Tk NEMISPHERES CEREBRAUX

Quant au centre du goit, les notions acquises & ce sujet
sont trop vagues jusquici pour permettre une localisation :
bhase et face interne des hémisphéres.

Centres corticaus de Uhomme. — Dans le courant de cefte
étude sur les centres corticaux, il a été souvent question des
troubles observés sur 'homme.

L’analogie de configuration qui existe entre le cerveau du
_ singe et celui de 'lhomme permet d’établir une premiére topo-
araphie des cenfres cérébraux en concluant du singe &
I'homme, mais cette topographie ne peut devenir définitive
que lorsque les ohservations cliniques et anatomo-pathologi-
ques viennent confirmer les déductions primitives. Cest, ainsi
quwon a vu plus haut, ce qui s'est produit généralement.

La constatation d’attaque d’épilepsie partielle, localisée &
un membre, ou méme a un segment de membre, et qui a été
décrite par Hugling Jackson, d’on son nom d’épilepsie jack-
sonnienne, est totalernent assimilable aux épilepsies obtenues
chez I'animal par I'excitation d'une zone motrice; autopsie
montre, dans la majorité des cas, qu'il existe alors une Iésion
de la zone motrice correspondante, et la connaissance exacte
de ces zones, des points de repére pour y arriver, a permis
au chirurgien de pénétrer jusqu'a la cause du mal et sou-
vent de la détruire. La chirurgie cérébrale repose désormais
sur une base scientifique précise grice aux recherches des
physiologistes et qu'il est utile d'indiquer bricyement.

Centres psycho-moleurs. — La zone motrice chez I'nomme se
trouve répartie antour du sillon de Rolando, principalement sur la
frontale ascendante, sur la pariétale ascendante et sur le lobule
paracentral

Les hémiplégies totales dorigine corticale indiquent une lésion
étendue de ces centres; quand la paralysie est parfielle, on peut
au contraire localiser la lésion. ]

Le centre moteur du bras se trouve dans la région supérieure et
moyenne de la frontale ascendante.

Le centre pour la jumbe, dans la partie supérieure de la parié-
tale ascendante.
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Le cenfre fucial occupe la partie inférienre de la frontale
ascendante et la région postérieure des deuxiémes et troisiemes
frontales.

Le centre du cou ef de la nugue, dans la partie postéricure de
la deuxiéme frontale.

Nous avons donné plus haut les centres du langage : aphasie,
agraphie, surdité. verbale, cécité verbale.

Les centres psycho-sensoriels, ainsi quil a été dit plus haut,
occupent la région occipitale, dans les environs du pli courbe.

Cette topographie est loin d'éire définitivement arretée; les phy-
siologistes et les cliniciens ne sont pas d'accord sur les limites
précises 4 assigner & ces divers centres. L « engrenage », quiils
présentent entre eux, suivant lexpression de Luciani, entraine
forcément un deéfaut de précision dans ces délerminations.

Conditions de la vie du cerveau. — Aprés avoir étudié la
physiologie spéciale des différentes parties qui constituent le
cerveau, il y a lien de passer & 'examen des lois générales
qui régissent la vie des cellules cérébrales. Ces lois n’ont pas
de caractéres qui les distinguent spécifiquement de celles
qui régissent la substance nerveuse en général; elles méritent
neéanmoins, par suite de la délicatesse méme et de la place
supérieure que le cerveau occupe dans I'échelle des organes,
d’étre étudiées séparément.

Circulation cérébrale. — L’apport du sang au cerveau est
largement assuré par les deux carotides el les deux verté-
brales, en communication directe par I'hexagone de Willis.
En sorte que, théoriquement, la ligature de trois de ces vais-
seaux ne peut amener Panémie localisée d’une région da
cerveau. En fait, chez le chien, la ligature des qualire vais-
seaux esl méme insuffisante pour amener celte anémie, les
artéres de la moelle épinicre par leurs anastomoses avec les
spinales assurant une irrigation suffisante (Duret).

Chez 'homme, la ligature d'une seule carotide a quelque-
fois suffi pour déterminer la syncope.

La disposition du réseau artériel qui se subdivise en un
lacis complet dans la pie-mére a pour objet de modérer, de
régulariser Pafflux du sang dans le cerveau. :
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A propos du systéme vasculaire de retour, il n'y a pas lieu
de signaler la protection accordée par la dure-mére an sinus
veineux pour empécher leur aplatissement.

