MANUEL DE PHYSIOLOGIE.

ce que la faim est a la digestion, et lebesoin d'uriner & 1a fonetion
de l'urination. :

Ses caractéres. — Dans I'ordre habituel des chosz-s._ Pinspiration
¢t 'expiration, qui commencent avec la vie extra—uténpc, 8¢ sucee-
dent alternativement pendant toute la durée de notre exislence, sans
que notre sens intime soit averti du hesoin que !musqr_:.n _éproumns.
Mais aussitot que les phénomines de Ia respiration s'éloignent, par
une cause quelconque, de leur élat normal, ou scml!omept lorsque
nous observons attentiverment ce qui se passe en nous-méme,, nous
ne tardons pas & recounaitre gue Iinspiration et I'expiration sont
préeédées d'un sentiment de besoin semblable & toutes les aulres
sensations intérieures du méme genre, et qui n’échappe le plus spu~
vent & notre perception qu’en raison du peu d’attention que nous
lui accordons, ou plutét par Peffet des distractions (ue nous procu-
rent les impressions plus distinctes et plus fortes qui résultent sans
interruption de U'exercice de nos sens externes. s !

Cette sensation, qui passe inaper¢ue quand on y satisfait, devient
bientot impérieuse quand on m'y obéit point. M, Gerdy prétend
qu'elle devient alors de plus en plus pénible, _cl;,se propage .de i.:i
poitrine A tout le corps, et spécialement au périnée et au pénis, ol
elic n’est pas tout & fait sans volupté, en sorte quielle explique I'érec-
tion etles éjaculations que Pon obserye sur les pendus; que ce be-
soin détermine alors, invelontairement et malgré la volonté, des
efforts d’inspiration trés remarquables dans les n_arlm:s, t{ans la
gorge, dans les parois de la poitrine, efforts qui dewenneu_t d’autant
plus sensibles, que l'on y résiste davantage et que le besoin est plus
pressant.

Si I'on cesse, pendant un temps plus long, d’exézzutqr les mouye-
ments de la respiration, il se développe alors une série de phéno-
meénes qui constituent ce qu’on a appelé Pasphyzie,que nous ne dé-
crirons qu'aprés la respiration. 3

Son siége. — 11 parait éire dans le poumon, et plus spémalnmcnt
dans la muquense qui tapisse les bronches. Cette membrane est, en
effct, parcourue par un grand nombre de filets du gmmlsy_zm):.nhlque
qui a pour usage de présider auxsensations internes. Nous justificrons
plus tard cette assertion. Quelques physiologistes, s’appuyant sur des
bypotheses, ont placé ce besoin soit dans le eceur, soit dans le centre
phrénique; mais rien ne justifie ces opinions. :

Des causes qui la font nailre. — La circonstance qui détermine
1e besoin de respirer, ou, ce qui est la méme chose!, I'état physio-
! ogique des liguides et des solides qui réclame un nouveau colnluft
de Iair atmosphérique ou une expulsion nouvelle d’une par[ml de
Pair inspiré, est encore plus obseur que le siége de celte sensation.
Ajoutons & cela quela sensation du besoin d’inspirer et celle d‘u.bc-
cin d'expirer doivent étre souvent confondues i cause de la ]}ﬂ!SDﬂ
n time et de la presque simultanéité de ces deux actions OTrganiques,
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ce gui augmente encore la difficultd d’en obseryer le méeanisme. Quoi
quil en soit, ces deux sensations sont transmises par le grand sym-_
pathique au cerveau, qui réagit 4 son tour sur les puissances inspi-
ratrices ou expiratrices pour faire cesser ce besoin impérieux qui,
#'il ne peut étre quimparfaitement satisfait, s’accompagne bienttt
d'anxiété, d’angoisse, de terreur méme, comme si la vie se sentait
menacée dans sa source et dans son principal élément.,

SECTION II.
De Pinspiration.

