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épaule et enlévent ainsi un poids assez econsidérable qui n’est plus
A soulever par les muscles qui agissent immédiatement,

Il ne faudrait pas croire que tous ces muscles agissent dans une
inspiration ordinaire. Le diaphragme, les intercostaux inspirateurs,
les surcostaux, les scaléunes, suffisent ordinairement, et chacun d'eyy
est plus ou moins employé, suivant Te type respiratoire.

¥ a-t-il &’ autres agents qui dilatent la poilrine 7—Magendie invoque
la pression atmesphérique qui s’exerce par I'intermédiaire de la tra-
chée sur la face interne des vésicules pulmonaires. M. Bérard réfute
cetie opinion, qui n’est pas en rapport avec les notions de Ia phy-
sique. Sans doute, la pression atmosphérique fait pénétrer Pair dans
la poitrine ; mais elle ne 'y fait descendre qu’autant que la dilata-
tion préalable de cetfe cavité et celle du poumon, qui en est la con-
séquence, ont raréfié I'air intérieur et produit un vide virtuel dansla
plévre. L’air entre , dit-il, parce que la cavité est plus large, et ce
n'est pas la cavité qui s’élargit parce que I'air entre. Supposez une
vessie ouverte plongée dans I'atmosphére, 1'air ne tend pas plus i
la dilater qu'a la comprimer. La seule proposition qu’il faille établir
est que la pression atmosphérique, 4 Pintérieur du poumon , est la
condition sans laquelle les puissances inspiratrices ne pourraient
dilater la poitrine. Si on lie la trachée d’un mammifére, il se con-
sume en efforts impuissants pour dilater son thorax que comprime
I’énorme poids de I’atmospheére.

§ II. — DE LA DILATATION DU POUMOX,

Par la pensée, réduisons le poumon en une grande vessie sur la
face interne de laquelle Patmosphére presse directement, grice i la
colonne d’air que contient la trachée ; vessie qui, par sa face externe,
touche la paroi thoracique, le diaphragme et le médiastin, auxquels
elle-est contigne.

Yoici ce qui se passe dans 'agrandissement pulmonaire. La paroi
thoracique et le diaphragme tendent & s'éloigner de cette vessie, ily
a vide virtuel dans la cavité pleurale. L’air qui est dans la vessie, ef
dont la tension est égale & celle de I'atmosphére , pousse la vessie
vers le vide virtuel, et la maintient en contact avec la paroi thora-
cique. C'est ainsi que le poumon est dilaté, Mais I'air qui a dilaté la
vessie a perdu de sa tension, il s'est varéfié ; il offre moins de ré-
sistance a celui de la trachée qui entre i son tour dans la vessie.
L'air de la trachée, raréfié & son tour, appelle Iair du pharynx, et
ainsi de suite jusqu'd extérieur. ]

Dans le mouvement de dilatation, le poumon s'agrandit dans tous
les sens, en bas, en haut, en arriére, en avant , en dedans et en
dehors. Les bronches éprouvent un allongement proportionné i i
dilatation de 'organe. Le diamétre de ces bronches augmente, guot
qu'en ait dit M. Sappey, qui croit & une-diminution,
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La dilatation du poumon est accompagnée d’une véritable locomo-
tion; car dans cet état il a changé de rapports. Il y a donc glissement
de la plévre pulmonaire sur la pléyre costale. On remarque surtout
cette locomotion pulmonaire & la portion inféricure et externe de
Porgane, la ou se trouve ce qu'on appelle la lamelle pulimonaire.
Dans I’état de vacuité du poumon, la plevre diaphragmatique touche
la plévre costale sans qu'il y ait interposition du poumon ; mais &
mesure que pendant la dilatation le diaphragme se sépare des pa-
rois thoraciques, la lamelle pulmonaire descend et vient jusqu’aux
insertions diaphragmatiques. 1l suit de la, d’aprés la remarque si
juste de M. J. Cloquet, qu'un instrument piquant pénétrant dans
un espace intercostal inférieur au milieu de Pexpiration, traverserait
les deux feuillets de la plévre sans atteindre le poumon, et viendrait
dans la cavité abdominale blesser le foie; tandis que le poumon se—
rait. transpercé vers sa base si I'instrument piquant traversait les
mémes parois pendant P'intervalle de la dilatation pulmonaire.

