. Nous citerons l'éternuement, le
clignement des paupiéres.

b) Réflexes de la vie animale impliquant un nerf sen-

sitif de la vie organique, Telles sont les convulsions at-
fribuées & la présence de vers inlestinaux.,
¢) Réflexes de la vie organique impliquant un nerf
sensitif de la vie animale. Ce groupe renferme en parti-
culier les sécrétions salivaires et lacrymales, les ac-
tions vaso-motrices ou les changements du rythme car-
dinque provoqués par les émofions ou toutes excitations
sensitives.

d) Réflexes de la vie organique impliquani un nerf
sensitif de la vie organique. Signalons les sécrétions
intestinales, les mouvements péristaltiques de I'estomac
et de I'intestin.

B. — Réflexes oculo et oto-cardiaque

Le véflexe oculo-cardiaque est un réflexe de la vie
organique impliquant un nerf sensitif de la vie animale.

) g

Depuis 1910 environ, on s'est occupé en France com-
me & P'étranger du réflexe oculo-cardiaque chez I’hom-
me et de ses modifications dans les états pathologiques.

Il fut étudié particulierement dans les affections du
sysleme nerveux pa_r' : Gillain, Dubois, Lesieur, Vernet,
Pélzetakis, Gautrelet (1911), Leeper, Mougeol, Mislolo-
witch, Chenesse, Roubinowitch, Sainton, Huriez, Re-
gnaull de la Sourdiére.

En 1908, Bernhart Ashner de Vienne en pratiquant
une maneuvre qu'il avait apprise de son maitre Wa-
gner Von Jaurefl el qui consistail & comprimer les glo-
bes oculaires dun individu en élat de narcose chloro-
formique dans le bult de le réveiller, conslala que sous
Iinfluence de cette compression le nombre des pulsa-
tions cardiaques diminuait.

Vers la méme époque, I'llalien Guiseppe Dagnini ob-
gervait le méme phénomeéne sur des hémiplégiques el
en faisait la communication & la Société Médicale de
Bologne (juin 1908). Tous les deux considéraient ce
phénomene comme pathologique. Ce n'est que plus tard
que l'on découvrit que ce ralentissement était normal.

Cette diminution fut ensuile obtenue par d’autres
moyens, Czernack y arriva en comprimant le pneumo-
gasirique au niveau du cou. Le méme phénomeéene est
observé en opérant des tractions sur le t{ralgus 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 Paction de vapeurs irritantes sur la mu-
queuse des voies respiratoires amenait un ralentisse-
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ment dans les pulsations: réflexe pnéo-cardiaque ou
naso-cardiaque et un ralentissement de la respiration
auquel il donne le nom de réflexe pnéo-pnéique.

Miloslowich en 1910 appelle le réflexe oculo-cardia-
que: réflexe trijumeau-vague.’

D’autres auteurs s'atlachérenl encore & son étude :
Saint-Mare, Gallavardin, Fabre, Cluzet, Marcel Garnier,
Lévy-Franckel.

Loeper et Mougeot en donnent cette définition dans
une communication & la Société Médicale des Hopitaux
de Paris, le 25 avril 1913 :

« Le réflexe oculo-eardiaque comprend loutes les mo-
diflcations de la fréquence, de la succession et de l'éner-
gie des contractions cardiaques provoquées dans un bul
diagnostique par la compression des globes oculaires. »

Le réflexe oculo-cardiaque, normalement chez ’hom-
me, se traduit par un ralentissemeni du rythme car-
diaque allant de 5 & 10 pulsations a la minute. Il esl
dit alors positif. Sl reste le méme, ou si le ralentisse-
ment du nombre de pulsations est inférieur & 4, le
réflexe est nul. Si le nombre de pulsations augmente,
on a un réflexe inversé. Enfin si le coeur est tellement
troublé dans ses battements que le ralentissement soit
supérieur a 12 pulsations & la minute ou que méme il
puisse g’arréter un certain temps, le réflexe est exagéré.

Le réflexe oto-cardiaque ful découvert par le Vété-
rinaire commandant Roger qui recherchait un réflexe
facile & prendre chez les animaux, chez le cheval en
particulier, dont les réactions sont parfois dangereu-
ses et génent la bonne marche de l'opération. La techni-
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que seule est différente, nous le verrons. La striction
de l'oreille aboulil toujours a une irritation du trijumeaun
et 'arc réflexe esl le méme. Nous comparons ce réflexe
au R.0.0. quoiqu'il en différe par la douleur qui lac-
compagne continuellement.




Mécanisme

A. — Etude anatomique des nerfs
qui les commandent

L’are réflexe est le suivanl (1). La voie centripéle en
est la branche ophtalmique du trijumeau. On peut en
juger en excitant ce nerf en d'aulres poinis comme par

~exemple le fil trés simplement le Vétérinaire comman-

dant ‘Roger en prenant ce qu'il appelle le réflexe sus-
orbito-cardiaque, au niveau de l'arcade orbitaire chez
le cheval. La voie cenirifuge est double: la principale
est le vague comme le monire 'épreuve de l'atropine
qui, en le paralysant, réalise sa section physiologique el
supprime du méme coup les modifications du pouls que
I'on pouvait constater avant linjection; la seconde, le
sympathique, dans certains cas, est prédominante. La
question du centre du réflexe a é1é6 frés discutée. Cer-
tains comme Gallenga supposaient que lirritation était
fransmise directement sans traverser le bulbe par des
anastomoses (rijumeau-sympathique cervico-faciales,
d'autres comme Mougeot et Laper admetlaient un cen-

(1) Etudié chez I’homme par PreNtour R. dans sa thése
sur le R,0.C.

e T — e o i,
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tre bulbaire. C'est ce dernier mode de transmission qui
est généralement admis & I'heure acluelle.

Laignel-Lavasline considére cependant ce réflexe
comme un réflexe (rés général sympathico-vagal: « Plu-
tot qu'un réflexe trijumino-vagal, comme on le pense
classiquement (Guillaume, Presse Méd., 2 aout 1920). Le
réflexe oculo-cardiaque me parail ainsi qu'a Barré un
réflexe sympalhico-vagal malgré les observalions chi-
rurgicales de Sicard el Robineau qui ont constalé son
abolilion aprés Pablation du ganglion de Gasser ou la
radicotomie posl-gassérienne. J’ai, en effet, observé sa
conservation dans un cas d’anesthésie complele du tri-
jumeau par I'amolliss_ement dans le domaine de la céré-
belleuse postérieure et inférieure » (Laignel-Lavastine,
Journal Médical Frangais, (évrier 1924). i

Nous considérerons pourtant que selon l'opinion de
la plupart des auteurs, l'irritation produite par la com-
pression des globes oculaires aboulil & I'excitation du
trijumeau qui donne par deux grandes divisions la
sensibilité a l'eil.

Chez le cheval d’abord, nous allons étudier succinele-
ment ces parties. La branche ophitalmique de Willis
nous intéresse par son nerf lacrymal. Celui-ci se com-'
pose de plusieurs filets qui monlent enlre la gaine ocu-
laire et les muscles releveur propre de la paupiere el
droil supérieur pour s'aller jeler dans la glande lacry-
male. L'un d'eux f{raverse la gaine oculaire derriére
I'apophyse sus-orbilaire el se place d’avanl en arriére
sur la face externe de I'apophyse zygomalique ou‘il se
divise en plusieurs rameaux dont les uns se mélent &
ceux du nerf auriculaire antérieur pour contribuer a la.

Lo

formalion du plexus de ce nom, landis que les autres se
Jettent direclement dans les muscles et les téguments
antérieurs de I'oreille, .