Définition. — Linspiration est une partie de la fonction respira-
toire dans laquelle Dair atmosphérique est attiré jusque dans les
vésicules pulmonaires.

Clest par 1a que la respiration commence, immédiatement aptés
la sortie du feetus du sein de sa mére. Cependant, quelquefois I'en-
fant n'attend pas qu'il ait franchi tont A fait le détroit inférieur du
bassin pour respirer: d’autres fois, au contraire, il n’attire I’air qu’au
bout d’un temps plus ou moins long, ce qui a licu quand il vient
au monde faible ou enveloppé par ses membranes. L'instinet a Ja
plus grande part A celte premicre inspiration, on ne peut en discon-
venir; mais il n’en est pas la seule cause déterminante, il faut en-
core y joindre les impressions nouvelles. que le feetus éprouve en
changeant de milieu. L’air qui le frappe pour la premidre fois a sar
lui une action comparable & celle de 'ean froide sur un individa qui
a déjd respiré. La premiére inspiralion est accompagnée d’une infi-
nité de phénoménes, dont les uns tiennent aux nouveaux rapports
qui s’établissent entre les fonctions du nouvel étre; les autres i Ia
dilatation de la poitrine. Ces phénoménes sont plus ou moins mar-
qués, suivant que cetle partie de la respiration est plus ou moins
parfaite. On ne pourrail,, en conséquence, donner une idée exacte
de Linspiration, d'apres celle que le nouyveau-né exécute pour la pre-
miére fois. Aussi, pour en avoir une idée compléte, il faut envisa-
ger sur 'adulte. :

La, elle nous présente une série de phénoménes qui se passent
dans tout Pappareil respiratoire, et qui ent tous pour but unigue de
faive arriver I'air dans les poumons. Enumérons d’abord ces phéno-
ménes, puis nous les décrirons, Ce sont : 1° la dilatation de la poi-
trine; 2° Ja dilatation du poumon ; 3° la dilatation de I’appareil de
conduction,

§ 1. — DE LA DILATATION DE LA POITRISE.

La dilatation de la poitrine constitue Ie phénomene le plus impor-
tant de I'inspiration. Pour qu’elle ait lieu, il faut certaines conditions
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indispensables, eomme une cage résistante et mobile : résistante,
LOUF DG pas s'affaisser sous la pression atmosphérique ; mobile, pour
exéouter les MOBYeMEnts alternatifs de la dilatation et de resserre-

ment.

Cefte dilatation est opérée par I"appareil sueletio-musculaire des
parois’ thoracigues , qui comprend le diaphragme, les intercostaux,
les muscles du thorax, les cdtes et le sternum. Nous allons étudier
Paction de chacune de ces parties.

A. Action dwdiaphragme. — Ce musele, qui constitue une cloison
contractile placée obliguement entre 'abdomen et la poitrine , joue
un grand role dans le phénoméne de la dilatation de la cavité du
thorax. En effet , il peut agrandir cette cavité dans le sens vertical
et dans le sens transversal.

Le diaphragme agrandit 1a poitrine dans le sens wvertical , par le
mécanisme suivant : ses piliers, en se contractant, tirent en bas son
aponévrose centrale. On avait dabord nié cette dépression; mais
MM, Beau ot Maissiat, dans leurs expériences, ont démontré ce fait
d'une maniére évidente.