Mouvement du cerveau. — Le cerveau, comme tous les
organes, éprouve au moment de la systole cardiaque, par
suite de lafflux du sang, une augmentation de volume, c’est
le pouls total.

. Onpeut observer des oscillations sur les fontanelles des
nouveau-nés, mieux encore, chez les individus ayant subi un
traumatisme du crane.

Les graphiques obtenus dans ces conditions montrent que
les courbes sont influencées par trois causes : 1° les pulsa-
tions cardiaques qui donnent lieu a une oscillation isochrone
avec la systole; 2° des oscillations plus étendues dépendant
de la respiration qui agit surtout en arrétant le retour du
sang veineux pendant I'expiration en accélérant au contraire
le cours de ce sang pendant l'inspiration; 3° des ondulations
affectant la courbe et qui seraient dues & des modifications
dans la tonicité des vaisseaux (courbes de Traube).

Role du liquide céphalo-rachidien. — Tous les organes,
par suite méme de leur irrigation, présentent des change-
ments de volume, mais le cerveau enfermé dans une sphére
inextensible comme la boile cranienne se trouve dans des
cenditions particuliéres qui appellent un mécanisme spécial
pour éviter la compression rythmique de ses cellules.

('est au liquide céphalo-rachidien qu’est dévolu ce role
protecteur. Ce liquide qui remplit le vide compris entre la
masse cérébro-spinale et la boite osseuse qui l'enferme,
oscille continuellement de la cavité cranienne & la cavité spi-
nale. Magendie évalue sa quantité & 60 grammes, mais il se
reproduit trés rapidement aprés une ponction.

Quand le sang arrive au cerveau, il reflue vers la moelle;
la cavité spinale n'est pas absolumentinextensible. En effet, a
chaguearticulation vertébrale se trouvent des lames fibreuses
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qui peuvent se laisser distendre, permettant ainsi au cerveau
de se dilatersans éprouver de compression. Ce mécanisme
indiqué trés nettement par A. Richet, en 1857, n'a pas été
admis par tous les physiologistes.

Rochefontaine, Mosso n’admettent pas le reflux du liquide
céphalo-rachidien vers la moelle ; pour Mosso cest le sang du
systéme veineux qui au moment de V'afflux artériel s’échap-
perait du cerveau pour éviter la compression de cet or-
gamne.

De Lanémie cérébrale. — L'anémie cérébrale peut se réa-
liser expérimentalement par plusieurs procédés : la décapi-
tation, la ligature des gros vaisseaux, linjection d’air ou de
poudre inerte dans les vaisseaux.

Quand l'anémie est absolue, la perte des fonctions céré-
brales a lien immédiatement et toutes les légendes qui ont
6té rapportées sur les mouvements conscients observés sur
des tétes de décapités sont absolument fausses.

Mais dans ce grand traumatisme, plusieurs facteurs
entrenten jeu. Il n’y a pas seulement que l'anémie cérébrale;
il faul ajouter encore les phénomeénes d'inhibition produits
par la section de la moelle (P. Loye).

Quand on injecte une cerfaine quantité d’air par la caro-
tide (bout périphérique), onvoit 'animal présenter un spasme
tétanique généralisé auquel succéde bientot la résolution
compléte et la mort. On connait en chirurgie de nombreux
cas de morts qui ont été attribués a Uintroduction de lair
dans le cerveau a la suite de louverture des veines de la
région cervicale.

L’anémie cérébrale entraine immédiatement la disparition
des manifestations vitales, mais il n’en résulte pas que les
cellules cérébrales soient alors et irrémédiablement frappées
de mort. Elles conservent encore leur vitalilé a 1'état latent,
et il suffira d’un nouvel apport de sang oxygéné pour rame-
wier lavie dans l'organe cérébral. Astley Cooper puis Brown-
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Séquard ont réalisé celle expérience en arrétant la circula-
tation encéphalique, puis,aprés avoir constaté la mort appa-
rente de la téte, ils ont vu, quand on laissait se rétablir
la circulation, toutes les fonctions cérébrales reparaitre
(aprés dix-sept minutes d’anémie).

