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 de sorte qu'en s'abaissant il modifie considérablement la capacité de
ce cone, On peut comparer jusqu'a un certain point son action i
celle d'un piston dans un corps de pompe. Mais il faut aussi tenir
compte de ce que ce musclea la forme d'une votte, et que, par consé-
quent, on peut supposer qu'en se contractant, il redresse sa courbure,
et qu'ainsi seulement il augmente le diamétre vertical de la cavité
dont il forme la base, base qui serait convexe vers le haut pendant
le repos du muscle, et presque plane pendant sa contraction. Il est
cependanf a remarquer que la courbure du diaphragme est moulée
exactement sur celle des viscéres abdominaux, et, par exemple, &

droite, sur celle du foie; done, quand le mucle se contracte, il ne -

peut que faiblement modifier cette convexité, cette courbure, qu'il
déplace phltot de haut en has, en refoulant les viscéres Lle\eanL Tui
dans le méme sens; aussi voyons-nous les parois abdominales se
soulever d'une maniere synchrone & chaque dilatation inspiratrice
du thorax. Le dmphra"mc forme done en somme un piston de forme
corvere que se meut dans le corps de pompe constitué par la
cage thoracique ; mais en s'abaissant, il n’agit pas seulement sur
le diamétre vertical du thorax. Rappclom—nous que sa périphérie
sinsére sur les cotes, que celles-ci sont mobiles, et que, par suite,
ch méme temps que le centre voutd du diaphragme se porte en
bas, sa périphérie doit sensiblement monter. En d'autres ter-
mes, ce muscle, comme un grand nombre d'autres (comme, par

e\emple les lombricaux de la main), n’a pas de point d’insertions

réellement fixes, et ses fibres, en se contractant, prennent en méme
temps un point relativement fixe sur les cdtes pour abaisser le
centre phrénique et les viscéres, et en méme temps un point rela-
tivement fixe sur les viscéres (centre phrénique) pour élever les
cotes et le sternum.

Par cette action, le diaphragme porte donc les cdtes en avant et
en dehors, et il dilate en méme temps le thorax dans ses diamétres
antéro-postérieur et transversal. On peut done dire qu'il agit & Ia
fois sur les trois diametres de la poitrine. Aussi faut-il attribuer
au diaphragme la plus grande part dans les mouvements de I'inspi-
ration, surtout chez les jeunes sujets et chez I'hommet; les fem-
mes, & partiv de l'age de puberté, font jusqu’a un u,rtam point

i Aussi la paralysie du diaphragmeapporte-t=elle les plus grands troubles
dans toutes les fonctions qui ont pour conditions le jeu complet de la cage
thoracique. La phonation n'est pas perdue, mais la voix est trés faible; la
toux, I'éternuement, provoquent une grande géne dans la respiration. (Veir
Durhenne (de Boulogne), De [Péleatrisation localisde, 3¢ édit.,, p. 908,
Paris, 1873 )
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exception a cette régle, et chex elle le type respiratoire, an lien
d'étre abdominal (diaphragmatique) ou costo-inférieur, se cavac-
térise plutdt par une forme costo-supérieure; sans doute, cette
absence du jeu diaphragmatique est en rapport avec les fonetions
génitales, vers I'époque de la gestation, le diaphragme ne pouvant
sans inconvénient presser sur I'utérus gravide.

En résumé, dans I'inspiration, la dilatation thoracique a lieu dang
tous les sens, et Paction du diaphragme est prédominante pour
produire cet effet; une inspiration compléte, nécessitee par un
effort & accomplir, utilisera toutes les puissances inspiratrices, et

_mettra en jeu toute la mobilité dont les coles sont susceptibles; le

stermum aussi pourra étre élevé par les muscles qui s'insérent a
son extrémité supérieure. Mais dans les circonstances ordinaires,
dans la respiration tranquille, spontanée, on peut observer gque sur
le méme individu certaines cotes jouissent d'vme amplitude de
mouvement remarquable, alors que d’autres se meuvent a peine,
et que d'un sujet 4 l'autre, dans les mémes conditions, ce ne sont
point toujours les mémes cotes qui sont affectées des mouvements
les plus étendus; dans certains cas aussi, foute la cage thoracique
paralt presque immobile, et aucune cote ne semble se mouvoir.
Cette observation a donné lieu a la création des trois types vespira-
toires (Beau et Maissiat) : type abdominal, type costo-inferieur,
type costo-supérieur. La respiration est abdominale chez 1'enfant
de I'un et de l'autre sexe (V. plus haut); elle est costo-inferieure,
chez I'homme; elle est, chez la femme, le plus sonvent, costo-supé-
rieure. Mais il faut reconnaitre que cette distinction ne peut €tre
considérée comme absolue. Le diaphragme, méme lorsquil agit
geul, éléve manifestement les cdtes inférienres; d'autre part,
dans le type costo-supsrieur, les cotes inférieures sont aussi élevées
dans une certaine mesure, car le sternum ne saurait se rnouvoir
2ans ]E"; el]tl‘aill()] dans son a“Cf‘ll%lOl]