La pléyre favorise le glissement du poumon au moyen de I'état
lisse, poli et humide de sa surface interne ; mais est-ce a dire que ,
s'il y avait des adhérences, la respiration ne pourrait pas se faire
ou serait considérablement génée? Non, les adhérences sont tris
communes dans 'homme; et il est rare de faive une autopsie sans
en rencontrer de plus ou moins étendues, et cependant il n’y avait
pas ew, pendant la vie, de troubles sensibles dans la respiration.
Rien n’autorise & croire que ce soit le rire qui ait produit ces
adhérences , ce sont plutét des inflammations.

Le poumon jouit-il d'une force propre de dilatation?— Cette ques-
lion n’est pas nouvelle, puisque Galien avait déja réfuté des auteurs
qui attribuaient au poumon une facullté innde de dilatation. Dans le
sitcle dernier, Houston, Hoadley, Hérissant et surtout Bremond, ont
publié le résultat d’expériences favorables & Popinion que le pon-
mon est actif dans fa dilatation. Quelques modernes 'ont encore
appuyée.

Mais' les faits’ apportés & Pappui sont, les uns mal observés,
les autres mal interprétés et pouvant receyoir une explication dif-
férente. 11 faut refuser positivement au poumon la faculté de se
dilater activement, ct en cela, nous sommes d’accord avec les excel-
lentes observations de Haller et de Mueller. Cette dilatation active
est tout & fait incompatible avec les propriétés que posséde le pou-
mon. C'était aussi une théorie vicieuse que celle qui faisait inter-
venir, dans la dilatation rhythmigque du poumon, 'afflux du sang
lancé par le ventricule droit dans Partére pulmonaire. A ce compte,
les mouyements respiratoires devraient s'établic avant la naissance.
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§ I, — DE LA DILATATION DE L’APPAREIL DE CONDUGTION.
5 MARCHE DE L’AIR.

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

1° Dans le nez ou dans la bouche ; 2° dans le pharynx; 3° dans le
larynx; 4° dans la trachde; 5° dans les bronches et leurs ramifi-
cations.

1° Dans le nez ou la bouche, — Comme la tension de Tair est
diminuée de proche en proche dans toute I'étendue de ces tuyaux,
il fallait qw’ils trouvassent partout des moyens de résistance a la
pression du debors. Ici nous avons ces conditions parfaitement
réunies. Quelques animaux, dit- M. le professeur Bérard, attirent
lair exclusivement par leurs fosses nasales : tels sont les cétacés,
Leur épiglotte , qui atteint jusqu’a ’ouverture postérieure des fosses
nasales, interdit & Pair qui serait introduit dans la bouche Iaccés
dans I'ouverture supérieure du larynx. Ces anmimaux peuvent ainsi
nager, la bouche submergée et le nez hors de 'ean. L’air s'introduit
avec facilité dans les larges narines des solipédes , animaux qui, d’une
autre part , respireraient difficilement par la bouche & cause du pro-
longement de leur voile du palais jusqu’au larynx. Un grand nom-
bre de mammiféres peuvent introduire ’air par les narines ou la
bouche; mais chez eux encore, et en particulier chez ’homme, on
peut dire que le nez est le yéritable conduit respiratoire. Apreés une
course qui a essoufflé, les narines ne sont plus assez larges, et 'on
respire parla bouche. Une preuve anatomique trés convaincante que
les fosses nasales appartiennent au conduit aérien, c’est qu'elles sont
revéiues d’épithélium eylindrigue vibratile comme lg reste des voies
aériennes.

L’air extérieur est attiré dans les narines par la raréfaction de
I'air contenu dans les fosses nasales. En raison de cette raréfaction
de I'air intérieur, la narine a besoin d'étre soutenue contre la pres-
sion atmosphérique qui la fermerait , car les fibro-cartilages n'ont
pas une résistance suffisante. C'est le muscle complexe, nommé myr-
tiforme , qui intervient dans ce cas. Voici ce que M. le professcur
Bérard a écrit a ce sujet dans un rapport fait & I’Académie de mé-
decine, sur I'emploi de la galvanisation localisée pour: la recherche
des usages des museles, L'excitateur de M. Duchenne est posé sur
la face externe de 1'aile du nez: celle-ci se souléve, §'éloigne de 1n
sous-cloison, et la narine est dilatée. Ce méme excitateur est posé
sous la sous-cloison. Le renflement qui la termine en avant est dé-
primé, et de cette dépression résulte encore I’élargissement de la
narine en travers, En quelque lieu du pourtour de la narine que I'on
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opére, toujours celle-ci se dilate ; on ne peut obtenir de resserrement
qu'en agissant au dedans de la bouche sur la portion du muscle
myrtiforme qui s'insére dans la fossette incisive. Alors la narine
s'allonge d'avant en arriére par le tiraillement de la commissure
postérienre, et elle se rétrécit en travers, au point d'eflacer son
ouverture.

