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cavités (lobules pulmonaires) par l'intermédiaire de petits cananx
appelés canalicules respirateurs. Cest 1a paroi de ces lobules
qui est le siége des échanges gazeux effectuds entre le sang ef
I'air atmosphérique.

F16.103. — Schéma du

lobule pulmonaire,

1. Canalicule respirateur
faisant suite 4 une division
bronchique et se divisant
dans I'épaisseur du lobule
pulmonaire. — 2. Tissu
conjenctif entourant le grou-
pe de lobules situés & l'ex-
trémité des divisions bron-
chiques. — 3. Ramification
du canalicule respirateur.—
4. Un lobule primitif. —
5. Son épithélium,

Surface pulmonaire. — Au point de vue purement physiologi-
que qui nous occupe, nous pouvons donc réunir par la pensée
loutes les surfaces fractionndes de ces lobules et en constiluer
schématiquement une surface unique que nous appellerons surface
pulmonaire.

Elalée sur un plan horizontal, cette surface équivaudrait a 200
metres carrés environ. Elle représente le point de contact entre
les deux milieux destinés & échanger leurs gaz; aussi réalise-t-
elle les conditions anatomiques les plus favorables pour rendre ce
contact, sinon immeédiat, du moins aussi intime que possible.
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Le microscope nous la montre en effet composée de deux cou-
ches, un épithélium et un substratum de tissu connectif. L'épithé-
Jium, type des épithéliums pavimenteux & une seule couche, est
formé de cellules aplaties, souvent distantes les unes des autres,
tellement minces que leur existence a 6té longlemps contestée.
Quant au substratum, c’est bien plutot une nappe sanguine qu'une
véritable membrane conjonctive : an milieu d’un tissu connectif
presque amorphe et de quelques fibres élastiques, on y trouve en
effet un lacis de vaisseaux capillaires tellement serré que, sur un
espace donné, I'étendue occupée par les capillaires équivaut aux

"3k, les intervalles qu'ils laissent entre eux au 114 seulement de

cet espace. La surface pulmonaire ayant environ 200 métres car-
1és, c'est donc une surface de 160 métres carrés que représentent
les capillaires, Le calibre de ces vaisseaux ne leur permet pas de
livrer passage & plus d’un globule sanguin & la fois, et cette dis-
position, éminemment favorable d’ailleurs a 'oxygénation com-
pléte des globules, n'empéche pas cette nappe sanguine de repré-
senter un volume de sang  peu prés égal & 2 litres. On sait de
plus que le sang s’y renouvelle sans cesse, et on a calculé qu'en
24 heures il y passe au moins 20,000 litres de ce liquide.

Tout est donc disposé au niveau de cette surface pour favoriser
les échanges gazeux ; d'une part elle est parcourue par une énorme
quantité de sang; d’autre part ce sang n’est séparé de Iair
atmosphérique que par la paroi des capillaires et par un épithé-
lium qui n’a guére qu'4(100 de millimétre d'épaisseur.

La respiration pulmonaire n’est autre chose qu'une série de mi-
ses en contact, au niveau de cette surface, entre des quantités
déterminées et incessamment renouvelées de sang et d'air atmos-
phérique. Il en résulte que ce dernier doit 8tre successivement
attiré dans la poitrine, puis repoussé au dehors aprés avoir éié
modifié par son contact avec le sang; une nouvelle quantité d’air
pur viendra le remplacer pour étre expulsée a son tour, et ainsi

. desuite. Ces mouvements alternatifs d'entrée et de sortie de l'air,

désignés sous le nom d'inspiration et d'expiration, sont déter-
minés par certains actes mécaniques auxquels prennent part des
leviers osseux et des muscles. L’ensemble d’une inspiration et
d'une expiration constitue ce qu’on appelle une excursion respi-
ratoire. L’homme adulte bien portant fait environ 46 & 48 excur-
sions respiratoires par minute ; la durée moyenne de I'une d’elles
est donc d'un peu plus de 3 secondes.




MANUEL DE PHYSIOLOGIE.

D'aprés ce qui précede, nous pouvons diviser en deux parties
I’étude de la respiration pulmonaire :

1o Phénomeénes mécaniques, comprenant le mécanisme et les
résultats de 'inspiration et de l'expiration ;

20 Phénoménes physico-chimiques, comprenant 'étude des mo-
difications subies par l'aér et par le sang au niveau de la surface
pulmonaire.

