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soulévement et par le mouvement de rotation des cotes inférieures sous lin-
fluence de leurs muscles, a fait supposer que la contraction du diaphragme
était pour quelque chose dans cet élargissement. Mais, indépendamm.ent des
preuves précédentes, qui nous paraissent suffisamment démonstratives, en
voici une autre qui nous parait non moins péremptoire. Sile diaphragmc ense
contractant avait pour effet de soulever les cOtes inférieures et d’agrandirla base
de la poifrine, il est une contraction exagérée du diaphragme pendant laquel%e
on devrait observer au maximum cet effet d’élargissement de la base de la poi-
trine, je veux parler de la contraction violente du diaphragme au moment du
vomissement. Or cet effet ne s’observe nullement; tout au contraire, les cotes
inférieures sont entrainées en dedans, précisément parce que le diaphragme
n'agissant pas, alors, comme musele de respiration, ne rencontre pas en ce mo-
ment dans I'action des muscles élévateurs des cotes (action qui fait en ce moment
défaunt) les points fixes nécessaires a son action inspiratrice. Ajoutons que, pen-
dant les efforts du vomissement, les muscles abdominaux (droits, obliques et
transverses) agissent avec non moins d’énergie que le diaphragme. Or, les or-
ganes abdominaux refoulés en arriere et en haut, par la contraction de la paroi
abdominale, devraient en ce moment (si la contraction du diaphragme avait le
pouvoir qu'on lui attribue) fournir un point d’appui bien autrement fixe &
'action du diaphragme el porter la dilatation du thorax a ses limites extrémes,
tandis que c’est précisément un effet opposé qu’on observe.

Il est difficile, il est méme impossible de mesurer chez 'homme I'agrandis-
sement du diametre vertical de la poitrine amené par la contraction du dia-
phragme. Il est certain néanmoins que cet agrandissement varie beaucoup
(de méme que celui des autres diamdtres) avec 'énergie des mouvements res-
piratoires. Il est permis d'affirmer aussi que c’est & l'abaissement du dia-
phragme que la poitrine doit sa principale augmentation de capacité au mo-
ment de l'inspiration. M. Colin, qui a mesuré comparativement les divers
diamétres de la poitrine, pendant le mouvement d’inspiration sur le cheval,
estime, en moyenne, & 3 ou 4 centimetres l'agrandissement du diametre trans-
verse de la cage thoracique, tandis que I'augmentation du diamdtre antéro-
postérieur de la poitrine (correspondant au diamétre vertical chez 'homme) est
de 10 & 12 centimatres. En d’autres termes, le diaphragme qui s’abaisse pour
effacer sa voussure décrit sur le cheval une course de 10 & 12 centimétres.
Une régle graduée, introduite dans ’'abdomen d’un cheval, appliquée par 'une
de ses extrémités surla concavité du diaphragme et maintenue mollement avec
la main, s'abaissait, & chaque inspiration, d'une quantité qu'on mesurait i
laide d’une tige métallique fixe servant de repdre. La tige métallique fixe
était enfoncée dans la seconde vertdbre lombaire, et tangente A I'appendice
xiphoide.

§ 118.

Divers modes d'inspiration. — Dans les mouvements ordinaires de la res-
piration, I'agrandissement de la poitrine est dii, en grande partie chez ’homme,
au mouvement d’abaissement du diaphragme, associé & un léger mouvement
d’élévation de la cage thoracique.

On peut, au reste, faire varier expérimentalement le mode de l'inspiration.

Si I'on comprime fortement le thorax & la partie inférieure, 'agrandissement
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de la poitrine s’opére principalement aux dépens des portions supérieures de
la poitrine. D'un autre coté, lorsqu’on respire trés fortement, tous les diama-
tres de la poilrine se trouvent augmentés simultanément, et le mouvement
des cotes ef le mouvement du diaphragme se trouvent portés A leurs dernidres
limites.

Lagrandissement de la poitrine ne se fait pas toujours de la méme facon
dans les mouvements de l'inspiration chez les divers animaux. L'abaissement
du diaphragme et le soulévement des cotes en sont bien les agents, mais ils
n'y prennent pas toujours une part égale. Quelques animaux ont une respira-
tion abdominale, c’est-a-dire que la poitrine s’agrandit presque uniquement par
le jen du diaphragme. C’est ce qu'on peut observer sur la plupart de nos ani-
maux domestiques, tels que les chiens, les chevaux, les chats.