Que devient le poumon pendant ces mouvements du thorax? Nous
avons vu que le cone pulmonaire communique avec l'air extérienr,
D’autre part, entre la surface externe du poumon et la face interne
de la cavité thoracique, se trouve une cavité virtuelle, close, la
cavité pleurale. Le poumon adhére done, par suite de ce vide, a
la cage thoracique, et doit en suivre chaque mouvement absolu-
ment comme un caillou, sur lequel on applique exactement un
morcean de cuir mouillé, suit ce morceau de cuir quand on le sou-
léve. Ce jouet, bien connu des enfants, nous représente le méca-
nisme par lequel le cone thoracique, activement amplifié, force le
cone pulmonaire & suivre toutes ses variations de volume, & se
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r.hlater,fn un mot. Tel est le mécanisme de 'inspiration. Le powmon
est enticrement passif; la cage thoracique se dilate activement
et le poumon est forcé de suivre, S :

Ce phénqrr}éne mécanique a pour effet Vintroduction d’une cer—
taine quantité d’air dans le poumon. En effet, le principe qui pré-
sul}e aux mouverents des gaz dons la respiration est le méme qui
psx.'es‘ule a ceux des liquides dans la circulation. Clest le résulfat de
ii;ﬁegiizjgnfﬁ‘ ;fresszf)?z)s. Du m]on?enl; que, par Peffet de‘ ]'amplia-

pulmonaire ou thoracique (nous pouvons dés mainte-
nan!; lr-egardcr les deux mots comme synonymes), les gaz sont
lr'areﬁgs dans le réservoir pulmonaire, il devra se produire )uno
irruption de l'air extérieur, puisque le poumon est en libre com-
munication avec lui, et par suite un courant de dehors en dedans
I\aue: avons déja indiqué combien la forme du cone pulmonaifé
devait rendre différentes les vitesses de ce courant dans les diffé-
rente zones du réservoir respiratoire (V. p. 393).

B. Bapiration. — Mais ce n'est 1a quune moitié de I'acte res-
p‘lratc.nre.‘ A Tintroduction de L'air, & I'inspiration suceéde bientot
lexpwattq:a, Pexpulsion de I'air par un courant en sens inverse.

CGe dernier mouvement se produit par un mécanisme tout diffé-
rent du précédent, et ne demande & D'étal normal Pintervention
daucune puissance musculaire. Pour s'en faire une juste idée, il
faub avoir bien présentes a lesprit la structure du par'enchv’me
pulmonaire et les propriétés de son tissu. La coque des alvéoles se
compose de tissu élastique; il y a peut-étre du tissu museulaire
mais en tout cas, ce bissu musculaire ne donne que raremen;
lieu & des phénoménes de contraction 4. Les expérimentateurs ne
sont} pas d’accord sur ce point. Williams a fait sur le chien une
experience qui consiste & faire passer un courant électrique 4 tra-
vers un poumon dont la bronche est munie d’un appareil manomé-
trlq.ue.. Sous Iinfluenee du courant, on pourrait alors observer des
variations dans la colonne de mercure;il y aurait done contr-actioﬁ
des fibres musculaires lisses, soit du up()umon proprement dit
{a]véo}es), soit des bronches. C'est en vain que nous avons essayé
.':].[)lLlSIGul‘S reprises de reproduire celte expérience, elle nous a foyuf
jours donné un résultat négatif?. Cependant on a pu, étre tenté d'ad-

f On donne souvent 4 ces fibres musculaires le nom de museles de Reis
seisen; c'est quen eflet elles ont éte décrites pour la premiére fois par cet
auteur. (Reisseisen, De fabrica pulmonum. Strasbourg 1822). 5 :

2 Paul Bert (Lecons sur la physioelogie compuarée d..«; la respiration, pro-
ffassees au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1870}, ayant repris les :ef é-
riences sur la contractilité du tissu pulmonaire, e;t arrivé aux résultﬁts
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mettre la contraction des muscles pulmonaires chez I'homnne, en
ayantégard acertains états morhides, comme, par exemple, certaines
formes d'asthme, ou certaines crampes pulmonaires, qui paraissent
résulter soit. d'une paralysie, soit d’un spasme de ces muscles (des
alvéoles el des petites bronches). En tous cas, la contraction des
éléments musculaires ne parait pas jouer un role bien important
dans la mécanique normale de la respiration. Ce n'est pas a dire
que ce tissu musculaire n’ait pour cela aucune utilité. Noublions
pas que Vélasticité du muscle constitue pour ce tissu une propriété
aussi importante que la contractilité et aussi utilisée dans I'écono-
mie; 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
pent entrer dans la structure du poumon représente un élément
dlastique quil faut physiologiquement rapprocher du tissu élasti-
que proprement dit. Sa contraction est peut-étre un phénomene
pathologique, et n'a pas normalement de role appréciable.

