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LA CROIX-KOUGE SUISSE

Le mal de

Lp D' Gustave Regulier public dans

Let Montagne*) an interessant article sur j

le mal de montagne, ses causes probables
et son traitement. Les lecteurs de la

Croix-Rougc Suisse nous sauront grd de

transci'ire ici quelques passages de cette

etude qui intercsse nos alpinistes, nos

medecins, nos guides, nos satnaritains, et

tons eeux qui aiment notre pays et la
vie sur ses eimes merveilleuses.

On connait les symptömes du mal de

montagne banal. A une altitude comprise
en general entre 3000 et 4000 in., chez

les sujets mal entraines on pen robustes,

sous l'influence d'une fatigue excessive

ou d'un froid intense, 011 voit survenir

im mal de tete souvent tres violent, de

l'essoufflement, de l'acceleration des batte-

ments de cn?ur, des nausdes, de la fai-
blcsse musculaire; les facultes intellcc-
tuelles s'obnubilent, la volonte diminue;
la syncope peut survenir dans les eas

graves. Signe important, tons ces symptömes

cedent tr&s rapidement au repos

pour reparaitre avec persistance dös que
l'ascension reprend.

A cöte de cette forme classique du

mal de montagne, forme aigue, precocc,
il en est une autre moins connue qui a

pourtant une individualite propre et qu'il
convient de decrire a part: e'est une
forme subaigue, tardive, que nous avons
eu maintes fois I'occasion d'observer au

Mont Blanc, sur nous-mömes, sur des

touristes, voire sur les guides dans les

conditions suivantes. L'ascension s'cst
effectuec sans fatigue, on est arrive au

but sans malaise, en parfait etat de saute.
Cc n'est qu'au bout de quelques heures,

parfois d'une journee entiere, plus tard

') La Montagne, Revue du Club alpin franjais,
11° 10, 1911.

montagne

encore qiielqucfois, qu'apparaisseiit les

signes de la maladie. Le mal de montagne
deviciit dans ce cas l'ensemblc des troubles

que subit l'organisme soumis it Faction
du climat de grande altitude pendant an
laps dc temps prolonge. II se distingue
de la forme ordinaire en ce qu'il se pro-
duit alors qu'on est an repos, souvent
depuis longtemps, tandis que le mal de

montagne aigu diminue et cesse par le

repos. Ce fait tient ä cc que la fatigue
musculaire est un faetcur important de

cc dernier, la seule influence de l'altitude
produisant le premier; mais e'est lit un

point sur lequel nous reviendrons.
Nous avons pu dtudicr de pres les

symptömes de cette modalite particuliörc
du mal de montagne; voici les points les

plus importants de sa Symptomatologie.
Le premier Symptome est encore ici

Ie mal de tete; cette eephalalgie est
continue, liiöme pendant la nuit, et le moindre
mouvement l'exagere; eile est particuliörc-
ment violente au rdveil et toujours tres

penible.
La perte d'appetit est en general

complete; la viande surtout provoque un de-

goöt prononed; les aliments liquides sont
seuls ueeeptds avec plaisir; la soif est

meine souvent trös vive. Des nausöes et
des vomissements sont frdquents.

Le coeur bat rapidement; au moindre

effort, son rythme s'accelere et ses pulsations

retentissent douloureusement dans

la töte. II en est dc meme dc la
respiration qui, bien que plus rapide qu'cu
plaine, laisse une sensation penible de

soif d'air qu'on ne parvient ii apaiscr

que par des mouvements respiratoires
volontaires et profonds.

On ressent plus vivement qu'en plaine
le froid toujours assez vif a ces altitudes,
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et on arrive difficilement a s'en defendre.

quels que soient les vetcments dont on

sc couvre et les moyens do chauffage

qu'on emploie; 1'usage des boissous chaudes

est sen! efficace. On dprouve presque
continue] lement des frissons assez
douloureux. Les forces paraissent diminudes;
le nioindre effort est pdnible; les objets
usuels paraissent. quand on les souleve,

avoir double de poids.
Le repos en position horizontale di-

minue un pen ces phdnomdnes sans cepen-
dant les faire disparaitre completement.
Les nuits sout en general mauvaiscs. On

no gofttc pas comnie en plaine un som-
mcil reparateur; ce n'est pas 11011 plus
l'insomnic complete; on est plongd dans

un etat de somnolence, une sorte de demi-
sonimeil dans lequel les phenomenes extd-
ricurs sont encore pereus et eveillcnt dans

l'csprit les images les plus inattendues;
e'est un commencement de rove naissant
des sensations du moment. La volonte
est trds affaiblie; on ne se sent plus le

courage de dominer la profonde mdlan-
colie qui vous accable. Cctte tristesse,
d'ailleurs, est singulidrement favorisdo par
le milieu ambiant: la nuit, l'isolement
dans ces solitudes, les rafales de vent

qui font rage au dehors, dbranlant l'ob-
servatoire jusque dans sa chai'pente, tout
cet ensemble contribue it creer cet etat
mental particulier. Le matin surtout, on

note parfois une enflure sensible de la

face et des mains, veritable cedhme qui
garde l'empreinte digitale.

