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REFLEXES A POINT DE DEPART OCULAIRE

DYECLENCHES

PAR LES INJECTIONS SOUS-CONJONCTIVALES

INTRODUCTION

Différents auteurs dont le professeur Grasset, ont
mis en évidence, l'intérét physiologique, qu’il peuty
avoir & réunir le pneumogasirique ou « systéme
vague » et le sympathique en un méme appareil, 'ap-
pareil nerveux involontaire, ou appareil de la vie
végétative qui serait & opposer a P’appareil nerveux
volontaire ou de la vie de relation. En effet, ces deux
systémes nerveux ont une communauté d’origine
basilaire et corticale, le vague représentant la partie
bulbaire et le sympathique la partie médullaire.

Chaque région viscérale recevrait i la fois des
fibres sympathiques et des fibres vagues. Ainsi il ¥
aurait antagonisme entre elles. Car de méme que
dans la vie volontaire, consciente, la motricité est
soumise a des forces musculaires opposées (ui assu-

rent l'équilibre et I’'harmonie des mouvements ; de
méme dans la vie végétative il y aurait des nerfs dif-
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férents qui régleraient le mécanisme harmonieux de
nos fonctions involonlaires et inconscientes (Sicard).

Ces deux grands nerfs bien qu’en état d’équilibre
auraient pourtant leur autonomie, le vague étant
plutot vaso-dilatateur, le sympathique plutot vaso-
constricteur.

Du maintien de cet équilibre résulterait Pétat
physiologique ou « tempérament », et de la rupture,
Pétat pathologique (sympathicotoniques et vagoto-
niques). .

'

La recherche des réflexes, & point de départ ocu-
laire, est un des moyens que 'on posséde, pour se
rendre compte des tendances sympathicotoniques ou
vagotoniques des sujets.

Les plus importants de ces réflexes, ceux qui ont
ét¢ les plus étudiés :

Le réflexe oculo-cardiaque ;

Le réflexe oculo-vaso-moteur 3
et le réflexe oculo-pilo-moteur sont appeles a Jouer
un réle considérable en clinique.

" En effet, si les réflexes habituellement recherchés,
renseignent sur I'état fonctionneldes centres et voies
médullaires, ou accessoirement sur celui des centres
supérieurs, leréflexe oculo-cardiaque, par exemple,
de ‘par ses voies ‘réflexes qui utilisent des nerfs
encéphaliques, indique noh senlement la valeur de
ces nerfs, mais aussi celle des centres bulbo-protu-
bérantiels situés sur leur trajet. Ainsi, la recherche




du réflexe oculo-cardiaque permet d’interroger clini-
quement Pétat fonctionnel du systéme vague, qui est
le systéme nerveux d’origine bulbaire le plus impor-
tant de la vie végétative.

L’étude de ces différents réflexes fera 'objet de ce
travail, en raison de leur déclenchement par les
injections sous-conjonctivales.




ANATOMIE DES SYSTEMES NERVEUX
DE LA VIE VEGETATIVE

4

Systédme nerveux grand sympathique

Le grand sympathique peut éire divisé en quatre
portions : pelvienne, thoraco-abdominale, cervicale
el céphalique.

Portion pelvienne

La chaine sympathique- pelvienne est constituée
par une série de ganglions, en nombre & peu prés
égal a celui des vertébres, reliés entre eux par des
cordons covrts et aplatis.

Chaque ghnglion recoit deux rameaunx communi-
quants du nerf sacré correspondant et donne des
branches efférentes qui forment deux plexus nerveux
péri-artériels pour les artéres sacrée moyenne el

hypogastrique.

Portion thoraco-abdominale

. La chaine sympathique thoraco-abdominale com-
prenant également & peu prés autant de ganglions
que de vertébres, est-située de chaque coté de la co-
lonne vertébralg, sur la face antéro-latérale des
corps vertébraux.
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Dans la région thoracique, en arriére elle croise
les vaisseaux intercostaux, en avant elle est en rap-

port avec les plévres.

Dans la région lombaire, plus rapprochée de la
ligne meédiane, elle se cache, totalement a droite
derriére la veine cave, incomplétement a gauche
derri¢re I'aorte.

Parmi les ganglions thoraciques, deux sont sur-
tout intéressants :

Le premier, volumineux, de forme ovoide, est
situé sur la premiére cote, en contact avec l'artére
sous-claviére au point de naissance de l'artére ver-
tébrale ‘

Le deuxié¢me de forme triangulaire se trouve tan-
16t an piveau de l'articulation de la téte costale avec
le corps de la deuxi¢me vertébre dorsale, tantol il
se cache en partie sous la deuxiéme cote.

Il est réuni au premier ganglion par un tractus
court et plat.

Chaque ganglion sympathique de la chaine thora-
co-abdominale, par; I'intermédiaire d’un rameau
communigquant, est reli¢ 4 'un des deux nerfs inter-
costaux voisins. -

De plus, ces ganglions envoient des filets efférents
a lous les organes viscéraux de la cage thoracique
et de I'abdomen :

Filets msopbagiens\qui vont se joindre au plexus
cesophagien du pneum‘ogastrique,ﬁlels pulmonaires,
filetsaortiques et enfin grand nerfet petit nerf splanch-
niques. ’
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Entre la terminaison du grand nerf splanchnique
droit et du grand nerf splanchnique gauche se trouve
le plexus solaire ou plexus cceliaque, qui est formé
par un ensemble de ganglions et de nerfs plexi-
formes en disposition radiée.