Le nerf maxillaire supérieur autre branche du triju- -
meau doit contribuer aussi pour une grande parl dans
la transmission de I'excitation par son rameau orbi-
taire. Ge rameau prend naissance & linlérienr méme
de la grande fente sphénoidale el pénétre dans la gaine -
oculaire avec les divisions de la branche ophlalmique.
Il se parlage presque aussitdt en deux ou trois filets
gréles qui montent vers I'angle lemporal de I'wil en
passanl enfre le cornet fibreux de Uorbile et lo ¢dté ex-
terne de la masse des muscles du globe oculaire. Ces
filets sont destinés aux paupiéres principalement & I'in-
férieure aux téguments environnants et a la glande la-
crymale, Ils conlraclent anastomose aveec un ou deux
rameaux du nerf lacrymal,

Ajoulons enfin pour étre complel que des ganglions
soni annexes & la einquitme paire, ce qui éclaire ou
plutdt complique encore la question de 'arc réflexe, Ils
présentent d’inlimes rapports avec les branches du tri-
Jumeau rapports de conlinuilé el de contiguité. Chez
nos mammiféres domestiques on en trouve assez cons-
tamment 3 principaux placés sur le [rajet des trois
branches du trijumeau. Ce sont :

1° Le ganglion ophtalmique annexé & la branche
ophlalmique de Willis;
3¢ Le ganglion sphéno-palatin, annexé au nerf maxil-

laire supérieur el particuliérement & son rameau sphé-
no-palatin ;
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3° Le ganglion olique, qui s'accole au nerf maxil-
laire inférieur,

Le ganglion sous-maxillaire et le sublingual n’ont
pas encore été trouvés chez les solipedes; ils doivent ce-
pendant exister. Kn toul cas, le ganglion sous-maxil-
laire a été vu sur le chien.

Le trijumean est encore le nerf qui regoit 'excitation
et la transmel dans le réflexe olo-cardiaque du com-
mandant Roger. Le pavillon de 'oreille est innervé pan
l'auriculo-temporal, Ce nerf est une division du maxil-
laire supérieur branche du trijumeau. Il nait de cet élé-
ment & l'opposé du faisceau formé par trois aulres
nerfs, Placé d’'abord au edté interne de I'arliculalion
lemporo-maxillaire, enfre celle-ci el la poche gullurale,
il passe ensuite entre la parotide et la branche mon-
tante du maxillaire inférieur ‘pour se {erminer en des-
sous et en dehors du condyle en s'anastomosant avec le
facial. Il est exclusivement sensitif. L'exeitation pro-
duite par le tord-nez a l'oreille pourrail done se trans-
mettre par voie périphérique par les anastomoses de
I'auriculo-temporal avee le facial qui est lié a son tour
au pneumogastrique. Mais le Vélérinaire commandant
Roger pense plutot, el avec raison, & l'irradiation au
niveau du bulbe. Il affirme en effet, avoir observé des
cas ou le réflexe oto-cardiaque était positif, tandis qu'en
I'amorg¢ant par 'application.du lord-nez au niveau des
levres il ne se produisait pas ou d'une maniére beau-
coup moins nette.

L'excitation parvenue au centre par le trijumeau se
transmet au vague ou au sympathique.

Liégeois a trés bien étudié I'anatomie et la physiolo-
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gie de ces sysiemes de la vie organique. Nous ne ferons
que répéler ici, en l'abrégeant un peu son arlicle paru
dans les Annales de Médecine Véiérinaire de janvier
1928.

Le sysléme neuro-végétatif doit nous intéresser et ne
plus &lre traité en parent pauvre, chez nos animaux ou,
par le fait de 'exploitation zoolechnique, la vie végé-
tative est souvent dominante.

Bichat décrivil le systéme nerveux comme étant formé
de deux seclions 'une présidant & la vie de relation ou
animale (systéme cérébro-spinal), 'autre présidant a la
vie végétative (sysleme sympalhique). Mais 'étanchéité
des deux sysieémes, affirmée par Bichat, n'est pas réelle
puisque le premier comprend des cenires de la vie or-
ganique el que la plupart des nerfs de la vie de relation
sont mixtes, renfermant des fibres qui participent aux
deux vies. Pour la facilité de 'étude, on expose pour-
tant le systéme neuro-végélalif isolément,

Langley et Gaskell onl contribué le plus au déchiffre-
ment de I'énigme neuro-végétative.

La hiérarchie nerveuse régissant la vie organique
peut étre groupée ainsi : _

e Un systéme nerveux local formé d’éléments myo-
neuraux faisant corps avec les organes et dont l'en-
semble a été nommé métasympathique ;

2° Un systéme nerveux général reliant tous les or-
ganes de la vie végélative avec les centres compris dans
I'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 & ceux-ci
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un fonctionnement autonome (par exemple : apparcil
intra-cardiaque) ; le second consisle en appareils d'or-
ganismes coordonant activité des divers appareils pour
log faire collaborer harmonieusement a la vie du con-
sortium d’organes et de tissus qu'esl l'organisme en-
tier ; les appareils supéricurs psycho-directeurs assu-
renl la coordination des deux vies animale el organo-
végétative. |

La conslilution de Parc réflexe végétatif, (rés bien
mis en lumiére par Nélis, domine I'anatomie du sys-
téme neuro-végétatif : dans le systeme de relation l'arc
minimum est constitué d’'un récepleur centripéle dont la
cellule est dans le ganglion spinal et d'un excitateur
centrifuge dont la cellule d'origine s'arlicule en for-
mant synapse dans la corne inféricure de la moelle.
Dans le systdme végétalif, au conlraire, 'arc réflexe
comprend foujours, entre le récepteur et 'excitalenr, un
neurone intercalaire s’arliculant, d'une part, dans l'axe
cérébro-spinal, et, d'autre parl, dans un ganglion végé-
tatif. C'est ce connecteur cenlro-ganglionnaire qui ca-
ractérise le systéme neuro-végétatif.

Les ganglions végétatifs se rangent en {rois groupes :

1° Ganglions latéro-vertébraux ou calénaires de
Laignel-Lavastine, disposés de chaque coté de la co-
lonne vertébrale, au niveau des espaces intervertébhraux
et reliés en une double chaine par des cordons intermé-
diaires (conneetifs); dans la région cervicale, la chaine
ne comprend que deux gros ganglions ;

2° Ganglions splanchniques ;

3° Ganglions parenchymateux.
Les rapports de ces ganglions avee le connecteur cen-
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tro-ganglionnaire ont permis d'identifier deux portions
dans les voies centrifuges du sysiéme neuro-végétalif,
I'une dénommeée parasympathique, est constituée par
I'ensemble des connecteurs centro-ganglionnaires qui
ne passanl pas par les ganglions laléro-vertébraux, ga-
gnent direclement un ganglion splanchnique ou paren-
chymateux; l'autre, appelée orthosymipathique, est for-
mée par I'ensemble des connecteurs centro-ganglion-
naires qui passent par les ganglions de la chaine lalé-
rale, soit pour y contracter synapses, soit en simple
transit (Nelis). Celle distinelion en deux syslémes re-
pose, en oufre, sur des bases physiologiques (le réflexe
oculo-cardiaque en particulier) el pharmacodynamiques.
Le parasympathique comporte une parlie ecranienne
et une parlie sacrée, '
Les centres moteurs de la partie cranienne se trou-
veni dans le pédoncule cérébral el le bulbe. Les fibres
parasympathiques émergent de ces cenires de concert
avec certaines paires craniennes, abandonnant ensuile
celles-ci pour se rendre aux ganglions splanchniques
craniens. Les nerfs qui concourent a la formation du
parasympathique cranien sont les suivants )
1o Oculo-moleur commun (I11° paire) : ses fibres vé-
getatives se rendent au ganglion ciliaire ou ophtalmique
qui regoil en méme temps des fibres orthosympathiques
émanant du ganglion cervical supérieur ; de 13, fibres
para et orthosympathiques se rendent (nerfs ciliaires)
a l'iris el au eorps ciliaire ;
'2° Facial (VII* P.) fournit des filets qui se joignent
des fibres orthosympathiques issues du ganglion cervi-

cal supérieur ;
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3¢ Nerf inlermédiaire de Wrisberg ;

4° Glosso-pharyngien (IX® P.) fournit des afférents
au ganglion optique ou d’Arnold ;

5° Pneumogastrique (X* P.) : sa participation a la
vie organique est considérable ; aussi I'holosympa-
thique est-il dénommé trés’ couramment vagosympa-
thique. Ses fibres cenlm—gnnghonnaifes se meélangent
aux fibres orthosympathiques en formant des plexus
(eardiaque, bronchique, solaire), inexiricables pour I'ana-
tomiste. Elles forment encore des plexus secondaires.
Au vague ou nerf pneumo-cardio-entérite appartient
entre autres l'innervation du tube digestif depuis I'mso-
phage jusqu’an gros intestin de ses glandes annexes, de
I’appareil respiratoire (irachée, bronches, poumons el
glandes), du cour ;

6° Spinal : ses racines bulbaires se joignent au pneu-
mogasirique.