Cet etat pcrsiste pendant un temps
tres variable suivant l'entrainement prda-
lable, les predispositions individuelles et
aussi l'altitude: aux Bosses, rarement plus
de quarante-huit heures; au sommet, trois
on quatre jours. Au bout de ce temps,
la cdphalalgie disparait et l'appetit renalt:
ce sont les deux signes precurseurs de

l'acelimatemeut.

Un fait capital est l'importante
diminution de la secretion renale contrastant
avec l'exces de liquide ingdrd, et l'exa-
geration de cette sdcrdtion coi'ncidant avec
la sddation des symptomes. Ce fait, joint
a l'elimination considerable d'extractifs
azotds, donne au mal de montagne une

physionomie spdeiale qui prdsontc une
analogic frappante avec ce qu'on observe

au cours des maladies infectieuses.
II etait des lors important de savoir

si l'eau que le rein n'elimine pas est re-
tenuc par l'organisme ou s'dchappe par
les poumons et la surface cutanec sous
l'influence deshydratante du climat d'alti-
tude (depression et sdcheresse atmosphe-
riques). L'experiencc a conduit a ce rdsultat
curieux qtie le poids d'eau exhalde par
la vote ptthnonaire est remarquablement
constant et independant de l'altitude; mais

il faut observer que l'humiditd atmosphd-
l'ique diminue rapidement a mesure qu'on
s'dldve, de sorte que, en fin de compte,
la perte d'eau que subit l'organisme par
la voie pulmonaire est scnsiblement plus
dlevde au-dessus de 3000 mdtres qu'en
plaine. D'autre paid, la ddshydratation au
niveau de la surface cutanee s'est montrde
notablement diminude en montagne. Quelle
est, des lors, la resultante de ces deux

phdnomdnes inverses L'expdricnce nous
a prouve que, par l'ensemble des voies

pulmonaire et cutaude, l'organisme pcrd
moins d'eau en montagne qu'en plaine. II
y a done bien, au Mont Blanc, retenliou
d'eau par l'organisme au cours du mal
de montagne.

Ces expdriences nous out amends a

nous occuper des changements produits
dans la respiration par le sejour en haute

altitude. Le nombre des mouvements res-

piratoires est augmentd; malgrd cela, la

quantite d'air qui traverse le poumon est

moindrc qu'en plaine par suite de sa

rardfaction. L'action du froid se traduit
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coraiue en plainc par unc augmentation
du ga r carbonit/ue exhale et de l'oxggene
nonsoin ine, bien qu'on vivo dans unc

atmosphere rarefiee.

Les experiences de calorimetrie nous
ont montre, en effet, que la quantite de

chalcur dtigagde par le corps augnicnte
notablenient tandis que la temperature
centrale reste sensiblemcnt constante. II
est done uüccssaire que les combustions

intra-organiques augmentent dans la meine

proportion, et c'est, en effet, ce qu'on

constate, nous venons de lc voir, par
l'etude du chimismc respiratoire.

Los faits que nous venons d'exposer
brihvement, observations cliniques et rü-

sultats experiineiitaux, jettent mi jour tout
nouveati sur lc mt-canisme intime du mal
de montagne et nous permettent d'en

appr^cier les causes.

Le premier point sur lequel nous dc-

vons insister est le suivant: Quel est le

röte de la fatigue muscidaire dans la

genese du mal de montagne En est-elle
tr> o
('element necessaireLa plupart des au-
tcurs penchent nettement pour l'affirma-
tive. Cette question a acquis, du fait de

la construction des chemins de fer de

montagne, un grand interet d'actualite, et
certains physiologistes ont conclu avec

Regnard que «si 011 est atteint de la
maladie quand on monte a pied sur la

Jungfrau, on ne l'aura nullement quand
on sera hisse par un ascenseur». II ne

semble d'aillcurs pas que l'experiencc ait
confirm^ ces provisions; parnii les tou-
ristes que le funiculaire hisse chaquc OtO

vers 4000 m., nombreux sont ceux qui
ne peuvent sojourner plus de quelques
heures a la station terminus sans eprouver
les symptomes du mal de montagne. Pom-

nous, il ne nous parait pas que l'on doive

mettre la fatigue au premier rang des

factours pathogOuiques du mal d'altitude.
Xombrouses d'aillcurs sont les raisons qui

plaident en faveur de cette maniore
devoir.

On wait d'autre part qu'on a dOcrit,

sous lc noin de mal de ballon, un ensemble
de symptomes frequemment rcleves ehez

les aeronautes <jui atteignent de grandes
altitudes; ces symptomes, qu'on reli-ve

souvent a des altitudes inferieures A celle
du Mont Plane, se confondent avec ceux
du mal de montagne. Si les aOronautes

y Ochappcnt en general, c'est que leur

sOjour dans Fair rare tie est de trop courte
duree. II est facile enfin de se rendre

eompte qu'un travail musculairc, meine
considerable et comparable A celui qu'on
döveloppe au cours de ('ascension du

Mont Blanc, no suffit pas A determiner

l'apparition dc la maladie, s'il n'est pas
effcctue dans l'atmospliere rarefiiie qui
caracterisc le elimat de grande altitude.