Tl faut reconmaitre que ce cenire aponéyrotique, fixé au péri-
carde, descend moins que les parties latérales du diaphragme,
lesquelles sont charnues, et que la foliole centrale descend moins
aussi que les folioles latérales. On comprend facilement que, pir
cetle comiraction, le diamétre vertical soit augmenté; mais eetie
action vient se joindre A une autre, qui a le méme but. Les fibres
musculaires, qui partent de ce centre aponévrotique et vont s’insé-
rer aux cotes, sont courbes; guand elles se contractent, de courbes
quelles étaient, elles deviennent droites ; et par conséquent, comme
leur convexité est du ¢dté de la poitrine, cette cavité sera agrandie
encore dans le sens vertical. 1l faut avouer gue oette contraction
ne peut jamais faire queé le diaphragme décrive une convexité du coté
du ventre. En s'enfongant ainsi dans l'abdomen, le diaphragme
pousse les viscéres en bas: il les pousse en meéme temps en avant,
ce qui tient & co que la concavité du diaphragme ne regarde pas
directement en bas, mais en bas et en avant. Voild pourguoi la pa=
roi antérieure de 'abdomen se souléve ordinairement pendant Pinspi-
ration diaphragmatique.

Le diaphragme agrandit 1a base de 1a poitrine dans tous les sens.
On a de la peine & comprendre au premier abord gue ce muscle,
inséré au dedans des cbtes, puisse les porter en dehors ; mais le ra-
sonnement et puis les expériences de MM. Beau et Maissiat, et celles
plus récentes de M. Duchenne , de Boulogne, mettent ce fait hors
de doute.

Si 'on veut bicn réfiéchir, on verra gue les fibres musculaires du
diaphragme s'unissent aux cOtes snivant une direction qui est pres=
que verticale, de haut en bas; de sorte que si ces fibres appuyées sur
Ies viscéres abdominaux se contractent, elles vont soulever ces 00tes
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or nous yerrons bientdt que lorsque les edtes s'élévent, il y a agran-
dissement de 1a poitrine dans le sens transversal et antéro-postérieur.
Nous ayons invoqué ici 1¢ point d’appui du diaphragme sur les vis-
céres, mais on comprend que, chez les personnes amaigries, ce point
d’appui fera défaut, Aussi je crois quil faut faire intervenir une
autre cause pour expliquer 'action de ce muscle dans I'élévation des
eotes. La voici. Nous avons reconnu, avec MM. Beau et Maissiat, que
le centre phrénique s’abaissail un peu; mais il faut reconnaitre aussi
que 'abaissement est bientot arrivé & sen plus haut degré. Qu'ar-
rive-t-il alors, si le diaphragme se contracte encore? Ce muscle se
seryira du centre phrénique comme d’un point fixé par le peéricarde
et les vaisseaux. Ce point fise étant, plus élevé que 'attache inférieure
du muscle aux cotes, celles-ci vont nécessairement g'élever et dilater
ainsi la base de la poitrine.

Drailleurs , voici Pexpérience de AIM. Beau et Maissiat qui dé-
montre ce fait. Si l'on pratique de chaque c6té du thorax une incision
dans le sixiéme cspace intercostal, depuis la colonne vertébrale jus-
qwau sternum inclusivement , de maniére i séparer transversa-
lement les parois thoracigues en deux portions, on observera encore
quelques inspirations , malgré Pétendue de cette plaie et Paffaisse-
ment des poumons. Eh bien , le mouvement inspirateive sera aussi
marqué qu'avant la section dans tout le segment infériear du tho-
rax, méme sur la premiere cote & parti de Tincision, ¢’est-a-dire la
septitme. MM. Beau et Maissiat ayant, d'une autre part , coupé au
préalable les grands dentelés et les pecloraux , afin d’enlever aux
cotes inférieures tous leurs élévateurs, concluent que le diaphragme
éléve Tes cotes inférieures.

Enfin, une expérience faite directernent sur I’homme a permis de
vérifier ce fait. M. Duchenne, de Boulogne, en mettant son excitateur
sur le trajet du nerf phrénique sur un homme maigre, a faitvoir cet
agrandissement transversal de la poitrine. Des expériences récentes
faites par cet habile expérimentateur sur des animaux, ¢t le cheval en
particulier, luiont permis d’étudier ce phénoméne danstous ses détails.