ARTICLE PREMIER.
PHENOMENES MECANIQUES DE LA RESPIRATION.
§ 4=, — e Linspiration.

Le mécanisme de P'inspiration est fort simple. Mais, pour le bien
comprendre, il est indispensable de se faire une idée trés-nette de
la cavitd thoracique et des conditions physiques que réalise le
poumon dans cette cavité.

De la cavité thoracique. — Confenant. — La cage tho-
racique représente schématiquement un céne & sommet supérieur,
4 base inférieure, un peu aplati d'avant en arriére. Ce cone esl
limité en arriére par la portion dorsale de la colonne vertébrale,
en avant par le sternum, sur les cdtés par les cotes. Sur le sque-
lette, les cotes sont séparées les unes des autres par des espaces
vides; ces espaces sont comblés sur le vivant par des muscles
aplalis (muscles intercoslaux internes el externes).

La base du cone est conslituée par le diaphragme, muscle en
forme de voite, qui s’insére par tout son pourlour aux derniéres
cotes, a la colonne vertébrale et a la pointe du sternum, et qui
sépare ainsi la cavité thoracique de la cavité abdominale.

Enfin I'orifice supérieur du thorax, qui représente Iz sommet du
cone, est entiérement comblé par les organes qui se rendent du
cou au thorax, ou du thorax au cou. Au milieu de ces organes et
leur servant pour ainsi dire de support, se trouve le conduit tra-
chéal, qui 6tablit une communication entre le thorax et Iexlé-
rieur.

De ce simple apercu anatomique se dégage un fait que nous (e-
nions & mettre en lumiére, & savoir que la cavité thoracique est
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une cavité close de toute part, ne communiquant avec Uair extérieur
que par une seule ouverture, la irachée.

Conteny. — Cetle cavité contient un grand nombre d’organes
ot de viscéres importants, tous reliés entre eux par un tissu’ cel-
Julo-graisseux abondant qui ne laisse subsister dans leurs inter-
valles aucun espace vide. Sur la ligne médiane se trouvent les
organes qui constituent le médiastin, De chaque cOté se trouve
e poumen, isolé de toutes les parties avoisinantes, cest-a-dire
de la paroi thoracique en dehors, du diaphragme en bas, du mé-
diastin en dedans, par la cavité pleurale,

La cavité plewrale est une cavité entiérement virtuelle ; elle ne
contient A I'état normal ni gaz ni liquide; les deux feuillets qui la
constituent peuvent donc glisser 'un sur I'autre, mais ils ne peu-
vent pas §'écarler, puisque la pression almosphérique qui s'exerce
3 la surface interne du poumon les maintient appliqués 'un con-
tre lautre. On peut donc considérer le poumon comme faisant
corps avee les parois thoraciques, et comme devant forcément ac-
compagner celles-ci dans tous leurs mouvements, dans toutes leurs
positions.

Mécanisme de I'inspiration. — Le mécanisme de I'ins-
piration est application immédiate des faits qui précédent.

Supposons, en effet, que la cavilé thoracique vienned s’agran-
dir. D’aprés ce que nous venons de dire, le premier effet de cette
ampliation sera de déterminer dans le poumon une ampliation
correspondante. Celui-ci contenait sous son volume primitif un
certain volume d’air & la pression atmosphérique; cet air se di-
latant, sa pression va diminuer, en vertu de la loi de Mariotte * ;
or il n'a pas cessé de communiquer librement avec I'air extérieur
par la trachée ; il va donc résuller de cette inégalité de pressions
une irruption de I'air extdrieur dans le poumon, irruption qui
cessera des que I’équilibre sera rétabli.

,Tel est en quelques mots tout le mécanisme de Iinspiration, En
dautre;s termes , le poumon est ici purement passif; le role actif
appartient tout entier ¢ lo cage thoracique. Celle-ci se dilate; le
poumon est forcé de suivre, en vertu d'ung loi purement physi-
que, « absolument comme un caillou, sur lequel on applique
exactement un morceau de cuir mouillé, suit ce morceau de cuir
quand on e souléve (Kiiss). »

1, La tension d’un gaz est en raison inverse du volume qu'il occupe.
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La question se réduit done pour nous a étudier de quelle ma-~
nidre se produit la dilatation duthoraz, cause premidre et unique
de tout I'acte inspiratoire.