Parmi les ganglions du plexus solaire, on distingue,
les ganglions semi-lunaires que nous retrouverons
lorsqu’il sera question du pneumogastrique (pages 19
et 20), les gahglions aortico-rénaux et les ganglions
mésentériques. Quant aux nerfs ils se portent vers
les arléres du voisinage, les entourent d’anast omoses
et les accompagnenl! jusqu’a leurs derniéres ramifi-
cations formant ainsi dans la cavité abdominale une
série de plexus secondaires (diaphragmatique, surré.
nal, rénal, ete...)

Portion cervicale

La portion cervicale de la chaine sympathique est
formée d’un cordon merveux présentant sur son tra-
jet trois ganglions. Elle est située de chaque coté
de la colonne vertébrale, dans un dédoublement de
I’aponévrose prévertébrale..

Elle estrecouverte, en avant, par le paquet vas-
culo-nerveux du cou, en arriére elle répond aux apo-
physes transverses des vertébres cervicales dont elle
est séparée par les muscles prévertébraux.

Le premier ganglion ou ganglion supérieur, est
placé au devant des apophyses iransverses des II° et
II1° vertébres cervicales,
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C’est un reuaflement fusiforme et volumineux dont
la longueur moyenne est de a0 millimeétres.

Le deuxiéme ganglion, ou moyen, habituellement
placé au devant de Vapophyse transverse délaVli‘cer-
vicale, manque souvent. Son plus grand diametre
ne dépasse guére 5 millimétres.

Le ganglion inférienr repose sur Particulation de
la téte de la premiére cole, avec la premiére veriébre
dorsale. 1l entre en rapport avec le dome pleural,
I’arlére sous-claviére et l'origine de lartére verte-
brale (1)-

Tous ces ganglions sont réunis entre eux par le
cordon du sympathique cervical qui au-dessous du
ganglion moyen, s€ dédouble en deux rameauXx, I'un
continue le trajet normal du sympathique et va direc-
tement au ganglion cervical inférieur, Pautre se rend
également a ce ganglion mais en décrivantune courbe
qui embrasse dans sa concavité, I'artére sous-claviere
C'est I'anse de Vieussens qui est en rapport avec le
dome pleural.

Notons en passant que c’est 14, un rapport impor-
tant, a qui I’'on doit I'inégalité pupillaire daps le dia-
gnostic des lésions tuberculeuses du sommet et du
déme pleural, suriout si on recherche cetle inégalité
par l'épreuve de la mydriase provoquée d’A. Can-
tonnet.

Du ganglion supérieur partent :

Des branches -anastomotiques qui vont aux nerfs

1. Poirier et Charpy, i 11.
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craniens voisins et aux branches antérieures des pre-
miers nerfs cervicaux (rameaux communiquants).

Le filet carotidien qui accompagne en haut la caro-
tide interne dans le crane.

Des rameaux vasculaires pour la carotide interne.

Des filets pharyngiens qui entrent dans la consti-
tution du plexus pharyngien.

Le nerf cardiaque supérieur qui descend dans le
thorax.

Des ganglions moyens et inférieurs naissent : des
rameaux anastomotiques qui vont aux branches
antérieures des nerfs rachidiens voisins et le nerf car-
diaque moyen.

Le sympathique cervical comprend en outre des
fibres motrices, sécrétoires et sensitives.

Portion céphalique

Le ganglion cervical supérieur donne naissance
au plexus carotidien qui entoure de son réseau,
la carotide interne, d’abord dans sa portion extra-
cranienne, puis dans son canal osseux.

" Le sympathique pénétre de cette maniére dans le
crane et arrive'dans le sinus caverneux. C’est de ce
sinus qu’il émet des fibres qui sont destinées a Peeil.
Une partie de ces fibres en pénétrant dans orbite
gaghent Iextrémité postérieure du ganglion ophtal-
mique, soit directement (racine sympathique du
ganglion) soit par I'intermédiaire de la voie de Partére
ophtalmique (plexusnerveux entourant cette artére),




_—17 =

soit enfin par la voie nerveuse, (rameaux nerveux
du petit oblique et du nerf nasal). A son tour, le
ganglion ophtalmique émet les nerfs ciliaires courts
qui sont alafois sensitifs et moteurs, vaso-dilatateurs
et vaso-constricteurs et qui se ramifient dans l'ceil.

Les nerfs ciliaires longs entrent également dans
Pinnervation de ’ceil, mais lui arrivent directement
sans passer par le ganglion ophtalmique.

Du ganglion cervical supérieur, émergent encore
les filets dits « sympathico-gasseriens de F. Frank »
qui suivent le canal carotidien, mais pour se jeter
directement dans le ganglionde Gasser (1), et gagner
ensuite le ganglion ophtalmique par la voie du triju-
meau.