Si le poumon est un tissu éminemment élastique, il doit, corme
les artéres, avoir une forme naturelle i laquelle il tend sans cesse
a revenir. G'est ce que nous allons voir, en effet, et ici encore,
comme pour les artéres, cetle forme nest jamais complétement
réalisée pendant la vie. Si Pon ouvre la cage thoracique d'un ani-
mal mort, le poumon se présente sous la forme d’une masse spon-

suivants : le tissu pulmonaire est contractile chez les mammiféres et chez les
reptiles; cette contractilité s'observe en galvanisant avec un courant induit,
aprés avoir appliqué, autour de la trachée et 4 I'extrémité opposée des pou-
mons, deux larges plaques métalliques qui servent de conducteurs. L'ascen-
sion manométrique que I'on observe alors n'est pas due ddes contractions de
I'esophage (comme Pavait prétendu Rugenburg), puisqu'elle se produit
méme lorsque les poumons ont &té extraits du thorax et qu'on a séparé le
ceeur et Peesophage. Ces contractions sont, du reste, sous la dépendance du
pneumogastrique.

Mais il est bien &vident, d’autre part, que cette contractilité ne peut avoir
un rble physiologique important; sices muscles (muscles de Reisseisen) fone-
tionnaient  activement 4 chagque mouvement respiratoire, ils devraient se
contracter plus de 20000 fois en vingt-quatre heures, el cette rapidité serait
tout & fait en désaccord avec ce quon connait de positif sur la physiologie
cénérale de la fibre lisse. Du reste, il est évident que la contraction du
poumon ne saurait avoir un rdle actif pendant lexpiration en particulier;
olle est pour cela bien trop faible. Peut-étre préside-t-elle d quelque espiee
de mouvement péristaltique des hronches, utile pour brasser I'air? (Paul Bert.
On peut enfin affirmer qu'elle n'est pas indispensable d I'intégrite du paren-
chyme pulmonaire et des fonctions respiratoires, car les sections nerveuses
qui la font disparaitre (section du pneumogastrique) n'aménent aucun trouble
sous ce rapport dans le poumon (P. Bert).
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gleuse assez forfement retractée vers la colonne vertébrale, mais
ce n'est pas encore Ia la forme naturelle du poumon. - Sur le,cada;
vre, ](’3 tissu musculaire a perdu son élasticité ; il n'y a plus que le
tissu élasfique qui existe physiologiquement. Ouyrons, en offet, 1a
cage thoracique d'un lapin vivant. Aussitot le poumon fuit e£ se
rgtracte vers la colonne vertébrale & un degré bien plus considé-
rable que nous ne Iavions constaté antérieurement sur le cadavre;
i s‘e;zst réduif & une petite masse ne contenant plus ou presque plué
1L air ni sang'; c’est un parenchyme compact, hépatisé, pourrait-on
dire. Qu'un épanchement abondant, occupant I'mne des cavité plen-
rales, permette au poumon correspondant de revenir sur lni-mémo
et on le verra de méme se rétracter comme dans U'expérience pt’éAE
CE(}ente. D’autre’ part, le poumon d'un foetus qui n'a pas respiré
Ppresente une grande analogie avee les précédents. ;
’La faw'ne ‘nat?,f;"cﬁe du poumon est donc celle d'une éporge,
d'une vessie & cloisons multiples, étroitement rétractée contre la
co%onne vertébrale; mais dés la premiére inspiration du feetus i In
naissance, cetie forme est violentée. Le thorax sedilate, et, vu le
‘f’lde pleural, force, comme nous lavons vu plus haut, le ")’oumon
a se développer en une cavité que notre schéma nous a’repz}éscntée
comme un cone. Dés lors, vu la rigidité des cotes, le poumon ne
peut plus jamais (2 moins de perforation ou d’épanchement dans
leg plévres) réaliser sa forme naturelle, mais il tend toujours a IL)
faire, absolument comme nous avons vu pour les artéres. :
,L’mspz'mm'on, telle que nous I'avons étudiée, peut étre consida-
ree comme une nowvelle violence faite au poumon, I'éloignant de
pIusAen plus de sa forme naturelle 4, : X
: Des_; 101js, il nous sera trés facile de comprendre le mécanisme de
E'empfmtwn. Dés que les contractions des muscles inspirateurs
sarretent, I'élasticité pulmonaire, jusqua la violentée, tend
reprendre ses dioits; le poumon revient sur lni-méme, et, vu IL;
vide pleural, entraine avec Iui la paroi thoracique. 11 sembl,e donc
que le poumon est actif, inversement & ce qui se passe dans Dinspi-
ration, et que la paroi thoracique est passive; mais on voit qu'en
rz.aalité les deux organes sont passifs. 11 en est de méme pour ie
dmghragme, que l'on peut, dans ce cas, voir remonter comme auto-
matl‘qt'mmeut, en observant sa face inférieure, par I'abdomen ouvert
et l‘nde; c’est que le poumon tend.a remonter tres haut et entraine
puissament le diaphragme, grace auvide pleural, vide qui est tel