Chez l'enfant, le diaphragme prend aussi la plus grande part aux mouve-
ments d'inspiration ; et c’est encore le cas de la plupart des hommes adultes.
I'homme a donc surtout la respiration dite abdominale. Chez la femme, au
contraire, ainsi que I'ont fait remarquer MM. Beau et Maissiat, la respiration
est plus pectorale, c’est-d-dire que 1’élévation de la cage thoracique y entre
pour une plus grande part. Ce mode de respiration est encore exagéré par la
pression que le corset exerce sur la base de la poitrine et sur I’abdomen, par
la géne qui en résulte pour le jeu du diaphragme ; cependant il ne parait pas
déterminé par Iui. 1l est en rapport, sans doute, avec les fonetions spéciales de
la femme : elle trouverait dans ce mode de respiration une sorte de compen-
sation A la difficulté que rencontre le diaphragme & s’abaisser sur 'abdomen,
distendu par le produit de la conception !.

M. Hutchinson, et plus tard M. Sibson (2 l'aide de linstrument qu’il dési-
gne sous le nom de thoracométre), ont confirmé par des mesures précises les
idées de MM. Beau et Maissiat. M. Sibson a observé de plus que, du coté gau-
che (coté du ceeur), Pampliation pectorale de Iinspiration est un peu moindre
qu’a droite.

Par I'exercice, 'homme peut modifier plus ou moins profondément son lype
normal d’inspiration, c'est-i-dire, en d’autres termes, qu’il peut faire prédo-
miner tel ou tel diameétre dans 'agrandissement de la cage thoracique. Les pro-
fesseurs de chant recommandent généralement la respiration ventrale. Gest, en
effet, la respiration abdominale (celle dans laquelle 'agrandissement de la poi-
trine a lieu aux dépens de I'abaissement exagéré du diaphragme) qui emmaga-
sine la plus grande quantité d’air dans la poitrine, celle qui permet de soutenir
le plus longtemps I'émission du son, et celle qui recule le plus les interruptions
nécessitées par le besoin de I'inspiration.

§ 119.

Ies muscles qui agissent dans Pinspiration. — Les ciOtes el le sternum
sont les leviers passifs de l'agrandissement de la poitrine ; les muscles qui les
meuvent en sont les agents actifs. L’inspiration déploie plus de foree que l'expi-
ration. L'inspiration tend, en effet, & opérer le vide dans la poitrine et & ame-

! MM. Beau et Maissiat ont observé que le mode pectoral de respiration existe sur les femmes
non assujetties d-l'usage du corset; et derniérement M. Helmholtz a fait remarquer que les arti-
culations costo-vertébrales chez la femme sont plus liches et plus mobiles que chez 'homme.
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ner, par conséquent, une rupture d’équilibre dans les pressions gazeuses inté-
rieures et extérieures. Le nombre des muscles inspirateurs est aussi beaucoup
plus grand que celui des muscles expirateurs. Dans les m.m,n'ements ordi-
naires de l'inspiration, I'agrandissement de la poitrine, détermine ch.e.z I'homme,
en grande partie, par le jen du diaphragme, ne nécessite que I'intervention
d’'un petit nombre de muscles pectoraux ; mais, dans les inspirations forcées,
une foule de muscles, non seulement de la poitrine, mais encore des parties
voisines, entrent en jeu.

Muscles intercostau externes et mfernes. — Les espaces intercostaux sont rem-
plis par deux muscles dont les fibres s’étendent obliquement de la cote qui
est au-dessus A la cote qui est au-dessous. Ces muscles ont peu d’épaisseur,
mais ils agissent par un trés grand nombre de fibres, car les espaces inter-
costaux ont une assez grande longueur. 1ls sont dirigés en sens inverse 1'un de
I'autre. Tandis que le muscle intercostal externe, envisagé sur un homme placé
dans la situation verticale, a une direction oblique de haut en bas et d’arriére
en avant, le muscle intercostal interne est dirigé obliquement de haut en bas et
d’avant en arriere. De plus, le muscle intercostal externe remplit I'espace inter-
costal jusqu’a la colonne vertéhrale, mais ne vient pas jusqu’au sternum, tandis
que le muscle intercostal interne ne va pas jusqu'a la colonne vertébrale, et
arrive jusqu'au sternum.

