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ment en avant, et la partie inférieure regarde en avanl 6t en haut.
A chacune de ces parties, d'aprés Sibson, correspond tin groupe
particuliér de cotes. Le groupe supérieur, ou thoracigue, 88 com-
pose des cing cotes supérieures ; le groupe intermédidire est formé
par les sixieme, sepliéme et huitiéme cotes, les plus longues de
toutes, el qui sont attachées en arriere dans la partie la plus pro-
fonde de la courbure du rachis, tandis qu'en avant leurs carti-
lages sont unis les uns aux autres. Enfin, le groupe inférieur, ou
diaphragmaltique, est formé des quatre derniéres cOtes. Au voisi-
nage du rachis, tous les espaces intercostaux sont agrandis au
moment de 1'élévation des edtes. Bn avant, le résultat est moins
uniforme. Les trois espaces compris entre les (uatre premiéres
cOtes sont un peu diminués; au dire de Sibsen (Philosophical tran—
sactions, 1846, page 529). Mais M. Bérard fail remarguer que
chacune des cotes ayant une longueur bien différente et un peri-
métre propre, elles ne se placent pas dans le méme plan a mesuro
qu'elles montent; ce qui maintient toujours un certain écartement
entre elles. Les espaces qui viennent ensuite; y compris ceux des
cotes du groupe intermédiaire, s'élargissent un peu; enl“m’, les
espaces compris entre les cotes du groupe diaphragmatique g'élar=-
gissent beaucoup.

Quant aux espaces intercartilagineux, Sihson pense que le pre-
mier est diminué et que les autres sont agrandis. Enfin, le bord
cartilagineux droit de la poitrine s'éloignant du bord cartilagineux
gauche, la vaste échancrure que présente en avant la base de la
poilrine est sensiblement agrandie en travers.

Du mouvenent de rotation de la cote. — Ils’opére aulour d'utig
ligne qui, partant de l'articulation costo-veriébrale, viendrait abou-
tir directement la réunion de la cote avec son cartilage, de sorte
que cetle ligne représetiterait la corde de cet arc ostéo-cartilagi-
neux. On n’a pas de peine & concevoir comment ce mouyem'e‘nt
agrandit la poitrine. On démontre en mathématiques, qu'un arc
incliné sur un plan qu'il touche par ses deux extrémitos intercepto
un espace plus grand s'il s redresse sur ce plan. Or;le médiastin
étendu du rachis au sternum représente un plan sur lequel sont
inclinds, aprés l'expiration, les arcs formés par les cOtes et leurs
-cartilages. S

Pendant ce mouvement, le bord supérieur des cotes s'incline en
dedans, leur hord inférieur s'incline en dehors, leur face externe
regarde en haut, et leur face internc en bas. AL

Ces changements sont trés évidents sur les eotes qui suivent la
. premiere ; il suit de Ja que, si 1'on examine la face interne d une
poitrine dilatée; en se plagant sous elle; on constate que les cotes
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supérieures forment une espéce de démeau haut de la poitrine.
Enfin, il s'opére pendant le double mouvement d'élévation et de
rotation de la cote, un glissement de celle-ci sur I'apaphyse trans-
verse de la vertébre qu'elle touche- par sa tubérosité, un mouve-
ment dans V'articulation de son cartilage avee le sternum, et une
certaine torsion de ce cartilage qui est flexible chez 'homme ; la
cote elle-méme jouit d'un certain degré de flexibilité.

Sibson a fait encore quelques observations de détail trés inté-
ressantes. Si I'on compare le profil de la poitrine dans I'expiration
et dans l'inspiration, on voit que les cotes qui, dans le premier
état, offrent diverses courbures, sont devenues presque droites yues
de profil, Par exemple, la sixieme et la septiéme, qui, dans I'expi-
ration, gont courbées, la premiére en haut et la seconde en has,
deviennent paralléles en s'écartant 'une de l'aulre, et semblent
droites, yues de profil. La huitiéme et la neuviéme, recourbées
aussi en bas, se relevent et deviennent presque paralléles. Ce
changement est plus marqué dans la huitiéme que dans la neu-
vieme.. On voit que certaines cotes s'élévent plus par leur extré-
milé que par leur partie moyenne ; d’autres, au contraire, s'élévent
plus par leur partie moyenne que par leur extrémité,

Résultat géndral de Véldvation et de lg rotation des ciles et de
U'abaissement du diaphragme. — Parl'effet de tontes ces modifica~
tions dans I'appareil squeletto-musculaire, la poitrine se trouve
dilatée dans tous les sens : dans le sens vertical, par I'abaissement
du diaphragme, avec lequel congourt parfois I'élévation de toute la
poilrine ; dans le sens antéro-postérieur et dans le sens trans-
versal, par les mouvements des cotes, de leurs cartilages et du
sternum.