B. Action des parois thoraciques. — Pour bien comprendre Ie con-
cours des parois thoraciques dansla dilatation de la poitrine, il faut
diviser le sujet et examiner séparément : 1° les mouyements exéculés
par les leviers ; 2° les puissances qui les produisent.

1° Mowvements dw sternwm. — Dans ’inspiration , le sternum
s'éléve. On peut facilement constater sur soi-méme devant une glace
que dans une dilatation un peu grande du thorax, cette élévation
va quelquefois jusqu’d un pouce. :

Le sternum, dans ce mouvement, se porte aussi en avant, en peut
le constater avee un compas d’épaisseur.

Mais , dit M, le professeur Bérard , pendant que le stérnum se
porte en haut et en ayant, s'¢loigne-t-il d'une quantité égale de la
colonne vertéhrale, par ses extrémités supérieure et inférieure ?
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Tei trois opinions se sont produites: 1° Le sternum , faisant un
mouvement de bascule, se rapprocherait en haut de la colonne ver-
tébrale et s’en éloignerait en bas; 2° il s'en éloignerait partout
mais plus en bas qu'en haut; 3° il se placerait de telle sopte qu[’y
son plan resterait paralléle au plan quil a quitté.

La premiére opinion est absurde. Il faudrait que la premiére cite
ou son cartilage céddt, on ne sait comment , pour que le haut du
sternum se rapprochdt de la colonne vertébrale. L’anneay que les
deux premiéres cotes , leurs cartilages et le bord supérienr du ster-
num forment au-devant de la colonne vertébrale, est obliguement
incliné sur elle. Or, quand l'anneau se redresse sur la colonne
vertébrale par I’élévation du sternum, le hord supérieur- de eet oz
s'éloigne nécessairement du rachis.

Dans la deuxiéme opinion , il nest plus question de bascule die
sterpum ; mais I'extrémilé inférieure, ayant un excés de mouyement
sur la supérieure , décrit un petit arc de cercle autour de celle-ci,
pendant que Pos, en totalité, se porte en avant et en haut. L'extré-
mité inférieure du sternam étant suspendue 4 des leviers plus longs
(les dernitres vraies cotes) que 'extrémité supérieure, on comprend
que la chose se passe ainsi. Haller pensait que I’extrémité inférieure
du sternum s'éloignait de 8 lignes de la colonne vertébrale, lex-
trémité supérieure s'en ¢loignait de 2 lignes seulement.

La troisidme opinion ne peut étre acceptée , si 'on adopte la
deuxiéme. M. Gerdy (1) pense que les choses se passent tant0t sui-
‘vant ce mode, tantdt suivant le précédent. M. Bérard admet qu’il y
a bien peu de sujets chez lesquels le sternum, porté en avant, reste
parfaitement paralléle au plan qu’il a quitté.

Il n’est pas impossible que, chez des sujets trés jeunes , la pre-
miére pitce du sternum se meuve sur la seconde.

2° Mouvements des céles et de leurs cartilages.—Ces monyements
étant complexes, il faut les analyser avec soin.

Les cdtes exécutent pendant Pinspiration deux mouvements prin-
cipaux auxquels se rattachent des changements importants dans
leur direction générale et dans la direction de leurs faces et de lears
bords. Ces deux mouvements principaux sont: 1° un mouyement
d’élévation ; 2° un mouvement de rotation,

Du mouvement d’élévation — Dans ce mouvement, les edtes, qui
dans le repos sont un peu obliquement inclinées sur la colonne ver-
tébrale, se reldvent un peu sur le peint d’appui.

Le centre de ce monvement est dans I'articulation costo-vertd-
brale. La cite se meut antour de ce point d’appui, comme si Iex-
trémité antérieure allait décrire autour de lui un are de cercle. Gotte
extrémité antérieure de la céte se reléve donc en se portant en
‘ayant. Mais telle est la connexion du plus grand nombre des cites

(1) Areh. gén. deméd.; 2¢ sivie, 1. VII, P be0;
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avee le sternum, par le moyen de leurs cartilages, que leur extiré-
mité antérieure ne peut se relever sans que le sternum marche avee
elle. Voild la cause principale du mouvement sternal que nous avons
déerit.