La section du nerf facial , continue M. Bérard, ou sa paralysie,
arrétent 4 'instant les mouvements des narines. Lorsque cette para-
lysie survient chez des individus qui ont les fibro-cartilages du nez
peu résistants, la narine s’affaisse sous le poids de 1’air & chaque
inspiration et elle géne considérablement la respiration. M. Bérard
a souvent cité, dans ses cours, I'histoire d'un matelot qui, atteint
de paralysie faciale, était obligé de soulever sa narine avec les doigts
lorsqu'il voulait faire passer de I'air au travers de la fosse nasale
correspondant au cOté paralysé. Les mouvements des naseaux sont
bien plus marqués encore chez les autres mammiféres (1'dne, les che-
vaux, ete.), et linterruption d’influx nerveux dans le nerf facial
nuit singuliérement chez eux & entrée de 1’air dans les voies respi-
ratoires. Chez I’homme, comme chez les animaux, ces mouvements
sont automatiques. La nature a si intimement enchainé les mouve-
ments des naseaux & ceux de la respiration, qu'ils accompagnent en-
core ceux-ci, alors que l'air passe par une autre voie. Je les ai vus
se continuer avec énergie chez un homme qui, s’étant coupé la gorge,
attirait laborieusement I'air dans sa poitrine par le bout inférieur de
la trachée-artére divisée. Porler a rapporté une observation gui
confirme ce que j'avance ici.

2° Le pharyna a ses parois constamment écartées dans toutes les
parties ou il sert de passage a lair, tandis qu’inférieurement, ol il
est exclusivement réservé au passage des aliments, il est en contact
avec lui-méme. En haut, I’écartement est maintenu et mesuré par
la: distance des ailes internes des apophyses ptérygoides; plus bas,
par les aponévroses buccinato-pharyngiennes et la partie postérieurce
du corps de la mdachoire inférieure ; plus bas encore, par les grandes
cornes de 1'os hyoide qui s’appuient au besoin en arriére sur la co-
lonne vertébrale. C’est certainement la un des principaux usages de
ces apophyses de I’hyoide. Plus bas encore, par les deux puissantes
lames du cartilage thyroide. Ainsi le pharynx ne céde point & la
pression atmosphérique, alors que la tension de 'air diminue dans
sa cavité, et il peut ainsi aspirer Iair des fosses nasales. Mais si le
pharynx n’était pas fermé en avant par le voile du palais appliqué a
la base de la langue, 'air serait aspiré par la bouche. Aussi on voit
la Jangue s’élever et le voile du palais s’abaisser pour arriver i une
oblitération compléte.

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

3 Au larynx, et particuliérement a la glolte, on obscrve des
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phénoménes importants pendant le passage de I’air. L'ouverture su-
périeure du larynx se trouve franchie sans difficulté aucone a cause
de ses dimensions; mais un peu plus bas, il existe un rétrécissement:
c’est la gloite. Voyons comment Iair va la traverser.

Dans I’état de repos, la glotte a la forme dune fente triangu!airc.'

dont la base est cn arriére et dont les bords sont formés par les cordes
vocales dans les deux tiers antérienrs , et le cartilage aryténoide dans
son tiers postérieur. Il ¢st évident , pour quiconque a yu cette fente,
qu’elle est insuffisante pour laisser circuler librement l'air qui doit
arriver au poumen dans chaque mouvement d'inspiration. Ikfaut
dene qu'elle s’élargisse. Mais-ici il ¥ existe encore une autre circon-
stance anatomigue qui rend cette dilatation nécessaire, indispensable.
En effet, si sur le larynx d’un cadavre on pousse un courant dair
par la partie supérieure dularynx, Ia colonne d’air, pressant sur le
cul-de-sac que forme le ventrieule du larynx au-dessus de la corde
vocale, pousse cette corde vers 'axe du larynx, et par conséquent
vers la corde du cité opposé , d’ott wm rétréeissement qui peut, chez
certains animaux, aller jusqu’d 'eeclusion, La raréfaction de Iair
dans la trachée pendantl'inspiratiom produit préeisément le courant
d’air dont neus parlons, cn attiramt Iair extérieur, et elle aurait
le méme effet sur les cordes vocales, si, comme je I'ai dit, les
muscles ne résistaient point. ils ne se bornent pas & la résistance,
ils dilatent encore la glotie : ce sont les muscles crico-aryténoidiens
postérieurs qui ont cet effet. Ces mmuscles, les plus puissants des
muscles intrinségues du larynx, eowwrent, un de chaque coté, la face
postérieure de la partie élargie du cartilage ericoide ol ils prennent
leur point fixe. De la, toutes les fibres de chagque muscle conyergent
vers apophyse externe de la base du cartilage aryténoide. Leur
contraction fait pivoter le cartilage aryténcide, de manitre que son
apophyse antérieure se tourne en dehors, entrainant avee elle la
corde voeale & laguelle elle donne attache. C'est 1a que Pagrandisse-
ment de la glotte est le plus marqué | de sorte qu’il n'est pas exact
de croire avec Magendie, que I'agramdissement de la glotte se fait
par P'ouvertare pure et simple de cetie fente triangulaire. La glotte
dilatée prend , au contraire, une forme quasi losangique; les deux
angles nouveaux qui se produisent, angles trés arrondis, existenta
la jonction de Papophyse antérieure du cartilage aryténoide avec la
corde vocale & laquelle il donne attache.