Enfin on tenda admettre aujourd’hui que le sym-
pathique étend ses branches anastomotique non seu-
lement jusqu’au trijumeau mais aussi jusque dans la’
profondeur du mésocéphaledansles corps opto-striés
et méme le cortex cérébral (Sicard).

Aussi le sympathique oculaire dans cette portion
céphalique, n’est pas, comme il l'est par ailleurs,
groupé en un faisceaufacilement suivi, mais il est au
contraire dissocié en un grand nombre de filets qui
arrivent auganglion ophtalmique par des voies trés
diverses.

1. De Lapersonne et Cantonnet, Manuel de Neurologie ocu-
laire, 2° édition. .

Bown 2
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p
Centres du sympathique oculaire

Les centres sont au nombre de deux, peut-étre de
trois.

C’est premi¢rement, le « centre cilio-spinal de
Budge » (1) situé dans la moelle cervicale et descen-
dant parfois jusqu’auniveau du septi¢me nerf dorsal.

Le deuxié¢me centre serait assez haut situé dans le
bulbe et quoique son existence soit certaine, sa
situation exacte est encore mal connue.

L’existenced’untroisi¢me centre est plus incertaine
encore, on admet qu’il siége dans la corticalité en
raison du réle bien connu que joue I’émotion sur les
phénoménes d’ordre sympathique vaso-moteur et
secréteur. ‘

Pour Grasset ce centre ne serait pas localisé, mais
-au contraire trés étendu sur la corticalité.

Pneumogastriqué ou systéme nerveux
vague '

Le pneumogastrique émerge du bulbe en arriére
de l’olive, dans le sillon collatéral, par dix ou quinze
racines. / ’

1l gagne la région cervicale par le trou. déchiré
postérieur, chemine dans le cou derri¢re le paquet
vasculo-nerveux pour entrer dans la cage thora-
cique. :

1. Cantonnet, Le sympatique oculaire et les troubles oculo-
sympathiques (Presse médicale du 13 mai 1914).
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Sur son trajet sont placés deux ganglions, le gan-
glion jugulaire (trou déchiré pos(érieur) et le gan-
glion plexiforme sous-jacent au précédent.

Dans sa portion abdominale, les pneumogas-
triques suivent des trajels diiférents, le gauche anté-
rieur & l’cesophage, depuis sa portion thoracique,
reste antérieur 4 I'estomac ou il forme le plexus
gastrique antérieur.

Le pneumogasirique droit, en rapport avec la
face postérieure de 'estomac, est séparé d’elle par
I’arriére, cavité des épiploons.

Il suit en arriere de celle-ci, la face antérieure de
Paorte abdominale et aboutit a la corne interne du
ganglion semi-lunaire droit. Avec le grand splanch-
nique, qui suspend la corne externe de ce ganglion,
il forme I’anse mémorable de Wrisberg.

On peut diviser pour l'étude, les branches du
pneumogastrique en trois portions.

Portion cervicale

Cette portion comprend :

Le rameau méningé ;

Le rameau sensitif du conduit auditif externe ;

Les nerfs pharyngiens ;

Les nerfs cardiaques cervicaux qui aboulissent au
plexus cardiaque, ol ils s’anastomosent avec les
autres nerfs caraiaques du pneumogastrique et du
sympathique ;

Le nerf laryngé inférieur qui fournit les nerfs car-
diaques moyens ;
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Le nerf laryngé supérieur;

Le rameau anastomotique pour le ganglion cervi-
cal inférieur da sympathique :

Les rameaux trachéens, etc.

Portion thoracique

Qui comprend : les nerfs cardiaques inférieurs se
s
rendant au plexus cardiague, les rameaux pulmo-
naires, les rameaux cesophagiens et péricardiques.

Portion abdominale

Comporte une branche du; pneumogas;rique droit

- formant avec le ganglion semi-lunaire gauche, et le

grand splanchnique correspondant une deuxié¢me
anse de Werisberg.




RELATIONS ANATOMIQUES
ENTRE LES DIVERS SYSTEMES NERVEUX

Le sympathique est en relation avec le systéme
nerveux de la vie de relation :

Au niveau de sa portion céphalique par les filets
qui unissent les différents nerfs craniens A ses gan-
glions. '

Au niveau de sa portion extra-céphalique par les
rameaux communiquants qui le relient aux racines
médullaires sensitives et motrices. '

" Enfin dans les viscéres mémes.

Le pneumogasirigue n’a contrairement aux autres
nerls craniens aucune connexion avec les ganglions
sympathiques céphaliques , par contre il donne la
plus importante partie de ses fibres aux ganglions
et plexus annexés aux branches viscérales du sym-

. pathique.

Les différents plexus cardiagues, pharyngiens,
gastriques, ete., les ganglions de Wrisberg, intra-
- cardiaque et semi-lunaires,etc.,constituent des points
nodaux de fusion deux des systémes qui au dela sont

anatomiquement distinets.