Un autre effet de cette dilatation, ¢'est que la poitrine change
de forme. Ainsi le thorax est moins aplati. Willis disait qu'il pre--
nait une forme garrée, et Daniel Bernouilli I'a- comparé & un cy-
lindre elliptique. Sibson a donné des figures qui représentent
parfaitement ces changements d'ensemble de la- poitrine. Ces
figures sont reproduites dans le livre de M. le professeur Bérard
(Cours de physiologie). On peut voir sur elles la différence quilya
entre la poitrine dans I'expiration et dans Iinspiration. Ainsi, un
thorqx vu de coté devient, dans l'inspiration, plus large, plus ar-
rondi; plus long; on voit d’'une manitre évidente quil y a une
granr_ie augmentation dans sa capacité.

2 (%Eb]::f:g{:?die} ;'espli?'tlll-."on. — Tous les char}'gem'ents de forme
b de L de 1 poitrine, que nous venons d'étudier, ne se pas-

sent pas ala fois chez le méme individu. 11 v a, a cet éoard. d
variétés individuelles qu’i i aitre. el S
| s qu'il faut bien connaitre, el que MM. Beau et
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Maissiat ont étudiées avec beaucoup de talent. Ce sont ces vamcle’s
que ces savants physiologistes ont décrites sous le nom de modes
ou types abdominal, cosﬂq-iftfénaur e_t oosm-supér_feur. o g
Type abdominal. — Si l'on examine un cez."lau} nombre _lm i-
vidus ou d’espéces animales pendant l’eqr respiration Falme, ily er;
a chez lesquels la respiration ne se r.c.gvelc? que par ce moxllvcigenﬂ
du ventre qui devient saillant dans I'inspiration et se retire Llan?
I'expiration. Ces mouvements du ventre trahissent les contrac o
et les relichements alternatifs du diaphragme, qui, dans ce cas,
borne son action a déprimer les viscéres a})dammaux. ‘Pendant_cet
temps, les puissances qui élévent les cotes soni peu lou po;{x
aclives, car les cdtes semblent immobiles, a moins que 168 1nie-
rieures ne soient entrainées en dehors et en _ba§, en suivant, au
moment de l'inspiration, les mouvements des visceres abdommau.x:
qui dilatent les flancs en meme (emps qu’ils distendent la paroi
ri a ventre.
alﬁggl‘iﬁt‘f;eds’ubservc consmmmenLdans le pre_mie? ﬁg‘e‘ qt'le}‘ que
soit le sexe ; mais au bout d'un nor_nbre variable d’années, on
voit s'élablir des différences entre les jeunes gargons el les geunei
filles, ces derniéres perdant cette ﬁ_)rme qui persiste c_hez unl:grar}‘
nombre d'hommes. Le chat le lapu)a, le cheval, respirent d‘apres
: y abdominal (Beau el Maissiat). e
5 t%!li);e costo—-in.fé"?‘i(mr.r. — Dans ce mode, les mou'v'(_afner‘us‘ re:}pi:
raloires sont Lrés apparents au niveau des sept dernieres cot_e;s', ils
diminuent i mesure qu'on remonte versle sommet de la pomigne,
qui semble parfaitement immobile. Le sternum est un pen pm;tu (;In)
avant dans sa partie inférieure. La parol ahdqmmale ne se co? le
pas comme dans le type précédent ; elle est mn}]ghﬂe et pz_n*lms
méme, disent MM. Beau et Maissiat (Archives gea:eral'es de med.,‘
3¢ série, t. XV, p. 400), elle s'aplatit pe‘nd.anl,_! inspiration: pour
reprendre un état normal de gonflement a I'expiration. i
Ce mode respiraloire s'observe rarement chez la femmei, cze
I'homme, il serencontre A peu prés aussi fréquemment que 1o type
abdominal. La respiration du chien appartient a ce type. -
Type coslo-supérieur. — D’ap_ré-s‘; MAl. Beau et Mm@latﬁi a]n:.
cette forme de dilatation dela poitrine, la plus grande clendue des
motvements a lieu sur les eotes supéricures et surtout sur la pre-

miére, qui sont portées en haul et en avant. M. le professeur Bé-

rard le caractérise différemment. Pour lui, il _consiste essentielle-
ment en un mouvement de lotalité de la poit_rme,mouvement dal;s
lequel elle g'éléve, de sorte qu'on Voitla.clavmule, le sternum _e\t ;';
premiére cote se soulever et celle action se propager, maéa’ela
s'affaiblissant, de la partie supérieure ala partie inférieure de
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poitrine. Il y a de plus un mouvement de rotation trés marqué
dans les cotes qui suivent la premiere.