Les centres moteurs de la partie sacrée du pa-
rasympathique sont médullaires et sidgent dans la
« zone intermédiaire », entre les cornes supérieure et
inférieure, de la moelle sacrée : de la naissent des fibres
qui, sortant de la moelle avec les paires sacrées, vont se
mélanger aux fibres orthosympathiques sacrées pour
constituer le plexus hypogastrique ou pelvien. Le para-
s;ympathique sacré est & peu prés aux organes du bas-
sin ce que le parasympathique cranien:est aux organes
thoraciques et abdominaux : il innerve surtout la por-
tion postérieure du tube digestif, sauf les sphinelers, les
voies el annexes génitales, la musculeuse vésicale, non
ecompris le sphineter.

L'orthosympathique correspond au grand sympa-

thique des anciens auteurs.

A

Les centres moteurs de ce segment sont répartis dans
la moelle, au niveau de la zone grise intermédio-latérale,
sous forme d'une colonne s'élendant de la région cervica-
le & la région sacrée, avee interruplions aux renflements
branchial et lombaire. Ces centres donnent naissance a
des fibres cenl(rifuges qui s'échappent de la moelle par
des racines inférieures, cheminent par les rameaux
communicants blancs pour gagner les ganglions de la
chaine on loutes passent soit en transil, soil en formant
synapses; des ganglions elles gagnent leurs destinatlions
par des voies diverses : les fibres viscérales se mélan-
gent aux filets parasympathiques pour former les di-
vers plexus envisagés plus haul ; les fibres somatiques
destinées aux parois du corps gagnent les nerfs spinaux
par le rameaux communicants gris.

On peut dire que 'activité de tous les organes esl sous
le contrdle de Porthosympathique. Les organes céphali-
ques (eeil, glandes salivaires), gutturaux (poches guliu-
rales, pharynx), regoivenl des filets efféronls du gan-
glion cervical supérieur ; le ganglion cervical infépicur
et les premiers dorsaux concourent a l'infiervation des
organes thoraciques (cceur, gros vaisseau, poumons) :
les grands et pelits splanchniques, émanaltion des gan-
glions dorsaux, participent a la formation des plexus
solaire el viscéraux qui assurent le jeu des organes
abdominaux (segment gastro-intestinal ef glandes an-
nexes, reins, surrénales); les organes de la région
abdominale postérieure et du bassin (gros intestin ef,
surtout ses sphincters, sphincler vésical, appareils gé-.'
nitaux) sont régis par les plexus meésentériques posié-
rieur et hypogastrique qui relévent des segmentis ortho-
sympathiques lombaire et sacré.
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Au systdme neuro-végétalif, on rattache une série
d'organes donl les cellules chromaffines élaborent de
Padrénaline qui stimule 'orthosympathique. ‘

L'holosympathique n'est pas indépendant du systéme
nerveux de relation : d'un colé ses cenlres sonl en re-
lation avee les cenlres cérébraux psycho-moteurs  par
des voies encore mal délerminées, mais dont ]'l?'xisi[ii.l(}(?
n'est pas niable, ainsi qu'en lémoigne l.“ ['Jnl‘fl(}lllﬂlll.)ll
du psychisme aux phénoménes vegétalifs; d'un autre
colé, la sensibilité viscérale monire qu'il ne faul pas‘en-
visager seulement les voies cenlrifuges du systéme
neuro-végétatif.

B. — Physiologie

L'opposition qui apparait au poini: de vue ung‘to-
mique enlre le para el l‘orlhosympa{h%que .se reirouw.z.
quand on analyse les propriétés physmloglqum‘a de ces
deux systtmes. Bien que nos connaissances soienl en-
core fragmentaires, il est possible d'esquisser él.grands
traits la physiologie du neuro-végétatif. Ce dernier par-
ticipe & toules les manifeslations vilales dom.. unus'vel:-
rons les principales : conlractions musculaires, stere-
tions, régulation thermique, mélabolisme.

Les contractions musculaires intéressent le cceur, ‘Ies
appareils a fibres lisses, les 111usclgs.st.riés. , __

Sur les confractions cardiaques, I'orthos joue le rélg
d’accélérateur, le paras, celui de frénateur. Y ' 3

Aux fibres lisses appartienl la motricité végétative
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dont la lenteur contraste avec la brusquerie de la no-
(ricité de relation,

Les fibres lisses iriennes sont disposées en deux coti-
ches, dont une méridienne, inneryée par Forthos, assure
la mydriase.

Des fibres lisses vasculaires dépendent les change-
ments de calibre des vaisseaux : l'origine orthos de la
vaso-constriction n’est pas conteslée, mais la participa-
tion du paras dans la vaso-dilatation fait foujours
'objet de controverses.

D'aprés Courlade et Guyon, « 'orthos produil le chan-
gement lent de tonicité et la contraclion des fibres eip-
culaires viseérales, le paras, la contraction brusque des
fibres longitudinales ». Guillaume assigne. au paras
Pinnervalion excito-molrice du {ube digestif & I'orthos
le confrdle des sphineters de I'estomac jusqu'au rectum,

De méme le sphincter vésical obéit & 1'excitation or-
thos, tandis que le muscle vésical (corps de la vessie),
répond & l'influx paras. La conlraclion du muscle de

Reissessen (spasme bronchique) est assurée par
paras,

et

Les museles lisses dermiques sonl innervés par l'or-
thos, ;

Jung, Tagand et Chavanne ont démontré le réle
excilo-séerétoire du paras sur les glandes muquenses
nasales cl le réle frénateur de 'orthos. La séerélion slo-
macale est activée par le paras landis que I'orthos, dont
la seclion enfraine de I'hyperacidits, parait régler cefle
séerétion (R. Gaultier).

Tl y a aussi, & n’en pas douler, une action du systeme
végétatif sur les glandes & séerétion interne; d'aufre
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part action des séerétions endocrines sur le systéme
neuro-végétatif. |

Le systtme neuro-végétatif concourt encore & la re-
gulation thermique par ses influences sur les phéno-
menes vaseulaires moteurs el sécréloires.

Quant & la trophicité, rien n'est moins démontré que
l'existence de nerfs trophiques ; cependant linfluence
trophique du systéme neuro-végélatif n'est pas niable,
car elle se superpose en partie aux multiples fonetions
auxquelles il préside.

Enfin, la part respective de chaque systeme sur le
métabolisme serait la suivante : I'orthos accélérant les
¢changes nulrilifs est dit catabolique; le paras, le ra-

lentissanl, est anabolique,

C. — Tonus et équilibre neuro-végétatifs

[action des deux syslemes peub done étre résumee

ainsi :
Orthosympathique Parasympalhique
Pupille Mydriase Myose _
Ceeur Tachycardie Bradycardie :
Tube digestif (Rétention des matieres par (Evacualion par action
action des sphincters) - péristaltique)
Vessie, ete... Rétention (sphincter) Evacuation (muscle)

L’opposition, I'antagonisme sont frappants entre ces
deux systémes. La norme physiologique pour ces fone-

il

tions si importantes est incompatible avec une prépon-
dérance exagérée quant au lemps el & l'intensité de I'un
des deux syslémes : c'esl ainsi que dans une espéce
donnée le nombre normal de pulsations cardiaques est
la resullante de deux influx qui s'équilibrent.

La conceplion de cel équilibre difféere suivant les
auteurs. Pour les uns, il peut se représenter par les bras
égaux ef rectilignes d'une balance (Guillaume, Marti-
net), le mouvement ascendant de l'un entrainant un
mouvement en sens inverse de l'autre. En fail, ces bras
de levier ne sont pas immobiles, mais présentent des
oscillations d'une certaine amplilude autour de leur
point d'appui ; les oscillations, les influx parasympa-
thiques sont dans la mesure et au moment requis par le
jeu de 'organe, contrebalancés par les influx orthosym-
pathiques. Tant que les oscillations se tiennenl dans des
limites moyennes d'amplitude, I'équilibre neuro-végéta-
tif est réalisé. Chez cerlains sujets, les bras de la ba-
lance seraient inégaux, entrainant une instabilité soil
dans le sens parasympathique (exagération de son-exci-
labilité : hypervagotonie), soit dans le sens orthosym-
pathique (hypersympathicotonie), I'hypertonie d'un 8ys-
léme coexiste avec I'hypotonie de I'autre, sans que 'on
puisse élablir si la prédominance d'un systeme est pri-
mitive ou consécutive & la déficience de l'autre.