Réflexes-a point de départ oculaire

Le Réflexe oculo-cardiaque

La question des réflexes sympathiques, a point de
départ oculaire, date des recherches expérimentales
de Cl. Bernard en 1838, qui furent compléiées par
Horner en 186¢g. Ce savant publiala premiére obser-
vation clinique des manifestations de ce qu’il est
convenu d’appeler aujourd’hui « le syndrome oculo-
sympathiqué paralytique » de Claude Bernard-
Horner. .

En 1908, au cours d’uneé opération, Aschner
observa pour la premiére fois, le phénoméne de
ralentissement cardiaque par compression oculaire
et cest & ce phénoméne que 'on donna le nom de
« Réflexe oculo-cardiaque ».

Loeper et Mougeot, Petzetakis, Clerc, Achard et
Binet, Sicard, Dorlencourt et bien d’auntres étudiérent
enFrance cette question, dans ses différents rapports
avec les états morbides.

Gallenga put observer une diminution du nom-
bre des pulsations cardiaques, durant plusieurs
semaines a la suite de traumatismes violents du
globe oculaire (jusqu’a 45 pulsations).

Magitot et Bailliard calculérent la pesce qu’il est
nécessaire d’exercer pour’ obtenir le réflexe. lis ont
montré qu’il importe peu que cetle pesee s’exerce

d’avant en arriére, a travers les paupiéres; directe-
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ment sur la cornée, latéralement sur la sclérotique
ou encore d’arriére en avant sur le globe.

Ils ont en outre recherché si ’hypertension ocu-
laire dite « glaucome aigu» et qui provoque des
vomissements el des malaises ne serait pas la cause
de ces troubles généraux en mettanten jeu le réflexe
oculo-cardiaque.

Iis ont constalé chez le chien, que I'hypertension
produite par injection de liquide dans le corps vitré
n’entraine pas les réflexes, tandis que celle dans la
chambre autérieure les enlraine souvent.

Ces auteurs ont méme pu provoquer lerétlexe
oculo-cardiague expérimentalement en injectant de
la gélose sous pression dans des orbites dont V'ceil
avait été énucléé.

- En somme, ils concluent que ’hypertension intra-
oculaire n’est pas Porigine par voie « réflexe oculo-
cardiaque » des troubles généraux des glaucomes,
que le réflexe oculo-cardiaque wa rien de particulier
au globe oculaire et qu’il est aussi bien orbito-car-
diaque qu’oculo-cardiaque.

L’arc réflexe passe par le trijumeau qui est la voie
centripéte du réflexe, il est en effet inexistant quand
on fait une gasserectomie (Sicard et Robineau),
gagne les centres bulbaires et la réponse se fait par
des voies cehlrifuges différenles suivant le mode de
réaction de 'individu.

- Lorsqu’il y a ralentissement on admet que celte
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voie est le systéme vague, lorsqu’au contraire il y
a accélération que c’est le sympathique.

Le centre du réflexe cardiaque n’est pas encore
fixé.

Pour Leeper et Mougeot, il est intra-bulbaire, et ils
citent un endroit dans le bulbe découvert par
Ramond y Cajal, ou la racine de la' Xcpaire, dans
son trajet intra-bulbaire traverse de part en part la
racine inférieure de la Ve paire.

Teclznz"que. -~ Aprés avoir mis le sujet dans le
décubitus dorsal on évalue le nombre des pulsations
cardiaques par ’exploration de l’artére radiale ou
a défaut de 1’artére humérale ou de la carotide, et
on répéte ces évalualions jusqu'a obtention d'un
chiffre constant.

Au début de 'épreuve il existe toujours, en effet,
des phénoménes émotifs qui troublent les résul-
tals.

Ceci fait on pratique la compression des deux
globes oculaires avec les doigts d'une main. Cette
compression doit durer de deux & trois minutes.
Pendant tlout ce temps on note le nombre des pul-
sations, de trente en trente secondes.

Résultats. — La compression des globes oculaires
outre les phénoménes de ralentissement cardiaque
que l’on observe pluse particuliérement, s’accom-
pagne parfois de phénoménes généraux consistant
en sensation de chaleur, de froid de vertige (A. Can-
tonnet). .

La compression d’'un seul ceil peut déclencher le




—_— 05—

réflexe, et U'ceil droit serait plus sensible a4 la com-
pression que l'ceil gauche. 11 existe d’aillenrs des
variantes tenant a 'individualité du sujet.

Pour Dorlencourt, chez les sujets normaux dans
9o a 93 oo des cas, le ralentissement peut atteindre
de 5 a12 pulsations a la minute. Quelquefois méme
il est beaucoup plus marqué et atteint le chiffre de
20 4 25 pulsations.

Enfin, dans des cas d’exception, ou les phénomeé-
nes d’inhibition se trouvent toul particuliérement
intenses, la compression oculaire peut provoquer
I'arrét total du coeur. Dans tous ces cas ou le ralen-
tissement est observé, on dit qug le reflexe oculo-
cardiaque est « positif ».

Dans 4 a 5 ofo des autres cas au contraire, la
compression ne s’accompagne d’aucune modifica-
lion du rythme cardiaque, le réflexe est alors absent
et on le dit « négatif ».