Ce mode de respiration appartient aux femmes, el ne lear est
pas procuré par 'usage du corset, ainsi qu'on I'a prétendu.

Du degré de mobililé des diverses ciles.— Il v ades opinions hien
différentes sur ce point. Haller pense que la premiére cote est la
moins mobile de toutes; elle est, suivant lui, a peu prés immobile.
Magendie professe au contraire que la premicre cole est la plus
mobile de toutes. M. le professeur Bérard a donné l'explication de
cette dissidence. « Supposez, dit-il,le slernum fixé, el essavez de
mouvoir sur lui la premiére cote, vous n'obtiendrez rien on presque
rien, car cetle cte est en quelque sorte soudée au sternum par
un- cartilage court et épais. Voila ce qu'a vu Haller, quin’admettait
que comme exceplion le mouvement de totalité du thorax, et qui,
trés vraisemblablement, avait 6(¢ conduit & cetle opinion par ses
vivisections sur les chiens, animaux qui respirent par le type
costo-inférieur. Cetle premiere élude terminée, coupez le cartilage
de Ia premiére cole et essayez de communiquer des mouvements a
cette cote sur la colonne vertébrale, vous verrez qu'elle jouit d'une
mobilité excessive. Voila sans doute ce qu'a vu Magendie. »

Ainsi la premiére cle est & peu prés fixe et immobile sur le
slernum, et elle jouit d'une excessive mobilité sur la colonne ver-
tebrale. « Je ne sais, continue M. Bérard, si I'on a hien compris
la finalité de cette double condition anatomique ; vous allez I'admi-
rer avec moi. La grande mobilité de la premiere cote sur lacolonne
vertébrale est utilisée non pas pour le mouvement de cette céle
sur le slernum, puisqu'elle ne se meut pas sur lui, wais pour le
mouvement de lotulité du thorax. Comme cette cote monte avee le
Sternum, comme d'une autre part elle est trés courte, el enfin
comme elle doil parcourir A son exirémité antérieure, que le
slernum  entraine, un mouvement presque aussi grand que
celui des cotes beaucoup plus longues qui montent aussi avee le
sternum, il était nécessaire qu'elle fiit plus mobile que les autres
dans son articulation vertébrale. Voild donc Ia finalité de la mobi-
]ité'posl.ﬂt?l‘ieure. Llimmobilité de cetle cite sur le siernum n'a pas
moins dimportance ; car, soit que la poitrine ait i la foig des mou-
vements de totalité et des mouvements partiels, soil guelle n'ait
que ces derniers, la premicre cole devra Loujours étre considérée
comme fixe, relativement aux autres piéces du systéme, ¢'est-a-
dire aux aulres cotes. » i

Toutes les autres cbtes sont mobiles i la fois, en arriére d

leur articulation vertéhrale
|

ans

, eten avant, soit parce que leur carti-

age s'unit au sternum par une véritable ar
L.

ticulation, soit en raison
17:
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de la flexibilité de ce cartilage, soit enfin parce que le cartilage
n'aboutit pas au sternum. Les cbtesdites flottantes ont, comme on
le devine, une grande mohilité. :

Quant a la mobilité de toules les autres cotes, il faut1'étudier au
double point de vue de l'élévation et de la rotation.

Quant au mowvement d'dlévation, supposez que sepf cotes su-
perposées et tenant au sternum s'éldvent a leur extrémité anté-
rienre d'une méme quantité, leur mohilité ou plutét leur quantité
de mouvement serait la méme si elles avaient Ia méne longueur ;
mais sileur longueur est croissantede la premicred la septieme,
elles exécuteront d'autant moing de mouvement dans leur articula-
tion vertébrale qu'elles seront plus inférieures, Mais y a~t-il de la
différence pour les huitiéme, neuviéme et dixiéme, qui s'articulent
les unes avec les autres et de plusavec le sternum par l'intermé-
diaire de la septiéme? Je ne le pense pas; car ¢’est comme si la sep-
tiéme qui les prolonge et les unit ou les rattache au sternum anté-
rieurement, ne faisait que les continuer directement par conti-
nuité de substance. (Gerdy, Archives gén. de méd,, 2 série,
t. VII, p. 521.)

