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cotene semble se mouvoir. Celte observation a donné licu a
Ja création de trois types respiraloires (Beau et Maissiat) :
type abdominal, type costo-inférieur, typo costo-supérieur,
La respiration est abdominale chez I'enfant de 'un et de
Pautre sexe (voyez plus haut) ; elle est coslo-infériewre cher
I’homme ; elle est, chez la femme, le plus souvent coslo-sit-
périeure. Mais il faut reconnailre que cetle distinclion ne
peut étre considérée comme absolue : le diaphragme, méme
lorsqu'il agit seul, éléve manifestement les cotes Illf(!]‘lel.ll‘[%:s;
d’autre part, dans le type costo-supérieur, les cotes infé-
rieures sont aussi élevées dans une certaine mesure; le
sternum ne saurait se mouvoir sans les enfrainer dans son
ascension.

Que devient le ‘poumon pendant ces monvemans‘ du
thorax? Nous avons vu que le cone pulmonaire communique
avee 'air extérieur : d’autre part, entre la surface externe
du poumon et la face inlerne de la cavité thoracique, se
trouve une cavité parfaitement close, la cavité pleurale. Le
poumon adhére donc, par suile de ce vide, & la cage thora-
cique, et doit en suivre chaque mouvement absolument
comme un caillou, sur lequel on applique exactement un
morceau de cuir mouillé, suil ce morcean de cuir quand on
le souléve : ce jouet bien connu des enfanls, nous repre-
sente le mécanisme par lequel le cone thoracique, active-
ment amplifié, force le cone pnlmonaire & suivre loules ses
variations de volume, a se dilater en un mot. Tel est e
mécanisme de l'inspiralion : le peoumon eslenticrement
passif; la cage thoracique se dilate activement, et le pou-
mon est forcé de suivre. ) .

Ce phénoméne mécanique a pour elfet Tintroduction
d’une certaine quantité d’air dans le poumon. En effet le
principe qui préside aux mouvements des gaz dans la res-
piration est le méme qui préside a ceux des liquides _dans
la circulation : c’est le résultat de inégalilé des pressions.
Du moment que, par 'effel de 'ampliation du cone pulmo-
naire ou thoracique (nous pouvons dés maintenant 1'cgni:dc:r
les deux mofs comme synonymes), les gaz sont raréfiés
dans le réservoir pulmonaire, il devra se produire une
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irruption de l'air extérieur, puisque le poumon est en libre
communication avec lui, et par suite un courant de dehors
en dedans. Nous avons déja indiqué combien la forme du
cone pulmonaire devait rendre différentes les vitesses de
ce courant dans les différentes zones du réservoir respira-
toire. (Voyez p. 251.)

B. Expiration. — Mais ce n’est 1a qu'une moitié de acte °
respiratoire : & Pintroduction de Iair, 2 Iinspiration suc-
cede bientdt I'expiration, I'expulsion de l'air par un cou-
rant en sens inverse.

Ce dernier mouvement se produit par un mécanisme tout
différent du précédent, et ne demande a I'état normal I'in-
tervention d’aucune puissance musculaire. Pour sen fajre
une juste idée, il faut avoir bien présentes a Iesprit la
structure du parenchyme pulmonaire et les propriétés de
son tissu. La coque des alvéoles se compose de tissu élas-
lique; il y a peut-étre du tissu musculaire, mais en tout
cas ce tissu musculaire ne donne que rarement lieu a des
phénoménes de contraction (1) : les expérimentateurs ne
sont pas d’accord sur ce point. Williams a fait sur le chien
une expérience qui consiste & faire passer un courant élec-
trique & travers un poumon dont la bronche est munie d’un
appareil manométrique : sous linfluence du courant on
pourrait alors observer des variations dans la colonne de
mercure; il y aurait donc contraction des fibres musculaires
lisses soit du poumon proprement dit (alvéoles), soit des
bronches. C’est en vain que nous avons essayé a plusieurs
reprises de reproduire cette expérience, elle nous a tou-
jours donné un résultat négatif (2). Gependant on est tenté

(1) On donne souvent & ces fibres musculaires le nom de muscles
de Reisseisen; ¢'est quen effet elles onl été décrites pour la premitre
fois par cet auteur (Reisseisen, De fabrica pulmonum. Strasbourg, 1822),

