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face pulmonaire; il ¥ a par suite dans le tube d’ascension une descente con-
tinue du liquide qui masque le résultat. Le procédé de M. Bert est beaucoup
plus démonstratif et doit étre préféré : il consiste & placer le poumon extrait
du corps de I'animal vivanf non pas 3
© I'état de suspension, mais i plat sur la
| table. On lie la trachée sur un tube
métallique, et ce tube est mis en com-
munication a I'aide d’untube de caout-
chouc avec un tambour polygraphe.
On fait alorspasser & travers le poumon
un courant d'induction suivant la mé-
thode de M. Williams. L’air contenu
dans le poumon se trouvant comprimé
souleéve lentement le levier du tam-
bour, et révele ainsi les contractions
de la couche musculaire des bron-
ches.

Ajoutons qu’il n’est pas nécessaire
d’enlever les poumons hors de la ca-
vité thoracique de 'animal qu’on vient
de mettre & mort. Elle réussit encore
mieux, lorsquela poilrine étant large-
ment ouverte, on laisse les poumons en
place. C'est aussi ce que font remar-
quer MM. L. Gerlach et Mac-Gillayry.

La contractilité des bronches estsous
la dépendance des nerfs pneumogastri-
ques. L'excitation de ces nerfs entraine
les mémes effets que l'excitation di-
recte du poumon 1.

La contraction desbronches est lente,
successive, comme celle des muscles
de la vie organique, oumuscles 2 fibres
lisses. I1 n’est pas probable, dés lors,

qu'elle se manifeste d’'une manizre rhythmique a chaque mouvement respi-
ratoire 2.

§ 121,

Des muscles qui agissent dans VPexpiration. — Parmiiles muscles expira-
teurs, il faut ranger les muscles zntercostausx internes (voy. § 119). La contrac-

1 L'influence des nerfs pneumogastriques sur la contractilité
M. Riigenberg. Cet expérimentateur, qui laissait les poumons en
sait Pexpérience suivant la méthode de M. Williams, avait bie
dans le tube de I'appareil lorsqu'il excitait les nerfs pneumog
ascension 4 la compression sous-diaphragmatique de es
sous Iinfluence de la contraction des fibres longitudinales de l'eesophage. Les expériences sur les
poumons extraits hors de la poitrine ne permettent plus cette interprétation, ou tout au moins
démontrent que les résultats obtenus d’aprés le procédé de M. Riigenberg sont’complcses.

£ M. Cadiat a2 récemment émis la pensée que la contractilité des bronches agit & chaque mouve-

des bronches a été nide par
place dans la poitrine et dispo-
n remarqué l'ascension du liguide
astriques, mais il attribuait cette
tomac qui tend & remonter en ce moment
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tion de ces muscles n’est efficace, d’ailleurs, qu’autant que les cotes inférieures
sont fixées par d’autres muscles ; de méme que les intercostaux externes n'agis-
sent, pour soulever la cage thoracique, qu'autant que les premidres cotes sont
simultanément élevées et maintenues. Le muscle carré deslombes (Voy. fig. 74,
page 351), qui s'instre, d'une part, A la partie postérieure de la créte iliaque
et sur le ligament iléo-lombaire, et, d’autre part, au bord inférieur de la der-
ni¢re cote, joue, pendant I'expiration, & peu prés le méme role que les scalénes
pendant linspiration. Les fibres des muscles grand oblique, petit oblique et
transverse, qui vont aux dernidres coOtes, contribuent aussi, en fixant les cote
inférieures, & rendre efficace la contraction des intercostaux internes 1.

Les muscles sous-costauz, constitués par des languettes musculaires situées
vers I'angle postérieur des cotes, insérées, d'une part & la face interne d'une
cote, et, d’autre part, & la face interne de la cOte voisine, ont la direction
oblique des intercostaux internes, dont ils semblent une dépendance.

ment respiratoire, non pas pendant l'expiration mais pendant l'inspiration. M. Cadiat suppose
que lagrandissement du poumon pendant l'inspiration ne s'opére pas avec une égale facilité
dans toutes les parties de I'organe ; que notamment les lobules superficiels obéissent plus aisé-
ment que les autres au mouvement d'ampliation de la cage thoracique ; que, par conséquent, les
fibres musculaires des bronches auraient pour effet, par leurs contractions, de répartir I'air plus
uniformément dans les parties profondes du poumon. La contraction musculaire des bronches
agirait donc comme une sorte de régulateur a chaque mouvement d'inspiration.

