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considérable, et on a dit que le stimulant cutané du réflexe a fait
défaut. Le méme fait s'observe chez les individus ayant une bri-
lure générale quoigue légére (chute dans une chaudiére de hras-
serie par exemple). M. M. Duval a observé de ces malheureux, et
a vu que chez eux la respiration ne se maintient avec le rythme
et l'ampleur normaux que par Pintervention de la volonté. Dés
que celle-ci disparait (sommeil), la respiration devient faible comme
celle de 'animal verni, le refroidissement et la mort surviennent
bientét. La source cutanée du réflexe respiratoire aurait fait
défaut. L'explication n’est pas pleinement satisfaisante toutefois,
el il nous parait qu'il y a assez de causes de morl sans en invo-
quer une de caractére aussi problématique. (Voir Peau.)

Le pneumogastrique est particulidrement important dans
Vinnervation des voies respiratoires. Il est en effet le nert
gensitif de celles-ci, de l'épiglotte a Dextrémité des plus
petites bronches. Mais cetie sensibilité varie : obtuse au-
dessous de la glotte, elle est des plus vives au-dessus de
celle-ci, dans le larynx en particulier. D’autre part, le vague
recoit du spinal des filets moteurs, et le nerf récurrent, ne
du spinal, donne 'innervation motrice & tous les museles du
larynx, sauf le crico-aryténoidien qui est innervé par le la-
ryngé exlerne, venu bien certainement du pneumogastrique,
car Chauveau a constaté que 'excitation du tronc du vague,
a l'intérieur du crine, est suivie de contractions du muscle
en question. La section du laryngé inférieur ou récurrent,
— ou celle du spinal, — provoque une aphonie compléte ;
c'est donc le nerf de la voixr (Cl. Bernard) ; elle détermine
aussi des désordres dans la déglutition et dans ’effort, car
le spinal préside a Pocclusion de la glotte et au maintien de
la dilatation du thorax par la contraction du trapéze et du
sterno-mastoidien. La section des récurrents se manifesic
encore par un aufre trouble : tous les muscles du larynx,
saul un seul, étant paralysés, la glotie ne se dilate plus, et
reste rétrécie, d’ou dyspnée, et, comme l'ont yu Legallois et
Longet, si le larynx n’est pas rigide, et ne maintient pas la
béance dela glotte, la dyspnée est bientot suivie d'asphyxie,
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fes parties molles formant bouchon pour ainsi dire & chaque
inspiration; c’est ce qui se passe en particulier chez les
jeunes chats. Cet accident ne se produit pas aprés arrache-
ment du spinal, la dilatation de la glotte persiste & chaque
inspiration, et ceci ferait penser, avec Chauveau, que les
fibres motrices du récurrent ne proviennent qu'en partie
du spinal ; d’autres viendraient du vague lui-méme. D’ail-
leurs, le vague donne des filets moteurs a d’autres parties,
entre aulres aux bronches, c'est-d-dire & leurs muscles; il
contient aussi des filets vaso-moteurs, — empruntés au sym-
pathique, -— destinés aux vaisseaux pulmonairves. — Ceci
dit sur 'innervation de l'appareil respiratoire, considérons
les effets des excitations et sections nerveuses.

On sectionne le vague, et on en excite les deux trongons,
L’excitation du bout périphérique ne produit guére que la
contraction — frés lente des muscles bronchiques (Wil-
liams, Bert, Regnard et Loye) : ¢’est tout; le réle moteur du
vague est peu de chose, en ce qui concerne la respiration.
Excitons alors le bout central; les choses sont différentes :
mais elles varient selon le point ol a porté la section. Aua-
dessous du point o1t se détache le laryngé supérieur, U'excita-
tion détermine une accelération respiratoire, si elle est
faible ; forte, elle produit un tétanos du diaphragme, avee
arrét en inspiration, les muscles expirateurs étant relacheés.
Au-dessus du point d’origine du laryngé supérieur, Pexcita-
tion, qui porte alors aussi sur ce nerf sensitif, détermine,
selon Rosenthal et d’autres, un ralentissement respiratoire
si elle est faible, et. si elle est forte, une contraction spasmo-
dique, Lélanique, des muscles expirateurs, avee occlusion de
la glotte, et arréf respiratoire en expiration; la mort peut
survenir durant cette syncope (Bert). Il en résullerait que le
vague renfermerait des filets accélérateurs, des filets expira-
leurs, ou des filets aboutissant & deux centres, I'un inspira-
teur, l'autre expirateur. Les filets excitant le centre expira-
ieur passeraient parle laryngé supérieur, qui dés lors serait
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le nerf modérateur ou d'arrét de la respiration. Bert n’admet
pas cetle dissociation des deux cafégories de filets ; pour
lui, ils existent aussi bien dans les filets pulmonaires que
dans les filets laryngés ; les effets dépendent de la force de
I'excitation seule; Franck confirme en partie cette vue, et
Wedenskii aussi, pour quile résultat de I'excitation dépen-
drait surtout du moment, de la phase respiratoire durant
laquelle se ferait l'excitation. Il est évident d’ailleurs que le
dernier mot n’a pas été dit sur la question, et que Iexplica-
tion généralement admise n'est pas claire.