1 V. L. Oger, Considérations i [
. s 3ed physialogiques sur la forme nature
ceriains organes. These de Strasbourg, 1870, n° 283, Lk e
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quici le diaphragme doit suivre le poumon, comme le poumon
suivait tantot le diaphragme. Aussi sur le cadavre trouve-t-on lo
diaphragme trés bombé vers le haut et trés tendu; les anatomistes
savent combien cette disposition est favorable & la dissection de ce
muscle, mais ils savent aussi que le moindre coup de sealpel quile
traverse et qui permet 4 lair de se précipiter entre les deux fouil-
lets de la plévre, produit immédiatement Paffaissement du muscle,
qui tombe flasque, ridé et flottant, et dont il est alors impossible de
faire une belle dissection.

Ainsi, & T'état normal, I'inspiration et I'expiration different com-
pletement de mécanisme ; la premiére est active et due a des con-
tractions musculaires ; la seconde, passive, et due & des phénome-
nes d’élasticité de la part des organes violentés par linspiration;
car il n'y a pas rien que T'élasticité du poumon qui produise cette
réaction, il faut encore tenir compte de celle des parois de la cage
thoracique, parois qui ont été également violentées, comme, par
exemple, les cartilages costaux, qui ont subi un mouvement de
torsion assez notable selon leur axe pendant l'inspiration. Enfin les
visedres et les parois abdominales, déplacés pendant l'inspiration,
tendent & reprendre leurs dispositions normales, et notamment
'estomac et l'intestin, qui renferment des gaz élastiques, repous-
sent ainsi le diaphragme vers le haut.

L’expiration peut cependant devenir active dans des cas parti-
culiers. De méme que nous avons vu une inspiration ordinaire.
et une inspiration forcée, nous trouvons aussi une expiralion
ordinaire etune expiration forcée. Clest dans cette derniére seu-
lement que le phénoméne devient actif et que l'on voit infervenir
des puissances musculaires, telles que les muscles de I'abdomen, le
petit dentelé inférieur, et en général tous les muscles capables
d’abaisser les cotes. Cette 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
olisser et de se déplacer le long de la face interne de la paroi tho-
racique, lie ces deux surfaces solidairement 1'une a antre, de sorte
quil ne peut y avoir dilatation du thorax, sans quil s'ensuive dila-
tation du poumon, ni rétrécissement de celui-cl sans retrécissement
de celui-la. Les feuillets pleuraux, qui tapissent les deux organes
en contact, agissent par adhésion, par le vide, en un mot par une
espéce de succion a la maniére des ventouses.
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La figure ci-jointe (fig. 111), d'aprés Funke, fait comprende les
conditions mécaniques dans lesquelles le poumon est placé relative-
ment & la cavité thoracique. La cloche 1 (fig. 111) représente la
cage thoracique; la membrane de cacutchouc 4, le diaphragme ; la
membrane 6, les parties molles d’un cspace intercostal; le tube 2,
figurant la trachée, traverse le houchon du goulot de Ia cloche e se
bifurque pour aboulir aux deux vessies minces qui représentent les
poumons; un manometre, 3, donne la mesure de la pression dans
Lintérienr de la cloche. Si on tire en has le bouton 9, on augmente
la cavité de la cloche (dilatation du thorax en inspiration), on
diminue la pression dans son intéricur, et on voit les deux vessies
ge dilater (fig. A); sion parvient a faire le vide absolu dans la
cloclhe, les vessies se dilatent au point que leurs parois viennent
s'accoler intimement a la face interne des parois de la cloche.

Fig. 114. — Rapport du poumon et de la cavité thor cigue (Funke).

