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les remarquables travaux des physiologistes frangais (Cl. Bernard, Chau-
veau), ont permis de formuler les conclusions suivantes :

Le pneumogastrique est le nerf moteur de P'eesophage, soit par ses
branches direcles, soit par lintermédiaire du ner( récurrent, Il en est de
méme pour 'innervalion du pharynx. Mais icile spinal participe & cetle
fonction par un ramean qui se distribue & la partie supérieure du constric-
leur supériear du pharynx.

Pour le larynx, le pneumogastrique et le spinal fournissent tous
deux, par lintermédiaire des verfs récurrents, l'innervation & la plupart

“des muscles gui concourrent aux fonctions les plus in:jortantes de cet
organe : les muscles constrieteuts de la glotte et vorau. proprement dits ;
les muscles dilateurs, et,"par consécuent respiratoires.

Ces noLionianaLor,-u\iques étant posées, il vous sera facile maintenant
t'entrevoir les différents'symplémes que 'on peut s'attendre de rencontrer
dans Pévolution d’une tumeur anévrysmale développée au siege ou le nerf
récurrent contourne la crosse de ’aorte, et]vous comprendrez nettement le
mécanisme des symptomes de Panévrysme & type récurrent. Ces symptd-
mes seront Lrés variables selon que le nerf récurrent est simplement irrité
elexcilé, ou selon qu’il est paralysé : les spasmes du pharynx, de Paso-
phage, du larynx traduiront excitalicn ; la paralysie de 'une des cordes
vocales avec la dysphonie, ou la voix rauque bitonale, Lémoigneront de
finhibition des fonctions du nerf récurrent lésé.

I® Les acces de dysphagie douloureuse, par spasmes de Ueesophage,
(@sophagisme) et spasmes du pharynx (pharyngisme) s'expliquent facile-
ment par Pexcitation dua nerf récurrent dont certaines pranches se ren-
dentd Ia partie supérienve de '@sophage et au conslricteur inférieur du
pharynx  Ce sont bien 1A des symptomes d’ezcitation et non de paralysie,
wr la dysphagie due i 1a paralysie un verl récurrent serait, incompléte
¢l provoquerait nue géne conlinue, mais ne se traduirait pas par des ascés

* hroxystiques et douloureux, accés qui sout le propre des spasimes muscu-
laives,

2> Les acces de suffocation et de strangulation ansi que certains trou-
’hlesde la voix ont aussileur explication dans Pexcitation du nerl récur-
. Pendant longtemps, cependant on a donné une fausse interpréla-
lond ces troubles resplratoires. Les auteurs gui les metlaient sous la
tependance du nerf récusrent laryngé étaient dans le vrai, mais ils élaient
- tans le fz\lux en les rapportant d la paralysie du nerf et au relichement




