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LA CROIX-ROUGE SUISSE

Le mal de montagne

Le D" Gustave Regnier publie dans
La Montagne®) un intéressant article sur
le mal de montagne, ses causes probables
et son traitement. Les lecteurs de la
Croix-Rouge suisse nous sauront gré de
transcrire ici quelques passages de cette
étude qui intéresse nos alpinistes, nos
médecins, nos guides, nos samaritains, et
tous ccux qui aiment notre pavs et la
vie sur ses cimes merveilleuses,

On connait les symptomes du mal de
montagne banal. A une altitude comprise
en général entre 3000 et 4000 m., chez
les sujets mal entrainés ou peu robustes,
sous linfluence d’une fatigue exeessive
ou d’un froid intense, on voit survenir
un mal de téte souvent trés violent, de
Pessoufflement, de Pacceélération des batte-
ments de cceur, des nausées, de la fai-
blesse museulaire; les facultés intellee-
tuelles s’obnubilent, la volonté diminuc;
la syncope peut survenir dans les cas
graves. Signe important, tous ces symp-
tomes cedent trds rapidement aun repos
pour reparaitre avec persistance dés que
P’ascension reprend.

A cOté de cette forme classique du
mal de montagne, forme aigus, précoce,
il en est une autrc moins connue qui a
pourtant unc individualité propre ct qu’il
convient de déerire & part: ¢’est une
forme subaigué, tardive, que nous avons
maintes fois occasion d’observer au
Mont Blane, sur nous-mémes, sur des

cu

touristes, voire sur les guides dans les

conditions suivantes. IL’ascension sest

effectuée sans fatigue, on est arrivé an
but sans malaise, en parfait état de santé.
Ce n'est qu’an bout de quelques heures,
parfois d’une journée entitre, plus tard

*) La Montagne, Revue du Club alpin francais,
n® 10, 1911.

encore quelquefois, quapparaissent les
signes de la maladic. Le mal de montagne
devient dans ce cas Uensemble des troubles

I’action

N

que subit l'organisme soumis a
du climat de grande altitude pendant wn
laps de temps prolongé. 11 se distingue
de la forme ordinaire en cc qu’il se pro-
duit alors qu'on est au repos, souvent
depuis longtemps, tandis que le mal de
montagne aigu diminue et cesse par le
repos. Ce fait tient & ce que la fatigue
musculaire est un facteur important de
ce dernier, la seule influence de Paltitude
produisant le premier; mais c¢’est la un
point sur lequel nous reviendrons.

Nous avons pu étudier de pres les
symptomes de cette modalité particulidre
du mal de montagne; voiei les points les
plus importants de sa symptomatologic.

Le premicr symptome est encore ici
le mal de téte; cette céphalalgie est con-
tinue, méme pendant la nuit, et le moindre
mouvement exagere; elle est particuliere-
ment violente au rvéveil et toujours tres
pénible.

La perte d’appétit est en général com-
plete; la viande surtout provoque un dé-
goQt prononcé; les aliments liquides sont
seuls acceptés avec plaisir; la soif est
méme souvent trés vive. Des nausées ct
des vomissements sont fréquents.

Le cceur bat rapidement; au moindre
effort, son rythme s’accélere et scs pulsa-
tions retentissent douloureusement dans
la téte. Il en est de méme de la respi-
ration qui, bien que plus rapide qu’en
plaine, laisse une sensation pénible de
sotf d'air quon ne parvient A apaiser
que par des
volontaires et profonds.

On ressent plus vivement qu’en plaine
le froid toujours assez vit a ces altitudes,

mouvements  respiratoires
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et on arrive difficilement a ’en défendre,
quels que soient les vétements dont on
se¢ couvre et les moyens de¢ chauffage
qu’on emploie ; 'usage des boissons chaudes
est seul efficace. On éprouve presque
continucllement des frissons assez dou-
loureux. Les forces paraissent diminuées;
le moindre effort est pénible; les objets
usuels paraissent, quand on les souleve,
avoir doublé de poids.

Le repos en position horizontale di-
minue un peu ces phénomencs sans cepen-
dant les faire disparaitre complétement.
Les nuits sont en général mauvaises. On
ne gofitc pas comme en plaine un som-
meil réparateur; ce n’est pas non plus
I'insomnie complete; on est plongé dans
un état de somnolence, une sorte de demi-
sommeil dans lequel les phénomenes exté-
ricurs sont encore percus et éveillent dans
Pesprit les images les plus inattendues;
c’est un commencement de réve naissant
des sensations du moment. La volonté
est trés affaiblie; on ne se sent plus le
courage de dominer la profonde mélan-
colie qui vous accable. Cette tristesse,
d’ailleurs, est singulitrement favorisée par
le

dans -ces

ambiant: Ja nuit, l’isolement
solitudes, les rafales de vent
qui font rage au dehors, ébranlant Iob-
servatoire jusque dans sa charpente, tout
cet ensemble contribue a erder cet état
mental particulier. Le matin surtout, on
note parfois une enflure sensible de la
face et des mains, véritable cedeéme qui
garde P'empreinte digitale.