Cet appareil schématique peut &tre appelé 4 rndre de grands ser-
vices dans I'étude des phénoménes de la respiration; en le construi-
sant d'une maniére aussi analogue que possible a la realits, Woillez !
a realisé son spiroscope, quil destinait a4 1'étude de I'auseultation
pulmenaire. Ce spiroscope consiste en une petite chambre cylindrique
ou manchon de verre, oi l'on suspend un poumon parfaitement sain,
de facon 4 laisser les voies aériennes en communication avec lexié-
rieur, On fait le vide dans le manchon au moyen d’un souffiet cylindroide,

1 Woillez, Acadénmie de médecine, 1875.
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avec lequel on reproduit les mouvements d’inspiration. ‘Comn_ne ia l'mde.
d'une palette mobile on peut r:{pprocher le poumon des paroist u.rr'1an~
chon, il est facile d'ausculter 'organe et de suivre ainsi avec lesl yeusx
ot les oreilles les détails intimes de l'acte respiraloire. I_pes etuj{%es
entreprises par Woillez avec cet instrument, il ressort déja une reiu—.
tation de la theorie défendue par Beau, et dont nous parlerons dans
un instant, théorie qui rattachait le murmure veésiculaire au retentis-
sement des bruits pharyngiens et glottiques,

Fig 112, — Pneumographe de Marey, modifé,

Pneumographes et pnmmwgr'a;?h?'ez. — Qn 1101_1.11“1?31_p:;;ug;c:iili::
phes des appareils destinés & recueillir le trace des varia _1?1 o
{ation du thorax selon une ou plusieurs de ses_];gne_)s de cnlco1n‘ CL1 .el‘v;
Le premier explorateur des mouvements I-gsl)!1~ato:1-e§]_d011{. s t;su: mi;
Marey (Méthode graphique, 1818, p. 541) el:ut. un C} 1 1todce ela a
sur le trajet d’une ceinture. L'ampliation ou le_rcsseu‘unen,il e OE i
trine, agissant sur ce cylindre & capacite \-.’J,_l‘!al')le, 3 ap_p‘e.;lm e
expulsaient de 'air; ces mouvements :ﬂtcr‘na.hfs ac‘glm;lr_lau,,n ot ,1;
Un appareil apalogue, formé par un cylmdrg {n;ta ique, e pe ;
\ine memhrane de caoutchouc & chaque exirémite, a ete emp .O‘je"pal
Paul Bertdans ses Recherehes sur les mouvements de la respa‘? a:];orn,,
et la ficure 112 montre la disposition que lui a donnelf_P: _Bm‘i."_t a{lsl
1"1115ph'§d10u, I’air du cylindre se raréfie, et cetle m]re B:L,tl(‘)'n 3T11 D:;L
aspiralion sur un tambour & levier, au moyen du_ tube c:n C{,a]()ut{{ ml
dont le branchement est figuré en lignes p({l.u[llﬂet‘.i‘-. Quan ; '5? lf"r‘;x,
se dilate, la courbe tracée s'ahmsseq(ell_c s_eleve.I aun C?lllliaﬁlle. ’;’122(,
phovax se resserre, ¢'est-a-dire (hms_l expiration; ¥ . la ﬁg_‘. 116, p. i ).
On peut disposer sur un méme sujet plusieurs cem:(‘.ua-gs pfleumf':liz
phiques, les unes sur le thorax, une autre sur ] flll) otmut,lecri;lgm.
prneumographe étant relié 4 un levier particulier écrivant sur e
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cylindre tournant. Cette disposition permet de comparer dans lenr
synchronisme, leurs formes et leur inlensité, les mouvements de dila-
tation des diverses parties du thorax, et de les comparer écalement
avec le soulévement des parois abdominales produit par I'abaissement
du muscle diaphragme. Au point de vue du synchronisime, Marey,
aprés avoir reeueilli avee deux pneumographes les courbes fournies
par les mouvements du thorax et ceux de I'abdomen, a obtenu la plu-

=

Fig 113. — Diagramme des divers modes de respiration chez 'homme
et chez la femme.

part (_lu temps des tracés paralléles et en conclut la simultanéité d'action
(Eu dla]:l'n‘agme et des muscles moteurs des ciles, Au point de vue de
1 wntensité, cest-a-dire de la prédominance des muscles thoraciques ou
du diaphragme dans I'inspiration, nous avons déja vu (p. 401) ce quon
e.nteucl par type respiratoire abdominal, costo-inférieur et c().‘\:io—suﬁé-
rieur. ;
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La figure 113, d'aprés Hulechinson, montre 1'étendue des mouve-
ments antéro-postérieurs du thorax dans les deux types extrémes,
cesl-a-dire dans la respiration thoracique supérieure de la femme et
abdominale de I'homme : le profil de la fuce antérieure du tronc dans
la respiration ordinaire est marqué par un large trait noir, qui indique
par ses deux bords les limites de I'inspiration el de l'expiration. On y
a surajouté un profil en ligne pointillée qui répond a Vinspiration forcée
pendant laquelle 'homme lui-méme prend nettement le type costo-
supérieur; enfin le contour méme de la silhouette en noir répond &
Pexpiration forcee,