Dilatation du thorax. On peut considérer au cone thora-
cique trois diamétres, antéro-postérieur, transversal, vertical. La

dilatation du thorax est produite par Uallongement respectif de cos

trois diametres.

a. Diamétres antéro-postérieur ef {ransversal. — Les cites, arcs
osseux obliques de haut en bas, d'arriére en avant et de dedans
en dehors, relient, transversalement deux tiges osseuses verlicales,
la colonne vertébrale et le siernum. La colonne vertébrale est im-

mobile ; elle ne prend pas une part directe & I'agrandissement de

la poitrine, mais elle sert de point d’appui aux leviers osseux des-
tinés & se mouvoir. Le sternum fait corps avec 'extrémite anté-
rieure des cofes; il est mobile avec ces derniéres. Cest par le jen
de ces pidces osseuses que sont déterminds I'agrandissement an-
téro-postérieur et Pagrandissement transversal de la poitrine.

Ces agrandissements résultent tous deux d’un seul el méme
mouvement , ['élévation des cites. Ce mouvement s’opere autour
de I'extrémilé postérieure des cotes (articulation costo-vertebrale)
servant de point fixe.

On congoit que les extrémités antérieures des cotes se portent
en avant & mesure qu’elles s’élévent ; elles entrainent avec ellesle
sternum, qui s'éloigne ainsi de la colonne vertébrale, etle dia-
métre antéro-postérieur de la poitrine se trouve augmenté d'au-
tant. La réalité de ce mécanisme pourrait se démontrer rigoureu-
sement par la géométrie. On peut concevoir le sternum et la
colonne vertébrale, réunis par les cotes, comme formant les deux
montants d’une échelle & échelons obliques; lorsque ces échelons
se rapprochent de I’horizontale, les deux montants s'éloignent
Pun de lautre. Clest encore un appareil du méme genre qui
constitue le dilatateur forcé de I'uréthre employé par les chirur-
giens.

Notons aussi que, pendant le mouvement d’élévation des cotes,
les espaces intercostaux augmentent de largeur.

Quant 4 Pagrandissement du diamétre transversal, il est égale-
ment la conséquence de I'élévation des cotes. A I'état de repos, le
plan de la cote est incliné de dedans en dehors et de haut en
bas. Pendant le mouvement d’élévation, ce plan décrit une,sorte
de rotation autour d'une corde fictive qui réunirait I'extrémité

DE L'INSPIRATION. 653

vertébrale de la cite et son extrémité sternale. On congoit, sans
qu'il soit besoin de plus amples explications, que cette rotation a
pour effot de porter plus en dehors la convexité de la cote, et par
suite d’augmenter le diamétre transversal de la poitrine.

Dans ces divers mouvements, n’oublions pas que le sternum
est solidaire des cotes, c’est-a-dire qu’il se meurt avec elles; il
pst dlevé et projeté en avant avec elles; son role est de relier
entre eux ces leviers mobiles et de donner & leurs mouvcments‘{
un caractere d’ensewble.

Laugmentation de ces deuw dinmétres peut varier beaucoup.
Dans les inspirations ordinaires, elle n’excéde pas 12 centimétre 3
dans les inspirations forcées, elle peut s'élever a 3 centimétres
poar le diametre antéro-postérieur (au niveau de I'extrémité in-
férieure du sternum, ou elle atteint son maximum), a & centimetres
pour le diamétre transversal (au niveau des cotes les plus lon-
gues, la Te et la 8e).

En résumé, dans les conditions ordinaires, I'angmentation des
diametres antéro-postérieur et transversal intervient pour une
faible part dans Pagrandissement de la cavité thoracique. Cet
agrandissement est dd surtout, nous le verrons, A I'augmenta-
tion du diamétre vertical et & 'action du muscle qui la provoque,
du diaphragme.

Muscles qui déterminent ces mouvements. — Dans 18 divers
mouvements que nous venons d'étudier, le sterpum’, ét*les cotes
ne sont que des leviers passifs placés sous la dépendance d’un
certain nombre de muscles. Ces muscles ont tous la méme action,
action déterminée par la direction commune de leurs fibres ; ils
sont élévateurs des cites. Leur étude est du ressort de 'anatomie
descriptive ; qu’il nous suffise ici de les énumérer : ce sont les
Scalénes et le petit pectoral pour les premieres cotes; les surcos-
tau, lepetit dentelé postévieur et supérieur, le cervical descendant,
les digitations descendantes du grand dentelé et du grand dor-
sal, etc., pour les cdtes situées plus bas.