(2) Paul Bert (Legons sur la physiologie comparée de lu respiration
professées au Muséwm dhistoire naturelle, Paris, 1870), ayant repris
les expériences sur la contractilité du tissu pulmonaire, est arrivé aux
résultals suivants : le lissu pulmonaire est contractile chez les mammi-
feres et chez les reptiles; celte contractilité s’observe en galvanisant
avec un courant induit, aprés aveir appliqué, autour de la trachée et 4
Textrémité opposée des poumons, deux larges plagques métalliques qui
servent de conducteurs : I'aseension manométrique que I'on observe
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d’admetire la contraction des muscles pulmonaires chez
I’homme, en ayant égard a certains états morbides, comme
par exemple certaines formes d’asthme, ou certaines cram-
pes pulmonaires, qui paraissent résulter soit d'une para-
Iysie, soit d'un spasme de ces muscles (des alvéoles et des
petites bronches). — En tout cas la contraction de ces élé-
ments musculaires ne parait pas jouer un role hien impor-
tant dans la mécanique normale de la respiration. Ce n’est
pas & dire que ce lissu musculaire wait pour cela aucune
utilité. N’oublions pas que V'élasticité du muscle constitue
pour ce tissu une propriéié aussi importante que la con-
tractilité et aussi utilisée dans I'économie; nous avons déja
vu du reste que les muscles intercostaux, par exemple,
étaient des agents plus utiles par leur élasticité que par
leur contraction. Donc & nos yeux le tissu musculaire qui
peut entrer dans la structure du poumon représente un
élément élastique, qu’il faut physiologiquement rapprocher
du tissu élastique proprement dit. Les développements
dans lesquels nous sommes entrés & ce sujel, & propos de
la structure des artéres, nous dispensent d’y insister da-
vantage ici (1).

Sile poumon est un tissu éminemment élastique, il doit,
comme les artéres, avoir une forme naturelle a laquelle il

alors west pas due i des contractions de I'esophage (comme l'avait
prétendu Rugenburg), puisquelle se produit méme lorsque les poumons
ont été extraits du thorax et quon en a séparé le ceeur et Peesophage.
Ces contractions sont du reste sous la dépendance du pneumogastrique.

Mais il est bien évident d’autre part que cette contractilité ne peut
avoir un réle physiologique important; si ces muscles (muscles de Reis-
seisen) fonctionnaient activement &4 chaque mouvement respiratoire, ils
devraient se contracter plus de 20000 fois en 24 heures, et cette rapi-
dilé serait tout a fait en désaccord avee ce qwon connait de positif sur
la Physiologie générale de la fibre lisse. Du reste, il est évident que la
contraction du poumon ne saurait avoir un role actif pendant I'expira-
tion en particulier; elle est pour cela bien trop faible. Peut-Gtre pré-
side-t-elle & quelque espéce de mouvement péristaltique des bronches,
utile pour brasser I'air? (Paul Bert.) On peut enfin affirmer quelle n'est
pas indispensable a l'intégrité du parenchyme pulmonaire et des fonc-
tions respiratoires, car les sections nerveuses qui la font disparaitre
(section du pneumogastrique) n’aménent aucun trouble sous ce rapport
dans le poumon (P. Bert).

(1) Voyez p. 186 et la remarque p. 188.
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tend sans cesse & revenir. (est ce que nous allons voir en
effet, et ici encore, comme pour les artéres, cefle forme
n’est jamais complétement réalisée pendant la vie. 8i Lon
ouvre la cage thoracique d’un animal mort, le poumon se’
présente sous la forme d’une masse spongieuse assez for-
tement rétractée vers la colonne vertébrale, mais ce n’est
pas encore la la forme naturelle du poumon : sur le ca-
davre le tissu musculaire a perdu son élasticité, iln’y a plus
que le tissu élastique qui existe physiologiquement. Ouvrons
en effet la cage thoracique d’un lapin vivant : aussitot le
poumon fuit et se rétracte versla colonne vertébrale & un
degré bien plus considérable que nous ne I'avions constaté

antérieurement sur le cadavre; il s’est réduit 4 une petite
masse ne contenant plus' ou presque plus ni air ni sang;

c¢’est un parenchyme compacte, hépalisé, pourrait-on dire.

Qu’un épanchement abondant, occupant 'une des cavités

pleurales, permetfe au poumon correspondani de revenir
sur lui-méme, et on le verra de méme se rétracler comme
dans expérience précédente. D’autre part le poumon d’un

feetus qui n’a pas respiré présente une grande analogie

avec les précédents.