C. Role des voies acriennes dans la respiration. — Liair, que
les mouvements respiratoires ameénent et chassent du pourmon,
passe par la partie étroite de notre cone pulmonaire, c'est-a-dire
par les narines, les fosses nasales, le pharynx et la trachée (avee
le larynx). Tous ces canaux présentent des phénoménes mécaniques
accessoires 4 ceux que nous venons d'¢tudier dans le poumon.

Les narines se dilatent activement, mais seulement dans les grandes
inspirations et lorsqu'il y a sentiment de dyspnée. Les fosses nasales
ne preésentent pas de phénomenes mécaniques particuliers; nous
gavons déja quelles jouent un réle capital comme lien de prépara-
tion de lair respiré, qu'elles chargent de chaleur et de vapeur d’eau.

Auniveau du pharynx, le canal aérien croise le canal alimentaire,
et nous avons vu, en étudiant ce dernier, comment, lors du passage
des aliments, les orifices supérieur et inférieur se trouvent obli-
térés (p. 325).

Chez quelques animaux, les communications entre le canal aérien et
le canal alimentaire sont oblitérées d’'une maniére permanente. Chez
les cetaces, le larynx est recu dans une boutonniére compléte du voile
du palais, de sorte que la trachée communigque directement avec les
tosses nasales, par lesquelles seules 1’animal peut respirer. Chez les
pachydermes, le voile du palais forme au larynx un demi-anneau, ‘et il
en résulte encore une respiration exclusivement nasale, Le cheval ne
peut également respirer que par le nez, 4 cause de la disposition du
voile du palais et de 1'épiglotte, qui remonte jusqu'a I'orifice postérieur
des fosses nasales. Il en résulte que quand on coupe, chez le cheval,,
le nerf facial qui innerve les muscles de la narine, celle-ci, devenue -
inerte, s’aplatit comme une soupape au moment de Iinspiration, de
sorte que I'animal, ouvrant largement la bouche, suffoque malgreé ses
efforts pour respirer. Cet accident est particulier au cheval ef ne se
montre pas chez le chien ou chez d’autres animaux qui peuvent inspi-
rer par la bouche (Cl. Bernardj. Enfin, chez les feetus humains, de
méme que chez le feetus de chien, on remarque que le larynx remonte
un peu plus haut que chez l'adulte, et reproduit jusqu’a un certain
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point la disposition que nous venons de signaler chez des mammiféres
inférieurs.

Le larynx, la trachée et ses divisions, les bronehes, forment un
canal ramifié, qui, comme toutes les parties constituantes de Lap-
pareil respiratoire, est remarquable par ses éléments élastiques. Ce
sont d'abord ses cercenus cartilaginews, interrompus en arrviéres;
mais l'espace que ces anneaux incomplats laissent ainsi 4 la partie
postérieure est comblé par des lames longitudinales de tissu élas—
tique, formant des bandes entre-croisées et anastomosées au-des-
sous de la muqueuse. Plus profondément, les extrémités libres de
chaque anneau sont réunies par des fibres musculaires lisses; la
presence de ces fibres se continue trés loin jusque sur les derniéres
ramifications bronchiques, de sorte que les derniers noyaux carti-
lagineux, vestiges des anneaux trachéens, ont déja disparu, quand
les fibres musculaires existent encore, et méme plus abondamment,
et dune maniére plus uniforme tout autour du canicule aérifére
(V. p. 402); ces fibres (muscles de Reisseisen) ne se contractent
pas sous l'influence de la volonté. Nous pouvons répster pour elles
ce que nous avons déja dit des fibres musculaires un peu probléma-
tiques de la paroi alvéolaire, car peut-étre n'y a-t-il dans le
poumon d’autres éléments musculaires que ceux des petites bronches
et des petits vaisseaux. I1 est difficile, pour ne pas dire impossible,
de demontrer que ces fibres se contractent pour prendre part a la
toux; nous avons déja parlé de la possibilité de leur intervention
dans I'asthme et les spasmes bronchiques. En tout cas, ce que nous
devons voir surtout dans cet élément; comme dans les précedents,
clest un tissu éminemment élastique, et utile surtout par cette
propriété. Ainsi les cartilages trachcens et bronchiques s'opposent
a des changements de forme trop considérables, et par leur élasticité
raménent le canal & sa forme primitive lorsquil a été violenté;
ils sont aidés dans cette action par les tissus élastique et mus-
culaire.