Enfin, la compression peut donner exceptionnei-
lement de Paccélération du pouls. Clest le réflexe
« inversé » (4 a4 b ofo des cas).

Généralement on observe usne réponse faible chez
le tout jeune enfant el chez le vieillard.

Le réflexe oculo-vaso-moteur

Le réflexe oculo-vaso-moteur a été étudié par
Achard et Binet, d’CElnitz et Council, Mougeot,
et Pelzetakis, '

Sil’anatomie du systéme nerveux sympathique est
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bien connue aujourd’hui, dans ses parties centrales,
on ignorea peu preés tout de sa distribution dans les
viscéres et organes périphériques. '

On sait toutefois que le sympathique accompagne
partout les artéres en s’incorporant & leur tunique
celluleuse et qu’avec le systéme vague, il concourt
a leur innervation.

Quand on excite le sympathique péri-artériel, le
vaisseau se contracte immédiatement, diminue de
calibre et s’immobilise sans battement. visible.

Au bout de quelques heures la vaso-dilatation
remplace la vaso-constriction primitive. Il se pro-
duit alors une élévation de la température locale de
plusieurs degrés et une augmentation d’amplitude
des battemenis du vaisseau en cause.

Ces phénomeénes s’observent, d’une facon plus
généralisée, mais moins marquée localement dans la
compression des globes Q‘culaires et on a méme dit
que « tout le réflexe oculo-cardiaque lui-méme, résul-
terait des modifications vasculaires périphériques »,
(Mougeot).

Technique et résultats. — Lorsqu’'on presse les
globes oculaires chez les trois quarts des sujets nor-
maux,on trouve une ¢élévation de la tension artérielle
minima et chez les quatre cinqui¢émes, une augmen-
tation trés nette de l'indice oscillométrique (1).

D’aprés d’(Elnitz et Council :

1. DeLapersonne et Cantonnet, Manuel de neurologie oculaire,
a2® édition.,




Chez 29 sujets sur 38 examinés, on constate, vers
la trenticme seconde de compression, une aug-
mentation progressive de l'indice oscillométrique.

Chez 18 sujets sur 24 examinés, on observe simul-
tanément al’'augmentationdel'indiee oscillométrique,
ane ascension de la tension minima variant de 1 a
3 centimétres de lig, qui elle aussi apparalt tardive-
ment aux environs de la trentiéme seconde, apreés le

début de la compression et dure parfois une a deux
minutes.

Le réflexe oculo-pilo-moteur

Si aprés avoir provoqué le réflexe de I’horripilation
ou réflexe pilo-moteur, on appuie sur les globes
oculaires, dans les mémes conditions que pour pro-
voquer le réflexe oculo-cardiaque, on conslate chez
un grand nombre de sujets que la « chair de poule »
disparait et que-les poils reprennent une direction
normale.

Tel est le réflexe oculo-pilo-moteur décrit pour la
premi¢re fois par Sicard et Paraf sous le nom de
« réflexe oculo-sympathique d’inhibition pilo-mo-

_trice ».

Réflexe pilo-moteur. — Ce réflexe consiste dans
le redressement des poils, et dans l’apparition de la
« chair de poule » dans une région culanée, sous
I'influence d’une excitation, soit locale, soit a dis-
tance.

L’émotion, le froid, la chaleur, Pélectricité, le frot-
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tement avec un crayon par exemple, le chatlouille-
ment, le pincement appliqués sur un territoire
cutané quelconque ameénentla production des réflexes
pilomoteurs. Certaines régions sont plus sensibles
que d’autres.

Le pouvoir réflexogéne est, en effet, beaucoup plus
marqué au nivean des flancs, de l'abdomen, de
Pépine dorsale et i la lisiere du cuir chevelu.

‘A. Thomas, en comparant les limites de ces
réflexes, dans des cas de blessures de la moelle a pu
établir que les cenlres pilomoteurs des mewmbres
supérieurs semblent siéger dans les quatriéme, cin-
quiéme, sixiéme el septi¢me segments dorsaux et les
centres pilomoteurs des membres inférieurs dans
les neuviéme, dixi¢me, onziéme et douzicme seg-
ments dorsaux, la premiére lombaire et vraisembla-
blement la deuxié¢me lombaire.

Dans ce réflexe pilomoteur, 'influx sympathique
suit la colonne sympathique de la moelle jusque dans
les ganglions vertébraux et prévertébraux et gagne
les nerfs périphériques par Dintermédiaire des
rameaux communiquants et des racines de la moelle.

Réflexe oculo-pilo-moteur. — Sicard et Paraf ont
recherché le réflexe pilomoteur chez des sujets a
« horripilation facile », en excitant la région inter-
costale.

Ils onl noté, sur le membre supérieur correspon-
dant au c6té excité, l'apparition de la « chair de
poule ». C’est, disent-ils, la mise un jeu du réflexe
cutanéo-pilo-moteur.
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Puis ils ont pratiqué la compression des globes
oculaires, comme pour la recherche du réflexe oculo-
cardiaque et ont observé — que si la compression
est méthodique et suffisamment prolong¢e — aus-
sitot les phénomenes d’érection cutanée prennent
fin et ne peuvent s¢ renouveler malgré de nouvelles
frictions énergiques, tant que dure la compression
oculaire et méme quelque temps aprés celle com-
pression.