Pour que I'étendue du mouvement fit absolument la méme i
Vextrémité antérienre des cotes, il faudrait que le sternum se mad
parallelement & lui-méme quand il monte; or nous avons vu que
gon mouvement de projection étail plus marqué vers ls has du
sternum que dans le haut. D'une autre part, Gerdy néglice lo
redressement de I'angle que la cote fait avec son cartilage. A cela
prés, M. Bérard adhére a la proposition de Gerdy, et la traduit
ainsi: « Les cotes, pendant leur élévation, se meuvent d’autant
moins dans leur articulation vertébrale qu'elles sont plug lon~
gues, »

Quant au mouvement de rotation, les choses sont bien différentes.
1l est nul ou a peu prés nul dans la premiére cote, mais il va en se
développant de haut en bas & mesure que les cétes acquiérent des
cartilages plus longs et plus flexibles.

Pour ne rien oublier, nous dirons que, dans la respiration calme,
beaucoup d’individus ne semblent respirer que par le diaphragme
et un tres léger mouvemeént de rotation des cotes; que, dans les
respirations exagérées, tout est mis en jeu, diaphragme, mouve-
ment de rotation des cotes, mouvement d’élévation de ces coles et
du sternum ; qu'en général il y a une plus grande guantité de
monvement & la base de la poitrine qu'a son sommet : que pourtant
ces propositions ne sonl point absolues, puisque les choses se
passent un peu différemment, suivant qu'il y a prédominance des
types abdominal, coslo-inférieur ou costo-supérieur,
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Labase de la poitrine se dilate de 54 millimdtres en travers,
suivant le professeur Gerdy; ells se dilate de 27 millimétres
d’avant en arriére, et s'éléve d'autant,

Des muscles qui dilatent la poitring,

Presgue tous les museles qui s'insérent au thorax contribuent
plus ou moins & la dilatation de la poitrine. = Le diaphragme
peut dire placé en premiére ligne. (Voy, t. I, p. 268,)

Les muscles intercostaux externes se placent en seconde ligne.
Quant apx intercostaux inlernes, ils ne sont inspirateurs que dang
le voisinage du sternum.

Les scalénes, le grand dentelé, agissent puissamment pour dila-
ter la poitrine ; si le pelit dentelé postérieur et inférieur a une
action, elle doit étre bien faible.

Le petit pectoral ne doit agir que dans les inspirations difficiles.

M. Bérard pense que le sous-clavier, prenant son point fixe sup
la clavicule, agit comme auxiliaire des gcalénes, mais sa direclion
est peu favorable.

Les fibres inférioures du grand pectoral agissent seules dans les
respirations difficiles,, mais il faut encore que I'humérus soit fixé,
Clest ce que font instinctivement les malades qui ont une dyspnée.
Winslow a nié d’'une maniére absolue I'action inspiratrice de ce
muscle.

Quand le bras est fixé, on concoit que les faisceaux du grand
dorsal, dont I'insertion se fait aux cotes, élevent celles-ci et dilatent

_la poitrine dans les respirations difficiles. Haller et Winslow pro-
fessent cette opinion, mais MM, Beau et Maissiat la rejettent, parce
qu'ils n'ont jamais constaté aucune contraction dans les dyspnées
les plus laborieuses.

Haller a constaté le premier que le sterno-cléido-mastoidien
contribue a élever la poitrine dans les inspirations difficiles. Mais,
pour que cetto aclion ait lieu, il faut que la téte soit fixée. Cette
action sefait plus sentir chez ceux qui respirent par le type costo-
supérieur.