Pour d'aulres auleurs, au contraire les mouvements
d’hyper ou d’hypotonie se fonl loujours dans le méme
sens pour les deux systemes, soit avec prédominance de
I'un ou de 'autre, soit avec une intensité égale pour les
deux (amphotonie) : aussi substituent-ils volontiers au
schéma de la balance celui du battant d'une porte, s

Iy
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suprémaltie appartenant toujours au systéme le plus éloi-
gné du point d’appui. .

En s'en référant & la physiologie du sysléme neuro-
végétalif, il est facile de saisir la {raduction clinique
d'ane ruplure d’équilibre para-orthosymaphique. L' hy-
pervagolonie s'accuse par la bradycardie, 'hypotension,
le broncho-spasme avec dyspnée, 'hyperséerétion sali-
vaire slomacale, la lendance aux nausees el aux Vo-
missements, les (roubles digesltifs (constipation par
spasme, ou diarrhée par exagération du péristaltisme),
la lendance & faire des choes ; au point de vue psy-
chique, on nole de la somnolence de I'anxiéte.

La sympathicotonie est moins netfe dans ses manifesta-
tions : lachycardie, hypertension, mydriase, exophtal-
mie, tendance a la fibvre el a 'amaigrissement par aug-.
mentation du métabolisme (nombre de manifestations
fébriles appartiennent & la sympathicotonie), émotivité
el irritabilité excessives.

L'ampholonie se caraclérise par des allernatives de
vagotonie el de sympathicolonie ou bien par une intri-
cation des deux phases.

Liégeois affirme qu'il serail illusoire de vouloir clas-
ger au point de vue neuro-végétatif, les indivdus en
¢quilibrés el déséquilibres. Le schéma primilif des désé-
quilibrés neuro-veégélatifs groupés par Eppinger el Hess
en vagotonies et en sympalticolonies est pour lui trop
rigide et il ajoute : « Ansi que le fait trés bien remar-
quer Marlinet on n'est pas vagotonique ou sympathi-
cotonique « tout d'une piéce » et indéfiniment, car la
susceptibilité du systéme neuro-végélatif aux multiples
facteurs. capables de l'influencer ost telle que I'on peul
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rencontrer chez un méme sujet des formes variables de
tonies & tendance opposée se succédant ou s'imbriquant.

Cerlains facteurs sonl susceptibles de modifier ce
tonus neuro-végétatif d’'un sujet. Ces influences peu-
vent étre d'origine endogene ou exogéne, Le jetine en-
gendre la vagotonie ; le repas rétablil 'équilibre en sti-
mulant -l'orthos_ympal.hique. Pendant le sommeil 1'in-
fluénce du parasympathique est prédominante d’oir fré-
quence des crises d'asthme el des accouchements au
cours de la nuif, L'influence du psychisme est certaine :
il suffil de considérer 'effet d'une émotion sur le eceur,
la coloration de la face, le fonctionnement des sphine-
ters el de D’intestin.

L'électivité de certainsg médicaments est telle qu'on a
pu les classer en vagolropes el sympathicotropes.

Le systéme végétatif n'est pas indifférent non plus
aux toxines microbiennes, ce qui pourrait expliquer
nos constatations.

Enfin, I'influence exercée par le sysléme neuro-vége-
tatif sur certaines glandes endocrines est réversible.
Ainsi I'adrénaline sur l'orthos ef son anlagoniste vago-
tonique la choline produite par le corlex surrénal,

D’autres causes susceptibles de modifier le tonus
neuro-végélatif seront étudides dans les résullats du
réflexe oculo-cardiaque.
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Technique

Le réflexe oculo-cardiaque a done pour but de déce-
ler I'état vagotonique ou sympalhicotonique des sujels
observés. La prise de ce réflexe variera un peu évidem-
ment avec le patient. Ches U'homme, pour le recher-
cher, on place le sujet dans le décubitus dorsal, la t8te
bien appuyée ; on exerce, a I'aide du pouce et de I'index,
une pression sur les globes oculaires en les refoulant
dans la cavité orbilaire, Il est nécessaire de faire cette
compression pendant au moins 1/4 de minute, on peut
méme pendant 1/2 minute, Prentout, I'auleur dune
thése sur cette question, I'a faite pendant une minute
sans que les sujets aienl manifesté de sensations dou-
loureuses le forganl a inlerrompre I'expérience.

Le compresseur oculaire découvert par Roubinowitch
offre quelques avantages. Dulac recommande de pre
venir le sujet. L’appareil formé de lunettes se compose
Qappliques frontales, nasales et oculaires fonction-
pant au moyen d'un systéme de réglettes, de tiges & res-
sort el de molettes dont le jeu trés simple permet d’oh-
tenir tous les degrés de la compression oculaire. On
peut bloquer I'appareil dans la position de compression
voulue et ramener ensuile aussi rapidement les appli-
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ques oculaires par la délente des ressorts & la possibi-
lité de repos.

Ches le chien, nous avons pu aussi employer le com-
presseur. Avec ceb instrumenl, on est cerlain de pro-
duire loujours la méme excitation. Sans instrument, un
aide peut compler le pouls en lenant une montre. NuPu
nous plagons face & l'animal en emprisonnant sa (ele
avec les paumes de la main, el en enfongant les globes
oculaires avec la pulpe des pouces. Nous avons pour
principe d’appuyer fort et pendant un laps de temps
trés restreint, 20 secondes ou 30 secondes au plus, par-
fois méme 15, Car, le ceeur ayant ralenti son rythme au
débul de lexpérience peul le reprendre normal el
méme l'accélérer si on continue plus longtemps. Ceel,
en donnant le plus souvenl des réponses nulles, fausse
complélement les résullats. D'aulanl plus qu'il ne i‘fwt
pas oublier que nous expérimentons ici sur des sujels
indociles el qu'une compression oculaire se prolon-
geanl, produil une douleur qui fail réagir le chien plus
ou moins violemment el arréle I'opéralion. Nous com-

mencons donc & prendre le pouls & plusieurs reprises

el sans effaroucher 'animal, car nous savons que ce
carnivore est trés émolif et que la moindre peur accé-
lére trés vivement son cceur. Ensuite, lorsque 'aide esl
placé pour bien percevoir le pouls a l'artere femorale,
nous faisons la compression oculaire. Pendant 2 mi-
nutes nous arrélons l'expérience, pour prendre ensuile
un nouveau réflexe. Les résultals sonl alors comparés.
Nous pensons que celte méthode praliquée rapidementl
avec douceur, et & plusieurs reprises, peut donner ble
maximum de résultats. Le fait de placer un chien sur

une lable d'opération, et de le ligoter pour obfenir une
immobilité, est complétement ridicule : les résultals ne
sont aucunement probants & cause des profondes modi-
fications que subit le rylhme cardiaque,

Quant aux autres animaux sur lesquels nous avons,
expérimenté, la technique esl nécessairement un peu
différente.

Chez le cheval, par exemple, il vaut mieux prendre le
réflexe oto-cardiaque du Vétérinaire commandant Ro-
ger. La réponsc cardinque est aussi netle — parfois
méme davanlage — & la compression oculaire qu’a la
striction de l'oreille. Nous avons vu qu'il s'agissait uni--
quement d'un moyen plus commode, Pour le provoquer,
il place simplement un tord-nez & T'oreille, On peul aisé-
ment juger de cette fagon la réfleclivilé, car il y a si-
mullanément provocation el conlention. On peut en
méme temps suivre de I'autre main le pouls sur I'ar-
tere glosso-faciale.

Telle est la lechnique du Vétérinaire commandant
Roger pour la prise de ce réflexe. Le tord-nez est placé
a l'oreille droile, car nous avons vu que le pneumo-
gaslrique droil 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 I'état de la tension artérielle et les caractéres du

rythme (intermittences, pulsations isodynames, équidis-
tantes ou non). Aprés avoir appliqué le tord-nez, on
opére ensuite de la méme facon. 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, ‘
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Dans cerluins cas, il vaul mieux prendre le réflexe
oculo-cardinque. Iin suivant les mouvements de défense
de animal, la difficulté est réduite, Les réponses don-
nées par ce réflexe varient trés souvent d'intensité avee
celles de l'oto-cardiaque.