D’aprés Sabatier , toutes les cltes me participeraient pas i ce
mouvement d'élévation; il dit que telle est la configuration des ar-
ticulations postérieures de ces os, que les supéricures s’élévent pen-
dant la dilatation de la poitrine, tandis que les moyennes se portent
en dehors et les inférieures en bas. Cette opinion n’est plus adoptée
aujourd’hui. Cependant MM. Beau etMaissiat (1) ont constaté que dans
une respiration abdominale forcée, les cotes flottantes se portent un
peu en dehors, en méme temps qu’elles s’abaissent.

1° Que se passe-t-il & la jonction de la cole avec son cartilage pen-
dant cette éldvaiion 7—Les faits récents découverts par F. Sibson vont
nous seryir a répondre a celte question.

Si I'on examine de profil la poitrine d’un oiseau, on voit qwil ¥
a des cites vertébrales dirigées & peu prés comme les ndtres, et de
plus des cotes sternales, lesquelles s'articulent avee les cotes verté-
brales, en faisant un angle saillant en arriére et en bas et ouvert
dans le sens contraire. Or, a chaque inspiration , cet angle s'ouvre
davantage, ce qui éloigne le sternum de la colonne vertébrale. Chez
les mammiféres, les cartilages costauw sont les analogues des cites
sternales. 11 v a deux types de ces cartilages sternaux. Les uns sont
roides et aussi inflexibles que des os, alors ils sont joints au ster-
num et a la cdte & laquelle ils correspondent par une vérilable ar-
ticulation. Ceci se voit chez le marsouin, le mouton, le beeuf et Ie
cochon. On peut dire qu’ici la seule différence entre ces leviers et
les edtes sternales, c'est qu’ils sont de natore cartilagineuse, au lien
d’étre de nature osseuse. Dans I'autre type, les cartilages sont com-
plétement soudés avec lextrémité antérieure des cotes correspon-
dantes et non articulés avec elles; mais , par compensation, ces
cartilages sont flexibles, et cela rétablif encore une analogie d’usages
avec les cites sternales des oiseaux. Ce dernier type se remarque
chez le chien, le veau marin, le singe, I’'homme, etc.

D’aprés ces données, on comprend facilement ce qui va se passer
dans P'angle que forme la cote avec son cartilage. Cet angle, dans
I'état de repos, se porte en dehors et en bas & partir du sternum ;
il se forme , en se joignant a’la cote qui est oblique elle-méme, un
angle saillant en bas et ouvert en haut. Par I'effet de I'inspiration,
cet angle s'ouvre a mesure que 'extrémité antérieure de la cote
s'éléve, entrainant le cartilage avec elle.

Des effels de cette élévaiion de la cole. — Nous les éxaminons dans
le diamétre antéro-postérieur de la poitrine et dans la forme des
espaces intercostaux.

() Avchiives géndrales de médecine, 3® série; L XV, p. 413,
22,
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1° Quant au diamétre antéro-posiérieur-de la poitrine, il se trouye
agrandi. En effet, dit M, le professeur Bérard (Cowrs de physiologie
t. 11, p. 250), la edte étant trés oblique A partir de la colonne yer-
tébrale et se redressant sur le rachis , I'extrémité anlérieure de cet
os s'éloigne des vertébres; d’une auire part, I'arc que forment la
cite et le cartilage étant coudé a angle & la jonction de la cote ayee
son cartilage et cet angle se redressant , I'arc s’allonge , ce quine
peut avoir lien sans que le sternum et la colonne dorsale s’éloignent
'un de I'autre. La courbure que forme la colonne vertébrale, depuis
la premiére jusqu’au niveau des sixiéme, septiéme et huitidme yer-
tébres dorsales, se creuse ; les ctes qui suivent sont plus courbées en
arriére,, ce qui augmente 'espace qui recoit le bord postérieur des
poumons. Dans une vue de profil du thorax, on remarque que la
saillie des apophyses épineuses qui suivent la sixiéme est presque
complétement masquée par la courbure postérieure des cOtes, alors

qu’'elles sont entrainées dans un mouvement inspiratoire exagérd,

M. Bérard pense que cet effet. est d plutét & un petit renverse-
ment de la céte en arricre, alors qu’elle se porte en dehors.