Les faisceaux du sacro-lombaire qui s'insérent aux coles penvent
les élever quand le cou est fixé, i

Quelques autres muscles du tronc et du cou seryerit i l'inspira-
tion d*une maniére indirecte, en fixant les pointsd'appui des muscles
que nous venons de voir. Tels sont les muscles sus-hyoidiens et
sous-hyoidiens, les muscles postérieurs dn cou, le trapéze, I'angy-
laire de I'omoplate et le rhomboide. Ces trois derniers muscles
soulévent le moignon de 1'épaule et enlévent ainsi un poids assez
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considérable qui n'est plus & soulever par les muscles qui agissent
immédiatement. :

11 ne faudrait pas croire que tons ces muscles agissent dans une
inspiration ordinaire. Le diaphragme, les intercostaux inspirateurs,
les surcoslaux, les scalenes, suffisent ordinairement, et chacun
d’enx est plus ou moins employ¢, suivant le type respiratoire.

Y a-t-il d'aulres agents qui dilatenl la poilrine? — Magendié
invoque la pression atmosphérique qui s'exerce parl'inlermédiaire
de la trachée sur la face interne des vésicules pulmonaires,
M. Bérard réfute cetle opinion, quin'est pas en rapport avec les
notions de la physique. Sans doute, la pression atmosphérique fait
pénélrer l'air dans Ja poilrine; mais elle ne I'y fait descendre
qu'autant que la dilatation préalable de celle cavité et celle du pou-
mon, qui en est la conséquence, ont raréfié I'air intérieur et produit
un vide virtuel dans la plévre. L'air entre, dit-il, parce que Ia
cavilé est plus large, et ce n'est pas la cavité qui s'élargit parce
que Fair entre. Supposez une vessie ouverte plongée dans I'atmos-
phere , I'air ne tend pas plus a la dilater qu'a la comprimer. La
seule proposition qu'il faille établir est que la pression atmosphé-
rique, a l'intérieur du poumon, est la condition sans laquelle les
puissances inspiratrices ne pourraient dilater la poitrine. Si on lie
la trachée d'un mammifere, il se consume en efforts impuis-
sants pour dilater son thorax gque comprime I'énorme poids de
I'atmosphere,

§ II. — De la dilatation du poumon.

Par la pensée, réduisons le poumon en une grande vessie sur la
face interne de laguelle I'atmosphére presse directement, grice la
colonne d’air que contient la trachée ; vessie qui, par sa face ex-
terne, touche la paroi thoracique, le diaphragme et le médiastin,
auxquels elle est contigué.

Voici ce qui se passe dans 'agrandissement pulmonaire. La paroi
thoraeique et le diaphragme tendent a s’éloigner de cetle vessie, il
y a vide virtuel dans la cavilé pleurale. L'air qui est dans la vessie,
et dont la Llension est ézale a celle de 1'atmosphere, pousse la vessie
vers le vide virtuel, et la maintient en conlact avec la paroi thora-
cique, Clest ainsi que le poumon est dilaté. Mais l'air qui a dilaté
la vessie a perdu de sa tension, il s'est raréfié, il offre moins de
résistance a celui de la trachée qui entre a son tour dans la vessie.
L’air dela trachée, raréfié & son tour, appelle l'air du pharynx, et
ainsi de suite jusqu'a l'extérieur.

Dans le moavement de dilatation, le poumon s’agrandit dans tous
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les seng, en bas, en haut, en arriére, en avant, en dedans et en
dehors. Les bronches éprouvent un allongement proporlionné a la
dilatation de l'organe. Le diamétre de ces bronches augmente,
quoi quen ait dit M. Sappey, guicrcit a une diminution.

La dilatation du poumon est accompagnée d'une véritable loco-
motion, car danscet élatila changé de rapports. 11 y a done glis-
sement de la plévre pulmonaire sur la plévre costale. On remarque
surtonf cette locomotion pulmonaire & la portion inféricure et ex-
terne de lorgane, Ia oli se trouve ce qu'en appelle la lamelle pul-
monaire. Dans I'état de vacuité du poumon, la plévre diaphragma-
tique touclie la plévre costale sans qu'il y ait inlerposition du
poumon ; mais & mesure que pendant la dilatation le diaphragme
se sépare des parois Lhoraciques, la lamells pulmonaire descend et
vientjusqu'aux insertions diaphragmatiques. Il suit de 13, d’apres
la remarque si juste de M. 1. Cloguet, qu'un: instrument piquant
pénétrant dans un espace intercostal inférieur au milieu de I'expi-
ration, traverserait les deux feuillets de la plévre sans atteindre le
poumon, et viendrait dans la cavil¢ abdominale blesser le foie ;
landis que le poumon serait transpercé vers sa hase, si l'instrument
piquant traversait les mémes parois pendant l'intervalle de la dila-
tation pulmonaire.