Sur un chien décapité, Brown-Séquard, injectant par les
trones arteriels du sang oxygéné, a fait revenir les mouve-
ments spontanés des yeux et des muscles de la face, résultat
que Legallois avait déja prédit en 1842,

Hayem et Barrier, cn pratiquant la circulation artificielle
immédiatement aprés la décollation, auraient constalé non
seulement des mouvements spontanés, mais encore des mou-
vements volontaires : mouvements du globe oculaire, redres-
sement des oreilles a Pappel de la voix, efforts de lappement
quand on approche une écuelle d’eau pres de la gucule.

Un jeune physiologiste, enlevé trop tét & la science,

P. Loye, a repris cette 6tude avec une grande précision et

une grande streté de méthode.

11 n’a pu reproduire les mouvements volonlaires signalés
par les auteurs précédents, mais il s’est attaché surlout &
montrer combien il était difficile de dislinguer un mouve-
ment réellement volontaire, raisonné, d'un mouvement spon-
tane, automatique. Décapitant des animaux plongés dans Ie
sommeil chloroformique, il a vu, en effet,se produire certains
mouvements, des yeux, de la langue, qu'il est impossible de
considérer comme volontaires cependant, étant donnée 'ac-
tion du narcotique.

Pour lui, on peut réveiller les centres bulbo-protubérantiels
non les centres conscients; peut-étre ajouterons-nous les
centres opto-striés, ces centres des mouvements automa-
tiques, plus élevés déja que les centres de la protubérance,
mais dont la sensibilité est moindre sans doute que les
centres de I'écorce grise elle-méme.

Phénoménes vaso-moteurs. — CGomme fous les sysiémes
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vasculaires, les vaisseaux du ceryeau présentent des phéno-
noménes vaso-moteurs qui sont sous la dépendance da
grand sympathique.

Toute excitation, du grand sympathique et par suite de ses
connexions, de tous les nerfs sensibles, retentit sur la
circulation cérébrale. Gest ainsi que Cl. Bernard a montré
que Uexcitation du cordon cervical en méme temps qu’elle
améne la paleur de Poreille du lapin détermine aussi I'ané-
mie du cerveau.

Mosso qui a particuliérement étudi¢ la circulation céré-
brale, a montré combien les émotions yives augmentaient
les pulsations ecérébrales, alors que le repos du cerveau,
le sommeil particuliérement, amenait leur affaiblissement.
Mais méme pendant le sommeil, les excitations. extéricures
peuvent modifier ces oscillations, et il est hors de doute

{/ que sous I'influence des réves, des hallucinations, la circula-
! tion céréhrale subit de nouvelles modifications en corrélation

avec le travail cérébral qui s’accomplit.

L’influence du cerveau sur la circulation générale est
évidente, on sait qua la suite d'une émotion violente.
méme d'une évocation de souvenirs pénibles, on peut
éprouver soit des phénoménes d’excitation : palpitations,
contractions des vaisseaux amenantlapaleur des téguments;
soit an contraire des phénomeénes d'arrét : syncope, dilata-
tion des vaisseaux, d’ou la rougeur.

Le travail intellectuel exerce une influence reelle sur la ¢ir-
culation, le rythme du ceeur s'accélére et cette accélération
serait en raison~directe de l'intensité méme du travail céré-
bral (Gley), artére carotide se dilate, le pouls carotidien
devient dicrote, tandis que par un phénoméne de compensa-
tion le pouls radial devient plus pelit et moins ample.

Il existe une action réciproque entre lefonctionnement céré-
bralet le fonctionnement cardiaque. Il y a un échange mutuel
d’influences :le cerveau modifie la circalation, la circulation
modifie la fonction du cerveau (Ch. Richet).
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Certaines affections d’origine nerveuse ont été ratiachées
a des névroses vaso-motrices du cerveau, telle la migraine
considérée par d’ancuns comme déterminée par la cons-
triction des vaisseaux cérébraux & la suite des excitations du
grand sympathique.

Symplomes de Uanémie cérébrale. — La loi générale que
nous ayons citée pour les nerfs se retrouve ici.

Avant de disparaitre par suite de la suppression de I'apport
du sang, Pexcitabilité cérébrale passe par une phase d’exagé-
ralion passagére.