Cet état persiste pendant un temps
trds variable suivant l’entrainement préa-
lable, les prédispositions individuelles et
aussi l'altitude: aux Bosses, rarement plus

milicu

de quarante-huit heures; au sommet, trois
ou quatre jours. Au bout de ce temps,
la céphalalgic disparait et appétit renait:
ce sont les deux signes précurseurs de
P’acelimatement.

Un fait capital est Pimportante dimi-
nution de la séerétion rénale contrastant
avee lexces de liquide ingéré, ct lexa-
gération de cette séerétion coincidant avec
la sédation des symptomes. Ce fait, joint
A DPélimination considérable d’extractifs
azotés, donne au mal de montagne une
physionomie spéciale qui présente une
analogie frappante avec ce qu’on obscrve
au cours des maladies infecticuses,

Il était des lors important de savoir
si 'eau que le rein n’élimine pas est re-
tenue par lorganisme ou s’échappe par
les poumons et la surface cutanée sous
Vinfluence déshydratante du climat d’alti-
tude (dépression ct sécheresse atmosphé-
riques). Lexpérience a conduit a ce résultat
curienx qtie le poids d’eau exhalée par
la voie pulmonaire est remarquablement
constant ¢t indépendant de laltitude ; mais
il faut observer que 'humidité atmosphé-
rique diminue rapidement 4 mesure u’on
s’éleve, de sorte que, en fin de compte,
la perte d’eau que subit 'organisme par
la voie pulmonaire est sensiblement plus
élevée au-dessus de 3000 metres qu’en
plaine. D’autre part, la déshydratation au
niveaw de la surface cutanée s’est montrée
notablement diminuée en montagne. Quelle
est, des lors, la résultante de ces deux
phénomencs inverses? L’expérience nous
a prouvé que, par lensemble des voies
pulmonaire ct cutanée, organisme perd
moins d’eau en montagne qu’en plaine. 11
y a done bien, au Mont Blane, rétention
dear par Porganisme au cours du mal
de montagne.

Ces expériences nous ont amenés i
nous occuper des changements produits
dans la respiration par le séjour en haute
altitude. Le nombre des mouvements res-
piratoires est augmenté; malgré cela, la
quantité d’air qui traverse le poumon est
moindre qu’en plaine par suite de sa
raréfaction. L’action du froid se traduit



comme en plaine par une awgmentation
die gai carbonique exhalé et de Uoxygene
consommd, bien qu’on vive dans une
atmosphtre rarétiée.

Les expériences de  calorimétrie nous
ont montré, en effet, que la quantité de
chaleur dégagée par le¢ corps augmente
notablement tandis que la température
centrale reste sensiblement constante. Il
est donc nécessaire que les combustions
intra-organiques augmentent dans la méme
proportion, et c’est, en cffet, ce quon
constate, nous venons de le voir, par
Pétude du chimisme respiratoire.

Les faits que nous venons d’exposer
britvement, observations cliniques ct ré-
sultats expérimentaux, jettent un jour tout
nouveau sur le mécanisme intime du mal
de montagne et nous permettent d’en
appréceier les causes. .

Le premier point sur lequel nous de-
vons insister est le suivant: Quel est le
role de la  fatigue musculaire dans la
genese du mal de montagne? En est-elle
I’élément nécessaire? La plupart des au-
teurs penchent nettement pour laffirma-
tive. Cette question a acquis, du fait de
la construction des chemins de fer de
montagne, un grand intérét d’actualité, et
certains physiologistes ont conclu avec
Regnard que «si on est atteint de la
maladie quand on monte a pied sur la
Jungfrau, on ne Paura nullement quand
on sera hissé par un ascenseur». Il ne
scmble d’ailleurs pas que Pexpérience ait
confirmé ces prévisions; parmi les tou-
ristes que le funiculaire hisse chaque été
vers 4000 m., nombreux sont ceux qui
ne peuvent séjourner plus de quelques
heures & la station terminus sans éprouver
les symptomes du mal de montagne. Pour
nous, il ne nous parait pas que Pon doive
mettre la fatigue au premier rang des
tacteurs pathogéniques du mal d’altitude.
Nombreuses d’ailleurs sont les raisons qui
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plaident ¢n faveur de cette manitre de
voir.

On sait d’autre part qu'on a déerit,
sous le nom de wal de ballon, un ensemble
de svmptomes fréquemment relevés chez
les aéronautes qui atteignent de grandes
altitudes; ces svmptdmes, qu’on reldve
souvent A des altitudes inférieures a celle
du Mont Blane, se¢ confondent avee cenx
du mal de montagne. Si les aéronautes
v échappent en général, c’est que leur
séjour dans Pair raréfié cst de trop courte
durée. Il est facile enfin de se rendre
compte qu'un travail musculaire, méme
considérable et comparable A cclui qu’on
développe au cours de Pascension du
Mont Blane, ne suffit pas A déterminer
Papparition de la maladie, «’il n'est pas
cffectué dans Patmosphere raréfiée qui
caractérizse le climat de grande altitude.