Ches la vache, nous avons aussi employé le réllexe
oto-cardiaque ou indifféremment le réflexe oculo-car-
diaque qui est plus difficile a prendre que chez le
cheval.

Ches la chévre, la compression oculaire se fait tres
facilement sans grandes réaclions de défense. 11 en est
de méme chez le mouton.

Ches le pore, le réflexe oculo-cardiaque est délicat a
inlerroger, En faisanl tenir I'animal & un aide par les
oreilles, la chose est cependant possible. Ce mode de
contention ne peul d'ailleurs qu'ajouter a la réaction,
car, ¢'est en somme l'excitation du réflexe olo-cardiague
qui s’ajoute & celle produile sur le globe oculaire.

Nous avons aussi tenté chez le lapin el le chat ; mais
il faut reconnaitre que ce sont la des animaux trop exci-
tables pour que les résultats aient quelque valeur. Nous
avons récollé des coups de griffes, nous avons assisté &
la fuite de I'animal, plus souvenl que nous n'avons pu
compler le nombre de pulsal.ions.' 11 serait intéressant
cependant de pouvoir prendre ce réflexe chez le chat.
L’anesthésie si courammenl pratiquée chez cel animal
s'accompagne souvent en effet de syncopes. Malheureu-
sement, 'animal se nuit & lui-méme par ses défenses.
Il a cette excuse de ne pas comprendre malgré les affir-
mations du spirituel auteur de « Nous les Chiens » !

Résultats

a) CHEZ L'HOMMB

Chez les sujets normaux, on oblient un ralentisse-
ment du pouls de 5 & 10 pulsations a la minute. Chez
quelques sujels du méme age el qui paraissent nor-
maux, il y a des variations individuelles parfois assez
marquées ; chez certains méme la compression n'améne
aucun (rouble du rythme cardiaque, Pour d’'auires en-
iin, au lieu d'une diminution du nombre des pulsa-
lions, on nole une augmentalion : le réflexe est inverse.
Lexplication du phénoméne, comme nous 'avons déja
vue, est la suivante : I'exeilalion partie de '@il, trans-
mise au bulbe par le trijumeau, se diffuse dans deux
systémes, l'un cardio-modérateur (le vague) lautre
cardio-accélérateur (le sympathique). Dans le cas de
suppression ou d'inversion du réflexe, il doit y avoir
inhibition du systéme cardio-modérateur, ou simple-
ment hyperlonicité du sympathique. Eppinger et IHess
ont parliculierement étudié la question el ont divisé les
individus en deux catégories que nous avons décrites :
ceux & prédominance du vague (vagoloniques) ceux a
prédominance de sympathique (sympathicotoniques).
En général, les sujels normaux sont vagoloniques.
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Le ralentissement du cour esl variable avec le degré
de compression des globes oculaires, degré lui-méme
différent pour le méme expérimentaleur au cours des
diverses expériences. C'esl pour celte raison qu'il esl
préférable d’employer le compresseur oculaire de Rou-
binowiteh.

Nous constalons des variations dues a I'dge. L'en-
fant présente une hypervagolonie physiologique qui
fait que chez Ini le réflexe oculo-cardiaque esl exagéré.
On note le confraire chez le vieillard.

Le sexe n'inervient & peu prés pas : I'émolivilé dont
fait montre la femme dans les premiers examens et qui
peul amener de la tachycardie se calme dans la snife ol
n'influence en rien les résullats.

Notons enfin que la compression oculaire ne pro-
voque pas seulement un réflexe oculo-circulatoire, mais
aussi un réflexe oculo-respiraloire, et une autre décou-
verl par Achard el Binel, lequel donne des réaclions
dans la motricité périphérique et auquel ils donnent le
nom de réflexe oculo-motenr.

Par rapport au rythme respiratoire, il y a surtout de
la bradypnée. Quant aux modificalions de la pression
artérielle, peu d’auteurs sont d’accord. Les nuns comme
Loeper et Mougeol, constatent un abaissement de la
pression artérielle pendant la compression ; d'aulres
prétendent an contraire que cette pression est aug-
mentée. '

En général le réflexe nculo-cardiaque peut amener
trois types de réactions :

1° Une chute de tension, avee bradyecardie (réaclion
également obtenue par une excitalion de moyenne in-
tensi'é au niveau du pneumogastrique) ;

o M

2° Une hypertension par modificalion du rythme car-

diaque, s'élevanl 4 2 ou 3 cenlimelres de mercure el

suivant de quelques secondes la compression oculaire,

mais pouvanl disparailre avant que celle-ci nail cesse;

3 Une hypertension avec lachycardie a linspira-
tion ; une hypotension avee bradycardie a I'expiralion.
La tension s'éleve de 2 & 3 cenlimetres de mercure a
Tinspiration pour relomber au chiffre initial & 'expi-
ralion,

b) CHEZ LE CHIEN

Il ne faul pas s’allendre & trouver chez nos animaux
des élals aussi nels de sympalhicolonie et de vagoto-
nie. On ne les trouve que dans certains cas pathologi-
ques. Les animaux ayant une vie beaucoup plus rudi-
mentaire que la notre, lous leurs organes étant plus
grossiers, moins affinés, il est comprchensible que les
sujels normaux ne présenlent qu'une esquisse de ces
élats, Nous pourrions nous en réjouir, Ghez eux les ré-
ponses exagérées ou netlement inversées au réflexe
oculo-cardiaque dans quelques affections, ne gardent-
elles pas ainsi loule leur valeur ?

Dans le cas le plus fréquent chez le chien normal; la
compression oculaire aboulit & un ralentissemenl du
pouls de 4 a 15 pulsations & la minule. Celte diminu-
tion dans le nombre de pulsations est accompagnée
d'un relevement du pouls. Sur dix chiens observés, chez
qualre on constate un ralentissement du pouls de 7 a
la minute, sur (rois il était de 13, sur deux de 15, et
enfin un dernier de 4 seulemnt, Le chien normal pré-
sente done une réaclion positive au réflexe oculo-car-
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diaque el, pour la plupart, une légére hypervagotonie.
Chez presque tous il apparail des inlermitlences alors
qu'il n’en existail pas avanl la compression oculaire.
On conslate en outre que ces intermittences sont plus
fréquentes et plus prolongées dans le premier lemps de
l'opération que dans le second. Elles font, pour ainsi
dire, immeédialemenl suile 4 l'excitation. Ce fait n’est
pas en accord avec les résultats enregistrés par les phy-
siologistes Arloing et Franck : « L'excitation faible du
pneumogasirique ralentit le ceceur grice a I'allonge-
ment des systoles dont l'intensité est augmentée, mais
si I'excilalion se prolonge, le rythme esl troublé profon-
dément : les contractions des veniricules s'arrélent pen-
dant que celles des oreilleltes conlinuent souvenl & se
produire, quoique avec un certain ralentissement. »
Remarquons, pour essayer d'expliquer cette contradic-
tion, que I’hypervagotonie esl toujours trés manifeste
sur les chiens qui présentent ces arythmies, Une excita-
tion assez intense de ce vague hypertonique peut donc
produire chez eux une perturbation immédiate dans le
rythme cardiaque. Dulac, dans sa thése sur 1'élude bio-
logique el thérapeutique du réflexe oculo-cardiaque, af-
firme que chez le chien normal on obtient un ralentis-
sement de 30 & 40 pulsations & 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 cceur soit modifié dans son volume
par la compression oculaire. G. Cuillods el I.. Cornil
l'ont constaté par la radiographie. Ils ont vu que le
contour du ventricule gauche se modifie et qu'il se pro-
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duit un déplacement en dehors de lIa limite de ce ven-
tricule sans élévation de la base ni abaissement de la
pointe ¢'est-d-dire que ce ventricule se dilate.

Expérimentalement chez le chien rendu bradycar-
dique par section de la moelle & hauteur de la septiéme
cervicale, on a un ralentissement {rés accusé avec
pauses tolales ou seulement ventriculaires, ce qui in-
dique que la compression produit un trouble de 1a con-
ductibilité auriculo-ventriculaire, le ventricule pouvant
avoir des pauses, alors que les contractions auriculaires
continuent (Cluzet el Pelzetakis).