La forme mnalurelle du poumon est donc celle d’une
éponge, d'une vessie a cloisons multiples, éfroitement ré-
tractée contre la colonne vertébrale; mais dés la premiére
inspiration du feetus 4 la naissance, celle fornie est violentée :
le thorax se dilate, et, vu le vide pleural, force, comme
nous 'avons vu plus haut, le poumon a se développer en
une cavité que notre schéma nous a représentée comme un
cone. Dés lors, vu la rigidité des cotes, le poumon ne peut
plus jamais (& moins de perforation ou d’épanchement dans
les plévres) réaliser sa forme naturelle, maisil tend toujours
a le faire, absolument comme nous I'avons vu pour les ar-
téres.

L’-.a'-nspimiion, telle que nous l'avons étudiée, peut étre
considérée comme une nouvelle violence faite au poumon,
I'éloignant de plus en plus de sa forme naturelle (1).

(1) Voyez L. Oger, Considérations physiologiques sur la forme nafu-
relle de certains organes. Thése de Strasbourg, 1870, ne 283,
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Dés lors il nous sera trés-facile de comprendre le mé-
canisme de Uexpiration : dés que les contractions des mus-
cles inspirateurs s’arrétent, I'élasticité pulmonaire, Jjusque-.
‘1 violentée, tend a reprendre ses droils; le poumon revient
sur lui-méme, et, vu le vide pleural, entraine avec lui Ia
paroi thoracique. Il semble done que le poumon est actif,
inversement d ce qui se passe dans I'inspiration, et que la
paroi thoracique est passive; mais on voit qu’en réalité les
* deux organes sont passifs. Il en est de méme pour le dia-
phragme que P'on peut dans ce cas voir remonter comme
automatiquement, en-observant sa face inférieure, par I’ab-
domen ouverl et vidé : c’est que le poumon tend & remon-
ter trés-haut et entraine pnissamment le diaphragme, grice
au vide pleural, vide qui est tel quici le diaphragme doit
suivre le poumon, comme le poumon suivait tantot le dia-
phragme. Aussi sur le cadavre trouve-t-on le diaphragme
trés-bombé vers le haut el trés-tendu; les anatomistes sa-
vent combien cette disposition est favorable a la dissection
de ce muscle, mais ils savent aussi que le moindre coup de
scalpel qui le (raverse et-qui permet a 'air de se précipiter
entre les deux feuillets de la plévre, produit immédiate-
ment Taffaissement du muscle, qui tombe flasque, ridé et
flottant, et dont il est alors impossible de faire une belle
dissection.

Ainsi, & I'état normal, Pinspiration et I'expiration diffe-
rent complétement de mécanisme; la premiére est aclive
et due a des contractions musculaires; la seconde , pas-
sive,est due & des phénoménes d’élasticité de la part des
organes violentés par I'inspiration : car il n’y a pas rien
que I'élasticité du poumon qui produise cette réaction, il
faut encore tenir compte de celle des parois de la cage tho-
racique, parois quiont été également violentées, comme par
exemple les cartilages costaux, qui ont subi un mouvement
de torsion assez notable selon leur axe pendant I'inspiration.
Enfin les viscéres et les parois abdominales, déplacés pen-
dant Tinspiration, tendent a reprendre leurs dispositions
normales, et notamment I'estomac et intestin, qui ren-
ferment des gaz élastiques, repoussent ainsi le diaphragme
vers le haut.
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L’expiration peut cependant devenir active dans des cas
particuliers. De méme que nous avons vu une wmspiration
ordinaire et une inspiralion forcée, nous trouvons ici une
expiration ordinaire et une expiration forcée : c’est dans
cette derniére seulement que le phénoméne devient actif et
que I'on voit intervenir des puissances musculaires, telles
que les muscles de I'abdomen, le petit dentelé inférieur,
et en général lous les muscles capables d’abaisser les cotes.
Getle expiration active se produit surtout dans la toux
alors les parois thoraciques ne se contentent plus de suivre
le mouvement de retrait du poumon, elles le compriment
pour augmenter la vitesse et 'énergie du courant d’air
expiré,

Nous ne saurions trop insister sur le role tout particulier
que joue la cavité pleurale, qui, tout en permettant aux
poumons de glisser et de se déplacer le long de la face in-
terne de la paroi thoracique, lie ces deux surfaces solidai-
rement I'une & lautre, de sorte qu’il ne peul y avoir dila-
tation du thorax, sans qu’il s’en suive dilatation du poumon,
ni rétrécissement de celui-ci, sans rétrécissement de ce.
lui-la. Les feuillets pleuraus, qui tapissent les deux or-
ganes en contact, agissent par adhésion, par le vide, en un
mot par une espéce de suceion 2 la maniére des ven-
louses.