« 8i, dit-il, on fait jouer la cite sur une préparation fraiche, on
peut juger gqu'mn tel mouvement s’opére par ce qui se passe dans
Particulation costo-vertébrale. Peut-étre, ce petit ligament inter-
articulaire, que les prosecteurs se font un point d’honneur de metire
en évidence , résiste-t-il, dans ce cas, 4 la tendance qu'ofire la téte
de la cite & se déplacer. Le mouvement dont je parle est naturel-
lement plus facile dans les cOtes qui ne sont pas fortement attachées
par leur cartilage au sternum; voila pourquoi la grande échancrure
antérieure de la base de la poitrine s’élargit pendant I'inspiration,
comme nous l¢e montrerons. »

2° Que se passe-i-il dans les espaces intercostaux et infercartila~
gineux pendant Vélévation de la cote. —11 y a un élargissement
presque partout. Bernouilli et Hamberger ont donné un théoréme
fort satisfaisant pour en expliquer le mécanisme. Ils ont démontré
que des tiges paralléles les unes aux autres, mais obliques sur leur
point d’appui, interceptent des espaces plus grands, a mesure.qu'elles
se redressent sur ce point d'appui. Or, les cdtes représentent des
tiges paralleles les unes aux autres et posées obliquement sur un
point d’appui, la coloune vertébrale. Il faut reconnaitre cependant,
avec MM. Beau et Maissiat, que cette comparaison n’est pas tout i
fait exacte, parce que les cotes ne sont pas parfaitement pavalléles
et qu'elles s'écartent 4 partir de la colonne vertébrale, comme les
tiges d'un éventail.

Il faut joindre & cette cause d’élargissement des espaces intercos-
taux, le mouvement des cdtes en dehors qui accompagne leur 6lé-
vation.

L’opinion que nous venons d’exposer n'a pas toujours été recue.

Ainsi, Borelli soutenait que les espaces intercostaux diminuent de:
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hautenr dans D'élévation des cétes; Haller; a été entrainé dans la
méme erreur, par sa théorie de la fixité de la premiére cote.

Nous, avons dit que I'élargissement des espaces infercostaux avait
liem presque partout. En effet, il y a des exceptions. Ii n’a pas lien
dans tous les espaces et dans toute la longueur du méme. Ponr bien
saisir les développements de cette proposition, il faut ayoir égard a
la direction de la région dorsale du rachis. Chez tous les mammi-
féres, elle présente une courbure dont la concavité regarde le ster-
num,. Chez ’homme, la partie supérieure de la courbure regarde en
avant et en bas, la partie moyenne directement en ayant, et la partie
inféricure regarde en avant et en haut. A chacune de ces parties,
d’aprés Sibson, correspond un groupe particulier de cotes. Le groupe
supérieur, ou thoracique, se compose des cing chtes supérieures ; le
groupe intermédiaire est formé par les sixidme, septiéme et huitieme
ctes, les plus longues de toutes, et qui sont attachées en arriére
dans la partie la plus profonde de la courbure du rachis , fandis
qu’en avant leurs cartilages sont unis les uns aux autres. Enfin, le
groupe inférieur, ou diaphragmatique, est form¢ desquatre dernitres
¢Otes. Au voisinage du. rachis, tous les espaces intercostaux sont
agrandis au moment de I'élévation des cdtes. En avant, le résultat
est moins uniforme. Les trois espaces compris entre les quatre pre-
mibres cotes sont un peu diminués, an dire de Sibson (Philosophical
iransactions, 1846, page $29). Mais M. Bérard fait remarquer que
chacune des cOtes ayant une longueur bien différente et un périme-
tre propre, elles ne se placent pas dans le méme plan 4 mesure
qu'elles montent, ce qui maintient toujours un certain écartement
entre clles. Les espaces qui viennent ensuite, y compris ceux des
cltes du groupe intermédiaire, s'élargissent un peu; enfin les espaces
compris entre les cotes du groupe diaphragmatique s’élargissent
beaucoup.