Le réflexe oculo-cardiaque agil aussi sur la respira-
tion en augmentant le nombre des mouvements respi-
ratoires. Chez quelques chiens, nous avons vu passer ce
nombre de 22 & 40 pendant une minute. Cependant le
réflexe peul aussi, dans certains cas, conditionner une
ébauche du rythme de Cheynes-Slokes el si, au con-
traire, I'animal présentail celle respiration avant l'ex-
périence, ce rythme n'est pas modifié.

Les réactions ne sont done pas semblables & celles de
I'homme. Chez celui-ci, on note souvent de la bra-
dypnée. Chez le chien, au contraire, il y a presque lou-
Jjours tachypnée. Et ces conslatations 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 I'apnée. » Pour notre part,
nous avons toujours constaté une augmentalion du
nombre de mouvements respiratoires.

Le rééfie oculo-moteur d'Achard et Binel se constate
aussi sur le chien. La compression oculaire arréle le
frisson, qu’il soif thermique ou toxi-infectueux. L'ex-
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périence de Ch. Richet est trés concluante; Un chien
chloralisé refroidi a 24° esl pris d'un frisson marqué
total géncéral, violenl, appelé frisson cenlral, L'excila-
tion oculaire améne nune diminulion ou la suppression
de ce tremblement selon le degré de Ia compression, Cles
faits monfirent T'existence d'un ecentre bulbaire: du
frisson.

Pendant la prise du réflexe, la pression artérielle su-
bil un abaissement marqué. Chez les animaux a réflexe
inversé; on peul noler au contraire une augmentation
de 2 & 3 cenlimétres de mercure, qui cesse en général
avant la fin de l'excilation oculaire. 1l est & remarquer
que dans les deux cas, comme d'ailleurs & 'état normal,
cette pression varie d'inlensilé synchroniquementl avee
les  mouvemenls respiratoires, s'élevanl & linspira-
lion, s’abaissant a l'expiration.

Nous avons rencontré le réflexe inversé chez le 1/20
des animaux qui nous paraissaient normaux. [’aug-
mentation du nombre de pulsations cardiaques alleint
parfois 15 el méme 20 4 la minule, Chez le chien done
comme chez Phomme on trouve ces élals de vagotonie
et de sympathicotonie. Il n'esl pas douteux que le se-
cond ainsi que l'exagération du premier soienl anor-

maux, pathologiques, dus & des lésions de I'un ou de

l'autre systétme ou simplement & leur exeitation mor-
bide.

¢) UHEZ LE (HEVAL

Le réflexe olo-cardiaque esl généralement employé
chez cel animal, Nous avons praliqué indifférermment la
compression oculaire ou la striclion de I'oreille. La plu-
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part des auleurs qui se sonl occupés de la question,
F. Arloing, Jung et Lesbats en particulier, affirment que
le réflexe oculo-cardiaque est nul chez les solipedes. Le
Vélérinaire commandant Roger soutienl aussi qu’a I'élat
normal le réflexe oto-cardiaque est souvent négatif.
Chez ces sujets nous n'avons pas rencontré évidem-
menl, comme chez le chien, des élats trés nets de vago-
tonie ou de sympathicotonie et la réaction, si olle élail
positive, ne 1'élait foujours que faiblement. Pourtant
nous croyons pouvoir affirmer que trés souvent le
nombre de pulsations esl modifié: 7 fois sur 10 environ
nous avons noté des réactions : 2 dans le sens du syni-
pathique et 5 dans le sens du vague.

Dans le premier cas on constale I'augmenlation du
nombre de pulsations qui est déjd supérienr a la
moyenne dans le premier temps de Popéralion. Nous
avons vu ce nombre augmenlé de 10 & 12 pulsations a
la minule.

Lorsqu'il y a réaclion vagotonique on nole le ralen-
tissement el le relévement du pouls. Des intermittences
peuvent apparaitre alors qu’il n’en existait pas avant
d'avoir placé le lord-nez & Doreille. Elles sont plus fré-
quentes et plus prolongées dans le second temps que
dans le premier, Le réflexe agit encore sur la respira-
tion en augmentant le nombre de mouvemenls respi-
ratoires.

Dans la plupart des cas, les réponses n'étaient pas
trés netles. Un changement du nombre de pulsations
de 7 & 8 & la minute élait la régle. Chez le cheval, les
élals de vagolonie ou de sympathicotonie existent, mais
ils sont beaucoup plus effacés que chez le chien. On les
rencontre pourtant surtout dans le sens du vague. ‘La
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réponse au réflexe oculo-cardiaque est d'ailleurs beau-
coup plus nette. Nous avons renconiré le réflexe olo-
cardiaque trés légérement posilif el inversé le nombre
de pulsalions ayant été augmenlté de 5 pendant une mi-
nute ; la réaclion s'est montrée renforcée par la com-
pression oculaire qui a amené une augmentation de
17 battements. Les réponses cardiaques chez les sujets
normaux sont bien moins souvent nulles qu’on serait
tenté de le croire.

¢) CHRZ LES BOVINS

I'. Arloing, Jung el Lesbats affirment que I'on obtient
rarement des réaclions positives. La slriction de l'oreille
ou la compression oculaire ne produisenl pas souvenl,
en effel, des réponses cardiaques. Pourtanl, sur 4 sujets
observés sur 15 environ, nous avons noté de la sympa-
thicotonie ; ces sujels nous paraissaienl normaux, mais
I'étaient-ils réellement ? L'augmentalion du nombre de
pulsations était de 5 a 6 & la minute. Nous pensons que
ces animaux souffraienl d'une affection de Pappareil
digestif comme nous le verrons dans fles variations du
réflexe.

d) CHEZ NOS PETITS RUMINANTS ET LE PORC

Chez ces animaux jeunes, comme d'ailleurs chéz le
chiot, on nole une réaclion trés netfement posilive dans

le sens du vague. Chez le pore, cette hypervagolonie se
continue pendant toule la durée de son existence. Chez
lui aussi, comme chez le moulon el la chévre, on trouve
des sujets sympathicotoniques. Chez le porc,, nous
avons vu le nombre de pulsations passer de 90 a 100
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pendant la compression oculaire. Chez le mouton, le
réflexe est toujours inversé vers l'dge de 7 ans el au-
dessus. Les chevreaux présentent une hypervagotonie
accuste, Nous avons noté parfois un ralentissement
atteignant 40 pulsations & la minute. La chevre dgee
devienl trés rarement sympathicotonique. La propor-
tion des sujets offrant cet élal n'esl pas plus élevée an-

dessus de 7 ans qu’en dessous.

e) CHEZ LE LAPIN

Nous avons dit déja que nous n'avions pu compter
d'une fagon constante le nombre de pulsations sur cet
animal, Tl semble pourtant que la réponse cardiaque
soit nulle & la compression oculaire, peut-élre a cause
de I'anatomie particuliére des nerfs qui entrent dans
I'arc réflexe, Le réflexe oculo-respiraloire esl par contre
indiscutable. On note le plus souvent de la bradypnée et
quelquefois de 1'apnée.

f) CHEZ LE CHAT

Le chat nous a paru présenter les réponses les plus
variables el les plus étonnantes. Tanlot un ceeur bat-
tant relativement lentement accélérail son rythme,
tantot un pouls rapide ralenlissait a s'arréter et vice
versa. Les élals vagotoniques el sympathicotoniques
doivent donc se rencontrer. Mais 'on ne pourrait af-
firmer qu'il y a généralement un déséquilibre en faveur
de tel systéme. Nos expériences d'ailleurs étaient tou-
jours faites dans des condilions rendues exlraordinai-
rement difficiles par les réactions des sujets, méme de

ceux qui nous paraissaienl le plus dociles,




Variations

« Le systéme nerveux régit la clinique. »
Vét.-Comm. Roagr.