Si maintenant nous pratiquons la seciion des vagues,
simplement, que se passe-t-il? Goupons-en un seulement : il
n'y a rien de bien marqué. On remarque pourtant une
diminution de la respiration du coté 1ésé (Cl. Bernard), mais
la vie n’est nullement menacée de facon sériense. Coupons
les deux vagues; c’est autre chose. Il y a ralentissement
(de moitié ou des 3/4) du rythme respiratoire qui s’établit
au bout de peu de temps — non pas immédiatement — la
respiration reveét un caractere spécial, L'inspiration (qui s’ac-
compagne de tremblement général) est allongée, lente, et
lexpiration rapide et brusque ; ¢’est 'inverse des phénoménes
normaux ;etentre chaque mouvementrespiratoire total, il y a
une pause expiratoire prolongée. On remarquera que, si la
respiration est plus rare, elle est aussi plus ample, de sorte
que la quantité d’air passant par les poumons n’est pas dimi-
nuée (Rosenthal). Et pourtant, la mort survient en peu de
temps ; elle estfatale, et arrive au bout de quatre, cing, dix
ou vingt jours chez le chien. Chez le lapin et le cobaye elle
survient plus tot encore, enquelques heures, en deux ou trois
Jjours au plus. Rien ne montre mieux U'influence fatale dela
vagotomie double que les expériences ot I'on laisse s’écouler
entre les deux sections un temps considérable. A la suite de la
premiére section, 'animal continue  vivreparfaitement, mais
si un mois, un an, deux ans, trois ans aprés, on coupe le
second vague, la mort survient en quelques heures ou en
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quelques jours, selon l'espéce, & moins qu".i‘l n’y .ait
eu régénération du nerf & la suite de la premiere section
(fait rare, mais constaté par Philipeaux el Bcamusy, auquel
cas naturellement la seconde vagotomie est sans influence
fatale. ‘
Mais, si la vagotomie, simple ou double, ne ohan‘go p'mnt
la quantité d’air inspire, quel peut donc étre le mécanisme
de la mort? A vrai dive, on ne le sait pas au Just;e. On a
parlé d'inanition ; mais cetle explication est insulfisante.
On a parlé d’asphyxie ; mais il y en a trop peu pour exph:
quer la mort, Comme, dans la plupart des cas, L11 y a des
altérations pulmonaires — broncho-pneumounie — Traube en
a conclu que la mort est duea ces altératlons‘, ducs.elles-
mémes & la pénétration de parcelles de mat’iems alimen-
taires dans le poumon, le larynx étant paralyse dur moment
ot la section porte au-dessus de 'émergence dos‘ 1‘ccurreu_ls,
et ne chassant pas ces parcelles par la toux. Mais la section
des récurrents eux-mémes ne détermine pas de troubles de
ce cenre ; elle west mortelle que chez les jeunes animaux a
1;11‘;'4;1x peu rigide, et les animaux adultes n'en slont' pas
notablement incommodés. Si donc on admet la theonfz de
Traube, il faut convenir que quelque autre facteur CO{lll‘lb}le
a produire les lésions. Est-ce la vaso-dil&%aiion pulmonaire
(Schiff) ! ? est-ce la paralysie des muscles lisses des In*unche_s
(Longet)? On le voit, les théories sont insui’[isant.es : le fait
de la mort est bien certain, mais son mécanisine nous
échappe ; meme en empéchant I'arrivée du parcelles alime.n-
faires par un tube trachéal, la mort survient encore (Cl. Ber-
nard). .
En résumé, le role des pneumogastriques dans la respi-
ration parait étre un role régulateur. Les voles aériennes