La plevre fayorise le glissement du poumon au moyen de I'état
lisse, poli et humide de sa surface inlerne ; niais est-ce a dire que,
sl y avait des adhérences, la respiration pe pourrait pas se faire
ou serait considérablement génée? Non, les adhérences sont Lreés
communes dans I'homme; et il est rare de faire une autopsie sang
en rencontrer de plus ou moins étendues, et cependant il n'y avait
pas eu, pendant la vie, de troubles sensibles dans la respiration.
Rien n'autorise & croire que ce soit le rire qui ait produit ces ad-
hérences, ce sont plutot des inflammations. :

_ Le poumon jouit-it d’une force propre de dilatation P—Cotte ques- -
tion n'est pas nouvelle, puisque Galien avait déji réfulé des auteurs
q}}i attribuaient au poumon une fuculté innée de dilatation. Dans le
siecle de_rpmr, Iriousmn, ‘Hoadley, Hérissant et surtout Bremond,
ont publié le résultat d'expériences favorables 4 l'opinion que le
poumon est actif dans la dilatation. Quelques modernes I'ont en-
core appuyée.

Mais les f'gits apportés & I'appui sont, les uns mal observés, les
autres mal interpréiés et pouvant recevoir une explicalion diffé-
rente. Il faut refuser positivement au poumon la facullé de se di-
later activement, ©6 en cela, nous sommes d'accord avec les ex-
gillii!;testobser‘;atllqnls de Haller et de Mueller. Cetle dilatation

est toul & fait incompatible avec leg propriélés que posséde
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le poumen. C'était aussi une théorie viciense que celle qui faisait
intervenir, dans la dilatation rhythmique du poumon, l'afflax du
sang lancé par le ventricule droit dans I'artére pulmonaire. A ce
compte, les mouvements respiratoires devraient s'établir avant la
naissance.

§HI. — De la dilatation de Tappareil de conduction de Udir.
Marche de Vair.

Les phénoménes qui se passent pendant lintroduction de Iair
dans les voies respiratoires sont assez nombreux ; nous allons les
étudier séparément dans les points suivants, en allant de I'exterienr
vers l'intérieur.

4> Dans le nez ou dans la bouche; 2° dans le pharynx; 3° dans
le larynx ; 4° dans la trachée; 5° dans les bronches et leurs rami-
fications.

1° Dans le nez ou la bouche. — Comme la tension de I'air “est
diminuée de proche en proche dans toute 1'étendue de ces tuyaux,
il fallait qu'ils trouvassent partout des moyens de résistance a la

pression du dehors. Ici nous avons ces conditions parfaitement

réunies. Quelques animaux attirent l'air exclusivement par lears
fosses nasales : tels sont les cétacés. Leur épiglotie, qui atteint
jusqu’a L'ouverture postérieure des fosses nasales, interdit a I'air
qui serait introduit dans la bouche l'accés dans l'ouverture supé-
rieure du larynx. Ces animanx peuvent ainsi nager, la bouche sub-
mergée et le nez hors de I'eau. Liair s'introduit avec facilité dans
les larges narines dés solipédes, animaux qui, d'une auire part,
respireraient difficilement par la bouche a cause du prolongement
de leur voile du palais jusqu'au larynx. Un grand nombre de mam-
miféres penvent introduire 'air par les narines ou la bouche : mais
chez eux encore, el en particulier chez 'homme, on peub dire que
le nez est le véritable conduit respiratoire. Apres une course qui a
essoufflé, les narines ne sont pas assez larges, et I'on respire par
la bouche. Une preuve anatomique Lrés convaincante que les fosses
nasales appartiennent au conduit aérien, c'esl qu'elles sont revé-
tues d'épithéliom cylindrique vibratile comme le reste des voies
aériennes.