Nous ferons remarquer toutefois que ces muscles agissent trés-
faiblement dans les inspirations calmes, automatiques , qui cons-
tituent en somme I'état normal. Dans ces conditions, nous le
répétons, c’est surtout dans le sens de son diamétre vertical et
par I'action du diaphragme que la poitrine s'agrandit. Mais si
Pinspiration devient foreée, dans les cas de dyspnée, par exemple,
on les voit entrer en jeu trés-activement; on voit méme intervenir
alors un certain nombre de muscles inspirateurs auailiaires : tels
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sont le sterno-cléido-masividien, le trapéze, le rhomboide, I'angy-
laire de Uomaplate, le splénius, les complexus, les grand et petit
droits postérieurs de la téte , les muscles de la région sus-
hyoidienne , ele. Quelques-uns de ces muscles immobilisent leg
piéces osseuses sur lesquelles les muscles inspirateurs prennent
leur point fixe.

Muscles intercoslauz. — Nous avons omis & dessein de men-
tionner les muscles intercostaux internes et externes parmi les
muscles inspirateurs, car I'action de ces muscles est loin d'étre
bien connue. On peut dire que toutes les opinions se goni pro-
duites A lear sujet *; nous n'aurons garde de les discuter a fond
ni de prendre parti pour Pune d’elles, élant donné le pen d'im-
portance pratique du point en litige. Nous nous bornerons a les
résumer, en les classant, avec M. Sappey, en 6 groupes :

10 Les intercostaux internes et externes sont les uns et les au-
tres anspirateurs (Borelli, Sénac, Boerhaave, Winslow, Haller,
Cuvier, Duchenne de Boulogne, Marcellin Duval).

90 Ils sont les uns et les autres expirateurs (Vésale, Diemerbrock,
Sabatier, Beau et Maissiat).

30 Les infercostaux externes sont expirateurs, les internes ins-
piratewrs (Galien, Bartholin).

4o Les externes sont inspirateurs, les internes expirafeurs
(Spigel, Vesling, Hamberger).

50 Les intercostaux internes et externes sont a la fois inspira-
teurs el expirateurs (Mayow, Magendie).

60 Les deux intercostaux sont passifs dans les mouvements
d'inspiration et d’expiration, et font!'office d’une paroi immobile
(Van Helmont, Arantius, Cruveilhier).

Cette derniere opinion a été légerement modifiée par Kiiss, qui
admet aussi que ces muscles fonl Ioffice d'une paroi, mais d'une
paroi active, élastique et contractile: élastique, pour se préler aux
changements de forme et de dimensions que subissent les espaces
intercostaux ; conlractile, pour résister pendant I'inspiralion et
pendant P'expiration soil & la pression de Iair extérieur, soit &
celle de I'air intérieur, Kiiss fait d’ailleurs remarquer que les es-
paces intercostaux ne sont pas les seuls points du thorax offrant

1. Voir un travail de Beau et Maissiat in Arehives générales de
médecine (1842-43).
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une disposition analogue; au niveau des fossettes sus-sternale et
sus-claviculaire, on trouve soit des couches mus‘culalres (peaucier),
soit des bandes muscula‘ires tendant des aponévroses (omo-hyoi-
dien), organes destinds a lutter contre les changements de forme
résultant des variations de la pression.

b, Dizmétre vertical. — Rile du diaphragme. — L’agrandis-
sement du diamétre vertical se produit par le jeu du diaphragme.
On sait que ce muscle est disposé en forme de voile, convexe
du coté de la poitrine, concave du coté de 'abdomen. 1l s’mgere
par sa circonférence & tout le pourtour de la base de la poitrine.
Pour qu'il puisse exercer son action inspirall‘lce,‘!l est nécessaire
que les divers points mobiles de ce pourtour (cotes et siernurr.))
soient préalablement fixés. Ils le sont par la contraction des élé-
vateurs. Si le diaphragme entre alors en conlraction, le résultat
de toute contraction musculaire étant le raccourcissement des
fibres charnues, et d’autre part le plus court chemin d’un point &
un autre étant la ligne droite, la convexité du diaphragme tendra
A so transformer en un plan horizontal * et le diameétre vertical
de la poitrine s trouve ainsi augmenté, i