+ 8chiff croit que le vague renferme des vaso-constricleurs pulmoraau-es‘ ce
que Vulpian nie. DiArsonval croit & des fibres dilatairices au contraire; enfin
Arthaud ot Butle croient a des fibres consfrictives venant peut-étre du sym-
pathique.
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{poumon, bronches, trachée, larynx) renferment des fibres
sensilives — & sensibilité trés vive dans le larynx (laryngé
supérieur) — dont I'excitation retentit sur le centre bul-
baire. Y a-t-il des fibres expiralrices et inspiratrices, ou
y a-t-il un seul ordre de fibres dont I'excilation détermine
I'inspiration ou Pexpiration selon la force des excitations ou
selon d’autres conditions, on ne sait au juste. Il est en tout
cas prouvé — par Hering et Breuer — que Pinsufflation du
poumon amene une expiration active coordonnée — car on
observe des mouvements expiratoires des narines de Pani-
mal soumis & la respiration artificielle. Hering el Breuer ont
done formulé une théorie qui se résume en ceci : Pinspiration
et expiration s’appellent mutucllement. L'expiration excite
les fibres inspiratrices, et I'inspiration les fibres expiratrices,
moing nombreuses, moins puissantes, mais moins néces-
saires en raison de I'élasticité du poumon; la distension et
la rétraction du poumon suffiraient i exciter, mécanique-
ment sans deute, en deux ordres de fibres.

Est-il besoin de rappeler que le vague ne joue en somme
dans la respiration que lg role d'un nerf sensitif; et que son
action s’exerce sur la respiration par le relentissement du
centre bulbaire sur les yvoies centrifuges de I'appareil respi-
ratoires, que ce cenire ail ¢lé excilé par des impressions
sensitives, ou qu'il ait subi une excitation directe ‘due au
sang qui le traverse? Ces voics centrifuges sont les nerfs
moteurs des membres respiratoires. Ils sont nombreux : ce
-sont pour 'inspiration le phrénique (diaphragme), les plexus
cervical et brachéal (scalénes et surcostaux), les nerfs intercos-
taux (muscles intercostaux) auxquels se joignent le spinal,
les merfs thoraciques antérieurs et postérieurs, les nerfs
-dorsaux et le dorsal de I'épaule, avec I'hypoglosse et le
laryngé inférieur en cas d'inspiration forcée, les muscles du
larynx; le trapéze, le pelit pectoral, le sterno-mastoidien,
des dentelés, etc., entrant alors en jeu; pour Pexpiration
forcée — l'expiralion calme se faisant par 1élasticité des
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poumons et de la cage thoracique — ce sont encore les nerls
intercostanx, les nerfs dorsaux et le plexus lombaire (carré
des lombes). Il n’y a rien de spécial & signaler au sujet de
ces nerfs. Ils recoivent a intervalles variables, & la suite d'une
excilalion partic du centre bulbaire et coordonnée par
celui-ci, une impulsion qu’ils transmettent aux muscles, et
ceux-ci se contractent. La plupart de ceux-ci échappent au
controle de la volonté, ou pour micux dire nous ne sayons
pas les faire contracter isolément ; exception doit étre faite
toutefois pour le diaphragme. On remarquera que ce muscle
peut suffire & lui seul & la respiration : ¢’est le muscle inspi-
raleur le plus important. La section du nerf phrénique ne
supprime pas la respiration diaphragmatique de fagon com-
plete, d’apres Schiff ; celle-ci continue, quoique trés affai-
blie, et 'excitation du phrénique serait due a la variation
négative dont le cceur est le siége & chaque systole. Notons
que le phrénique semble contenir des fibres sensitives d’aprés
Anrep et Cybulski.

(Pour les faits les plus récents concernant l'innervation
de la respiration, voir Les centres respiratoires, par P. Lan-
glois et 1. de Varigny, dansla Revue des sciences médicales,
1889).