Il y a peu de muscles sur lesquels on ait aussi longuement disserté. Toutes
les opinions possibles se sont reproduites relativement a leur action. Les uns
ont vu dans ces deux muscles des inspirateurs, les autres les ont considérés
tous les deux comme expirateurs. D’autres ont regardé les intercostaux
externes comme des inspirateurs, et les intercostaux internes comme des
expirateurs. Pour d'autres, les intercostaux externes sont expirateurs, et les
internes inspirateurs. Pour d’autres encore, ces deux muscles sont a la fois
inspirateurs et expirateurs. Enfin, on améme été jusqu’d supposer qu'ils ser-
vaient simplement & établir la continuité des parois thoraciques et qu'ils fai-
saient simplement office de paroi élastique passive.

Fvidemment, cette dernitre opinion ne saurait étre fondée. Partout ouil y
2 des muscles, ces muscles ont un role actif A remplir. Si ces parties avaient
un role passif, elles ne seraient point musculaires, mais constituées par un
tissu élastique, comme on en trouve en beaucoup de points de I'économie
animale.

De ce qu'il y a dans les espaces intercostaux deux muscles dirigés en sens
opposé, il est vraisemblable que ces deux muscles n’ont pas i remplir une
action identique, qu'un seul et méme muscle aurait suffi 3 exécuter. Il est done
déja probable qu'ils ne sont ni inspirateurs ni expirateurs tous les deux, mais
que I'un est inspirateur et 'autre expirateur.

Hamberger me parait avoir établi le fait sur des preuves sans réplique, et fixé
d'une maniére positive le role de ces muscles. Les muscles intercostaur externes
sont inspiraleurs, et les intercostau nternes soni expirateurs ', 11 suffit, pour s’en
convaineré, de jeter les yeux sur la figure 73.

1 Tancienne discussion qui s'était élevée autrefois entre Hamberger et Haller, au sujet du
mode d'action des muscles intercostaux, s'est réveillée de nos jours. D'un ¢Hté sont MM. Helm-
holtz, Merkel, Budge, Baumler, Schomaker, Duchenne (de Boulogne), Rutherford, etc.; de Fautre
sont MM. Hutchinson, Donders, Sibson, Ludwig, etc. Les premiers soutiennent, avec Haller, que
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cote, et I'autre A la face supérieure de Ia se
puissants ont pour fonctions d’élever

351
! conde cote. Ces muscles épais et
et de fixer les premiéres cotes, fournis-

I'un de Pautre. Done, la contraction de lintercostal interne coincide avec I'abais-
sement des cotes; donc ce muscle est expirafeur.

L’action inspiratrice des intercostaux externes et I'aclion expiratrice des
intercostaux internes n’est efficace qu’autant que d’autres muscles s'associent
a leur action et créent des points fizes pour leurs contractions. Les cotes sur
lesquelles vont se fixer les muscles intercostaux sont, en effet, mobiles dans
leurs articulations vertébrales. Si nous envisageons, en particulier, un espace
intercostal, les muscles prenant leurs points d’appui sur des pieces également
mobiles, la contraction musculaire tendrait a faire monter la cote qui est au-
dessous, mais elle tendrait aussi a faire descendre celle qui est au-dessus, et
ainsi, de proche en proche, dans les espaces intercostaux voisins. G'est en envi-
sageant ainsi les muscles intercostaux, isolément des aulres puissances mus-
culaires, qu'on a été amené a admettre que, leurs actions mutuelles se détrui-
sant, leur action résultante était nulle. Mais leur action n’est jamais isolée.
Les cotes font corps avec le sternum. Toutes les fois que la cage thoracique
s'éleve, le mouvement d’élévation ou d’abaissement se fait d’ensemble, ou, si
I'on veut, de proche en proche, mais d’'une manidre presque simultanée. L'ac-
tion des muscles intercostaux s’accompagne donc toujours de l'action concor-
dante d’autres muscles. :

Au moment o1 les muscles intercostaux externes entrent en jeu, la premiére
cote est élevée et fixée ; de méme les intercostaux internes agissent quand les
dernidres coOtes sont abaissées et fixées. Les scalénes, les sterno-mastoidiens,
le sous-clavier, le petit pectoral, jouent le role principal dans I'élévation et
la fixation des premieres cotes (voy. fig. 75 et 76). Le carré des lombes et le
grand oblique abaissent et fixent les derniéres cotes (voy. fig. 74 et 76) 1.