La figure ci-jointe (p. 366) empruntée 2 Beaunis (d’aprés
Funke) fait comprendre les conditions mécaniques dans les-
quelles le poumon est placé relativement 2 la cavité thoraci-
que. La cloche 1 (fig. 84) représente la cage thoracique; la
membrane de caoutchouc 4, le diaphragme ; la membrane 6,
les parties molles d’un espace intercostal; le tube 2, figurant la
trachée, traverse le bouchon du goulot de Ia cloche et se bi-
furque pour aboutir aux deux vessies minces qui représentent
les poumons ; un manometre, 3, donne la mesure dé la pres-
sion dans Pintérieur de la cloche. Si on tire en has le bou-
ton 5, on augmente la cavité de la cloche (dilatation du
thorax en inspiration), on diminue la pression dans son in-
Lérieur, et on voit les deux vessies se dilater; si on parvient
A faire le vide absolu dans la cloche, les vessies se dilatent
au point que leurs parois viennent s'accoler intimement i
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la face interne des parois de la cloche (Beaunis, Physio-
logie, 1876, p. 583.) { e

Cet appareil schématique peut etre apgele a rendre de
grands services dans I'étude des phenqr}’lenes de la respi-
ration; en le construisant d'une maniere ausst 'analogqe
que possible a la réalité, M. Woillez (1) a réalisé son spi-

o
Fie. 8. — Rapports du poumon et de la cavité thoracique (Funke).

roscope, q’il destine & I'étude de ll’auscultation -pulm_analre.
Ce spiroscope consiste en une pefite chambre cylindrique ou
manchon de verre, ol I'on suspend un poumon parfaite-
ment sain, de facon i laisser les voies aémennes en com-
munication avec Pextérieur. On fait le vide dans le man-
chon au moyen d’un soufflet cylindroide avec 1eque1‘ on
reproduit les mouvements dinspiration et d’expiration.
Comme & Vaide d’une palettée mobile on peut'rapp,mcher le
poumon des parois du manchon, il est facile daqsculter
Torgane, et de suivre ainsi avec les yeux et l?s oreilles les
détails intimes de D'acte respiratoire. Des études entre-
prises par M. Woillez avec cet instrument, il ressort déja
une réfutation de la théorie défendue par Beau, et dont
nous parlerons dans un instant, théorie qui rgtLachaltrle
murmure vésiculaire au retentissement des bruits pharyn-
giens et glottiques.

(1) Woillez, Académie de médecine, 1875.
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C. Rdle des voies aériennes dans la respiration.

L’air, que les mouvements respiratoires aménent et chas-
sent du poumon, passe par la partie étroite de notre cone
pulmonaire, ¢’est-d-dire par les narines, les fosses nasales,
le pharynx et la trachée avec le larynx. Tous ces canaux
présentent des phénoménes mécaniques accessoires i ceux
que nous venons d’étudier dans le poumon.

Les narines se dilatent activement, mais seulement dans
les grandes inspirations et lorsqu’il y a sentiment de dys-
pnée : les fosses nasales ne présentent pas non plus de
phénomeénes mécaniques particuliers; mais nous savons
déja qu’elles jouent un réle capital comme lieu de prépara-
tion de air respiré, qu’elles chargent de chaleur et de va-
peur d’eau.

Au niveau du pharynx le canal aérien croise le canal ali-
menfaire, ¢l nous avons vu, en étudiant ce dernier, com-
ment, lors du passage des aliments, les orifices supérieurs
et inférieurs se trouvaient oblitérés (p. 277).