(et abaissement du diaphragme tend & refouler dans la cavité
abdominale les viscdres quisont en contact avec la face inférieure
du muscle (foie, estomac). La paroi abdominale, qui jouit d'une
certaine Glasticité, ceéde devant cette pression; c'est ce qui expli-
que le léger soulévement du ventre qui coincide avec chaque dila-
lation inspiratrice du thorax. On congoit que ce déplacement des
viscéres abdominaux puisse élre parfois utilisé en clinique pour
décider, suivant qu'une tumeur se déplace ou non pendant les
mouveinents respiratoires, si cette tumeur a son siége dans la
paroi de Pabdomen ou dans un viscére de cetle cavité.

Certains auteurs pensent quelediaphragme n’agit pas uniquement
en augmentant le diamétre vertical de la poitrine, mais qu'il con-
tribue qussi & Uaugmentation des diamétres antéro-postérieur et
transversal (Beau et Maissiat, Duchenne de Boulogne). Il prendrait,
dans ce cas, un point d’appui relativement fixe sur les viscéres ab-
dominaux par son centre (centre phrénique), et sa contraction

1. On a méme cru antrefois qu'elle pouvait, dans certains cas, se
transformer en une convexité du csté de Pabdomen. Mais les vivisec-
tions montrent que, méme dans les inspirations les plus énergiques,

la voussure pectorale du diaphragme n'est jamais completement
effacée,




656 MANUEL DE PHYSIOLOGIE.

aurait alors pour résultat d'élever les cdtes inférieures auxquelle
ses fibres prennent insertion. Cette action, absolument ac{:essoir!‘l
en tout cas, est d’ailleurs niée par d'autres, :

Le fait certain, capital, ¢’est que la contraction du diaphrazme
augmente le diamétre vertical de la poitrine, et que clest 3 cof
allong_ement que la poitripe doit sa principale augmentation de
capacité au moment de I'inspiration. La valeur deLl'allongement
de ce diamélre est impossible & délerminer chez homme: ells est
du reste absolument variable suivant les individus et sui\"ant I'é-
nergie des vinspirations. M. Colin, a [a suite d’expériences sur lg
chev.al, estime que chez cet animal cet agrandissement est environ
3 fois supérieur a celui que subit le diamétre transversal,

Ce role du diaphragme nous permet de concevoir & quels désor-
dresgraves doit donnerlieu la paralysie de ce muscle (voir Duchenne
@e Boulogne, De Uélectrisation localisée, Paris, 1872) : flasque et
inerte, Ise diaphragme est alors comme aspiré dans la cavité the-
racique a chaque inspiration, entrainant avec lui les viscéres ab-
dominaux. Le méme phénoméne se produit, en dehors de la para-
lym‘e du diaphragme, dans certains cas de dyspnée intense (croup.
(gdeme de la glotte, etc.). La mise en jeu de tous les muscles ins-‘
pirateurs produit alors dans la cavité thoracique une aspiration
énergique, dont la force de contraction du diaphragme ne peut
contrebalancer la puissance; au lieu du soulévemcn? de la paroi
abdominale que nous signalions tout & I'heure, on voit alors se
produire au contraire une dépression de cette paroi, principale
ment au niveau du creux épigastrique; c'est & ce phénomeéne
qu’on donne le nom de tirage.

Des types respiratoires. — Les trois diameétres de la
Eo:trme.ue prennent pas une part égale chez tous les individus &
'agrandissement de cette cavité.

On’peug modifier expérimentalement le mode d'inspiration nor-
mal d’un individu en comprimant soit son thorax, soit son abdo-
men, el en forcant par li tel ou tel diamétre a prédominer aux
dépens des autres.