11 est trés facile d’obtenir cette forme de la glotte sur le cadavre,
cir tirant les fibres des muscles crico-aryténoidiens postérieurs, de
maniére & irrviter leur action. C'est & la glotte, ainsi dilatée et mo-
difiée dans sa forme, (il conviend'rait de donner Ie nom de glolle
respiratoire , si mieux n’était de supprimer cette dénomination dont
quelques écrivains modernes ont fait une application si pen judi-
cieuse et contre laquelle il est bon @™ &ire prémuni. Voiei pourguoi :
il y a deux muscles, les crico-arytémaidiens latéraus, donf I'action
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est diamétralement opposée & celle des crico-aryténoidiens posté-
rieurs ; ils font pivoter le cartilage aryténoide en dedans, de maniére
4 mettre en contact ses deux apophyses antérieures. Il en résulte,
chez certains sujets, que la glotte se trouve partagée en deux ou-
vertures : 'une, antérieure, comprise entre les cordes vocales (glotte
vocale); 'autre, postérieure, comprise entre la face interne des car-
tilages aryténoides et la muqueuse qui tapisse le muscle aryténoi-
dien. C’est cette ouverture postéricure qu'on a désignée sous le nom
de glotte respiratoire. Mais jamais la glotte n’affecte cette forme
pendant Pinspiration; elle est toujours wnique et ouverte a plein
canal quand Iair entre dans la poitrine.

Le muscle crico-aryténoidien postérieur, qui dilate la glotte, pour-
rait; lui, &4 juste titre , recevoir le nom de muscle respiratoire ,
ear la glotte n’est jamais dilatée dans la phonation. Ce muscle est
animé par le laryngé inférieur.

4" La trachée-artére se raccourcit & la région du cou pendant
I'inspiration, puisque le larynx est abaissé ; mais ce raccourcissement
de la trachée au cou coincide avec 1'allongement sensible des parties
du tuyau aérien qui sont contenues dans la poitrine. Lorsque , par
le fait de I'inspiration , I'air est raréfié dans la trachée , elle résiste
i la pression atmosphérique A l'aide des cerceaux cartilagineux qui
entrent dans sa composition. Plus superficiellement ; la nature a
placé d’autres agents de résistance; ce sont les lames de Paponévrose
cervicale. Les muscles omoplato-hyoidiens, dont on voit bicn les
contractions dans les grandes inspirations, paraissent trés propres &
tendre la partic de I'aponévrose qui se porte en passant devant la
trachée d'un de ces muscles & I'autre; chaque muscle, en effet,
lorsqu’il se contracte, fait effort pour s’écarter de la ligne médiane,
ce qui ne peut avoir lieu sans que P'aponévrose intermédiaire aux
deux muscles soit tendue.

Nonobstant ces agents protecteurs, on voit, chez des personnes
maigres et surtout chez les femmes, se former, pendant les grandes
inspirations, une dépression considérable au-dessus de la clavicule ;
elle correspond au sommet de la poitrine, et résulte de 1'intervention
de la pression atmosphérique, Dans la poitrine, on n’observe plus,
sur le trajet de I'air, que des effets de 'ampliation du poumon, am-
pliation que nous ayons déja étudiée.

SECTION III.

De Vexpiration,

L'air qui a pénétré dans les poumons ne peut y rester longtemps,
parce que son séjour prolongé exigerait, ou une contraction perpé-
tuelle des museles inspirateurs, ou un resserrement dans les parties
supérieures des voies adriennes; deux choses qui ne peuvent pas du-