Quant aux espaces intercartilagineux, Sibson pense que le premier
est diminué et que les autres sont agrandis. Enfin, ie bord cartila-
gineux droit de la poitrine s'éloignant du bord cartilagineux gauche,
la vaste échancrure que présente en avant la base de la poitrine
est sensiblement agrandie en fravers.

Du mouvement de rotation de la cole. —II s’opére autour d'une
ligne qui , partant de Particulation costo-vertébrale, viendrait aboutir
directement 2 la réunion de la cote avec son cartilage; de sorte que
cette ligne représenterait la corde de cet are ostéo-cartilagineux. On
m'a pas de peine 4 concevoir comment ce mouvement agrandit la
poitrine. On démontre en mathématiques, qu'un are incliné sur un
plan qu’il touche par ses deux extrémités infercepte un espace plus
grand %l se redresse sur ce plan. Or, le médiastin étendu du rachis
au sternum représente un plan sur lequel sont inclinés , apres I'ex-
piration, les arcs formés par les cotes et leurs cartilages.

Pendant ce mouvement, le bord supérieur des chtes s’incline en

A
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dedans , leur bord inférieur g’'incline en dehors, leur face externs
regarde en haut, et leur face interne en bas.

Ces changements sont trés évidents sur les cbtes qui suivent la
premiére; il suit de la que, si 'on examine Ja face interne d'une poi-
irine dilatée, en se placant sous elle, on constate que les cites supe-
rieures forment une espéce de ddme au 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 P'apophyse transverse de
la vertébre qu’elle touche par sa tubérosité; un mouvement dans
Particulation de son cartilage avee le sternum, et une certaine tor-
sion 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 détails tres inté
ressantes. Si l'on compare e profil de la poitrine dans I'expiration et
dans Pinspiration, on voit que les cdtes qui, dans le premier état,
offrent diverses courbures, sont devenues presque’ droites vues de
profil. Par exemple, la sixiéme et la septieme, qui, dans Iexpiration,
sont courbées, la premiére en haut et la seconde en bas, deviennent
paralléles en s’écartant 'une de I’autre, et semblent droites, vues de
profil. La huitiéme et 1a neuviéme, recourbées aussi en bas, se reld-
vent et deviennent presque paralléles. Ce changement est plus mar-
qué dans la huitieme gue dans la neuviéme. On voit que certaines
cdtes s'élévent plus par leur extrémité que par leur partie moyenne;
d’autres, au contraire, s’élévent plus par leur partie moyenne que
par leur extrémité.

Résullat geénéral de Vélévation et de la rolation des cotes et de
Pabaissement du diaphragme. — Par I'effet de foutes ces modifica-
tions dans P'appareil squeletto-musculaire, la poitrine se trouye
dilatée dans tous les sens. Dans le sens wvertical, par I'abaissement
du diaphragme, avec lequel concourt parfois 1’élévation de toute la
poitrine ; dans le sens aniéro-postérieur et dans le sens transversal,
par les mouvements des cotes, de leurs cartilages et du sternum.