_L’'homme peut arriver au méme résultat par Pexercice; c'est
ainsi que les chanteurs s'étudient & porter au maximum leur res-
puration venirale (ou diaphragmatique) qui emmagasine dans la
poitrine la plus grande quantité d’air et permet de soutenir le plus
longtemps possible I’émission du son,
m;ﬁans cet ordre d'1dées_, Bgau el Maissiat ont distingué trois

es principaux de respiration auxquels ils ontdonné le nom de
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tipes respiratoires: type abdpmi?mi, type costo-inferieur, type
costo-supérieur. — La respiration est abdominale chez Tenfant de
P'un et I'autre sexe. Elle est abdominale et costo-inférieure chez
Phomme adulte. Chez la femme au contraire, & partir de I'époque
de la puberté, elle est plutdt costo-supérieure; ce mode de respi-
ration est favorisé par la compression qu'exerce la corset sur la base
du thorax et sur 'abdomen; il est surtout en rapport avec les
fonctions spéciales de la femme adulte; on congoit en effel com-
bien le jeu du diaphragme s'effectuerait difficilement chez elle pen-
dant la période de gravidité de I'utérus.

Réle des voies aériennes pendant I'inspiration. —
Lair appelé de I'extérieur vers le poumon pénétre par deux ori-
fices, les fosses nasales et la bouche. Puis il traverse successivement
le pharyn, le larynr, 1a trachée et les bronches avant d'arriver jus-
qu'au poumon. Nous devons examiner comment se comportent
ces différents conduits dans Pacte de I'inspiration.

Béance des conduits aériens. — Nous ferons remarquer d’abord
qu'ils présentent tous une disposition anatomique commune dont
J'utilité se concoit sans peine: ils possédent tous des parois rigi-
des destinées A les maintenir béants pendant Iinspiration. Il esi
évident, en effet que si ces canaux étaient purement membraneux,
ils tendraient A se déprimer,a s"aplatir,sousI'influence de la pres-
sion extérieure, dés que la pression intérieure viendrait 4 dimi-
nuer, et que cet aplatissement de leur calibre opposerait un obsta-
cle infranchissable & Iaccés de Iair.

Les organes qui assurent cetie béance varient suivant les diffé-
rentes parties du conduit aérien. En certains points (narines ,
larynx, trachée, bronches), ce sont des cerceaux cartilagineux de
formes diverses; dans les fosses nasales, ce sont des parois osseu-
ses; dans le pharynx, c’est une aponévrose résistante et solide-
ment fixés aux parties osseuses avoisinantes. Enfin nous voyons
les ailes du nez se dilater activement sous I'influence de leurs mus-
cles élévateurs pendant les inspirations actives et énergiques, en
cas de dyspnée, par exemple, Le méme fait se produit d’une facon
plus nette et plus constante au niveau des lévres de la glotte; on
comprend en effet que les cordes vocales, mobiles a I'élat normal,
auraient une grande tendance & se laisser refouler vers le larynx
au moment de I'inspiration et & intercepter ainsi le passage de
Pair, si elles n’élaient maintenues écartées. Ce role appartient a un
muscle, le erico-aryténoidien postérieur, qui agit sur chague corde
vocale en imprimant un mouvement spécial au cartilage aryté-

19*
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Sg;cie; ;zirgzpft;r};lant. L'1mporta_nce de ce muscle est mise en évi-
e i E;_ue fa paralysie provoque rapidement des acgi-
: ﬁt})]}x]quea, les accidents de ce genre ne sont pas r :
g;e;s ;;u;r(‘ige;?of;gﬂ]?:fi;:; ld;l;s les fabriques de céruse Et intc?;?f
e i d e S 8 crico- rténoidi
térieurs sont donc -inspimtemjs ﬂlsl ;:"Leli:llgl? c(illt;t(‘:o)auriyenolldmns e
est indispensable dans toute inspiration. Ry

pailfl?g}-fige.ﬂés de,la. trachée. — Le larynx et la trachée, entraings
pat m‘nt;}-m eJ, §'abaissent pendant Uinspiration, s'éléve;tt peudan:
piration. Par suite le calibre de la trachée s'élargit dans lo

premier cas, se réfrécit d
L ; ans le second, tout comme la fente glot-

arfiﬁglpe fgz la muqueuse pituitaire. — Nous avons dit que I'air peut
o B;Irainan:, l_e pharynx soit par les fosses nasales, soit par la Enu—
o .nomi; on sait que les fosses nasales sont munies d’anfractuosi
o I(‘jBI.]SFS (méats, cornets}, el que ces anfractuosités sont
sl O;su}a toute leur étendue par une muqueuse chaude et
réc];auffer l’aier iﬁfﬁi (ée cht;e :Inuqueuse congiste précisément &
spiré et a le charger de v e ;on 3
L harg vapeur d’eau, de fagon &