Concluons done que la fatigue musculairc

qui resulte de 1'ascension n'est ni

line cause necessaire, ni unc cause süffisante

du mal de montagne. Cependant,
on ne saurait nier son importance etio-

logiquc; c'est line cause aggravante qui
determine l'apparition de ce mal de

montagne aigu et prdcocc auquel sont sujets
les ascensionnistes non entraintis on
predisposes. On se rend d'ailleurs aisement

compte que le travail musculaire, par
l'exag-eration de la expense (l'oxygene qu'il
eutraine et par la surproduetion d'extrac-
tifs azotes qui sont versus dans la
circulation, doit amener une rapide (-closion

des accidents. Ces considerations nous
conduisent A faire intervenir dans la

pathogenie du mal d'altitude les notions

que nous avons acquises en etudiant les

variations de la nutrition en montagne.
Le fait capital, aujourd'hui admis par

tons, et qu'on doit placer au premier

rang des factcurs etiologiques, c'est I'an-
oxyhemie, je vcux dire la diminution de

la tension d'oxvghne dans le sang en
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rapport avce la climinution dc la tension
de ce gaz dans 1'atmosphere.

Pour se mcttrc autant qn'il est possible
ii l'abri du mal de montagne, il est denx
conditions essentielles a reinplir: tenir
grand coinptc des contre-indieations qui
penvent s'opposer formellement a an se-

1

jour ä grande altitude, pratiqucr an serieux

entraiuement prealable.
De ce qui precede, il rdsult<> que tout

siijet attciut d'une Psion enrdiaque, pul-
monairc ou renale, meme minime, nc sau-
rait sans danger s'aventnrer en haute

montagne. Des atteintes parfois mortelles
de mal de montagne ont eu pour cause

'

des lesions latentes de ces organes dont

l'integrite est indispensable pour sojourner
sans danger dans l'air rardfie des

hauteurs. On cite aussi des eas on des lesions

ignordes se sont reveldes a l'occasion d'une

crisc de mal d'altitudo,
L'entrainement prealable, je veux dire

le sejour a des hauteurs progressivement
croissantes, est le meilleur traitcment
preventif du mal de montagne, parce qn'il
developpe une hvperglobulie compensa-
trice, rdaction naturelle de l'organisme
contre l'anoxyhdniie. Deux prdcautions
s'imposent encore an point dc vuc pro-
phvlactique: rdduire dans la mesure du

possible la fatigue musculaire, source de

toxines, en ralentissant la vitesse d'as-

cension et multipliant les haltes; se ga-
rantir aussi compldtement (pi'on le pent

contre le froid qui impose a l'organisme
une coiisommation excessive d'oxygene.

Contre une attaque aigue de mal de

montagne, la seule therapeutique utile est

le repos, et la descentc en plaine si le

malaise persiste.
Plus delicate est la question du traitcment

de la forme tardive du mal de

montagne. Cette forme n'est autre, nous
l'avons vu, qu'une phase d'acclimatement
de l'organisme aux nouvelles conditions
de vie que lui impose la depression ba-

rometrique. Combattrc l'anoxyhdmie par
des inhalations d'oxygene nc ferait que
retarder cet acclimatement. Deux eas se

prdsentent done: si lc touriste ne veut

pas sojourner longtcmps sur la cime, il
pourra faire usage d'oxyghne et reussira

le plus souvent a entraver l'apparition
ties premiers malaises; si, an contraire,
il s'agit d'un obscrvateur tenu a prolongcr
son sejour a haute altitude, nous pensons

(pie les inhalations d'oxygene sont abso-

lunient coutre-indiqudes; il devra se re-
soudre a subir les atteintes du mal de

montagne, mais il pourra en adoucir les

effets par les precautions suivantes: le

repos au lit dans une chambre bien chauffee

et bien aer6e diminuera les combustions

organiques; des boissous chaudcs et abon-

dantes facilitcront l'eiimination des toxines;
enfin 1111 regime hypotoxique compose de

lait et de legumes eomplhtera le traitcment.

Les blesses de
Extraits du recit de la bataille par

(Suite

Le medecin pense que la chose est

faisablc. Xous nous rendons alors dans

tons les loeaux oil les blesses sont entasses

ct nous crions: « t^ue tons eeux qui peu-

Froesehwiller
C. Klein, pasteur de Frceschwiller
t fin)

vent marcher sortent immediatement!»
Ce fut un instant inoubliablo: «IMoi, moi,
moi aussi, emmenez-moi, sortez-moi d'iei? »

Et de tons cotes dc pauvres corps, de
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