Le besoin de respirer; établissement de la respiration chez le
nouveau-né. — Le fait que le centre respiratoive n’entre en fonctions
qu'aussitof aprés la naissance — sauf de rares exceptions — indigue
bien que lactivilé respiratoire n'est pas spontance, et gu'elle est
sous la dépendance de conditions excitatrices. Ces conditions sont
au nombre de deux : ce sont I'état du sang, et la présence d'excita-
tions périphériques. Les physiologis ont discuté pour savoir
auquel de ces deux facteurs accorder le role principal : la question
n'est guére résolue. Les uns ont attribué la part la plus impor-
tante & l'état du sang feetal chargé d’acide carbonique (par suite
de l'interruption du passage du sang, causée par les mouvements
de l'accouchement). 1-"ﬁiigci- et von Preuschen sont d’ayis opposé :
la respiration ne s'établit réellement, d’apres eux, qu'apres excita-
tions cutandes. A ceci Rosenthal objecte que la respiration s'élablit
parfois chez le fetus enveloppé dans ses membranes, et non
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refroidi par le contact de Vair (ceuf maintenu dans de Teau ou du
lait tiéde) : ce fait a ¢ét¢ vu par Vésale ; von Preuschen conclut
néanmoins que l'excitant respiraioire, chez le nouveaunc, c'est
I'excitation cutanée, impression de froid. Quand cette impression
est faible — le museau de 'animal étant seul hors des membranes
— la respiration est faible. Pliiger adopte une opinion différente :
c’'est lexcitation produite par lair sur les poumons qui améne
l'établissement de la respiration. Comment s'introduit la premiére
houffée d’air qui doit jouer ce role important ? On ne le sait guére,
et von Preuschen (}hjCLLC que la section des vagues, qui doit
supprimer la partie réceptrice de arc réflexe, ne supprime pas
la respiration. Preyer arrive, lui aussi, & conclure que la respira.
tion me s'étahlit qu'a la suite d'excitations périphériques : les
mouvements respiratoives intra-utérins seraient dus & « laction des
excitations extérieures », elle serait facilitée par une diminution
d'oxygéne dans le sang festal, mais 'établissement de la respiration
serait réellement di, non au refroidissement, ou au besoin d’air,
mais aux excitations périphériques : on peul. :‘x]n.uml.nLchmcnl,
faire faire au feetus des mouvements respiratoires par des excita-
tions cutandes, et sans que le sang de celui-ci soit le moins du
monde désoxyoéné. Bunge fait aux expériences de von Prenschen
et Preyer une nh}o(‘nnn assez forte : il déclare que 'on ne peunt
{aire ces expériences (mise & découvert de l'eeuf et du feetus, sor
une femelle pleine) sans troubler la circulation placentaire, et par
conséquent sans placer le feetus dans un élat asphyxique, ¢fat on
le cenire respiratoire doit étre plus excitable. D'autre part, un
feetus devenu apnéique par respiration artificielle n'exécuie pas
de mouvements respiratoires sous l'influence d’excitations cutanées.
Rosenthal enfin pense, comme Bunge et von Preuschen, que le
besoin de respiver est surtout li¢ a I'étal du sang. Quand celui-ci
est saturé d'oxyeéne, il ¥ a apnée complete, et & mesure que 'oxy-
géne diminue, les efforts dyspnéiques deviennent de plus en plus
nombreux et généraux, et il s’y joint des crampes asphyxiques.
Ces efforts sont provoqués par la mise en aclivitée de centres
divers, dinégale excitabilité ; s’ils sont infruciueux, les centres
perdent leur excitabilité, par asphyxie, et la mort survient. En
somme, on le voit, le besoin de respirer s'explique par deux
théories bien différentes. La vérité est probablement quaucune
n'est absolument exacte, et que le hesoin en question est du & une
coopération des deux causes indiquées; parfois l'une est plus
puissanie que lautre, mais dans la généralité des cas, les deux
agissent simultanément. Nous avons déji vu que ni les excitations
transmises par les vagues, ni celles d'origine cutandée, ne sont
isolément suffisantes pour Uentretien de la respiration : le phéno-
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méne paralléle doit se renconirer, en ce qui concerne I'établisse-
ment de ceite fonction.