A. — Chez I'homme

Nous venons d’étudier les réponses du réflexe oculo-
cardiaque sur les animaux normaux ou qui le parais-
sent, et nous avons vu qu'elles élaienl déja lrés déve-,
loppées avec chaque sujel. Si nous avons intitulé ce
chapilre « Variations », c'est parce que nous avons
Iintention de chercher si, dans quelques maladies, nous
ne trouverions pas une réponse particuliére du réflexe,
réponse qui serail continuelle, en somme une variation
constanle du réflexe avee la maladie 011\'isagée. |

Chez homme, en particulier dans les affeclions du
systéme nerveux, on s'est allaché heaucoup a la ré-
ponse du réflexe oculo-cardiaque el ces recherches fu-
renl parfois couronnées de succes, Chez les labéli-
ques Laeper et Mougeot constatent que sur 21 cas éfu-
diés, dans 19 le réflexe oculo-cardiaque est supprimé.
Dans divers ecas de paraplégie spasmodique d'origine
syphilitique, il est aboli. '

Chez les hémiplégiques, sur 16 cas il est nul 13 fois
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el 3 fois inversé (observations failes par Roubinowilch
el Régnault de la Sourdiére).

Chez les pseudo-bulbaires, sur 6 cas envisagés, le ré-
flexe oculo-cardiaque est aboli 4 fois el 2 fois inversé
(Guillain et Dubois). Ges mémes auteurs l'onl Llrouvé
exagéré dans l'athélose. Enfin, sur 16 cas de maladie de
Perkinson, la réponse du cceur ful nulle 15 fois.

Lesieur, Vernel el Petzelakis I'ont vu exagéré 4 fois
sur 6 dans la paralysie générale et 2 fois seulement il
ful normal. Ces auleurs le trouvent variable dans la
sclérose en plaques el trés exagéré dans l'épilepsie.

Dans la sclérose latérale amyolrophique (maladie de
Charcol), Prentout constale la suppression du réflexe
oculo-cardiaque 9 fois sur 10. 1l affirme que ce n'esl
pas étonnanl, puisque le sitge du réflexe est dans le
bulbe el il fait de celle variation un élémenl de dia-
gnostic.

Dans la syringomyeélie, affection & marche lente, dans
laquelle le bulbe reste longtemps intact, il 1'étudia dans
7 cas. Voici ses conclusions :

Dans 4 cas, le réflexe oculo-cardiaque exisle ;

Dans 1 cas, le réflexe vculo-cardiaque est faible ;

Dans 1 cas, le réflexe oculo-cardiaque est inversé ;

Dans 1 cas, le réflexe oculo-cardiaque est supprimé.

Dans les 4 cas ou il existe, il n'y avail encore que des
symptémes meédullaires. 11 disparail lorsqu'il y a des
signes de syringobulbie.

Le réflexe oculo-cardiaque doil donc étre recherché
systémaliquement dans celle affection quand on soup-
gonne une extension possible des lésions au bulbe, car
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il peut élre un élément notable de diagnostic et il a une
grande valeur pronoslique,

Ce réflexe est donc intéressant a connaitre et a pra-
tiquer chez 'homme dans les affections du systéme ner-
veux, car ses varialions constanies sont un puissanl
élément de diagnostic. Il est employé encore en méde-
cine humaine pour d'aulres raisons. C'est ainsi que
Emile Weil, Laubry et Harvier fonl ressortir son utililé
dans les lésions organiques du cour comme dans les
souffles fonetionnels extra-cardiaques. La compression
oculaire pratiquée au cours de 'auscultation est sus-
ceptible de rendre service & un diagnoslic hésitant en
ralentissant notablement le rylhme cardiaque.

Dulac le préconise comme traitement dans les tachy-
cardies. 11 suffirail de 4 & 5 forles compressions d'un
quart ou d'une demi-minule ou d'une minule d’inter-
valle, de fagon que lors de chaque nouvelle compression
I'influence cardio-inhibitrice de la précédente ne soit
pas encore épuisée. Ces opérations ameneraient une
amélioration passagére qui, si elles sont renouvelées
quelque lemps, pourrait persister indéfiniment.

Dans certains troubles respiraloires, comme I'asthme
el le hoquet Leeper et Mlle Weil ont pratiqué le réflexe
oculo-cardiaque avec succés comme trailement. Pour le
hoquet, il suffirait d’appuyer 10 a 15 secondes sur les
globes oculaires. Le réflexe oculo-cardiaque est encore
employé dans le fremblement (athélose et basédowiens).
Enfin, il arréte provisoirement le pleurer des nourris-
sons, ce qui n'est pas 14 I'un de ses moindres mériles.
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B. — Chez les animaux

Chez les animaux, les maladies du systéme nerveux
sont bien moins connues qu'en médecine humaine ;
elles sont d'ailleurs chez eux beaucoup moins fréquentes
ol I'intérdt de leur trailement n'est pas le méme. Aussi
ne pourrions-nous faire une distinction (res nette dans
les réponses du réflexe oculo-cardiaque dans quelques-
unes de ces maladies.

Ches le chien, & forme nerveuse de la maladie du
jeune dge, sur 4 cas nous avons conslalé 3 fois le re-
flexe netlement inversé et 1 fois normal. Les tremble-
ments qui accompagnent les crises élaient d'ailleurs
arrélés pendant un certain lemps apres la prise du ré-
flexe. Mais ce qui esl le plus frappant, c'est que dans la
forme pulmonaire de celle maladie, sans aucun signe
de forme nerveuse, le réflexe étail netlement positif.

C'esl ainsi qu'un chien berger gris, 4gé de 4 ans, entré
le 30 décembre 1928 aux hopilaux de I'Ecole, présen-
lait les symptomes pulmonaires de la maladie du jeune
dge. La tempéralure étail de 42°6.

Les pulsalions pendant 20 secondes élaient de 0.

Pendant le réflexe oculo-cardiaque, elles étaient de 38.

Le lendemain, la lempérature était descendue & 4005,

Les pulsations pendant 20 secondes élaient de 40.

Pendanl le réflexe oculo-cardiaque elles élaient de 31.

Il en fut de méme dans 5 autres cas observes. Nous
avons loujours (rouvé une hypervagotonie accusée. Il
serait intéressant d’étudier & fond le réflexe dans les
deux formes de cette maladic et de voir si, dans le cas
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ol la forme pulmonaire évolue vers la forme nerveuse,
le réflexe lend & s’annuler d’abord, a s'inverser ensuile,
Ce serait 1a un moyen de diagnoslic el de pronostie,

Nous nous sommes surtout altaché a I'étude du ré-
flexe oculo-cardiaque dans quelques maladies a allure
chronique. Nous n'avions pas, des le début, I'intention
de le rechercher parliculieremenl dans ces affeclions,
mais en le prenant systématiquement sur tous les chiens
en (railemenl aux hopitaux de I'Ecole de Lyon, nous
avons toul de suile élé frappe de ses modificalions cons-
lantes dans la tuberculose, le cancer et 'eczéma.

Voila sans doute qui va parailre exfravaganl : que le
réflexe soit modifié dans quelques affections du systéme
nerveux, cela se congoil, mais dans la tuberculose on ne
le comprend guére. Nous n’avons pas la prétention
d'expliquer ces conslalalions. Remarquons simplement
qu'il n’est pas impossible qu’il y ait des Iésions nerveuses
toxiniennes sur 1'un ou l'autre systéme de la vie végé-
lative,

Voiei d'ailleurs le résullat de nos expériences :

Le 8 novembre 1928, un chien de race commune,
3 ans, fauve, est présenté a la clinique. Diagnostic :
ascile. La température est normale. Nous prenons le
réflexe oculo-cardiaque, Le nombre de pulsalions qui,
avanl I'expérience, était de 34 pendant 20 secondes, eslt
descendu & 24 pendant la compression. Le ralentisse-
ment est done de 30 a la minule. I1 y a hypervagotonie.
La réaclion & la tuberculine faite le lendemain est posi-
tive. Le 17, nous faisons & nouveau le réflexe oculo-
cardiaque. Le nombre de pulsations passe de 44 & 37

Lo
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pendant 20 secondes. Ce chien tuberculeux présentait
donc un déséquilibre trés nel en faveur du vague.

Un autre est amené le 17 novembre 1928. Diagnostic :
ostéo-artropathie pneumique hypertrophiante, La com-
pression oculaire améne un ralentissement du nombre
de pulsations de 27 pendant une minute.