L'air extérieur est alliré dans les narines par la raréfaction de
I'air conlenu dans les fosses nasales. En raison de cette raréfaction
de L'air intérieur, la narine a besoin d'éire soutenue contre la pres-
sion atmosphériqne qui la fermerait, car les fibro-cartilages n'ont
pas une résislance suffisante. (Vest le musele complexe, nommé
myriiforme, qui intervient dans ce cas.
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La gection du nerf facial, ou sa paralysie, arrétent @ I'instant
les mouvements des narines. Lorsque cette paralysie  survient
chez des individus qui ont les fibro-cartilages du nez peu résis-
tants, la narine s'affaisse sous le poids de l'air a chaque inspira-
tion et elle géne considérablement la respiration. M. Bérard a sou-
vent cité, dans ses cours, Phistoire d'un matelot qui, atteint de
paralysie faciale, était obligé de soulever sa narine avec les doigts
lorsquil voulait faire passer de l'air au travers de la fosse nasale
correspondant au coté paralysé: Les mouvements des naseaux sont
bien plus marqués encorechez les autres mammiféres (I'dne, les
chevaux, etc.), et linterruption dinflux nerveux dans le nerf
facial nuit singulirement chez eux & l'entrée de l'air dans les
voies respiratoires. Chez I'homme, comme chez les animaux, ces
mouvements sont automatiques, La nature a si intimement en-
chainé les mouvements des naseaux 4 ceux de la.respiration, qu’ils
accompagnent encore ceux-ci, alors que I'air passe par une autre
voie. M. Bérard les a vus se continuer avec énergie chez un
homme qui, s'étant coupé la gorge, atlirail laborieusement l'air
dans sa poitrine par le bout inférieur de la trachée-artére divisce.
Porter a rapporté une observation qui confirme cette maniere de
voir.

Quand on veut respirer par la bouche, soit accidentellement,
soit par cause de maladie, de nouvelles conditions exislent,
surtout chez les enfants & la mamelle. M. Bouchut, dans un Mé-
moire In derniérement a la Société de Biologie, a fait voir que le
vide formé dans le pharynx tendait & porter la langue en arriére
dans V'inspiration, et empéchait ainsi Fair de pénétrer dans la poi-
trine des enfants qui avaient le coryza.

2° Le pharynz a ses parois constamment écartées dans toules
]P:s parties ou il sert. de passage a l'air, tandis qu'inférieurement;
ou il est exclusivement réservé au passage des aliments, il est en
contact avec lui-méme. En haut, I'écartement est maintenu et nie-
suré par la distance des ailes internes des apophyses plérygoides;
plus bas, par les aponévroses huccinato-pha{"yngienn(;s et ]e;
partie postérieure du corps de la méchoire inférieure ; plus bas
encore, par ]gg grandes cornes de 'os hyoide qui s'appuient an
besoin en arriére sur la colonne vertébrale (c'est certainement la
un des principaux usages de ces apophyses de I'hyoide) ; plus bas
encore, par les (_Jeux puissantes lames du cartilage thyroide. Ainsi,
le pharynx ne cede point a la pression atmosphérique, alors que la
fension de l'air dlmmue:' dans sa cavité, et il peut ainsi aspirer I'air
des fosses nasales. Mais si le pharynx n’était pas fermé en avant
par le voile du palais appliqué ala base de la langue, l'air serait
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aspiré par la bouche. Aussion voit la langue s'élever ot le voile du
palais s’abaisser pour arriver a une oblitération compléte.

Suivant tilling, le pharynx serait dilaté pendant I'inspiration et
resserré pendant l'expiration.

3° Au laryne, el particulierementa la glotte, on observe des
phénomeénes importanis pendant le passage de l'air. L’ouverture
supérieure du larynx se trouve franchie sans difficulté aucune a
cause de ses dimensions ; mais un peu plus bas, il existe un ré-
trécissement; ¢'est la glotte. Voyons comment I'air va la traverser.