Telle est la démonstration de Lexistence d’'un
réflexe oculo-sympathique ayant pouvoir d’inhi-
bition sur le réflexe pilo-moteur ou réflexe oculo-
pilo-moteur. :

D’aprés ces mémes auteurs, l'action se ferait
sentir sur la totalité du revétement cutané, méme si
la compression oculaire est unilatérale.

Voies du réflexe oculo-pilomotear. — La voie
centripéte du réflexe serait le trijumeau, avec un
nceud de relai situé dans le mésocéphale, la voie
centrifuge emprunterait en partie, dans la moelle, le
chemin décrit plus haut comme étant celui parcouru
par le réflexe pilomoteur.

Le réflexe oculo-pilo-moteur est trés inconstant
stant subordonné au réflexe pilo-moteur, lui-méme
trés variable.

Il faut avoir choisi des sujets présentant une
« horripilation facile ».




DECLENCHEMENT DES REFLEXES
OCULAIRES PAR LES INJECTIONS SOUS-
CONJONCTIVALES

Morax a publié¢ le cas d’un homme chez qui il se
produisit du ralentissement du pouls par suite de
la compression des tissus de 'orbite par une hémor-
ragie conséculive 4 une énucléation. Le cas montre
parfaitement que le point de départ du réflexe oculo-
cardiaque est en dehors du globe oculaire.

Cantonnet . a trés souvent observé pendant la
guerre, « au cours d’énucléations fréquenles, qu’au
« moment ou les ciseaux contournent le globe
« pour aller sectionner le nerf optique, il se produit
« un malaise, se traduisant par la raréfaction du
« pouls et de la respiration; le globe se trouvant
« comprimé entre les ciseaux -qui le poussent en
« avant et la sangle des muscles obliques, non
« encore sectionnée qui le retient ».

. Il conclue qu’il.faut pratiquer ce temps opératoire
sans brutalité et lenlement. . ‘

Dans les injections sous-conjonctivales pratiquées
par les ophtalmologistes, pour décollement™ de la
rétine, oun troubles vitréens, d’'une solution hyper-
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tensive (1) & la dose de un centimeétre cube, Tcme1/2,
deux cenlimétres cubes, le liquide distend la conjonc-
tive. Il se produit, par suite d'un certain degré de
résistance, surtout si 'injection est poussée dans les
parties de conjonctive recouvertes par les paupieres,
une compression du globe qui déchaine certains
phénoménes qui ne peuventl s'expliquer autrement
que par la miseen jeu du réflexe oculo-cardiaque.

L’injection n’a pas besoin d’étre nécessairement
faite dans les deux yeux pour obtenir le déclenche-
ment.

Canlonnet I'a observé un grand nombre de fois.
Il se traduit par des vertiges, une tendance synco-
pale ou nauséeuse. Dans un cas observée par cet
auteur a4 Cochin chez un cardiaque, le réflexe inversé
s'est traduit par une telle tachycardie qu'il en fut
inquiet un instant, et que le sujet dut étre couche.

Aubineau observa 4 peu présle méme cas et eut
les mémes inquiétudes chez une dame ag¢ce,

Ces injections sont douloureuses et la question
a &1é pgsée de savoir si la douleur ne serait pas le
primuam mosens de la mise en jeu du réflexe, et cela
d’autant plus gu'il avait semblé a certains auteurs
que les modifications circulatoires ne persistaient
que pendant la durée de la douleur.

1. Voici la formule dela solation employée par A. Cantonnet:

NadCl..... L 0:.083 0.10.
GlUCOSE . . v v s i camansme e et 0.04 & 0.05.
NOVOCAINE: .« eovemnaassnnanscsens 0,01.
) STY > P A 1cme
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Mais il est certain que chez des sujets qui n’ac-
cusent pas de douleur, le réflexe oculo-cardiaque a
quand méme éié trouvé. D’autre part Aubineanu,
aun cours des injeclions sous-conjonctivales de su-
blimé (II a 1V gouttes de solution & 1 pour 3.000 ou
I pour 5.000) pourtant irés douloureuses, n’a jamais
observé dans ces cas de perturbations du rythme
oculo-cardiaque.

Il considére le réflexe oculo-cardiaque et la dou-
leur comme deux effets différents d’une méme cause.
Il est d’ailleurs évident qne I'on retrouvé ici, les
mémes modalités cliniques que 1’on trouve dans le
réflexe oculo-cardiaque déclenchépar la compression
des globes oculaires: fréquence du ralentissement
du pouls, apparition du réflexe aprés environ une
minute de compression, durée du réflexe : cing
minutes en moyenne. .

Le réflexe oculo-cardiaque avait seul été étudié
dans les injections sous la conjonctive., Sous Pinspi-
ration de notre maitre M. le Dr Cantonnet nois
avons recherché les réflexes oculo-vaso-mogeur et
pilo-vaso-moteur.

