
LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

les renarquables travaux des physiologistes français (CI. Bernard, Chau-
veau), ont permis de formuler les conclusions suivantes

Le pneumogastrique est le nerf moteur de l'œsophage, soit par ses
branches directes, soit par l'intermédiaire du ner récurrent. Il en est de
même pour l'innervation du pharynx. Mais ici le spinal participe à cette
fonction par un rameau qui se distribue à la partie supérieure du constric-
teur supérieur du pharynx.

Pour le larynx, le pneuiogastrique et le spinal fournissent tous
deux, par l'intermédiaire des nerfs récurrents, l'inneraition à la plupart
des muscles qui concourrent aux fonctions les plus inriortantes de cet
organe : les muscles constrieteixis de la glotte et vorau., proprement dits
les muscles dilateurs, et/par conséquent respiratoires.

Ces notions anatoques étant posées, il vouà sera facile maintenant
d'entrevoir les dlifférents symptômes que l'on peut s'attendre ae rencontrer
dans l'évolution d'une tumeur anévrysmale développée au siège où le nerf
rémcrreit contourne la crosse de l'aorte, et'vous comprendrez nettement le
mécanisme des symptômes de l'anévrysme à type récurrent. Ces symptô-
mes seront très variables selon que le nerf récurrent est simplement irrité
et excité, ou selon qu'il est paralysé : les spasmes du pharynx, de l'oso-
phage, du larynx traduiront l'excitation ; la paralysie de l'une des cordes
Vocales avec la dysphonie, ou la voix rauque bilonale, témoigneront de
l'inhibition des fonctions du nerf récurrent lésé.

14 Les accès de dysphagie doulouieuse, par spasmes de l'osophage,
(esophgisme) et spasmes du pharynx (pharyngisme) s'expliquent facile-
ment par l'excitation du nerf récurrent dont certaines ranches se ren-
dentà la partie supérieure de l'Ssophage et au constricteur inférieur du
pharynx Ce sont bien là des symptômes d'excitation et non de paralysie,
car la dysphagie due à la paralysie d'un nerf récurrent serait, incomplète
et provoquerait uue gène continue, mais ne se traduirait pas par des ac:cès
Proxystiques et douloureux, accès qui sont le propre des spasmes muscu-
,aires.

2" Les accès de suffocation et de strangulation aisi que certains trou-
bles de la voix ont aussi leur explication dans l'excitationi du nerf récur-
elt. Pendant longtenips, cependant ou a donne une fausse interpréta-
tion à ces troubles resouratoires. Les auteurs qlui les mettaient sous la
dèPenidaice du nierf récur'ren t laryngé étaient dans le vrai, mais ils étaient
dans le faux ei les rapportant à la paralysie du nerf et au relâchement
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