118 CAUSES DES MALADIES, ETIOLOGIE ET PATHOGENIE GENERALES

I.e mécanisme de 'action du froid sur les maladies infectieuses
ou autres peut élre double.

Il peut agir en refroidissant l'organisme, comine dans lex-
périence célébre de PAsTEUR qui fait prendre ala ponle le charbon
auquel elle est réfraclaire, en abaissant sa température par un

bain froid.

Le froid agit surtout par voie réflexe en modifiant les eondi-
tions de la circulation périphérigue et en méme temps des
organes profonds. Ge qui prouve bien cette action réflexe et son
importance, ¢'est quele froid brusque a deseffets hien plus dan-

gereux que la réfrigération progressive : nous avons déja aborde
ce point.
Dans les bains froids employés pour le traitement de la fievre

typhoide on admet actuellement que st bien plus Paction exci-

tante el tonique du bain qui agit sur les échanges et sur la

maladie, que la réfrigération du sujet elle-méme. Mais nous
nlavons pas a aborder ici cette qucsli:.\nthémpcutiuule.

CHAPITRE III

PRESSION BAROMETRIQUE

Etant données les conditions normales de la respiration
(nécessité dun certain équilibre entre la tension des gaz du sang
et de ceux de atmosphére), étant données aussi les conditions
de pression de tous les liquides intra-organiques et notamment
ceux de Poreille interne, on congoit que les variations de la pres-
sion harométrique aient une grande influence sur la santé. De
simples variations telles quon les observe journellement sans
changer de pays ni d’altitude ont un effet indiscutable sur le sys-
teme nerveuax et sur le fonctionnement général de notre orga-
nisme ; eertains sujets sont spécialement prédisposés a ces états de
dépression ou d’agitation nerveuse, d’incapacité intellectuelle, de
changement de caractere, ete. sous U'influence des simples varia-
tions accidentelles et journaliéres de la pression baromeétrique.
I ensemble de ces troubles nerveux a éité appelé par RoGewr
« néyrose barométrique ». Ce lerme est quelque peu exagéré; il
serait plus vrai de dire : exagération des troubles nerveux chezles
prédisposés sous linfluence des changements de pression. Glest
surtout Fabaissement de la tension barométrique qui influe en
mal sur nofre orcanisme, tandis quau contraire élévation de
cette pression donne en général plus de vigueur corporelle et
psychique ; mais les brusques variations de la pression telles
quelles se voient au moment de certains orages, ont aussi une
aclion indéniable, quil s'agisse d’une élévation ou d'un abaisse-
ment du barometre. Ces actions varient d’ailleursaveclessujets;
les malades a hypertension se tronvent mieus d'une pression
faible tandis que est le contraire pour les malades a hypoten-
sion.

1l faut dailleurs admettre Finfluence de beaucoup d'autres
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causes atmosphériques. mais dont la plupart nous sont incon-
nues, telles que celle de Féleclricité et peut-étre d’une série de
radiations inconnues. Ce que nous dirons durole de la lumiere,
de Pélectricité dans les phénomenes de la vie (voir plus loin)
fern mieux comprendre les données précédentes.

L.es mémes conditions agissent sur la marche des épidémies
en influant soit sur notre organisme pour le rendre plus valné-
rable, soit peut-étre sur les virus pour les exalter oun les atte-
nuer.

Mais, 4 part ces points seeondaires ou mal connus, influence
de la pression joue le role essentiel dansla pathogénie des aeci-
dents tels que asphysie, le mal des montagnes, les variations
des: globules ronges par altitude;; et 1a question de pression est
lice & une série de phénomeénes pathologiques ou de données
thérapeutiques.

Les bases physiologiques des troubles morbides que nous
allons étudier sonl les suivantes:

La respiration, cest-a-dire les échanges entre les gaz de Lair
eb les gaz du sang résultentdun conflit enire ces derniers ; une
des conditions principaleside la qualité de ces échanges réside
dans le rapport de la pression entre ces différents gaz dusang
ct de atmosphere. La:vie n'est possible que dans un milieu gui
renferme a des pressions déterminées Poxygéne et Facide car-
honique.