La trachée est soumise, par 'action des muscles du cou (sous et
sus hyoidiens), a des mouvements d’ascension et de descente qui
correspondent aux mouvements de la respiration. Pendant Uinspi-
ration, la trachée descend; par suite, son calibre devient plus
large, et le courant d’air d'inspiration s’y fait facilem ent et sans
frottements, Pendant Pexpiration, elle monte, elle s'allonge, done
elle se rétrécit; il s'ensuit que Dair de Vexpiration, sortant par
un canal plus étroit, doit cireuler plus vite et avec plus de frotte-
ment contre la paroi.

Le larynx contribue aussi puissamment & produire cette différence
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entre le courant de I'air de l'inspiration et celui de 'expiration. En
étudiant cet organe comme appareil vocal, nous verrons quil se
compose cssentiellement dune fente “antéro-postérieure (glotte)
capable de s’élargir ou de se rétréeir; et en effet, e_Z'!e s"élo%;-git dans
Vinspiration el se retréeit dans l'e;rpinztiof“i. Ce rétrécissement
peut aller plus ou moins loin; dans le phénomene de leffort,
il est complet, et le thorax, comprimant 'air qui ne peut s'éehapper,
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 de I'air de I'inspiration
et de I'expiration, différence due aux mouvements respiratoires du
larynx et de la trachée, a pour but l'expulsion des corps étrangers
o vplutr‘yt des mucosités qui peuvent se trouver dans P'arbre aérien.
En effet, le courant d'air d’ispiration, par sa lenteur et son peu de
frottements, n’aura nulle tendance a entrainer plus profondément ces
mucosités adhérentes a la paroi; au contraire, le courant d'air
dexpiration, présentant des conditions opposées, entrainera vivement
ces petites masses vers lorifice supérieur des voies aériennes’. ;

La toux n'est quiune expiration encore plus brusque, précédée
d'une inspiration encore plus lente, que I'expiration et I'inspiration
normales ; aussi la toux a-t-elle essentiellement pour effet de rejeter
au dehors les mucosités qui encombrent 'avbre aérien.

Cette expulsion continue et inconsciente des mucosités ,eS,L encore
opérée par le jeu des cils vibratiles qui garnissent 1’cp1thehun':
eylindrique de toute 1'étendue du tube bronehial et trachéen (excepte
au niveau des cordes vocales) ; les mouvements de ces cils sont tels
quils portent vers l'extérieur tous les c-m‘puscule:\:‘ tjléposés él'leur
surface, et les font arriver jusque dans la cavité laryngienne
(V. p. 292). Ce n'est qwa ce niveau que 'expulsion devient volon-
taive, parce que ce n'est qu'au niveau du larynx que Iles corps
étraneers ou mucosités sont senties; plus bas, leur presence ne
donne lieu qua des sensations trés obtuses et incapables d’amener
des réflexes énergiques. Mais au nivean du larynx, elle‘ est le Pomt
de départ de réflexes ou de phénoménes volontaires qul‘pl-_nd’ulsent
Texpulsion, toujours par ce mécanisme des courants d’air inegaux,
mais avec une énergie hien plus considérable; ¢'est précisément alors
que se produit la touw, et plus haut (vers le pharynx et lc§ fosses
nasales) I'éternugment, et plus haut enfin (vers les 11&1‘111(?3) 1 action
de se moucher, actions qui consistent foutes en une ispiration
lente par un orifice dilaté, et une expiration brusque par un grlﬁce
reserré, soit par la contraction de ses propres muscles, soif par
un mécanisme plus ou moins éloigné.
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Ill, — RESULTATS PHYSIQUES ET MECANIQUES
DE LA RESPIRATION

A. Effets mécaniques produits aw niveaw duw powmon. — Nous
pouvons, sous ce titre, dtudier divers phénoménes qui sont relatifs
les uns 4 la surface extérieure des poumons, les autres a I'épaisseur
de leur parenchyme (parois alvéolaires avec les capillaires), les
derniers enfin & la surface intérieure ou cavité des poumons.