Chez les animaux quiont subi une hémorragie abondante,
on conslate une exagération de la sensibilité 4 la douleur
(Schiff). II en est de méme chez Phomme 4 1a suite de grandes
hémorragies.Onnote fréquemment deshallucinationsdes sens,
notamment du sens de 'ouie, bourdonnement, bruit de che-
min de fer, sifflement, qui doivent se rattacher 3 une hiyper-
excitabilité des centres psycho-sensoriels. De meéme  les
troubles aphasiques passagers peuvent se rattacher souvent
a Pischémie des centres du langage.

Mais 'anémie cérébrale se complique souvent de l'anémie
bulbaire et il est difficile alors de faire la part durole da a
chacune de cesrégions.

On est autorisé cependant & rattacher & I'ischémie cére-
brale les troubles psychiques: vertige, perte demémoire, etc.
alors que les troubles moteurs, convulsions, vomissements
seraient d’origine bulbaire.

L’hyphérémic cérébrale, la congestion du cerveau produit
des phénomeénes analogues a Panémie; en effet, Pencéphale
réagit toujours d'une facon identique : hyperexcitabilité
suivie d'une diminution plus ou moins rapide de Pexcitabi-
lité. La. mort d'un organe, quelle qu’en soit la cause immé-
diate, se fait toujours suivant les mémes phases physiolo-
giques (Ch. Richet).

Sommeil. — Tous les organes présentent une alternative d'acti-
vité et de repos. Chez certains, les’phases alternent rapidement, tel
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le ceeur qui se repose aprés chaque contraction. Les organes
nerveux encéphaliques obéissent & la méme loi, avee une pério-
dicité moins réguliére,il est vrai, mais dont ils ne peuvent cepen-
dant s’affranchir. Clest I'état de veille alternant avee létat de
sommeil. Forster a donné une excellente comparaison, en disant
que le sommeil est la diastole du batiement céréhral, dont la
veille représente la systole.

Pendant le sommeil, les centres supérieurs cessent de fonction-
ner d'une maniére consciente, la mémoire disparait, mais toutes les
autres lonctions subsistent, les centres bulbo-médullaires conti-
nuent 4 assurer le fonctionnement rythmique de tous les autres
organes : respiration, ecirculsiion, nutrition. On a comparé le
somnieil & 1'état de l'animal auquel on a enlevé les hémisphéres
supérieurs et qui continue 4 vivree de la vie purement végéiative.
Le sommeil nentraine cependant pas la disparition ahsolue de la
vie cérébrale; aussi, quand on a décrit I'état de 'animal excérébré
a-t-on du ajouter, c’sst un sommeil mais un sommeil sans réve,

Broussais allait trop loin, quand il disait : « Le sommeil se mani-
feste par la cessation des fonctions des sens, de celles des muscles
soumis 4 la volonté et parlabolition des facultés intellectuelles
et affectives», et les vues de Cabanis sont plus justes : « Le sommeil
n'est pasun étal purement passif, c’estune fonetion particuliére du
cerveau, qui n'a lieu qulautant que, dans cet organe, il s'établit
une série de mouvements particulicrs, et leur cessation ramene
la veille. » Mais il ne faui pas prendre 4 la lettre le terms « fonc-
tion particuliére du cervean ».

Le sommeil ne survient pas brusquement; il est tout d'abord
annoncé par un hesoin de dormir, que, suivant Iheureuse expres-
sion de Lasségue, on peut appeler, Vappétit du sommeil, car celle
sensation est comparable 4 celle de la faim ou de la soif.

Ce besoin s'annonce par un certain nombre de sensations : lour-
deur des paupiéres, picotement de la conjonctive, engourdissement
de la sensibilité générale et des sens specifiques, puis lassitude
genérale, lintelligence s'obscurcit et & un moment quil est impos-
sible de préciser, par une graduation insensible, le sujet passe de
Télat de veille 4 I'état de sommeil. .

La cause réelle du sommeil est loin d’étre déterminée, de nom-
breuses théories oni ¢ié émises. Telles celles d’Aleméon, d'Héra-
clite, Anaxagore, Empédocle, Leucippe, Démocrite. Aleméon
(il y 2 2,500 ans) expliquait le sommeil par une stase du sang
dans les vaisseaux voisins du ceeur, l'état de veille étant ca.
ractérisé par le fail que le sang se répand dans tout le corps.
Empédocle invoque un refroidissement partiel du sang, et les vues
d'Hippocrate, de Platon, d’Aristote, d'Asclépiade, de Pline, de
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Galien n'ont guére plus d'exactitude, ou du moins ne réussissent

guére plus a Tatisfaire nos exigences modernes, Nous passerons
ur Avicenne, puis surles théories d’Erasme, Darwin, Galien,
Madai, Haller.