Pacn Berr a démontré quil existe trois modes d’asphyxie par
changement dans la tension des gaz mormaux de l'atmosphere:
jo une asphyxie par insuffisance de la tension de l'oxygéne;
20 une asphyxie par exees de la fension de ce méme gazw:
30 une asphyxie par excés de la tension de lacide carbonique.

Le méme auteur a ¢labli dans le méme ordre d’idées que
Pasphyxie ne dépend pas de la pression baremeétrique totale
mais de la pression individuelle des gaz qui y sont contenus.
oxygene et acide earbonigue. Aussi verrons-nous & propos:du
mal des montagnes que les troubles morbides sont liés a la
rarefaction de Foxygene et nen a la raréfaction de Pairen lui-
meme.

Les lois que PavL Berr a dégagées de ces travauxse résument
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ainsi @ 12 Paction sur les é&tres vivants des substances gazeuses
introduites dans Porganisme par la voie respiratoire est liée
étroitement a la valeur de la tension individuelle de ces subs-
tances dans le milieu respiré ; 2° pour les gaz nécessaires & Ientre-
tien de la vie, il y o un optimum compris entre certaines de ces
tensions limites au-dessous et an-dessus desquelles I'équilibre
d'ou dépend la vie est ézalement menacé et finalement détruit
(MoraT et Doyox).

Nous allons voir les troubles qui résultent de Pexposition de
Forganisme en deca et au dela de ces limiles normales.

ARTICLE PREMIER

TROUBLES PAR DIMINUTION DE PRESSION

Nous étudierons Fasphysie lente ordinaire qui nous aidera a
comprendre la pathogénie du mal des montagnes ef enfin les
réactions sanguines el biologiques générales qui expliquent les
modifications de Porganisme anx grandes hautenrs et conduisent
A des notions impertantes sor la cure d’altitude.

SPHYXIE ORDINAIRE PAR DIMINUTION
DE PRESSION DE L OXYGENE

I asphyxiedans les conditions pathologiques ordinaires tenant
ades modifications de Pair respiré se produit par le méme meca-

nisme général qui sera invoqué & propes du mal des montagnes,
‘est-a-dire le manque d'oxygene ou mieux le manque de tension
de Poxyeene dans Vair respiré. Nous avons en vue surtout
Pasphysie qui se produil dans un milieu confiné et qui est par

séquent lente mais progressive. Les conditions sont réalisées
par exemple dans certains accidents oil des ouvriers restent

ensevelis dans un espace restreint, ou bien expérimentalement
sur les animaux enfermés dans la ¢loche de Pavr Berr. Dans
tous ces cas il y a altération paralléle du milien atmosphérigue
et du milieu sanguin. Dans le milicu atmosphérique la consom-=
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ration de 'oxyeéne se réduit graduellement, la production de
Pacide carboniqie diminue, mais le résultat total est naturelle-
ment une augmentation absolue de la quantité d'acide carbo-
nique et une diminution absolue de la quantité d'oxygene libre.
Sur un graphique on voit les deux courbes marcher lune sur
Pautre et se croiser. Pendant ce temps la température de Pani-
mal baisse graduellement. Dans le sang du sujet, il y a des
altérations corrélatives spéciales pour Foxygene et I'acide car-
bonigue - Poxygene ne diminue pas des le début mais seule-
ment vers la fin de Pasphyxie, car le sang semble résister a
Faltération de Iair el conserver son oxygéne lant que cetfe
altération et Pabaissement de tension de l'oxygéne de L'air n'ont
pas été jusqu’a un cerbain point & partir duquel 'oxyhémoglo-
bine se dissocie; L'acide carbonique augmente d’abord dans le
sang puis tout & coup diminue, fait peu explicable.

La mort est due 4 la privation d’oxygéne et non 4 Faccumu-
lation de Facide carbonique dans Pair et dans le sang. En effet,
chez le chien, la mort par asphyxie dans Uair confiné survient
avant que la proportion de l'acide carbonique, soit dans Fair,
soil dans le sang. ait atteint les chiffres fixés par Fobservation
pour amener la mort. Mais naturellement Pacide carbonique
acit dans ces cas comme un gaz inerte prenant la place de
I'oxygene.