1o La surfuce esterne du pownon, suivant les chansements do
\'(‘)]ume de cet organe, glisse sur la face interne du tlmraft, c'est-a-
dive que les plévres costale, diaphragmatique et pulmonaire exéeu-
tent l'une sur l'autre des mouvements . de ya-et-vient. Clest vers la
base du poumon que ces mouvements sont le plus sensibles. Sur co
point, la plevre diaphragmatique qui correspond a la périphérie
du diaphragme est en coutact avec la plévre costale COTTESpPOn-
dante, & lafin de I'expiration; mais pendant Uinspiration, et surtout
vers la fin de eet acte, le hord de la base du poumon s'interpose
entre ces deux plévres et vient descendre jusquaux insertions
diaphragmatiques. On sait, en cffet, comme J. Cloquet T’a fait

Témarquer, qu'un instrument piquant introduit dans I'un des der-
miers espaces intercostaux w'atteindra le poumon que si celui-ci
st surpris au moment méme de I'inspiration. Les bords de la hase.
des poumans sont done trés mobiles et subissent des déplacements
considérables aux diverses phases de I'acte respiratoire; mais les
autres parties du viscére ne sont pas aussi mobiles; les i)artjes les
p]usrﬁxes des poumons sont leur racine, leur sommet of leur b.m'{i
postérieur.

=¢ Entre les surfaces interne el externe du poumon, dans la
charpente des alvéoles, se trouvent des vaisseaux ibl'nma'xt’l1nelarmc
nappe sa’nguinc, au niveau de laquelle se fait I’hématose. 11 gst
done 11)1§or‘{jssant de rechercher quel peut étre I'état de la pression
_clans lcp:us§eur du parenchyme pulmonaire, c’est-a-dire quelle
influence doivent exercer sur la circulation du pourion méme les
actes de I'inspiration et de Uexpiration. Cette question a été éI;udié?z
avec un soin particulier par d’Arsonval, et c'est a son excellente
monographie que sont empruntés la plupart des détals qui vont
suivre !, Les recherches entreprises 4 ce sujel avaient dabord

1 DlArsonval (A.), Rech s théori fye
i AT AL, werches théoriques et expérimentales sur le r
Yélasticitd du poumon, these. Pavis, 1877, i
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donné des résultats singuliers ef contradictoires; c'est qu'on'ne se
plagait pas dans les mémes conditions expeérimentales, et que, dans
certaines eirconstances, on réalisait des conditions inverses de
celles qui existent normalement sur Panimal vivant. Ainsi on avaib
vu & travers la plévre le poumon devenir plus rose au moment de
Pinspiration et paliv lors de D'expiration. Cette simple observation
aurait pu suffire pour montrer que dans l'mspiration le poumon
doit étre plus perméable au sang, et que. par suite, & ce moment
la pression doit gtre diminuée dans les vaisseaux du parenchyme
pulmonaire.

Mais Haller ayant fait des circulations artificielles dans le poumon
et croyant imiter la respiration normale en faisant des insufflations
trachéales (ce qui produit Parrivée de l'air dans les alvéoles parun
mécanisme précisément inverse de I'inspiration normale), vit le poumon
s'anémier 4 chaque inspiration. Il en conclut, et plus tard Poiseuille fit
de méme, que Iinspiration entrave la circulation dans le poumon. Enfin
une expérience plus récente de Gréhant sur 'arrét de la circulation
pulmonaire par insufflation trachéale semblait confirmer cette inter-
prétation, car on voyait le sang se retirer & mesure que lorgane
augmentait de volume et enfin arriver & ne plus pouvoir passer,

Mais si l'on tient compte du jeu véritable du poumon qui, luttant
par élasticité contre la dilatation thoracique, est soumis par ce fait
méme 4 une aspiration constante; si l'on tient compte de ce que
démontrent les expérieuces de P. Bert, & savoir que, pendant toute la
durée de I'inspiration, la pression est moindre dans lacavité pulmonaire
qu'a lextérieur, on voit qu'alors le parenchyme pulmonaire se trouve
placé entre deux vides, le vide pleural et le vide intra-pulmonaire,
et que, par suite, les vaisseaux placés dans l'épaisseur des parois
alveolaires doivent &tre non pas comprimeés, mais bien dilatés, La
surface externe de ces vaisseaux est donc plongée dans un espace
raréfié quiles force 4 se dilater et les maintient béants. Pour plus
de précision encore, on pourrail évaluer en chiffres la pression i
Tintérieur et 4 l'extérieur des vaisseaux, puisque la premiére est égale
4 la pression atmosphérique augmentée de la pression du sang dans
l'artére pulmonaire (pression cardiaque), {andis que la seconde, la
pression supportée par la surface des vaisseaux, est égale 4 la pression
atmosphérique diminuée de toute la hauteur de laspiration pleurale.
Le sang et 'air se précipilent donc au-devant I'un de I'autre et on peut
dire @ priori, contrairement & Haller, Poiseuille et Gréhant, que,
dans la respiration physiologique, plus le poumon contient (aspire) clair
et plus aussi il contient (aspire) de sang.

30 Dans Pintérienr du poumon, le phénomene essenticl qu'il est
4 peine néeesssaire d'indiquer, clest que lair extérieur se préeipite
dans les alvéoles pulmonaires pendant Iinspiration ou la raréfaction -