(Pest 4 une modification dans Uirrigation cérébrale que 'on a
attribué le sommeil. La congestion cérébrale, invoquée par les
:mc.if s aufeurs, défendue encore par Gubler ef Langlet, a di étre

plétement abandonnée devant les observations de D:uhml.
ai Hammond, de Francois Franck, de Mosso, qui ont vu, étudiant L
circulation Cu‘dn‘ail: des animaux et méme de I'homme grice 4 une

frécissent pendant le sommeil naturel ou provoqué par les anesthé -

siques. Clande Bernard a signalé également cette anémie cérébrale.

Mais est-on en droif de considérer ce rétrécissement des vaisseaux

comme une cause du sommeil plutdt qu'un effet mmm de la dimi-
ion de Iactivité cérébrale?

a expliqué le sommeil par une sorte de narcose due &
différents 1‘:1’nﬂmts de désassimilation fabrigqués durant la veille, et
résultant de l'activité méme de Vorganisme. Parmi ces produils,
I'acide lactique et les lactates mn-mmhc\ par Vactivité des muscles
el autres organes joueraient le role principal. Errera se rattache
i Preyer en ce sens qu'il explique aussi le sommeil par Paceumu-
lation de produits de désassimilation, de leucomaines, et Ch. Bou-
chard donne quelque appui & cette maniére de voir en montrant que
Purine excréiée durant le jour est narcofique, an lieu d’éire con-
vulsivante comme l'est I'urine expulsée durant la nuit. Une tout
autre explication consiste & invoquer une diminution d’oxygéne.
Mais elle paralt mal fondée. Il semble, en effet, que durant la
veille I'homme ef animal absorbent moins d'oxygéne qu'ils nen
excrétent en combinaison avec le carbone (acide carbonique), au
lien que, durant la nuif, le processus inverse se produit, 'absorp-
iion d'oxygéne l'emportant sur l'excrétion de ce gaz. Pettenkofer
el Voit, en particulier, ont mis ce fait’en lumitre, et d'apreés eux le

(3
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quotient respiratoire o diminue durant le sommeil, une cer-

faine proportion d'oxyeéne semblant sacenmuler dans les organes,
f‘t cet oxygéne ctant &liminé durant Uétat de veille pendant ]r‘{Lm‘
ttion d'oxygeéne Pemporterait sur 'apport de ee gaz. On res-

it done, duorant la nuit, pour le jour, et sans cet excts
d’oxyaéne absorbé de nuif, lactivité de la veille serait moindre.
legnaull et Reiset avaient, du veste, entrevu ce faiti quand ils
notérent que les marmottes en sommeil hivernal augmentent de
'vluq reeemment, Sczelkow et Ludwig ont montré que, 4

veille, en repos ahsolu, T'absorption d'oxygéne lemporte
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sur l'excrétion de ce gaz, C'est la une singuliére justification du
proverbe « Qui dort dine » : qui dort, en effet, augmente de
poids. Toutefois, la justiﬁcalion n'est qu'apparente, car le sommeil
ne peut remplacer le repas ; & la longue il faut des aliments pour
Uentretien de la machine animale. Il nous parait donc que la théo-.
rie tl‘zx[)r(la laguelle le sommeil est dit & un manque d'oxygéne est
erronce, & moins qu'on ne puisse prouver que la Tespiration
diurne suffisant absolument & I'exercice et au travail, lexces
d'oxygéne emmagasiné de nuit est employé & quelque besogne
inconnue, 4 Voxydation de matitres de désassimilation, par
E‘,.\P,lllplt_. ou de substances ponogénes (substances in,mganh_. ou
narcotigues), comme quelques-uns le supposent.