Concluons done que la fatigue musecu-
laire qui résulte de lascension n’est ni
une cause néeessaire, ni une cause suffi-
sante du mal de montagne. Cependant,
on ne saurait nier son importance étio-
logiquo'; c’est une cause aggravante qui
détermine lapparition de cc mal de mon-
tagne aigu et précoce auquel sont sujets
les ascensionnistes non entrainés ou pré-
digposés. On sc rend d’ailleurs aisément
compte que le travail musculaire, par
Pexagération de la dépense d’oxygene qu’il
cntraine et par la surproduction d’extrac-
tifs azotés qui sont versés dans la circu-
lation, doit amener une rapide éclosion
des Ces considérations nous
conduisent A faire dans
pathogénie du mal d’altitude les notions
que nous avons acquises en étudiant les
variations de la nutrition en montagne.

Le fait capital, aujourd’hui admis par
tous, et qu'on doit placer au premier
rang des facteurs étiologiques, c’est l'an-
oxyhémie, je veux dire la diminution de
la tension d’oxyvgene dans le sang en

accidents.

intervenir Ia
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rapport avec la diminution de la tension
de ce gaz dans Patmosphire.

Pour se mettre autant qu’il est possible
a Pabri du mal de montagne, il est deux
conditions essenticlles a remplir: tenir
grand compte des contre-indications (ui

N

pceuvent s’opposer formellement & un sé-
jour & grande altitude, pratiquer un séricux
entrainement préalable.

De ce qui préetde, il résulte que tout
sujet atteint d’une lésion cardiaque, pul-
monaire ou rénale, méme minime, ne sau-
it sans  danger saventurer en  haute
montagne. Des atteintes parfois mortelles
de mal de montagne ont eu pour cause
des lésions latentes de ces organes dont
Pintégrité est indispensable pour séjourner
sans danger dans Dair ravéfié des hau-
teurs. On cite aussi des cas ot des lésions
ignorées se sont révélées a 'oceasion d’'une
crise de mal d’altitude.

L’entrainement préalable, je veux dire
le séjour a des hauteurs progressivement
est traitement
préventif du mal de montagne, parce qu'il
développe une hyperglobulie compensa-
trice, réaction naturelle de Iorganisme
contre

croissantes, le meilleur

Panoxyhémie. Deux précautions
s'imposent encore au point de vue pro-
phylactique: réduire dans la mesure du
possible la fatigue musculaire, source de
toxines, cn ralentissant la  vitesse d’as-
cension et multipliant les haltes; se ga-

rantir aussi completement qu’on le peut
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coutre le froid qui impose a Porganisme
| I3

une consomination exeessive

d’oxvgine.
de mal de

montagne, la scule thérapeutique utile est

Contre unc attaque aigué

le repos, et la descente en plaine si le
malaise persiste.

Plus délicate ext la question du traite-
ment de mal de

montagne. Cette forme n’est autre, nous

la forme tardive du
I'avons vu, qu'une phase d’acclimatement
de Porganisme aux nouvelles conditions
de vie que lui impose la dépression ba-
rométrique. Combattre l'anoxyhémie par
des inhalations d’oxygene ne ferait que
retarder cet acclimatement. Deux cas se
présentent done: si le touriste ne veut
pas séjourner longtemps sur la cime, il
pourra faire usage d’oxvgeéne et réussira

~

le plus souvent A entraver Papparition
des premiers malaises; =i, au contraire,
il s’agit d’un obxervateur tenu & prolonger
son séjour A haute altitude, nous pensons
que les inhalations ’oxygtne sont abso-
lument contre-indiquées; il devra se ré-
soudre a subir les atteintes du mal de
montagne, maix il pourra en adoucir les
effets par les précautions suivantes: le
repos au lit dans une chambre bien chauffée
et bien aérée diminucra les combustions
organiques; des boissons chaudes et abon-
dantes faciliteront Uélimination des toxines;
enfin un réeime hypotoxique composé de
lait et de légumes completera le traite-
ment.

O D E—

Les blesses de Freeschwiller
Extraits du récit de la bataille par C. Klein, pasteur de Frceschwiller
(Suite et fin)

Le médecin pense que la chose est
faisable. dans

tous les locaux ot les blessés sont entassés

Nous nous rendons alors

¢t nous crions: « Que tous ceux qui peu-

sortent immédiatement! »
Ce fut un instant inoubliable: « Moi, moi,

moi aussi, emmenez-moi, sortez-moi d’iei? »

vent  marcher

Et de tous edtés de pauvres corps, de
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