Les symptomes de celle asphyxie par défaut de tension de
Ioxygéne commencent a paraitre dans la cloche des expé-
riences de Pavn Berr lorsque le barométre marque £0° pour un
air de composition normale. Les premiers effets sont 'aceéléra-
tion de la respiration. du pouls, etune augmentation de la cir-
culation cutanée: en méme temps apparaissent des pausées,
parfois des vomissements. On observe ensuite de la paresse du
systeme locomoteur, une diminution de la sensibilité et de Fin-
telligence ; le sujet tombe dans une sorte d’asthénie et d apathie
générales. Parfois, aux approches de la mort. ces phénomenes
font place a quelques symptomes d’excitation qui peuvent aller
jusquaux convulsions. Pendant la durée de l'expérience on
constate dans les urines la diminution de 'urée, et de la glyeo-
surie; il y a hyperglyecémie (Dastre) 5 la température s’abaisse
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surtout chez les pelits animaux et ils meurent en hypothermie.

La morl des animaux en expérience (moineaux) arrive cons-

: - : 1 ;
tamment lorsque la tension de I'oxygene est de —— d'atmo-

sphere au lieu de 41/5 quelle est dans Pair normal. ou encore
lorsque sa tension pacticlle est réduite & 1/% environ de ce
qu’elle est normalement.

On peut éviter la mort dans une atmosphére ou Foxygene
est en tension insuffisante, en augmentant la proportion de
'oxygéne sans changer la tension totale du milien. Clest
ainsi que Paur Besr, en respirant de loxygéne pur, a pu
dans sa cloche a expérience résister aux accidents qui tuaient
4 coté de lui de petits animaux; les accidents se produisaient
d’ailleurs chez observateur dés qu’il cessait d’absorber 'oxy-

«

gene.

— TRoUBLES ET REACTIONS PRODUITS
PAR L ALTITUDE

Les données que nous venons d’exposer précédemment sont
surtout physiologiques et expérimentales, mais elles vont
trouver leurs applications dans la pathogénie des états que nous
allons étudier.

A) — MAL DES MONTAGNES

Les symptomes de ce mal curieux sont bien connus : il débute
par de la fatigue el de Pasthénie, puis surviennent rapidement
des symptomes nerveus (vertiges, céphalée sonvent atroce, bour-
donnements d’oreille, dépression psychique), circulatoires (aece-
lération du pouls et hypotension, eyanose périphérique}, respira-
toires (accélération de la respiration et dyspnée intense), et
enfin des troubles digestifs (salivation, nausées, vomissements,
coliques). Tous ces symptomes peuvent se trouver réunis, don-
nant un tableau fort comparable a celui du mal de mer. Ce qui

domine, ¢est Fadynamie museulaire et psychique : le sujet livee
a lui-méme s’arréte et se laisserait plutot mourie que de faire le
moindre effort pour échapper au danger. Il y a des formes
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frustes dans lesquelles il y a simplement un peun de céphalée, de
dyspnée avec fatigue excessive. .. . :
" Le mal des montagnes pent survenir a de faibles all.lludes, a
partie de 1.500 metres ponr des sujels peu entrainés; il est tres
frequent au dela de 3.000 metres. ‘

L.e mal des ballons présente des symptomes analogues, mais
i1 ne survient qu’i des altitudes bien plus élevées, ce qui prouve
que dans le mal des montagnes il n’y a pas seulement Iaction
de la dépression almosphérique.

La raréfaction de I les ascensions en ballon peut
entrainerla mort; on connait celle de CROCE-SPINELLY, qui périt
A une altitude de 8.600 métres, n‘ayant pu se servir des rés'ser\'cs
dloxygene quil avait emportées pour se ]';1‘4_'35:01'\'9,'1' a linstar
de Pavt Berr dans sa cloche & dépression barométrique.

il est absolument admis actuellement (Jourpaxer, PAUL BenT,
Recxarp) quil faut ineriminer la diminution de tension lclu

ne résultant de la dépression barométrique, cest-a-dire
dé ce que Lon appelle 1a rarélaction de Pair. Cetle théorie émise

par JOURDANET a éié prouyée par les expériences de Paun Berr

que nous avons exposees et par les analyses du sang des ani-
maux maintenus dans Vair raréfié.