Un autre cffet de cette dilatation, ¢’est gue la poitrine change de
forme. Ainsi le thorax est moins aplati. Willis disait qu’il prenait
une forme carrée, et Daniel Bernouilli I'a comparé & -un cylindre
elliptique. Sibsun a donné des figures qui représentent parfaitement
ces changements d’ensemble de la poitrine. Ces fizures sont repro-
duites dans'le livre de M. le professeur Bérard (Cours de physiologie).
On peut voir sur elles la différence qu’il y a entre la poitrine dans
Pexpiration et dans l'inspiration. Ainsiun thorax vu de c6té devient,
dans Pinspiration, plus large, plus arrondi, plus long; on voit d'une
maniére évidente qu'il y a une grande augmentation dans sa ca-
pacité.

Des variétés de dilalation de la poitrine. — Inégale mobilité des
eites. — Tous leés changements de forme et de diamétre de la poi-
trine gue nous yenons d’étudier ne se passent pas i la fois chez le
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meéme individu. 11 y a, & cet égard, des variétés individuelles qu’il
faut bien connaitre, et que MM. Beau et Maissiat ont étadiées avec
beancoup de talent. Ce sont ces variétés que ces savants physiolo-
gistes ont décrites sous le nom de modes ou types abdominal, coslo-
inférieur et costo-supérieur.

Type abdominal.— Si I'on examine un certain nombre d’individus
ou d'espéces animales pendant leur respiration calme, il y en a chez
lesquels la respiration ne se révéle que par ce mouyvement du ventre
qui devient saillant dans Pinspiration et se retire dans I'expiration.
Ces mouvements du ventre trahissent les contractions et les reldche-
ments alternatifs du diaphragme, qui, dans ce cas, berne son action
a déprimer les viscéres abdominaux. Pendant ce temps, les puis-
sances qui élévent les cotes sont peu ou point actives, car les cOtes
semblent immobiles, & moins que les inférieures ne soient entrainées
en dehors ef en bas, en suivant, au moment de I'inspiration , les
mouvements des viscéres abdominaux, qui dilatent les flancs en
méme temps qu'ils distendent la paroi antérieure du ventre.

Ce type s’observe constamment dans le premier dge, quel que soit
le sexe; mais au bout d'un nombre variable d’années, on voit s'éta-
blir des différences entre les jeunes garcons et les jeunes filles, ces
dernitres perdant cette forme qui persiste chez un grand nombre
d’hommes, Le chat, le lapin, le cheval, respirent d’aprés le type
abdominal. (Beau et Maissiat.)

Type costo-inférieur. — Dans ce mode, les mouvements respira-
foires sont trés apparents au niveau des sept derniéres eotes; ils
diminuent & mesure gwon remonte vers le sommet de la poitrine,
qui semble parfaitement immobile. Le sternum est un peu porté en
avant dans sa partie inférieure. La paroi abdominale ne se gonfle
Pas comme dans le type précédent; elle est immobile et parfois
méme , disent MM. Beau et Maissiat ( Archives générales de med.,
3% série, t. XV, p. £00), elle s’aplatit pendant Pinspiration pour
reprendre un état normal de gonflement A I'expiration.

Ce mode respiratoire s’observe rarement chez la femme; chez
Phomme, il se rencontre & peu prés aussi fréquemment que le type
abdominal. La respiration du chien appartient & ce type.

Type costo-supérieur. — D’aprés MM. Beau et Maissiat, dans cette
forme de dilatation de la poitrine, la plus grande étendue des mou-
¥ements a lieu sur les cdtes supérieures et surtout sur la premiére,
qui sont portées en haut et en avant. M. le professeur Bérard le
caractérise différemment. Pour lui, il consiste cssentiellernent en
un mouvement de totalité de la poitrine, mouvement dans leguel
ellg s'éléve , de sorte qu’on voit la clavicule, le sternum et la pre-
m:uare cote se soulever et cette action se propager, mais en s’affai-
blissant, de la partie supérieure & la partie inférieure de la poitrine.
1 ¥ @ de plus un mouvement de rotation trés marqué dans les cotes
qui suivent la premiére,