M. Cadiat fait remarquer que quand on pousse une injection de liquide ou une injection d'air dans
un poumon, toutes les parties de 'organe ne se remplissent pas avec une égale facilité. D'accord,
mais quand on pousse dans un poumon un liquide pour le remplir, ou de l'air pour Pinsuffler,
comment procede-t-on, nécessairement? par refoulement, c'est-i-dire suivant un procédé qui n'est
en rien comparable au mécanisme respiratoire. Chez les animaux pourvus d'une cage pectorale
l'air est attiré par un procédé précisément inverse, c'est-h-dire par aspiration. Fajoute que le
principe d'égalité de pression rend assez inutile cette hypothése, contre laquelle s'élévent aussi
les expériences sur la contractilité des bronches. En effet, quand on reproduit les expériences
signalées plus haut, on voit, au moment de I'excitation du poumon, le levier du tambour polygra-
phe s'élever lentement et d'une maniére confinue, et employer pour revenir & son point de départ,
quand P'excitation galvanique a cessé, une ou deux minutes, ¢'est-d-dire le temps pendant lequel
I'animal (chien) exécuterait de méme que 'homme de 18 & 36 mouvements respiratoires complets.

1 M. Marcacci, professeur & I'Université de Pise, et plus tard M. Sibson, ont analysé avec heau-
coup de soin le rile des muscles intercostaux exfernes et internes. Geos denx observateurs ont
reproduit le théoréme d’Hamberger; mais, en consultant 'anatomie comparée et en s'aidant des
données de la physiologie expérimentale, ils ont montré que, si les intercostaux externes sont
inspirateurs et les intercostaux internes expirateurs, cependant une petite portion de I'étendue
des intercostaux internes (portion intercartilagineuse) doit étre considérée comme inspiratrice.

Chez un certain nombre de mammiféres, la portion cartilagineuse des cétes a beaucoup plus
d'importance que chez 'homme. Chez les mammiféres dont nous parlons, on peut dire qu'il y a en
avant une cite cartilagineuse, comme en arriére une cote osseuse, mobiles I'une sur l'autre, dans
I'articulation chondrocostale, et chacune douée de mouvements distinets : la colonne sternale est
en quelque sorte, en avant, la reproduction de la colonne vertébrale en arriére. Les ctes osseuses
et les cotes cartilagineuses possédent chacune un appareil musculaire composé d’'un muscle élé-
vateur et d'un muscle abaisseur. L'intercostal interne n’est pas un seul muscle : sa partie infer-
cartilagineuse représente pour le cartilage le muscle élévateur (inspirateur), le triangulaire du
sternum en est I'abaisseur (expirateur). Le muscle intercostal externe représente d'ailleurs, comme
chez I'homme, le muscle élévateur de la cote osseuse ; et la portion interosseuse du muscle inter-
costal interne en est I'abaisseur.

La portion cartilagineuse du thorax a peu d'étendue chez 'homme. Les museles qui lui sont
annexés (portion intercartilagineuse du muscle intercostal interne, muscle triangulaire du sternum)
sont moins développés que chez les animaux; mais il est probable que les choses se passent chez
I'homme comme dans les animaux, quoiqu’d un degré beaucoup moins marqué. M. Marcacei, quia
surtout insisté sur ces particularités et qui a cherché  les démontrer par expérience, rappelle un
conseil déji donné par Haller. Il n’est pas aisé d'étudier la mécanique respiratoire sur un animal
vivant dont la respiration est calme et paisible; pour rendre ces mouvements plus énergiques €t
pour mettre en évidence les phénomeénes signalés plus haut, il faut ouyrir largement la poitring
de I'animal du ¢6té opposé & celui quon examine. Alors le poumon de ce coté s'affaissera et les
mouvements respiratoires du cité en expérience seront singuliérement exagérés,
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Le muscle riangulaire du sternum s'instre, d'une part, sur les parti’es: latérales

a la face postérieure du sternum, et, d’autre part, sur la face post!arleqre des
troisiéme, quatriéme, cinquizme et sixieme cartilages costaux. I.Ja direction de‘s
languettes de ce muscle est la méme que celle des intercostaux internes. Il doit
dtre pareillement envisagé comme un muscle expirateur.
- Le petit dentelé postérieur et inférieur, qui s'instre, d'une part, aux apophj:sgs
épineuses des onzieme et douzidme vertéhres dorsales, et aux apophyses épi-
neuses des premiere et deuxiéme vertéhres lombaires, et, d’autre Pal't, au bord
inférieur des neuvieme, dixiéme, onzitme et douziéme cofes, est également un
muscle expirateur (Voy. fig. 74). . :

La portion supérieure du grand dentelé, celle qui va se ﬁxer aux deumélzle
et troisitme cotes, peut concourir aussi aux fortes expirations (Voy. fig. 75).
Comme ce muscle s’insére sur un os mobile (Uomoplate), il ne peut exercer
cette action qu’autant que 'épaule est fixée. M. Sibson a établi expérimentale-
ment le role expirateur de ce muscle sur les animaux quadrupedes dont les
membres antérieurs sont naturellement fixés pendant la station. :