Pour une dépression correspendant & 2.000 metres d'altitude
Foxygéne diminue de 13 p- 100. et & 8.500 metres, de 50 p. 100 ;
yeene diminue

of nous avons vu que la mort survient gquand Iox
des 3/&. Les diminutions de pression atmospherique dues a
Paltitude sont les snivantes. Au bord de Ia mer, ¢est-a-dire 2
Paltitude de 0 la pression est de 760 millimélres de mercure ; i
1.000 metres. A Ghamonix par exemple, elle n'est plus que
de 670: au sommet du Mont-Blanc (4810 métres), elle n'est
plusque de 420 ; enfin dans 'ascension de Grocé-Spinelli en bal-
lon & 8.600 metres, elle n'était plus que de 260.

Nous ne faisons que signaler la théorie de Mosso sur l'r:ca.pnic.
qui voudrait que le mal des montagnes soit dii au contraire a
la diminution de lacide carbonique.

1l v a évidemmient des causes aceessoires du mal de Paltitude;
il faut faire jouer un role cerlain au froid, aux H‘Ollbl(’tj diges-
tifs et surtout 4 la fatigue; il est de: regle que ce soient les
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sujets les mieux entrainés et les moins fatigués qui résistent le
mieux. Il y a aussi une question de résistance de Pappareil eir-
eulatoire. La fatigue musculaire des aseensions jointe i la raré-
faction de l'oxygene demande davantage de respirations et de
battements dn cceur. Mais 'aceélération du pouls est plus forte
et surtout plus persistante chez cerfains sujets. Nous avons
observé nous-mémes sur une caravane de 18 alpinistes les con-
ditiens du pouls avant. pendant et apres des ascensions jusqu'a
4.000 metres. Nous avons constaté que Vaccélération du pouls
est le plus souvent en raison inverse de laeclimatement, de
Fentrainement et de la résistance individuelle ; e’est surtout la
fatigue qui produit la: tachycardie extréme bien plus que alti-
tude ; on voit en effet des alpinistes avoir davantage de pulsa-
tions a la deseenie d'un sommet qu’a la montée a cause de
Faccumulation de la fatigue et bien qu'ils redeseendent proares-
sivement vers une pression barométrique plus normale.

Marey a incriminé dans les troubles résultant de la rarefae
tion brusque de Fair, Faugmentation relative de tension des
gaz intestinaux qui dilatent les intestins et yont comprimer le
diaphragme et géner le cceur et les poumons ; on peut invoquer
un mécanisme analogue pour expliquer une pnl,ilt," partie des
accidents rapides de l'altitude ; PauL Berr cependant n‘admet
pas les vues de MAREY.

}) — REAGTIONS GENERALES DUES A L ALTITUDE

Malgré ce que nous venons de dire, la vie est possible aux
grandes altitudes. Il y a des villes au Mexique qui sont situées a
de ires grandes hauteurs. On peut done sacclimater a la
dépression barométrique ; mais d’aprés Jourpaxet, la santé des
habitants de ces villes serait précaire par suite de I'anoxhémie.

Sans parler de la vie & d’aussi fortes altitudes, ona éprouvéles
bonseffets dun séjour & deshauteurs moyennes telles que 1.000 on
2000 métres; et la cure dalfitude est souvent conseillée: non
seulement dans la tuberculose, mais pour certains convales-
cents et surtout dans le traitement de certaines anémies.

Do viennent ces bons effets de L'altitude ? On Ies a beaucoup
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éludiés ces derniéres années chez les animaux et chez l‘h'omn'n?.
<oit & la suite d'un séjour prolongé daps des pays éleves, ‘sm’i.
pendant et a la suite dune grande ascensit:n {voir la Revue géne-
rale de M Lipmg. Semaine Médicale, 1398).

Les faits les mieus observés paraissent les suivants.