Surcostauz. — Ces muscles, qui s'étendent, en forme de triangles allongés,
de I'apophyse transverse des vertebresdla cote qui est au-dessous, sont élé-
vateurs des cdtes, comme les intercostaux externes, dont ils ont 4 peu prés la
direction. Leur action n'est pas, comme celle des intercostaux, subordonnée 2
Iaction d’autres muscles, car ils ont, & tous les moments, un point d’appui fixe
a la colonne vertébrale. Ces muscles contribuent aussi & faire éprouver a la cote
le mouvement de rotation en vertu duquel leur face externe est soulevée.

Scalénes. — Le scaléne antérieur (voy. fig. 75) descend des tubercules anté-
rieurs des apophyses transverses des troisitme, quatriéme, cinquiéme, sixi¢me
vertebres cervicales & la face supérieure de la premiére cdte. Le scaléne posté-
rieur (voy. fig. 75) descend des tubercules postérieurs des apophyses trans-

e

e T

verses de toutes les verteéhres cervicales, moins l'atlas, et se termine en bas
par deux extrémités, dont l'une se fixe & la face supérieure de la premiére

1 Les expériences faites sur 'homme et les animaux A l'aide de I'excitation galvanique ne sont
pas de nature & résoudre la question relative au véritable role des intercostaux. Il est en effet
impossible, & l'aide de ce procédé, de généraliser I'action des museles intercostaux et d'associer 2
leur action I'ensemble des muscles qui, dansles conditions normales de la respiration, agissent
synergiquement; les intercostaux, en effet, envisagés comme muscles respiratoires, n'agissent et
ne peuvent jamais agir seuls. Dans la mécanique respiratoire il n'y a pas, pour ainsi dire, de
muscles isolés, mais un ensemble coordonné de forces qui tendent % une résultante commune.
L'application des excitants sur un ou plusieurs espaces intercostaux, qu'il sagisse de I'homme ou
des animaux vivants, ou qu'il s'agisse d'un animal mis A mort et dont on a expérimentalement
isoléun groupe de muscles intercostaux, ne donne que des résultats insuffisants et qui penvent con-
duire & I'erreur. Ces observations s’appliquent aux expériences de M. Duchenne (de Boulogne),
b celles de M. Esbach sur les intercostaux isolés du chien et aux expériences plus récentes de
M. Keen tentées sur des suppliciés (par pendaison) deux heures aprés la mort.
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Petit dentelé postérieur et supérieur. — Ce muscle (voy. fig. 7.4), qui s’insér(?,
* d'une part, aux apophyses épineuses de la septisme vertebre cervicale et des'trms
premidres vertebres dorsales, et, d’autre part, & la face cxt_erne. des der‘uméme,
troisieme, quatrieme et cinquidme cotes, est
aussi un élévateur des cotes, mais un élévateur

peu efficace.

Cervical descendant. — On désigne ainsi la
portion cervicale du muscle sacro-lombaire, la-
quelle se fixe, d'une part, aux tubercules pos-
térieurs des apophyses transverses des cing
dernieres vertébres cervicales, et, d'autre part,
i angle des cotes (voy. fig. 74). Ge muscle
agit comme le muscle précédent, mais plus effi-
cacement, sa direction se rapprochant plus de
la perpendiculaire, relativement aux cotes.

D’autres muscles concourent encore & I'inspi-
ration, mais ils n'agissent guére que dans les
mouvements profonds de la respiration; ils
n'ont pas, comme les précédents, d'insertions
fixes 2 la colonne vertébrale, mais prennent

leurs points d’attache sur des os, tels quela *

clavicule, 'omoplate et’humérus, lesquels doi-
vent étre préalablement fixés, pour qu'ils puis-
sent avoir une action efficace, Nous signale-
rons les suivants :

Sous-clavier. — Ce muscle se dirige de la face
inférieure de la clavicule 2 la face supérieure
de la premidre cote; il peut concourir a I'éléva-
tion et & la fixation de la premiére cote.