Nous avons examiné par la suile un grand nombre
d’'animaux présentanl des signes cliniques évidents de
tuberculose, confirmée le plus souvent par la réaction &
la tuberculine,

Sur 17 cas cerlains, le réflexe oculo-cardiaque s'est

Irouvé exagéré 14 fois, sur 2 chiens il élait normal,
enfin sur le dernier nous I'avons constaté nul. Ayant eu
la curiosité de faire 'autopsie de cet animal, nous avons
vu que les lésions de tuberculose pulmonaire élaient &
leur débul, Peut-élre que les loxines n'avaient pas en-
core eu le temps de délerminer des lésions assez fortes
sur le sympathique, pour I'amener en élat d’hypolo-
nicité.
- Nos expériences laisseraient supposer que la vago-
tonie est toujours constatée dans la luberculose. Que
conclure ? Trons-nous jusqu'a dire que celle vagotonie
est peut-étre une prédisposition a la tuberculose ? Pour-
quoi pas ? Pour faire le hien fondé de cetle hypothése,
il faudrait prendre des chiens indemnes, choisir parmi
eux des hypervagoloniques ef des normaux, les placer
dans les mémes conditions d’existence et voir quels se-
raient les premiers infeclés. On nous accordera que ces
recherches dépassent le temps accordé pour 1'élabora-
tion de cette thése, et aussi notre compétence. Nous
avons d'ailleurs I'inlention de confinuer dans cette voie
des études plus approfondies,
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Pour le moment, nous nous contenterons de penser
qu'il ne sera pas impossible que la vagotonie soit une
prédisposition a la tuberculose par I'élal de moindre
résistance dans lequel elle place I'organisme.

En tous cas, il est intéressant de constater le réflexe
exagéré dans celte maladie, et ce pourrait élre 13 un
moyen auxiliaire de diagnoslic qui ne serail pas & de-
daigner.

Voyons dans les deux aufres maladies que nous avons
citées.

Pour le cancer, nous n'en avons pas rencontré lrés
souvent : 5 cas seulement sont cerfains. Voici quelques
exemples relevés par nous :

Une chienne selter gordon, noir et feu, dgée de 5 ans,
rentre le 22 novembre 1928 pour tumeur de la mamelle,
a allure nettement récidivante. L'examen microscopique
pratiqué sur un fragment de la tumeur révéla un épi-
théliome acineux atypique. Température 87°6.

Nombre de pulsations pendant 20 secondes .... 35
Pendant la compression oculaire ............. 37
L’animal est opéré le 24. Température 38°9.

Nombre de pulsations pendant 20 secondes .... 39
Pendant la compression oculaire ............. 40

Un chien loup, gris fauve, 6 ans, entre le 31 octobre
1028 aux hdpitaux de I'Ecole pour un cancroide a la
lévre supérieure. La tumueur opérée réeidive. A diffé-
rentes reprises, nous prenons le réflexe oculo-cardiaque.
La réponse est toujours nulle, le pouls ne change pas.

Sur les 8 autres chiens observés, nous voyons le ré-
flexe nul 2 fois et une autre fois légérement inversé, Le
nombre de pulsations auginente de 4 & 5 & la minute.
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La réaction est donc parfaitement opposée a celle que
présente le chien tuberculeux. Nous avons ici de la
sympathicotonie. Les deux maladies seraient-elles op-
posées ? Le déséquilibre des deux systémes en faveur
de I'un ou de lautre prédisposerait-il & l'une ou &
'autre de ces deux affections ? Mystére | Laissons la
place & d’autres chercheurs.

Enfin, dans Peczéma, nous avons encore remarqué
une varialion constante du réflexe dans le sens du sym-
pathique. Et, 14, nos observations sont nombreuses et
probantes, puisqu’elles ne comportent pas d’exceptions.

Le 22 septembre 1928, nous examinons un chien deo
race commune, 5 ans, atteint d’eczéma sec généralisé
avec uleére du bout de la quene. Le 3 novembre, nous
prenons le réflexe oculo-cardiaque pendant 20 secondes.
Le ceeur, qui battait & 28 pendant le premier {emps,
passe & 37 au deuxiéme.

Le 7 novembre 1928, un chien berger, 4gé de 7 ans,
entre aux hépitaux pour eczéma suintant localisé sur le
dos. Réflexe oculo-eardiaque :

Nombre de pulsations pendant 20 secondes .... 39

Nombre de pulsations & 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 & 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 & la compression oculaire 30

Nous pourrions ajouter d’autres observations. L'énu-
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mération en serait fastidieuse. Sur 32 cas observés de
différents types d'eczémas sur des animaux d'dge va-
riable, un seul chien a présenté un réflexe faiblement
positif, avee une diminution du nombre de pulsations
de 3 seulement,

Nous pouvons done affirmer que dans l'eczéma le
chien est sympathicolonique. Nous ne chercherons pas
ici non plus & savoir s'il y a relation de cause & cffet et
comment la sympathicotonie pourrait déterminer cetle
diathése. Mais nous estimons que l'on pourrait déduire
de ces constatations nn moven de {raitemenl auxiliaire
de cette maladie,

Nous savons en effel que l'eczéma demande un frai-
tement inlerne ; pourquoi ne pas injecter de la pilo-
carpine ? Le réfablissement de I’équilibre des deux sys-
témes n'aménerait-il pas une meilleure résistance de
l‘di‘gallisme? Nous n'avons pas eu le temps d'essayer
cefte médicalion, mais elle vaudrail d'éi{re tentée,

Nous pourrions élendre ces conclusions a la tuber-
culose et au eancer. Il nous semble que l'organisme
seraif moins veule devant les atteintes du bacille de
Koch, et de la multiplication des cellules ignominieuses
du cancer si cette hypervagolonie dans celle-14, el cette
hypersympathicotonie dans celui-ci étaient supprimées
par des injections d'adrénaline ou de pilocarpine.

Ce ne sont évidemment que des hypothéses, mais ces
troublantes constatations peuvent les permettre.

Chez nos auftres animaur domestiques atteints d’af-
feclions diverses, nous n’avons pas fait de longues re-
cherches.

oy



S

e e e T e e

——

— 58 .

Dans la plupart des maladies aigués, le cheval pré-
sente tonjours un réflexe nul, sauf peul-éire dans la
pneumonie, ou I'on rencontre quelques vagotoniques,
On sail aussi '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 loujours étre pratiqué sur un che-
val & coliques. Cest le plus intéressant, Si la réponse
du cceur est nulle, on cherchera une autre éliologie,
mais si elle est positive dans le sens du vague ou du
sympathique, quelle facilité de metire les choses en
ordre par un paralysant du systéme hypertonique.

Dupas a recherché le réflexe oto-cardiaque dans
Péphidrose sur les chevaux saignés a blanc. Voici ses
constatations :

« 8i le réflexe oto-cardiaque est inversé, c'est-a-dire
§'il v a sympathicotonie, 'éphidrose se remarque des
deux cétés ou sur tout le corps de 'animal, avec prédo-
minance du c6té de la plaie. I'augmentation du nombre
de pulsations atteignait 24 chez un sujet et 7 chez
T'autre. Sur deux autres chevaux on le réflexe élait nul
40-40 et 30-30 ou normal 30-2% (vagotonie), I"éphidrose
était bien localisée du coté de la plaie, elle était tout &
fait unilatérale. »

Enfln chez les bovins nons n'avons rien remarqué de
particuliérement intéressant, Nous avons pu expérimen-
ter sur deux vaches tuberculeuses : le réflexe était nul.
Nous pensons que la sympathicotonie rencontrée chez
quelques bovins est due a4 une affection de 'appareil

N e

g

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




Conclusions

1° Les réflexes oculo et olo-cardiaques sont facile-
ment recherchés chez la plupart de nos animaux domes-
tiques.

2° Les états sympathicotoniques et vagotoniques se
renconirent chez nos animaux comme chez 'homme,
mais avee une inlensité plus faible, sauf chez le chien,
ou ces syndromes s'extériorisent d'une fagon parfaite.

3° Le chien, le mouton, la chévre el le pore sont vaga-
toniques a 1'état normal.

4° Des varialions conslantes dans les réponses de ces
réflexes se manifestent dans certaines maladies :

La vagolonie, toujours renconirée dans la tubercu-
lose canine, doit &lre considérée au moins comime une
conséquence de celte affection : elle peul aider au dia-
gnoslic,

Les chiens cancéreux et eczémateux présentent un
réflexe inversé. Celte sympathicotonie pourrait peut-
tre servir de base & un trailemenl, en plus de sa valeur

diagnostique.
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5° Les réponses de ces réfloxes mérient d'8tre rechep-
cl_lées dans d'autres affections. Leup valeur parait indé-
niable,
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