4° Action sur le sang. — Le sang absorbe mieux l‘oﬁy_génc
apres un séjour 4 la montagne. PACL Bert a constaté ce tmtf‘t
aussi Fauementation de 'hémoglobine, chez les animaux élevés
pendant, plusieurs générations au Pic du Midi, ou chez des mou-
tons nésdansla plaine et ayant vécu ensuite sur cetie montagne.
SureR et Jacover ont fait des expériences capitales sur dgx‘ lots
de lapins placés les uns & Davos (1.600 I]'lil'.t.l‘l‘.-s (l’jllll{lldt‘.f pim:
dant quatre semaines et les autres conserves a Bile. Lg, daa.ag;
du fer de ces lapins a montré que ceux de I.la\:ns renfermaient
un cinguieme de plus de fer que les autres ; il faut pour cela un
our prolongé, et Weiss a eu des resultats négatifs apres un
séjour trop court. : .
Les globules rouges augmentent de nombre. Cette ||I\'pf_’l‘_£_?f|4}-
hulie a 616 observée par Viavrr en Amérigue et au Pic -._lu Midi,
par Eccer & Arosa (1.800 metres) chez des sujels sains, des
tuberculenx et des anémiques; par KArCHER & Champery; par
Foa au Mont Rose (£.560 metres). :
Cette hiyperglobulie des altitudes est trés rapide, se L'}--_ltllxlt en
quelques heures, alteint son maximum en guelques Jmn's_, du
moins chez les gens sains, mais elle disparait chez ceux-ct par
le petour a la plaine. Elle est proportionnellement ]'}ll.lS grande
pour des altitudes moyennes et n'un;_:_n'lenl.c pas em raison de la
dépression barometrique. Elle parait moins I.’:l[lll]l_‘ dans cer-
tains cas chez les anémiques, mais elle serait plus sl.n])ln? et
persisterait, au moins én partie, apres le l'Cll}l_Ei'.dtllls la plaine.
Les globules présenteraient dans ces .-nm:l:h‘ons. un grand
nombre de formes plus petites, et, chez les animaux dans la
cloche de Pacr Bert, on a frouvé des globules rouges a noyaus,
ce qui semblerait indiquer une réaction des organes hémato-

poiétiques, ou du moins une mise en liberté de globules nou-

veaux.
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2° Explication de ces effets. — L’explicalion de ces faits a
été mise des le début sur le compte de la dépression baromé-
trique. En efiet; dans les expériences sur les animaux lans la
cloche, et notamment dans celle de RecyAup qui conserva des
cobayes pendant trois semaines, on a constaté une plus grande
absorption d’oxygéne par leur sang et de hyperglobulie, abso-
lument comme chez les animaux de montagne.

Mais celte influence de la dépression a été diversement expli-
quée. Pour Grawirz, il y aurait un épaississement du sang et
Phyperglobulic ne serait qu’apparente et relative. Il est de fait
que sur les hauteurs, les séerétions et notamment la séerétion
urinaire diminuent, il y a des modifications de la nutrition et
il serait possible qu'une portion des parties liquides du plasma
passe dans les tissus, Boxce disait dans les cavités lymphati-
ques. D’autre part la sécheresse de I'air de ces régions entraine
une sorte de dessiceation de l'organisme.

Bien plus, cette hyperclobulie elle-méme a été discutée dans
des expériences plus récentes de Awnarn, BEAusArD, ARMAND-
Deuinie, E. Mayer, KaLvcareaxu et Hexny, qui sans contester
le fait de Faugmentation des globules dans le sang de la péri-
phérie, confestent qu’il y ait une augmentlation absolue du
nombre total des globules du sang; car dans les gros trones
arlériels on constaterait presque toujours au contraire une dimi-
nution : il y aurait hyperglobulie périphérique et hypoglobulie
centrale compensatrice. Foa pense de méme que Phyperglobulie
est due & une stase du sang dans les vaisseaux periphériques
dilatés.

Au point de vue de 'hémoglobine se sont produites les mémes
contradictions. Pour Muntz, Escer, Foa, il y a augmentation
d’hémoglobine, pour ABverHALDEN, cefte augmentation n’est
quapparente. Aussi pour certains auteurs la fameuse hyperglo-
bulie des altitudes ne serait pas prouvée.