Grand dentelé. — Ce muscle (voy. fig. 75)
s'insére, d’une part, au bord spinal de I'omo-
plate, et, d’autre part, par des digitations, a
la face externe et aubord supérieur des neuf
premigres cotes. Quand l'omoplate est fixée, ce
muscle est inspirateur par ses digitations. infé-
rieures, c¢'est-a-dire par celles qui vont oblique-
ment, et de haut en bas, de I'omoplate aux

4, @, sterno-mastoidien. sixidme, septieme, huifime ef neuviéme cﬁlfs.
B panl Grand pectoral. — Ce muscle (voy. fig. 76)
&, ae:?:ui ?ﬂﬂiqnc- s'insére, d'une part,  la lévre antérieure de la
? Ele':l[:do(ll):-::ll:tlc I'abdomen, coulisse bicipitale de l’humérusj. et, d:autre
: part, aux cartilages des six premidres cotes et

A la partie interne du bord inférieur de la clfu‘i(:ule. T(?uls lgs fzziscezuu‘: de ce:

muscle ne peuvent pas concourir a l‘éh‘:ﬂ'atlgn des CO[(‘:: il r{ ya Iguere que
ceux qui vont se rendre aux quatrieme, cinquieme et sixieme cotes "
sutes de M. Merkel. Le role principal des scalénes est donc surtout de fizer la poitrine, c'est-

4-dire de constituer un appui fixe & la contraction des intercostaux externes. =
1 Quand le bras est élevé et fixé, les insertions pectorales du muscle étant toutes plus ba;a
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Petit pectoral. — Ce muscle est mieux disposé pour concourir au mouvement
d’élévation des cotes. 1l se fixe, d'un c6té, A 'apophyse coracoide de I'omoplate,
et, de aulre, & la face externe et au bord supérieur des troisidme, quatridme et
cinquieme cotes (Voy. fig. 76). Ce muscle peut agir dans I'inspiration par tous
ses faisceaux. :

Grand dorsal. — Parmi les faisceaux du grand dorsal, ceux qui s'insérent
aux apophyses épineuses des sept dernieres vertebres dorsales, aux apophyses
épineuses des vertebres lombaires, au sacrum et a la créte iliaque, ne peuvent
pas étre considérés comme inspirateurs. Mais les faisceaux qui se fixent par
autant de languettes aux quatre dernitres cotes, et, d’autre part, A la levre
postérieure de la coulisse bicipitale de ’'humérus, peuvent concourir aux mou-
vements forcés d'inspiration lorsque le bras est fixé, et surtout lorsqu’en méme
temps I’épaule est soulevée.

Sterno-cléido-mastoidien. — Ce muscle (Voy. fig. 76), qui s'insdre, d’une part, a
'apophyse mastoidienne du temporal, et, d’autre part, a la partie supérieure
du sternum et 4 la partie interne du bord postérieur de la clavicule, peut aussi
agir dans l'inspiration en élevant la clavicule et le sternum lorsque la téte est
fixée.

Sterno-hyoidiens et sterno-thyroidiens. — Ces muscles peuvent entrer en jeu
dans les inspirations trés laborieuses, lorsque I'os hyoide etle cartilage thyroide
sont fixés par la contraction des muscles sus-hyoidiens.

Un grand nombre d’autres muscles agissent dans les fortes inspirations pour
maintenir la fixité des pidces osseuses sur lesquelles les museles précédents
viennent s'insérer. Tels sont, entre autres, le trapéze, le rhomboide, Vangulaire de
Vomoplate, le splénius, les complexus, les grands et petits droils postérieurs de la
téte, les muscles de la région sus-kyoidienne, etc.

§ 120.

Du poumon pendant Iinspiration. — Le poumon est tout i fait passif pen-
dant linspiration. Les puissances musculaires qui déterminent 'agrandisse-
ment en tous sens de la cage thoracique sont les causes médiates de la dilata-
tion du poumon lui-méme. Cet organe, contenu en effet dans unc cavité qu’il
remplit entidrement, suit les mouvements d’ampliation de cette cavité, con-
tre laquelle il est partout appliqué. L’espace qui sépare le poumon de la plévre
pariétale, c’est-a-dire la cavité des plévres, étant vide d’air, le poumon suit les
parois thoraciques pendant l'inspiration, comme s'il faisait corps avec elles.
Lorsque la cavité des deux plevres communique largement au dehors par des
ouvertures ou des plaies qui établissent une communication avee l'air exté-

rieur, les phénomenes de la dilatation de la cage thoracique ont lieu encore

par Pintermédiaire des muscles de Iinspiration : mais le poumon, ayant sa
surface aérienne et sa surface pleurale comprises entre deux pressions égales,
reste immobile ; il ne suit plus les mouvements d’ampliation de la poitrine,

les phénomeénes de la respiration sont profondément. troublés, et si I'ouverture

que linsertion humérale, le grand pectoral peut étre considéré comme inspirateur par fous ses
faisceaux.
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