Chez quelques animaux, les communications entre le ca-
nal aérien ef le canal alimentaire sont oblitérées d’'une ma-
niére permanente : chez les célacés, le larynx est regu dans
une boutonniére compléte du voile du palais, de sorte que
la trachée communique directement avec les fosses nasales,
par lesquelles seules 'animal peut respirer. Chez les pa-
chydermes, le voile du palais forme au larynx un demi-
anneau, et il en résulte encore une respiration exclusive-
ment nasale. Le cheval ne peut ézalement respirer que par
le nez, & cause de la disposition du voile du palais et de
I'épiglotte qui remonte jusqu'a Dorifice postérieur des
fosses nasales. Il en résulte que quand on coupe, chez le
cheval, le nerf facial qui innerve les muscles de la narine,
la narine devenue inerte s’aplatit et se souléve comme une
soupape au moment de I'inspiration et de Iexpiration, de
sorte que l'animal, ouvrant largement la bouche, suffoque
malgré ses efforts pour inspirer. Cet accident est particulier
an cheval et ne se montre pas chez le chien ou chez d’au-
tres animaux qui peuvent inspirer par la bouche (Cl. Ber-
nard). Enfin, chez les fwetus humains, de méme que chez
les feetus de chien, on remarque que le larynx remonte
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un peu plus haut que chez 'adulte, et reproduit jusqu'a
un certain point la disposition que nous venons de signaler
chez des mammiféres inférieurs.

Le larynx, la trachée et ses divisions, les bronches,
forment un canal ramifié, qui, comme toutes les parties
constituantes de 'appareil respiratoire, est remarquable
par ses éléments élastiques. — Ce sont d’abord ses cer-
ceaux cartilugineur, interrompus en arriére ; mais 'espace
que ces anneaux incomplets laissent ainsi & la partie posté-
rieure, est comblé par des lames longitudinales de fissu
élastique, formant des bandes entre-croisées et anastomosées
au-dessous de la muqueuse. — Plus profondément les ex-
trémités libres de chaque anneau sont réunies par des
fibres musculaires lisses : la présence de ces fibres se con-
tinue trés-loin jusque sur les derniéres ramifications bron-
chiques, de sorte que les derniers noyaux cartilagineus,
vestiges des anneaux trachéens, ont déja disparu, quand les
fibres musculaires existent encore, et méme plus abondam-
ment, et d’une maniére plus uniforme tout autour du cana-
licule aérifére (voy. p. 361); ces fibres (muscles de Reis-
seisen) ne se contractent pas sous l'influence de la volonté.
Nous pouvons répéter pour elles ce que nous avons déja
dit des fibres musculaires un peu problématiques de la
paroi alvéolaire, car peut-élre 1’y a-til dans le poumon
d’autres ¢léments musculaires que ceux des petites bronches
et des petits vaisseaux. Il est difficile, pour ne pas dire im-
possible, de démontrer que ces fibres se contractent pour
prendre part a des actes physiologiques. Leur participa-
tion (1) & des phénoménes pathologiques est tout aussi pro-
blématique, et par exemple elles ne peuvent se contracter
avec assez de force pour prendre part a la toux; nous avons
déja parlé de la possibilité de leur intervention dans I'asthme
el les spasmes bronchiques. En tout cas ce que nous de-
vons voir surtout dans cet élément, comme dans les précé-
dents, ¢’est un tissu dminemment élastique, et ulile surtout
par cette propriété. Ainsi les cartilages trachéens et bron-
chiques s'opposent & des changements de forme trop con-

(1) Voyez la remarque 2 de la p. 361.
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sidérables, et par leur élasticité raménent le canal & sa
forme primitive lorsquil a 6té violenté : ils sont aidés
dans cette action par les tissus élastique et muscu-
laire.

La trachée est soumise, par 'action des muscles du cou
(sous et sus-hyoidiens), a4 des mouvements d’ascension
et de descenle qui correspondent aux mouvements de la
respiration. Pendant Uinspiralion la trachée descend; par
suile, son calibre devient plus large, etle courant d’air d’in-
spiration s’y fait facilement et sans frottements. Pendant
Cexpiration, elle monte, elle s’allonge, donc elle se rétrécit;
il s'ensuit que l'air de Iexpiration, sortant par un canal
plus étroit, doit circuler plus vite et avec plns de frottement
contre la paroi.

Le larynx contribue aussi puissamment & produire cefte
différence entre le courant d’air de inspiration et celui de
Pexpiration. En étudiant cet organe comme appareil vocal,
nous verrons qu’il se compose essentiellement d’une fente
antéro-postérieure (glotte) capable de s’élargir ou de se ré-
trécir : et en effet elle s'élargil dans Uinspiration et se rétré-
cit dans Texpiration. Ce rétrécissement peut aller plus ou
moins loin : dans le phénoméne de Leffort, il est complet,
et le thorax, comprimant I'air qui ne peut s’échapper, forme
un solide point d’appui aux muscles qui doivent étre le
siége de la manifestation de I'effort.