Mals un travail tout récent de GuiLLemarp et Mooc semble
ramener la question aux conclusions des premiers auleurs.
Leurs expériences faites dans la région du Mont Blanc ont porte
prineipalement sur I'examen de la richesse des globules rouges
en hemoglobine. lls ont constaté que Phyperglobulie périphé-
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rique avee hypoglobulie centrale parait étre un phénomene de
début, auquel succéde une hyperglobulie a la fois centrale et
périphérigue ; de méme I'hémoglobine ne diminue quau début
dun séjour a trées grandes altitudes, et, dans des conditions
moyennes, on observe presque toujours une augmentation du
tanx de ’hémoglobine. Gelle-ei est d'abord proportionnellement
moins rapide que Faugmentation des globules (car les hématies
jennes ont une faible tencur en hémoglobine}, mais elle est
progressive et le chiffre A’hémoglobine finit par croilre plus vite
que le nombre des globules:

En résnmé, ces dernieres experiences, les aneiennes données
sur le dosage du fer, la constatation de clobules rouges' a
noyaux chez les animaux; semblent bien prouver quil y a aug-
mentation réelle, a la fois du nombre des globules rouges et de
leur tenenr en hémoglobine. Ceci explique les bons effets de 1a
enre daltitude chez les anémiques.

Le factenr principal de ces modifications parait bien étre la
diminution de pression de Uoxrygéne dans Fair respiré ; le sang
obligé de suffire au méme travail respiratoire avee moins d'oxy-
géne, multiplierait sa surface dabsorption en augmentant le
nombre des globules et le taux de I'hémoglobine ; il y aurait une
crise des organes hématopoiétiques prouvée d'ailleurs par Ia
présence des globules & noyaux et par le fait observé par Qui-
serne que la suppression de la rate chez les lapins supprime
cliez eux la production de Phyperglobulie des altitudes.

On peut encore donner les preuyes suivantes du role de la
diminution de tension de loxygéne. Gette diminution eXpéri-
mentale en vase clos détermine Fhyperglobulie (SELLIER) S tandis
quau contraire l'expérience inverse avec augmentation de la
tension de I'oxygeéne détermine Phypeglobulie (REGNARD); enfin
en faisant respirer a des chiens de I'acide carbonique, il y aurait
hyperclobulie comme dans la privation d'oxygene par raréfae-
tion (PeELLari et MERGARI)

En résumé, il ne parait pas douteux que la cure d’altitude ne
produise de bons, cffets surtout en cas d’anémie et chez les con-
valescents. Il faut d’ailleurs faire la part des autres facteurs que
la diminution de pression;la pureté delair (si importante pour
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Jes tuberculoses ouvertes), Paction excitante du froid et des
radiations luminenses jouent certainement leur role

ARTICLE I

TROUBLES PAR AUGMENTATION DE PRESSION

A coté des troubles par dépression barométrique il faut étudier
ceux produils par Iangmentation artificielle de la pression des
gazrespiratoires.

Lorsque I'on augmente progressivement la pression dans un
espace clos ou sont enfermés des animaux, on voil survenir Ia
mort de ceux-ci a partir d’une certaine élévation de la tension.
Ceci est da tout d’abord & Pexces de tension d'acide carbonique,
pitis, lorsque les pressions sonttreséleyées, a Uexces de Ia ten-
sion de Poxygene qui dans ces conditions devient toxique.

PavL Berr a en effet démontré quil existe trois modes
d’asphyxie par changement dans la tension des gaznormaux de
la respiration : 1 par insuffisance de la tension de Uoxygene (nous
Payonsétudiée avec la dépression barométrique) ; 2° par exces de
tension de Uoziygene ; 3° par exces de tension de Uacide carbonique.
En pratique, et dans Vexemple d’asphyxie dans un air confing, il'y
a action certaine de I'augmentation de tension de I'acide carbo-
nique combinée au manque de pression de I'oxygene.

1° Asphyxie par excés de tension del'acide carbonique.
— Dans les expériences de Pavn Berr, la mort des moineaux
survient lorsque la tension partielle de Pacide carbonigue
séléve au dela d'un certain chiffre. Gette asphyxie est indé-
pendante de Ia pression barométrigque totale et lie seulement
a la pression partielle de Facide carbonique dans le mélange.
A la pression ordinaire, dans I'air confiné, Fasphyxie par exces
d’acide carbonique survient par exces de sa tension propre et
sans quiil y ait augmentation de la tension totale du mélange.