Respiration cutanée. —La peau est trés riche en vaisseaux,
et & cet égard, chez 'homme qui I'a relativement fine, elle
pourrait jouer un réle important dans la respiration si 1'épi-
derme et le derme n’avaient encore une épaisseur assez
grande. Telle qu’elle est, elle respire cependant de fagon ap-
préciable. Scharling et Hannover, en introduisant le bras ou
la main dans une cloche contenant de l'air atmosphérique,
renversée sur une cuve d’eau, ou en emprisonnant un
membre dans un récipient bien clos, ont trouvé, par l'ana-
Iyse du gaz, que la production cutanée de CO? est & la produc-
tion pulmonaire comme 1 est & 38. Aubert est arrivé a des
chiffres bien différents; le rapport serait celui de 1 & 225 ;
mais nous ne connaissons pas les différences d’age, poids,
taille, ete. Chez 'homme, la production de CO? serait de 8
ou 10 grammes par 24 heures (adulte jeune); elle varierait
naturellement selon beaucoup de conditions. D’aprés Aubert
et Lange, cette exhalation serait accrue par la lumiére (par
rapport & I'obscurité) par la digestion, par le régime animal
(100 contre 88; 112 contre 100; 116 contre 100}); par 'exer-
cice musculaire (300 contre 100 d’aprés Gerlach), par la
lumiére jaune comparée avec d’autres lumiéres colorées (Pott)
ete. Durant I'exercice, 'exhalation de CO® pourrait en 415 mi-
nufes dépasser celle qui se produit au repos en 24 heures.
Rappelons que chez la grenouille la respiration cutance peut
avoir presque la méme importance que la respiration pul-
monaire. Gest & la suppression de celle respiralion cutanée
qu'on a parfois attribué les accidents qui suivent le vernis-
sage de [a peau; mais celle interprétation n'est guére accep-
table.

Respiration feetale. — Le foetus, l'embryon, ne respire
point comme ladulte; ses poumons ne sont point aérés
naturellement; et pourtant il respire. C'est par le placenta
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que se fait sa respiration. Le placenta consiste en somme
en un enirelacement des capillaires de la mére et de ceux
de l'embryon ; ces capillaires sont juxtaposés, mais ne
communiquent pas ensemble ; il faut admettre que par dil-
fusion les gaz s’échangent entre les deux sangs. Il n’y en a
pas moins 13 « une grosse difficulté » comme le dil Preyer
(Physiologie spéciale de I Embryon), car on ne voit pas trop
pourquoi Poxyhémoglobine maternelle abandonne son 0 &
I’hémoglobine réduite du foetus. On ne peutb guere invoquer
un effet de la chaleur, car la température est plus élevée
dans le fetus, et c'est le contraire qu'il faudrait.

Influence de la respiration sur la circulation. — Nous
avons touché ce sujet, au chapitre de la Circulation : ici nous
résumerons les notions acquises. En premier lieu, du moment
ot I'élasticité pulmonaire n’est jamais salisfaite, il faut ad-
mettre quil v a toujours, en apnée totale, aussi bien que
pendant Uexpiration et U'inspiralion, une pression négative
dans le thorax, une aspiration thoracique : méme sur le ca-
davre, cette pression négative fait équilibre & une colonne de
5 millimétres de mercure. Durant Pinspiration, cette pres-
sion négative s'accroit, naturellement ; elle monte & 10, 13,
20, 30 millimétres de Hg, pour redescendre durant I'expi-
ration. Cette pression ne devient positive que durant 'effort
comme nous I'avons dit. Il en résulte que, durant I'apnée, la
diastole cardiaque est favorisée, la systole plutot entravée. A
plus forte raison en est-il de méme pendant l'inspiration.
Pendant I'expiration, c’est le contraire. Pour la circulation
pulmonaire, elle est facilitée par I'inspiration; la circulation
artérielle est plutdt ralentie, la pression élant diminuée, ef
Iexpiration aceroit cette pression. L'effort, favorable a la
déplétion des artéres, mais défavorable a la diastole car-
diaque, est également défavorable & la déplétion des veines
dans le coeur.

En résumé : Iinspiration (et Iapnée & un moindre degré)
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appelle Ie sang dans la poitrine et facilite la circulation vei-
neuse en ralentissant plutot la déplétion artérielle ; elle
favorise la diastole, mais non la systole, elle ne favorise la
circulation artérielle que vers le poumon. En expiration au
contraire el surtout sl y a effort, la déplétion des veines
dans le ceeur est ralentie — sauf peul-élre pour les veines
pulmonaires — la diastole cardiaque est entravée; la déple-
tion des artéres thoraciques est facilitée.