Réflexe oculo-cardiaque. — Les modifications du
pouls commencent géﬁéralement uneminuteau moins
aprés 'infection et durent environ six & sept minates
avant le retour complet 4 la normale.
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Observations des D Aubineau
et des Lions (1)

Ons. 1. — Injection sous-conjonctivale de 1 centimétre
cube (eau salée 4 5 ofo) pratiquée des deux colés. Sujet
de cinquante-deux ans, décollement double de la rétine
forte myopie. '

Ralentissement du pouls 20 pulsations aprésdeux minutes.

Rétablissement du rythme cardiaque normal aprés cing
minutes.

Cinq autres séances d'injections, faites a quinze jours d’in«
tervalle ont donné des résultats sensiblement identiques

chez ce sujet.

Oss. II. — Injection sous-conjonctivale de 1 centimétre
_cube, eau salée a 5 o/o. (Eil droit. Sujet de soixante-dix ans,
décollement rétinien spontané O. D.
Ralentissement du pouls2o pulsationsaprés deux minutes.
Rétablissement du rythme cardiaque normal aprés huit

‘minutes.

Osgs. 111. — Injection sous conjonctivale de 1 centimétre
.cube, eau salée & 5 ofo.
- Décollement rétinien traumatique O. G..
Ralentissement du pouls32 pulsationsaprés deux minutes,
Rétablissement du rythme cardiaque normal aprés cing

aainutes.

1. Annales d'oculistique de seplembre 1918.

Bown 3
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Oss. IV. — Injection sous-copjonctivale de 1 centimétre
cube, ean salée 4 5 ojo.

Choroidite et décollement rétinien O. G.

Ralentissement du pouls 34 pulsations aprés quatre
minutes.

Rétablissement du rythme cardiaque normal aprés neuf’

minutes.

Oss. V. — Injection sous-conjonctivale, 1 centimétre cube
eau salée 5 oo dans les deux yeux. Irido-choroidite et décol-
lements rétiniens.

Ralentissementdu pouls, 36 pulsations aprés deux minutes.

Rétablissement du rythme cardiaque normal apreés

cinq minutes.

Ogs. VI. — Injection sous-conjonctivale, 1 centimétre
cube eau salée 5 ofo dans les deux yeux. Myopie forte,
12 dioptrie. Décollement rétinien a gauche.

Ralentissement du pouls, 16 pulsations aprés une minute.

Rétablissement du rythme cardiaque normal aprés

six minutes.

Oss. VII. — Ibnjection sous-conjonctivale O. D. 1 centi-
meélre cube eau saléea 5oo0/o. Hémorragie rétinienne double
avec gros caillot dans le vitré gauche. Hypertension arté-
rielle.

Ralentissement du pouls, 20 pulsation aprés une minute.

Rétablissement du pouls aprés quatre minutes.

Oss. VIII. — Injection sous-conjonctivale O, D., 1 cen
timétre cube d'eau salée 5 o/0. Décollement rétinien a droite.

Hypertension artérielle.
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Ralentissement dupouls, 16 pulsations aprés deux minutes.

Rétablissement du rythme cardiaque aprés =ept minutes.
Ogs.1X. — Injection sous-conjonctivale, 1 centimétre cube
0. D.

Pas de modification du pouls.

Observations du service de M. le D’ Cantonnet
(Hapital Cochin)

Oss. I. — Injection sous-conjonctivale, 1 centimétre cube
solution indiquée page 31.
Décollement rétinien O. G.
Subluxation du cristallin, O. G. d’origine tranmatique.
a4 octobre 1gaa. — Pouls avant injection 8o.
Pouls aprés trente secondes 48.
Pouls aprés une minute 8o.
Pouls aprés deux minutes 8o.
a8 octobre 19a2.'— Pouls avant injection g6.
Pouls aprés trente secondes 88.
Pouls aprés une minute 96:
29 novembre 1gaz. — Pouls avani injection 8o.
Pouls aprés trente secondes 76
Pouls aprés une minute 8o.
a décembre 1gaa. — Pouls'avant injection 88.
Pouls aprés trente secondes 8Bo.
Pouls aprés une minute 88.
gdécembre 1922 -—Pouls avant injection 8o.
‘Pouls aprés trente secondes 8o.

‘Pouls aprés une minute 72.
Bown 3.
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‘ Pouls aprés deux minutes 8o.
16 décembre 192a. — Pas de modification du pouls.

. Osms. 11. — Injection sous-conjonctivale O.G. centimétre

cube. Thrombose artére centrale rétine, O. G.

Pouls avant injection : 104.

Pouls aprés trente secondes : 104.
Pouls aprés une minute : 9. -
" 'Pouls aprés deiix minutes : 92.

Pouls aprés trois minutes : 6.

Pouls aprés 5 minutes : 104.

Dans les neuf observations d’Aubineau et DesLions
le réflexe oculo-cardiaque a été huit fois « positif »
et une fois « négaﬁf ». Le 1alentissement du pduls a
été particuli¢rement accentué dans deux cas puisqu’il
a atteint 34" pulsatmns (obs 1V) et 36 pulsations
(obs. V). ‘

Dans lés obsefvations du service de M. le D* Can-
tonnet on ne reléve pas d’aussi fortes modifications,
sauf pourtanti ddns la premiére, ou a la date du
24 octobre, le’ ralentissement du pouls a été de

i

3a pulsahons

Réflexe ocule-vaso-motenr. — Ohservations per-
sonnelles prises.dans le service de M. le D Cantonnet.