Draprés Rosenbaum, il ne s'agif plus d'oxygéne, nide congestion
ou d'anémie du cervean. Pour lui, le sommeil est dit & ce fait que
les matieres de désassimilation des tissus nerveux, et en particu-
lier des cenires supérieurs, matiéres produites durant la veille ef
en conséquence de l'activité normale, s'éliminent graduellement en
passant dans le sang, et sont remplacées par un liquide séreux,
les tissus nerveux devenant de la sorte plus riches en ean. L'accu-
mulation d’eau dans les tissus des organes nerveux produit done
le sommeil; plus il y a dean dans ceux-ci et plus leur activité est
faible. Durant le sommeil provoque par celte accumulation d’eau,
l'ean &'¢limine peu & peu, renirant dans le courant sanguin et
s'exhalant par les poumons, tandis que les nerfs et centres ner-
veux reprennent leur constitution normale.

Action des potsons. — Les poisons du cerveau sont les
mémes que ceux de la moelle et du bulbe ; cependant, cer-
taines substances agissent plus spécialement sur le cerveau,
en ce seus que les cellules cérébrales plus sensibles sont in-
fluencées par ces substances alors que le bulbe et la moelle
ne présentent encore aucune réaction,

En premier lieu, les anesthésiques : Iéther, le chloroforme,
I'alcool. On note tout d'abord une phase d’excitation, une
phase d'ivresse caractérisée non seulement par une surahon-
dance d'idées, mais aussi par une incoordination réelle de la
pensée. On pourrait peut-étre expliquer cette exageération,
nou seulement par P'excitation des cellules des centres psy-
cho-moteurs et des cenires psycho-sensoriels (hallucinations
auditive et optique), mais encore par ce fait que les zones
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frontales auxquelles on a fait jouer, ainsi qu’il a été dit pré-
cédemment, un role modérateur, sont atteintes dans leur
activite avant les autres centres. Ce que l'on peut concevoir
facilement si 'on admet qu'elles occupent une place supé-
rieure dans la hiérarchie nerveuse, c'est quelles doivent par
suite étre plus sensibles aux agents toxiques.

La premiére des facultés qui disparait dans I'intoxication
avec ces poisons ¢'est la memoire ; elle peut disparaitre seule
si 'empoisonnement n'est pas porté trop loin. L'individu
sous 'empire de I'ivresse peut agir, parler, mais il perd le
souvenir de ses actes et aprés la disparition de l'ivresse ne
se rappelle plus ce qu'il a fait.

Enfin si lintoxication augmente, tous les phénoménes
psychiques disparaissent ; seuls, les centres automatiques ou
réflexes continuent. C’est le sommeil complet; les centres
supérieurs sont supprimés, la vie organique seule subsiste.
La moelle se prend a son tour, les réflexes disparaissent et
le bulbe continue seul & fonctionner. Si ce dernier estatteint,
la. mort arrive fatalement.

Parmi les poisons psychiques, il faut signaler spéciale-
ment ceux qui, comme le haschisch, la morphine, agissent
presque essentiellement sur les facultés intellectuelles, leur
aclion sur les centres inférieurs étant beaucoup moins mar-
qués que celle du chloreforme, de Péther, du ¢hloral.

NERFS CRANIENS

CLASSIFICATION

On désigne sous le nom de nerfs criniens les rameaux
nerveux qui s'échappent par des orifices spéciaux de la loite
cranienne et qui tirentleur origine apparente, soit de l'encé-
phale, soit de la région bulbo-protubérantielle. Plusieurs
classifications ont été proposées, Willis, le premier, en avait
proposé une purement anatomique, les classant suivant la
suceession des orifices craniens eux-mémes. Cetle classifica-
tion comprend dix paires en y faisant entrer les nerfs sons-
occipitaux. Depuis, Vie-d’Azyr, procédant A des dédoublements
rendus nécessaires par les nouvelles recherches anatomiques
¢t surtout physiologiques, a admis douze paires de nerfs
craniens et c'est celle classification qui est actuellement
adoptée. Il est important d’en connaitre Pordre, car les
nerls sont souvent désignés par leur numéro dordre.
Exemples : nerf de la Ve paire (trijumean). I'® paire, nerfs
olfactifs; I1° paire, nerfs optiques: IIfe paire, nerfs moteurs
oculaires communs; IVe paire, nerfs pathétiques; Ve paire,
nerfstrijumeaux; VIepaire, nerfs moteurs oculaires ex tornes:
VII® paire, nerfs faciaux j VIIT® paire, nerfs auditifs ou acous-
tiques ; IX® paire, nerfs glosso-pharyngiens; X¢ paire, nerfs
pneumogasiriques ; XI° paire, nerfs accessoires ou Spinaux;
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