Cette différence dans la vitesse du courant d’air de I'in-
spiration et de 'expiration, différence due aux mouvements
respiratoires du larynx et de la trachée, a pour but I'expul-
sion des corps étrangers, ou plutdt des mucosités qui
peuvent se trouver dans I'arbre aérien. En effet le courant
d’air d’inspiration, par sa lenteur et son peu de frottements,
n’aura nulle tendance & entrainer plus profondément ces
mucosités adhérentes 4 la paroi; au contraire le courant
d’air d’expiration, présentant les conditions opposées, en-
trainera vivement ces petites masses vers l'orifice supérieur
des voies aériennes.

La fouxn’est qu'une expiration encore plus brusque, pré-
cédée d’une inspiration encore plus lente que I'expiration
et Uinspiration normales : aussi la toux a-t-elle essentielle-

2l.
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ment pour effet de rejeter au dehors les mucosités qui en-
combrent arbre aérien. :

Cette expulsion continue et inconsciente des mucosités
est encore opérée par le jeudes cils vibratiles qui garnissent
Dépithélium cylindrique de toute I'étendue du tube bron-
chial el trachéen (excepté au niveau des cordes vocales);
les mouvements de ces cils sont tels qu’ils portent vers
Pextérieur tous les corpuscules déposés a leur surface, et
les font arriver jusque dans la cavité laryngienne. (Voyez
p. 231.) Ce n’est qu'a ce niveau que Dexpulsion devient
volontaire, parce que ce n'est qu'au niveau du larynx que
les corps étrangers ou mucosités sont senties; plus bas leur
présence ne donne lieu qu’a des sensations trés-obtuses, et
incapables d’amener des réflexes énergiques. Mais au ni-
veau du larynx elle est le point de départ de réflexes ou de
phénoménes volontaires, qui produisent P'expulsion, lou-
jours par ce mécanisme des courants d’air inégaux, mais
avec une énergie bien plus considérable; c’est précisément
alors que se produit la fouz; et plus haut (vers le pharynx
et les fosses nasales) I'éternument, et plus haut enfin (vers
les narines) action de se mouther, actions qui consistent
toutes en une inspiration lente par un orifice dilaté, et une
expiration hrusque par un orifice resserré, soit par la con-
traction de ses propres muscles, soit par un mécanisme
plus ou moins éloigné.

III. — RESULTATS PHYSIQUES ET MECANIQUES DE LA RESPIRATION.

A. Ejffets, mécaniques produils aw niveaw du poumon.
Nous avons déja étudié les nombres qui nous représentent
les conditions du sang vis-d-vis de l'air intra-pulmonaire;
rappelons que la surface respiratoire, égale en totalité a
200 métres carrés, est essentiellement représentée par une
nappe sanguine de 150 métres carrés; que cette nappe re-
présente une masse de 2 litres de sang; que ce sang est
continuellement renouvelé de telle sorte que le poumon
donne passage par 24 heures & 20000 litres de liquide san-
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guin (fig. 85). Il nous faut préciser actuellement les résul-
fats de la respiration relativement & la quantité d’air mise
en présence de ce sang, et la valeur numérique des puis-
sances qui produisent ce renouvellement d’air.

Le cone pulmonaire représente un réservoir dontla capa-

F1G. 85. — Circulation i travers le poumon *.

¢ité totale séléve en moyenne & 4 ou 5 litres, quand ce ré-
servoir est rempli au maximum, c’est-a-dire quand on a
fait la plus grande inspiration possible; quand on fait la
la plus grande expiration .possible, il reste toujours dans
les poumons 1 41 1/2 litre quon ne peut en chasser d’au-
cune maniére, puisque nous avons vu que le poumon
ne peut jamais réaliser complétement sa forme naturelle.
La différence entre ce second nombre et le premier consli-
tue la quantité d’air que 'on peut successivement intro-
duire dans le poumon et en chasser ensuife en faisant

* @,b, coeur droit (sang veineux); — g.f, cceur gauche (sang artériel) ; — ¢, ar-
tore l)ulmam\im ¢t ses branches (lronsportant le sang veineux vers le poumon; —
¢, veines pulmonaires (ramenant le sang ariériel) ; — d, nappe sanguine du poumon ;
— I, aorte. (Dalton, Physiologie et hygiéne.) - -