es mémes conditions de tempér "humidi

Ao ) empérature et d’humidit
g’;gad;izface pulm'onalre avee laquelle il va setrouver en conla(:té
ma!;e EL l,opar les fosses nasales que doit se faire l'inspiration -nm-—l
pipezj B nbcong-mtﬂ les inconvénients qu'il peut y avoir i res-
SDMB{ a ouqhe, surtout dans un milieu froid et sec; les per
ora[e:rqu:}tg?}mﬁ:m habituellement par la bouche (c‘han_LeErs
eurs, efe.) sont spécialeme idisposdes 3 I'anai :
e chroniq&e. [ ent prédisposées & I'angine granu-

uand les enfants i i
mé{}]t t exi?u%?[idn[b prennent le sein, leur respiration est foreé-
o Fac:}-jeg]ent nasa}e: puisque I'acte de la suceion inter-
L ILb e la cavité buccale. On s'explique ainsi com-
o piguita}m ppeesrsfi;:a, qui lUbslrue les fosses nasales en tuméfiant
oo s xposer les enf; le cet dge 2 ird’

et s enfants de cet 4ge & mourir d'as-

§ 2. — Be Pexpiraiion,

L’expirati i
im;_;rolgéazflﬁgyia?g-“? but de rejeter & I'extérieur Iair devenu
o Ac_at;:bilth}h?n (.iu_sang; elle replace en méme temps le
o “e L.mmc_lque daqs les conditions nécessaires
Vvelle excursion respirafoire puisse avoir lieu.
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Mécanisme de l'fn;piration: —_DG mén_le que I'inspiration,
Pespiration doit ¢tre divisée en expiration ordinaire et expiration
rofe. Son mécanisme doit étre étudié séparément dans chacune
do ces deux conditions, car il west pas le méme dans les deux cas.

fo Expiration ordinaire. — Nous avons yu que dans I'inspira-
tion le role du poumon $6 bornait A snivrela dilatation de la paroi
thoracique ; ici c'est le contraire quia lieu : le poumon agit, la
parol thoracique devient passive @ son tour. Mais comment agit le

poumon?
On sait quo cet organe contient un grand nombre de fibres

musculaires lisses disposées circulairement dansla paroi des petites
bronches (muscles de Reisseissen). Cet organe est done contractile,
ot sa contractilité est démontrée par l'expérience suivante de
Williams. On prend le poumon d'un chien récemment sacrifig;
on adapted la trachée un tube métallique dont la partie supérieure
est en verre et porte une échelle gradude : ce tube étant rempli
d'un liquide coloré, si I'on fait passer un courant induit dans le
poumon en appliquant I'un des poles sur la surface externe de ce
viscére, 'autre pole sur le tube métallique, on voit le poumon se
contracter, et cette contraction se traduira par une ascension du
liguide dans le tube en verre, ascension dont on peut mesurer la
valeur au moyen de I'échelle gradude.

Seulement ces contractions du poumon, COmMMe celles des fibres
liszes en général, sont lentes & se produire, lentes 3 s'éteindre ;
elles ne peuvent donc étre isochrones aux mouvements respira-
toires, et la contractilité du poumon ne saurait étre invoquée
comme cause déterminante de Iexpiration.

FBlasticité du poumon. — Le poumon agit en vertu d’une pro-
priété de tissu qu'il possede au plus haut point, Iélasticité.

L’8lasticité du tissu pulmonaire se démontre facilement en déta-
chant un poumon du corps d’un animal [chien) et en I'insufflant
par la trachée ; le poumon se dilate sous l'effort de l'air, puis
revient brusquement sur lui-méme aussitot que I'insufflation a
cessé.

Sur Panimal vivant, cette élasticité ne cesse jamais d'étre en
jeu, comme nous le verrons tout 3 'beure, méme 2 I'état de repos
du poumon, ¢’est-a-dire pendant le laps de lemps qui sépare une
excursion respiratoire de I'escursion qui va la suivre. Au moment
oit se produit l'inspiration, le poumon n’accompagne que malgré
Jui la paroi thoracique , et plus L'inspiration se prolonge, plus son
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AT
as i
asticité lutte violemment contre les puissances inspiratrices '