[P

Oss. L —Méme malade qfu‘e p_&)ur le i-éﬂexe oculo-car-
diaque (Obs. I).
Tension artérielle avant injection. Mx 15. Mn 11

’




Tension artérielle aprés une minute. Mx 16. Mn 12.

Tension artérielle aprés deux minutes. Mx 15. Mn 11 1/2.

Oss. II. — Méme malade que pour le réflexe oculo-car-
diaque (Obs. Il).

Tension artérielle avant injection. Mx ar. Mn 11/2.

Tension artérielle aprés une minute. Mx 23 172 Mn 13 1/2.

Tension artérielle aprés deux minutes. Mx 2a1. Mn 14.

Tension artérielle aprés cing minutes. Mx 20. Mn 11 1/2.

Oss. 11, — Injection sous-conjonctivale,1 centimétre cube.
(Eil gauche.

Décollement rétinien O. G.

Tension artérielle avant injeetion. Mx 1g. Mn 1.

Tension artérielle aprés une minute. Mx 21. Mn 14..
Tension artérielle aprés deux minutes. Mx 20. Mn 13 1/2.

Tension artérielle apris quatre ininutes. Mx 19. Mn 11

La tension arlérielle ayant été prisc avec le
sphygmo-tensionphone de Vaquez-Laubry, & notre
grand regret, il ne nous a pas été possible de consi-
dérer les oscillations. Nous avons cependanl re-
marqué que le pouls a la palpation de la radiale
devenait plus ample el méme frappé au cours de
I’injection.

Dans ces trois observations on peut remarquer une
augmentation de la tension artérielle minima oscil-
lant entre 1 el 3 centimétres de Hg.
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Réflexe oculo-pilo-motenr. — Dang les quelques.cas
qu’il nows a été. permis. d’observer nous avons.re-
marqué qu'aussitot U'injection poussée sous la con-.
jonctive les phénomenes. dérection cutanée pre-
naient fin et ne pouvaient se rencduveler malgré de-
nouvelles frictions Lnergiques. .




CONCLUSIONS

. — La connaissance récente des réflexes a dis-
tance ayant pour point de départ les globes ocu-
laires, montre l'étendue des rapports fonctionnels
entre les systémes nerveux grand sympathique et
vague. Le « vague » est un véritable systéme et
non un nerf.

II: — Ce sont des apercus nouveaux qai font res-
sortir ’état de perpétuel équilibre existant entre ces
deux grands systémes nerveux de la vie végétative,
par opposition au systéme nerveux de la vie de rela-
tion. :

Du maintien de ’équilibre résulte physiologique-
ment « le tempérament » ; de la rupture de cet équi-
libre tonique, nait état pathologique, passager ou
définitif, soit avec prédominance morbide nette de
I'un ou ’'autre systéme, soit avec désharmonie glo-
bale (sympathicotoniques et vagotoniques).

1I1. — Ces réflexes sont positifs, négatifs ou inver-
sés. Positifs lorsqu’il y a ralentissemenl du rythuie
cardiaque, négatifs quand il n’y a aucune modifica-
tion de ce rythme, inversés lorsqu’ily a accélération
du cceur.
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IV. — - Leur recherche permet 'exploration clini-
que des voies de conduction nerveuse centrales et
médullaires.

V. — La comparaison entre ces différents réflexes
pourrait peut-étre dans l'avenir constituer un moyen
d'investigation de la valeur fonctionnelle du myo-
carde. . ' '

- VI. — La traction en avant des globes oculaires
au cours d’une énucléation peut les déchainer.

VII. — On a pu les voir se déclencher dans des
orbiles énucléés et les provoquer expérimentale-
ment en y injectant de la gélose sous pression.

Ce qui prouve que la présence duv globe lui-méme
n’est pas indispensable. Le point de départ des
réflexes semblerait résider dans le sy mpathique
intra-orbitaire, et serait peut-étrele ganglion ophtal-
mique (Cautonnet) . '

VILlI. — Les injections sous-conjonctivales les pro-
voquent d’une figon a peu préé constanle, avec par-
fois des réactions vives, pouvant devenir inquié-
tanles chez certains cardiaques.

IX.~— On ne devra jamais P'oublier en faisant
une injection sous la 'coujonclive, une énucléation
ou une intervention dans I’orbite.

Agir prudemmen! et lentement, en poussant par
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exemple une injection en deux fois, le patient étendu
et non assis.

L’injection sera en outre faite dans les parties
découvertes de la conjonctive ou elle est moins com-

primante que dans les parties recouvertes par les

paupiéres.
Vu: le Président de la thése
DE LAPERSONNE
Vua : le Deyen,
ROGER

N Va et permis d’'imprimer,
Le Resteur de 'Académie de Paris,

P. APPELL
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