Les muscles de l'abdomen : grand obligue, petit obligue, transverse, grand dro’et
(Yoy. fig. 75 et 76), agissent, dans les phénomenes de I'expiration, A des df:gr(}ﬁ
trés-divers. Dans les mouvements de la respiration modérée, ils réagissent
surtout par leur élasticité. En effet, au moment de I'inspiration, le diaphragrpe
a refoulé la masse intestinale en bas et en avant, et celle-ci a légérement dis-
tendu les parois abdominales ; ces parois reviennent sur elles-mémes, par élas-
ticité, au moment de l'expiration. Ces muscles concourent aussia fourmr.un
point d’appui fixe A la contraction des intercostaux internes. Dans les expira-
tions forcées, ils tirent les cotes par en bas, et agissent d’autant plus efficace-
ment qu'ils s'insérent & une grande étendue de la partie antérieure des cotes.
Ils peuvent encore, quand les cotes ont 6té abaissées autant que possible, s‘a.plaw
tir activement sur les organes contenus dans le ventre, repousser ceux-ci d}l
coté du diaphragme, exagérer ainsi la convexité de ce muscle alors reliché,
et diminuer la cavité pectorale jusqu’a ses dernitres limites. Le grand oblique
s'insére, d'une part, A la créte de 'os iliaque et & l'arcade crurale, et, d’autre
part, & la face interne des cinquieme, sixiéme, septieme, huitidme, neuvitéme,
dixieme, onzidme et douziéme cotes. Le petit oblique s’'insére, d'une part, a la
créte de l'os iliaque et i la partie externe de I'arcade crurale, et, d’autre part,
au hord inférieur des cartilages des neuvieme, dixieme, onziéme et douzidme
Cotes. Le transverse s'insire, d'une part, 3 la créte iliaque et & la partie externe
de I'arcade crurale, et, d’autre part, A la face interne des septieme, huitieme,
neuvieme, dixitme, onziéme et douzieme cotes, en entre-croisant ses inser-
tions avec celles du diaphragme. Le grand droit s’insére, d'une part, au bord
supérieur du pubis, entre I'épine et la symphyse, et, d’autre part, aux car-
tilages des cinquiéme, sixiéme et septieme cotes, et 4 la partie inférieure du
sternum.

Les muscles long dorsal et transversaire épineus, par les faisceaux qui se diri-
gent obliquement de bas en haut, des vertebres a Pangle des cotes ou a l'es-
pace compris entre cel angle et larticulation costo-transversaire, sont aussi des
muscles expirateurs.

Dans les mouvements violents d’expiration, beaucoup d’autres muscles en-
Core peuvent entrer en action : tels sont, entre autres, ceux qui se rendent &
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I'omoplate ; tels sont un grand nombre de muscles de la colonne vertébrale.
Ces divers muscles s’associent encore d’une infinité de manieres dans les di-
verses situations du tronc, pour fournir dans toutes ces attitudes des points
fixes A 'action des muscles de la respiration !,

Du bruit respiratoire. — Lorsqu'on applique Doreille, nue ou armée d’an
stéthoscope, sur la poitrine d’un homme sain, on entend un léger bruit qui
correspond a I'entrée de I'air dans les poumons. Un second bruit, plus faible
que le premier et la plupart du temps assez difficile a percevoir, correspond &
la sortie de I'air ou i I'expiration.

On a donné le nom de murmure respiratoire ou vésiculaire au bruit produit
par l'entrée de lair dans les poumons et par la sortie de I'air de cet organe.
Ce murmure est caractérisé, pendant Iinspiration, par une espeéce de souffle
léger, qui donne & l'oreille la sensation d’un mouvement d’expansion ou de
dilatation, doux et moelleux. Le bruit produit par la sortie de l'air est peine
perceptible dans I'état normal, et il faut une oreille exercée pour le saisir.

Le murmure respiratoire est dti au frottement de I'air contre les parois des
conduits aériens. On a cherché A localiser Uorigine de ce murmure. M, Spit-
tal et M. Beau placent cette origine aux leyres de la glotte. Il est certain que
Pair qui entre dans le poumon, ou qui sort de cet organe, rencontre dans le
larynx les cordes vocales, contre lesquelles il frotte. Une partie du bruit doit
donc se produire en ce point. Mais la persistance du murmure respiratoire
chez les individus et les animaux auxquels la trachée est largement ouverte au-
dessous des cordes vocales, et les changements que D'état de dilatation ou de
rétrécissement des bronches apporte A I'étendue et au timbre de ces bruits,
démontrent que le murmure respiratoire n’est pas localisé en ce seul point. Ce
hruit a plus d'intensité en certains endroils ; comme, par exemple, aux cordes
vocales, aux éperons des divisions bronchiques, et au point ol les dernitres
bronches se terminent dans les alvéoles pulmonaires. M. Bergeon, qui a fait
une analyse trés-minutieuse des bruits respiratoires, estime que le bruit de
Pinspiration a un double siége, aux ldvres de la glotte d’'une part, dans le pou-
mon dautre part (divisions bronchiques, terminaisons alvéolaires des bron-
ches) ; aprés la trachéotomie le brudt pulmonaire persisterait seul au moment
de Dinspiration. Quant au bruit de Vexpiration, il aurait, dans 1’état normal,
un siége unique, les levres de la glotte.