Dans I'étal de repos, la glotte a la forme d'une fente triangu-
laire dont Ia base est en arriere, et dont les bords sont formés par
les cordes vocales dans les deux tiers antérieurs, ct.le cartilage
aryténoide dans son tiers postérieur. Il est évident, pour qui-
conque a vu cette fente, qu'elle est insuffisante pour laisser circu-
ler librement I'air. qui doit arriver an poumon dans chaque mou-
vement d'inspiration. 11 faut donc qu’elle s’élargisse. Mais ici il
existe encore une autre circonslance anatomique qui rend celte
dilatation nécessaire, indispensable, En effet, si sur le larynx d’'un
cadavre on pousse un courant d’air par la partie supérieure du
larynx, la colonne d'air, pressant sur le cul-de-sac que forme le
ventricule du larynx au-dessus de la corde vocale, pousse cetle
corde vers l'axe du larynx, et par conséquent vers la corde du coté
opposé, d’'ol un rétrécissement qui peut, chez cerlains animaux,
aller jusqu'a l'occlusion. La raréfaction de l'air dans la trachée
pendant lipspiration produit précisément le courant d'air dont
nous parlons, en attivant I'air extérieur, et elle aurait le méme effet
sur les cordes vocales, si, comme je I'ai dit, les muscles ne résis-
taient point. 1ls ne se bornent pas i la résistance, ils dilatent
encore la glotte : ce sont les muscles crico-aryténoidiens posté-
rieurs qui ont cet effet. Ces muscles, les plus puissants des muscles
intrinseéques du larynx, couvrent, un de chaque cté, la face pos-
térieure de la partie élargie du cartilage cricoide ou ils prennent
leur point fixe. De la, toutes les fibres de chaque muscle conver-
gent vers I'apophyse externe de la base du cartilage aryténoide.
Leur contraction fait pivoter le. cartilage aryiénoide; de maniere
que son apophyse antérieure se tourne au dehors, entrainant avee
elle la corde vocale a laquelle elle donne atlache. Clest 1a que
'agrandissement de la glotte est le plus marqué, de sorte qu'il
nest pas exact de croire avec Magendie que l'agrandissement do
la glotle se fait par l'ouverture pure et simple de cette fente
triangulaire. La glotte dilatée prend, au contraire, une forme (uasi
losangique ; les deux angles nouveaux qui se produisent, angles

(rés arrondis, existent & la jonction de I'apophyse antérieure du
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cartilagearyténoide avec la corde vocale a laquelleil donne atlache.

Il est tres facile d'ohtenircette forme de la glotle surle cadavre,
en tirant les fibres des muscles crico-aryténoidiens postérieurs,
de maniére 2 irriter leur action. Clest a la glolle, ainsi dilatée et
modifiée dans sa forme, qu'il conviendrait de donner le nom de
glolle respiraloire, si mieux w'était de supprir_ner cette (1‘(3:10[nmﬂj
tion dont quelques écrivains modernes ont fait une appllcqllo_n_s!
peu judicieuse et contre laguelle il est bon d f:f!,rg. prémuni. Voici
pourquoi : il y a deux muscles, les crico-aryténoidiens latéraux,
dont I'action est diaméiralement opposée @ celle des crico-aryté-
noidiens postérieurs; ils font pivoter le cartilage aryténoide en
dedans, de manidre & meltre en contact ses deux apophyses anlé-

- vieures. Il en résulte, chez certains sujets, que la glotte se trouve

partagée en deux ouvertures : I'une antérieure, comprise entre les
cordes vocales (glotte vocale) ; I'antre postérieure, comprise entre
la face interne des cartilages aryténoldes et la muqueuse qui lapisse
le muscle aryténoidien. Clest celle ouverture postérieure qu’on a
désignée sous le nom de glotie respiratoire. Mais jamais la glotte
n'affecte cette forme pendant1'inspiration ; elle est toujours unique
et ouverte a plein canal quand l'air entre dans la poitrine.

Le muscle- crico-arylénoidien postéricur qui dilate la glotte
pourrait, lui, a juste titre recevoir le nom de muscle respiratoire,
car la glotte n'est jamais dilatée dans la phonation. Ce muscle est
animé par le laryngé inférieur.

4° La trachée-artére se raccourcit a la région du cou pendant
Vinspiration, puisque le larynx est abaissé; mais ce raccourcisse-
ment de la trachée au cou coincide avec I'allongement sensible
des parties du tuyau aérien qui sont contenues dans la poitrine.
Lorsque, par le fait de 'inspiration, l'air est ravéfié dans la tra-
chée, elle résiste a la pression atmosphérique a I'aide des cerceaux
cartilagineux qui entrent dans sa composition Plus superficielle-
ment, la nature a placé d’autres agents de résistance : ce sont les
lames de 'aponévrose cervicale. Les muscles omoplato-hyoidiens,
dont on voit bien les contractions dans les grandes inspirations,
paraissent trés propres a tendre la partie de l'aponévrose qui se
porte, en passant devant la trachée, d'un de ces muscles & Faulre;
chaque muscle, en effel, lorsqu'il se contracte, fait effort potr
s'écarter de la ligne médiane, ce qui ne peut avoir lieu sans que
aponévrose intermédiaire aux deux muscles soit tendue.

Nonobstant ces agents protectenrs, on voit, chez des personnes
maigres et surlout chez les femmes, se former, pendant les grandes
inspirations, une dépression considérable au-dessus de fa clavi-
cule ; elle correspond au sommet de la poitrine, et résulte de
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