Dans ces eondilions, le sang se charge dacide carbonique en
excés qui prend la place de Foxyeeéne et les phénomenes dias-
phyxsie en sont la conséquence naturelle.
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2o Asphyxie par excés de tension de loxygéne. — On
savait depuis Lavoisisr que le défaut d'oxygene peut tuer:
cest PauL Berr qui’ a prouvé que ce gaz peut tuer aussi par
£XCces. :

Si, comme dans les expériences de Pave Berr, on augmente
progressivement la tension de Poxygéne dans le mélange gazeux
respiré, on voit que 'animal supporte sans danger 2 et 3 atmos-
pheres : mais des signes d'asphyxie surviennent & partir de 5
atmosphéres, et il succombe si on le laisse quelque femps dans
ees conditions. La mort survient lorsque la tension de loxy-
géne est environ vingt fois plus forte gue normalement. Dans Fair
ordinaire les aceidents commencent entre 6 et 12 atmosphéres
de pression totale. Fait trés cwrieux, les échanges gazeux
respiratoires, loin d’éire augmentés, sont diminués dans Fin-
toxication par Poxygene, et Pexagération de la pression partielle
de Poxygzene diminue sa consommation et la formation paral-
lele de Pacide carbonique; il yaurait aussi diminution del'urée,
hyperglycémie et glycosurie, et en méme temps hypothermie
considérable.

Cette intoxication par Uox
logie, mais elle est d'un trés grand intérét au point de vue de

ygéne ne s'observe jamais en patho-
la biologie générale et nous montre une fois de plus, comme
nous le répéterons a propos des poisons en général, quil n'y a
pour ainsi dire pas de substance qui ne puisse élre toxigue dans
certaines conditions de dose, pas méme Foxygéne, source de la
respiration, de la chaleur el de l1a vie.

3o Accidents de la décompression. — Il y a des cas o les
notions précédentes peuvent encore trouver une utilisation. Pour
lestravaus qui se font au fond de Peau, dans les fleuves, on em-
ploie des cloches métalliques dans lesquelles on comprime de
Vair pour chasser I'eau de Uintérieur de la cloche et permettre le
travail a sec au fond du lit du fleuve (méthode de TriGeEr, ingé-
nieur frangais).

_a pression est portée dans ces cas 4 5 atmospheres et méme
plus. Les ouvriers n'y éprouvent pas d’accidents, mais ceux-ci
¢elatent souvent lorsqu’on ramene les sujets a Uair exlérieur
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trop brusquement et en lenr faisant subir une décompres-
sion rapide.

Les accidents sont des vertiges, souvent avec perte de con-
naissance. du délire, des convuisions, des paralysies diverses, des
hémorragies nasales et pulmonaires; il y a souvent de Vanxiété
respiratoire avec petitesse du ponls et refroidissement périphé-
rique. Beaucoup tombent dans le coma, d'autres meurent subi-
tement. Les suites tardives sont le plus souvent des paralysies
ot surtout des paraplégies. Cellesci sont dues a des hémor-

ragics des centres nerveux, a des hématomyélies s‘accompa-
gnant de compression, de destruction de eertains faisceaux
médullaires et de troubles moteurs trophiques et sensitifs des plus
variés (voir these de JEaxLerINE, Les Hemalomyélies, Lyon, 1899).

L.a pathogénie de ces accidents estsimple. Les gaz de I'atmos-
phere se sont dissous dans le sang proportionnellement i la
pression; au moment de la décompression, ces zaz sont libérés
sur place et le systéme cireulatoire se remplit de bulles qui pro-
duisent des embolies multiples dans tous les pelils vaisseaunx ;
il y a un phénomeéne analogue, comme le disent MoraT et
Dovox, a celui du dégagement des bulles d'une bouteille d'eau
de Seltz quon débouche. Les hémorragies des centres nerve
peuvent étre dues soient 4 ces embolies, soit a des variatio
brusques de la pression sanguine que ne peuvent supporter les
fins capillaires des centres nervenx.