On ne peut done pas parler d'une action in folo; la respi-
ration exerce sur les différentes parties de I'appareil eircula-
toire intra-thoracique des influences variées et de sens
différent. Du reste, un élément, entre plusieurs, contribue a
compliquer la question : c'est la perpétuelle variation de
calibre des vaisseaux due aux variations d'activité des vaso-
constricteurs et dilatateurs, variations qui se traduisent par
des différences de pression formant ce qu'on appelle les
périodes de Traube-Hering.

On remarquera qu’en dehors des effets mécaniques de la
respiration sur la eirculation, il y a un effet qui se produit
par l'intermédiaire du systéme nerveux : l'accélération des
battements cardiaques (chez le chien) durant Iinspiration,
accélération qui disparait aprés section des vagues.

De quelques actes respiratoires modifiés. — Il suffira de
les énumérer brievement.

Ejffort. — Le poumon se remplit d'air, et ceci fait, la
glotte est fermée volontairement en méme temps que se con-
tractent les muscles expirateurs. Ainsi rempli d’air, le thorax
a plus de solidité, et peut servir de point d’appui s'il y a un
acte musculaire plus vigoureux & exécuter avec les bras, les
Jjambes, ou le corps tout entier; chacun peut en faire lexpé-
rience en exécutant un méme travail tant soit peu considé-
rable avec ou sans réplétion pulmonaire. Dans Veffort il y a
naturellement augmentation de la pression intra-thoracique;
de négative cette pression devient positive, et elle retentit

23,
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sur le ccour et les vaisseaux voisins; les veines se gonflent,
et en cas de lésion des artéres (anévrisme, ete.), Uelfort peut
en déterminer la rupture. Les phénoménes pulmonaires de
I'effort se font instinctivement.

Baillement. — Inspiration profonde, la bouche ouverle,
les fosses nasales fermées par le voile du palais, survenant
lors de Pennui, du besoin de sommeil, ete., sans qu'on sache
pourquoi. ('est peut-élre un phénoméne plus verveux que
respiratoire; il est fort contagieux, comme chacun peut en
faire I'expérience dans une assemblée, — et sur elle.

Hoquet. — Inspiration brusque, due & une brusque con-
iraction du diaphragme. Le bruit est di & la vibration des
Jevres de la glolte, qui souvent va jusqu’a se fermer. Survient
souvent aprés les repas, surtout si 'on a beaucoup mangeé.
On ne sait pourquoi il se produit, en réalité.

Sanglot. — Un hoquet saccadé, spasmodique, di a des
émotions.

Ronflement. — Bruit dii aux vibrations du voile du palais,
lorsqu’on respire par la bouche surtout ; le voile est proba-
hlement relaché et descendu.

Rire. — Bruit di aux vibrations du voile du palais et des
cordes vocales pendant une expiration entrecoupée, ou une
série d’expirations trés courtes et incompletes.

Toux. — Expiration brusque, qui fait vibrer les levres de
la glotte rétrécie : volontaire ou réflexe, ayant pour point
de départ une irritation que la toux fait généralement cesser,
le courant d’air violent déterminé par elle entrainant le plus
souvent dans la bouche la mucosité ou le corps étranger qui
irrite le poumon ou quelque autre partie des voies respira-
toires (larynx, etc.). Réflexe protecieur au méme titre que
Parrét respiratoire lors d’excitation anormale des narines
par exemple.
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Eternuement. — Expiration brusque généralement précé-
dée d’une inspiration profonde, due a une irritation du
voile du palais ou des narines, parfois méme de la peau ;
on le provoque facilement en chatouillant les narines. Le
spasme expiratoire (parfois trés violent d’ot un ébranle-
ment général, et méme des ruptures vasculaires) peuf étre
dit & la lumiére qui stimule la sécrétion lacrymale d’ou écou-
lement de larmes dans le nez (Féré).