On congoit que le frottement de I'air est plus grand pendant I'inspiration
que pendant I'expiration. La durée de I'inspiration étant moindre que la durée
de I'expiration (Voy. § 115), la vitesse du courant d’air est plus grande dans le

! M. Stone a cherché & mesurer la grandeur de Ieffort que 'homme peut produire 3 Faide des
puissances musculaires de V'expiration. Lorsqu'on s'est beaucoup exercé, on argive, & Yaide d'un
tube recourbé (ou manométre) fortement serré entre les I&vres, & soulever et & soutenir en équi-
libre, pendant quelques instants, une colonne d’ean. de 2 métres de hauteur. Au début de ces
expériences il est rare qu'on puisse soulever une colonne deau de plus de 1 métre i l“'ﬁ‘?-

Dans le jeu des instruments vent, I'effort expiratoire est généralement beaucoup moindre : il
oscille ordinairement entre la force nécessaire pour soulever une colonne d'eau de 20 & 40 centi-

metres. Cen'est que dans les fortissima que effort expiratoire répond & une colonne d'eau d'un
métre.
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muqueuse bronchique; celui de la substance pulmonaire, dont la congestion
ou les productions morbides agissent par refoulement sur les ramifications
bronchiques voisines, et dont la destruction partielle détermine dans le paren-
chyme pulmonaire des cavités anormales; I'état de vacuité ou de plénitude des
bronches, la nature des liquides qu’elles contiennent ; la destruction de la plevre
pulmonaire et la communication anormale des canaux bronchiques avec la ca-
vité des plevres : toutes ces conditions nouvelles entrainent dans I'intensité, la
durée, le siége et le timbre des bruits respiratoires, des modifications dont la
connaissance est précieuse pour le médecin. L'ensemble coordonné de ces no-
lions forme aujourd’hui, sous lenom d’auscultation, grice aux immortels travaux

de Laénnec, I'une des sources les plus fécondes du diagnostic. Mais ce n'est
point ici le lieu de nous en occuper,

ARTICLE III.

DE QUELQUES ACTES DANS LESQUELS INTERVIENNENT LES AGENTS MIECANIQUES
DE LA RESPIRATION.

§ 126.
Les agents méecaniques de Ia respiration entrent en jeu dans une foule
@’actes physiologiques. — Déja, & propos du vomissement, de la défécation, de
la préhension des liquides et du cours du sang veineux, nous avons insisté sur
le role des agents musculaires de I'inspiration et de I'expiration. Nous verrons
plus tard ces agents intervenir aussi d’une manitre spéciale dans la phonation,
dans la locomotion, dans la miclion, dans I'expulsion du produit de la con-
ception, etc. Nous signalerons seulement ici quelques actes qui se rangent plus
naturellement dans les fonctions de respiration que dans les autres :
le baillement, le sanglot, le hoquet, le rire, le ronflement, la toux, l'expectora-
tion, le crachement, 1'éternument, La plupart -de ces actes ont leur point de
départ dans un état particulier du systeme nerveux, ef l'excitant en vertu du-
queél le systdme nerveux met les puissances musculaires en jeu, pour les pro-
duire, est, pour quelques-uns d’entre eux, 4 peu prés inconnu,

tels sont

y 4278

Biillement. — Le biillement survient dans des conditions diverses : tantot

il est le signe du déseuvrement et de Pennui, tantdt il
sommeil ; d’autres fois il est 'expression d’un
blesse, etil précede la syncope. Il consiste en une inspiration lente et profonde,
la bouche étant grande ouverte. A l'inspiration sucedde
aussi, et graduée, Pendant le baillement,
sortie de l'air par 'application du hor

annonce le besoin du
sentiment de malaise et de fai-

une expiration lente
les voies nasales sont fermées 3 la

d libre du voile du palais contre la paroi
postérieure du pharynx. La tension du voile du palais a lieu au commencement
du baillement et au moment ol la bouche s’ouyre largement, et elle dure jus-
qu'au moment ol le baillement se termine par la fermeture de la bouche. On
sent frés-bien sur soi-méme ce mouvement, en quelque sorte convulsif, du voile
du palais, et il est facile de le constater directement en bdillant devant un mi-
roir, tandis qu’on déprime légérement la langue.