Qu’'a un moment don i m
né ces puissances cess "agi m
L _ ) cessent d agir i :
obéissant librement A son élasticité, va revenil? sdrlelu?ofiénn’ il S comm e ol G
-méme, |

ell.ltrai‘nau_t avec lui les parois thoraciques et chass it forme d’une petite masse spongicuse, & peine reconnaissable *. Ces
I'inspiration avait fait pénélrer dans sjn inté Sl S conditions sont faciles 3 réaliser expérimentalementsur lecadavre;
mécanisme de lexpiration ordinaire ; ealla A ey Tel est I olles sont réalisées sur Ihomme vivant dans certains cas patholo-
cause It? Tfafd-chemem des muscles @‘pzspi;-ﬂt,;:,‘rsecofé;gé']‘]donc pour giques (pneumothorax, plaies pénétrantes de poitrine).
e i i s e sty | e o i e
BT e b A primitif. Ce mouvement de retrait du | se faire avec une énergie plus grande qu'a Iétat normal ; 1a paroi
Rl obciin q’ui o eﬂmg{]t donné, par les dimensions dela thoracique ne se contente plus alors de suivre le mouvement de
By l'étatfl ut diminuer que dans certaines limites: | retrait du poumon ; elle prepd un role :a\cLlf.eL comprime le pou-
e 7epos du poumon, L mon pour augmenter la vitesse et l'énergie du courant d'air
. expirateur. Cette contraction active de la paroi thoracique est de-
torminde par I'intervention de certains muscles.

Muscles expirateurs. — Ces muscles agissent en sens inverse de
ceux de Pinspiration, cest-h-dire qu'ils abaissent les cotes. Ce sont
le petit dentelé inférieur, le carré des lombes, les sous-costau, le
triangulaive du Ssterniimn, les digitations supérieures du grand
dentels, certains faisceaux du long dorsal et du transversaire épi-
neux, enfin les muscles de la parot abdominale (droit, grand obli-
que, petit oblique, transverse). Ces derniers agissent non-seule-
ment en abaissant les cotes, mais encore en refoulant les visceres
abdominaux dans la cavité thoracique, dont le diametre vertical
se Lrouve ainsi diminué.

1l est & remarquer que ces muscles sont moins nombreux et
pour la plupart moins puissants que les muscles de I'inspiration.
La raison de ce fait est facile a comprendre.

Les muscles inspirateurs ont en offet & vaincre des résistances
de plusieurs sortes - d’abord I'élasticite du poumon, qui est loin
d'élre épuisée, ainsi que nous I'avons montré, & I'état de repos de
ln Banesitons oo : | la po;lltring, et dont la force va sans cesse en croissant 4 mesure
soit épuisée. Elle est :;0‘:11"6 qu’a ce moment Iélasticité du poumon 5 que EmsplraEmn est plus avancee ; en sccor_ld hel.]l, une pression
phérique qui s'exerce & Ia? H;ﬁlr]tfagg l:hii?iéedpar 'a prossioiaeiies i ?:;cseezizfs rau;rlssgifdgfmg§;1122?i?$e Ztt {ll; !tﬁﬁ;iﬁiai&i’;‘?rd&gﬁ;

f: ) e andis . :
sni Ss?g?tcif}‘teme’ €n rappor( avec le vide lcllepf;lgi?:]i]tgdn|dh f]}ue ' tenu dans le poumon; enfin la résistance naturelle des parois
phérique dec:’gzgrgt‘:[;srsggl Mais si I'on permet 4 la Pressiog zt‘;do:.’ Lhn_raciques .e_t des carlilaghs COPAUS ke l’ea:pi.n}tion, e e
galement sur les deux surfaces du traire, ces diverses forces, dont la résultante peut etre évaluge a
PONMREs 50 kilogrammes au moins (Béclard), agissent dans le méme sens

en laissant pénétrer P'air dans la cavité pleurale, on voit le poumon

Fra. 104. — Canalicule respirateur

et ses lobules dilaté
Tinspiration. Hales pendant

Fie. 105. — Les mémes
pendant I'expiration.

1. Bi cette di s :
5 istension était portée & son maximum, elle feraib

quilibre 4 une colon
ne de m y 4
externe ercure qui aurait ;
du poumon et pour ha il pour base la surface gopére cette rétraction fait équili olonne de mercure de
uteur environ 18mm raction fait équilibre & une colon

gmm de hanteur qui aurait pour base la surface du poumon.

1, M. Donders a mesuré que la force ¢élastique en vertu de laquelle