Haleine. — Nous n’avons parlé des modifications de l'air
expiré, par rapport a lair inspiré, quan point de vue chi-
mique; il nous faul compléter ces données au moyen de
quelques renseignements sur Ihaleine, sur lair expiré. Sans
aller jusqua regarder le poumon comme une glande qui
extraierait du sang ses principes volatiles ou gazeux, il fauf
reconnailre que P'air qui sort de cef appareil est modifié de
facons variées. Il est échauffé — du moment ot la tempéra-
ture ambiante est inférieure & celle du corps ; et sa tempéra-
ture peut atteindre 36 ou 37°; cela dépend du temps que
lair a séjourné dans le corps et de sa température ini-
tiale. I1 esta peu prés saturé d’eau. Sans odeur chez I'en-
fant généralement, I'haleine a une odeur fade ou fétide chez
I'adulte. Les principes odorants sont empruntés en partie au
sang (?) et surtout aux séerétions des voies aeriennes (nor-
males on pathologiques) et & la décomposition des matiéres
alimentaires logées dans lintervalle des dents. Peut-€lre
passe-t-il des produits organiques volatiles, des miasmes?
En tout cas, l’air ot ont respiré beaucoup de personnes sent
mauvais; mais il faudrait faire la part qui revient & la
transpiration et & la malpropreté de la peau, ce qui est
difficile. Brown-Séquard et d’Arsonval ont pensé, il y a peu de
temps, pouvoir prouver la toxicité de I'haleine. Ils conden-
saient les vapeurs pulmonaires, et injectaient le liquide qui
en résulte & des animaux, et virent se produire des accidents
nombreux. Il semble toutefois quils se sont trompés dans
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leur interprétation, et.les produits toxiques venaient proba-
blement de la houche, ete.; les vapeurs pulmonaires pures
seraient inoffensives (Dastre et Loye). Les mucosités, cra-
chalts, ele., peavent par conire, étre trés dangereux; ils ren-
ferment les maliéres en suspension danslair arrétées par le
mucus des voies anciennes et expulsées avec lui par les cils
vibratiles ; ils renferment en outre, chez les inberculeux,
les bacilles de la tubereulose, elc. ; en passant par la bouche
enfin, ils peuvent recueillir nembre de micro-organismes
malfaisants — d’ou la toxicité de la salive.

Respiration artificielle. — Il arrive constamment en phy-
siologie, pour conserver en vie des animaux soumis & des
lésions ou a des influences qui arrétent la respiration ner-
male (curarisation, destruction du centre respiratoire, ete.),
d’avoir recours & la respiration artificiclle. On ouvre la tra-
chée de 'animal, on y introduit une canule rélice par un
tube de caoulchouc a un soufflet alternativement ouverl et
fermé, et on chasse l'air dans les poumons. Pour ne point
déchirer ceux-ci, on se¢ sert d’'une canule ouverle sur le coté,
de sorte que la pression n’est point trop forte, l'air s’échap-
pant en parlic par cette ouverture, qui sert au retour a
'atmosphére de lair ayant pénéiré dans les poumons.
Vésale (1555) fut le premier a pratiquer cefle respiration, et
Legallois (1812) a imaginé I'apparcil communément employé
dans les laboraloires. Le plus souvent on se repose sur l'élas-
ticité pulmonaire pour l'expiration qui se produit dés que
cesse I'insufflation. Mais on compléte parfois I'appareil au
moyen d'une trompe & air qui pralique une aspiration dans
le poumon, dans Lintervalle qui sépare les insufflations.
Inutile de faire remarquer combien, dans la respiration arti-
ficielle le mécanisme est différent de ce qu'il est dans la res-
piration normale. Dans ce dernier cas, l'air est aspiré, appelé
dans le poumon en raison de la dilatation thoracique ; dans
le premier, l'air est poussé de force dans le poumon, et cest
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par sa pression qu'il opére la dilatation en question qui, au
lien d’étre le phénoméne initial, ne survient que secondaire-
ment. Inutile anssi de faire remarquer que Paction de la res-
piration artificielle sur la circulation différe du tout au tout
de Paction de la respiration naturelle ; dans U'inspiration
artificiclle il y a angmentation de pression au liea d'une
diminution.

La respiration artificielle, telle qu’on la pratique surl’homme
pour ranimer les noyés par exemple, se fait par un méca-
nisme analogue au mécanisme normal, des forces extérieures
étant tontefois substituées & la force normale, a la contrac-
tion des muscles inspirateurs ; dans les deux cas, la dila-
tation thoracique est le phénomeéne inilial.




