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résultat fréquent desl ésions variées auxquelles les marins sont
exposés, telles que les plaies d’armes 2 feu , les pigfires , les
brilures , principalement sous Iinfluence de la chaleur at-
mosphérique ou du froid et de 'humidité, le tétanos rentre
dans le domaine de la médecine navale. M. Francois
d’Auxerre, dans son Mémoire sur le tétanos traumatique,
rapporte Uayoir vu régner épidémiquement sur les blessés de la

frégate L Amazone. Nous avons vu un brave marin de la feézate”

Udfricaine, aux Antilles, en 1821, succomber rapidement
un teétanos général, occasioné par une brilure qu’il s'était
faite en s’efforcant d’étouffer un incendie qui menacait d’em-
braser le navire. Nous avons vu le trismus se déclarer chez
un individu qui s’était piqué la plante des pieds en se bai-
gbant sur une plage semée d’oursins , au Brésil; de plus, I'on
sait que l'air mavitime parait favoriser le développement du

télanos, témoin celui qui affecte les négrillons aux colonies, -

et celui que M. Desgenettes a vu, dans sa campagne d’Egypie,

affecter les blessés des hépitaux situés sur le bord de la mer;

enfin M. Tayeau signale le tétanos comme assez commun X

I'ile de Gorée, elc. , otc. Il convient cependant de faire re-
marqaer que le t6lanos spontané est infiniment plus rare

‘chez des marins, que celui qui se manifeste 2 I’occasion d’une
lésion extérieure. : _

Dans les circonstances que nous avons élablies, on devra
craindre Iinvasion du tétanos chez un blessé, lorsque la plaie
devient trés-douloureuse, qu’il éprouve déja quelques mou-
vements spasmodiques et qu’il concoit lui-méme des pressen-
timents sinistres. L’affection débute ordinairement par la con-
tractien graduelle des muscles éiévateurs de la machoire jnfs-
rieure qui se trouve serrée contre la supérieure , au point que
les efforts les plus violents ne peuvent en déterminer I’écarte-
ment. Il reste -cependant quelquefois un léger intervalle par
lequel s’écoule la salive : c’est ce qui constitue le zréismus.

Le plos souvent la rigidité s’étend aux autres muscles de la
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face, du col, puis gagne les muscles du dos, d.e Pabdomen
ot des membres , de sorte que le corps tout entier se trouve
dans un tat de raideur douloureuse, tel qu'il forme un tout
inflexible : tel est le tétanos tonigue. On lui do‘nne le fmm
d’opisthotonos lorsque le tronc se couf‘be en arritre; .d o
prosthotonos lorsque 'incurvation a lieu en avant, &:ctfq.c-
tions de forme qui ne changent rien é.la naiure de la mi_x.lache.
La peau peut conserver sa température nqtureile ou pvésgn‘tgr
une chalear dcre et briilante; le pouls est naturel on ‘fré-
quent et dur, ce qui coincide surtout avee les ‘exace_rbatml_:s
du spasme douloureux qui caractérise la maladie’; fa fefce st
animée et comporte un caracidre de douleur ;0ut-f&—fmt spé-
cial (facies tétanique }; les yeux sont fixes et b[‘lH&ﬂtSi les
pupilles ordinairement dilatées ; le corps se e8P d s
sueur visqueuse ; la déglutition est difficile ou mémt? 1n3p0-sm-
ble, de méme que ariiculation des” mots; la resplrau‘on‘ est
laborieuse; le malade éprouve, par aeets, d’horribles dou-
leurs analogues & des crampes , et qui se réyeillent aux m‘ofn-
dres impressions , quelquefois au simple contact. Au gm-heu
de ce désordre, les facultés intellectuelles demeurent intac-
tes: le délire indique une complication cérébrale, plus com-
mune dans le tétanos traumatique.

Cette affection est toujours trés-grave : M. Tayeau %"a tou-
jours vue suivie de mort. On prétend, sans données bien pré-
cises, que le tétanos traumatique est plus grave que le Spem-
tané; on concoit que cette gravité sera relative & I"étendue de
Paffection. La mort arrive ordinairement du deuxiéme au qua-
tribme jour, rarement aprés le huitidme. S

Assez fréquemment, & Pautopsie, Von a rencontré des tra-
ces de phlegmasie de la moélle épinidrs et de ses membran_e;;.
Lobstein parle de Pinflammation des ganglions ceeliaques;
mais souvent on n’a rien trouvé dans le systéme nerveux.

Parmi la foule des remades tentés contre cette funeste ma-
ladie, ceux avoués par une pralique rationellc sont d’abord les
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saignées générales et locales largement appliquées. On a vu
guérir un télanique aprés huit saignées et huit cents sangsues
le long du rachis ( Lisfranc ). On suppléera celles-ci par de
nombreuses ventouses scarifiées; puis viennent les bains tiedes
prolongés pendant quinze ou vingt heures. On les remplace
imparfaitement par les topiques émollients. Arrive I'opium &
forte dose : on I’a vu administrer & la dose énorme de cent
vingt grains en vingi-quatre heures; la quantité moyenne est
de six & douze grains d’exlrait; nous Pavons vu réussir 2
cette dose dans un cas de tétanos déterminé par le froid. On
a vanté Pammoniaque 2 la dose de dix & douze gouttes par
verre d’eau, deux ou trois fois par jour, et en frictions, sous
forme de liniment volatil, sur le rachis et les membres; le car-
bonate de potasse (40 2 50 grains) en lavements ouen fomen-
tations sur les parties contractées ; les bains alcalins, avec
les cendres ordinaires ou avec une ou deux onces de potasse
caustiqué; le musc, depuis dix grains jusqu'd deux gros par
jour; ’assa-feetida, le castoream, Varnica , le nitre, le
mercure doux, les frictions mercurielles, jusqu'a I'acupunc-
{ure; nous terminerons par l'acétate de morphine par la
méthode endermique, ¢’est-i-dire appliqué & la dose d’un
A trois grains et plus, sur la surface d’un vésicatoire ; nous
recommandons & Pexpérimentation des médecins navigateurs,
cette méthode qui a réussi M. Lembert.

Si le serrement des méchoires s’oppose A I'ingestion des
remddes, on introduira une sonde @sophagienne par les
fosses nasales ou par lespace situé derridre les 'derniéres
denis molaires.

Le traitement préservatif réside dans I’hygitne : on ticndra
les blessés i I'abri du froid, de Pextréme chaleur et de I'hu-
midité ; M. Francois d’Auxerre rapperle que la majeure
partie des blessés de [ Amazone , furent affectés de tétanos le
quaterziéme jour, & la suite d’un temps orageux et humide
succédant ¥ un temps calme et sec; C'est au vent froid du
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large que M. Desgenelles altribue l’épidémie dont nous avons
parlé. Le mode de traitement des plaies doit avoir ausst bean-
coup &’influence : on combatira lirritation par tous les
sibles : débridements,, extraction des corps élran-

es doux ct calmants, pansements méthodiques.

moyens pos
gers, topiqu

e I ST

Nous terminerons Particle des affections de la moétle épi-
nidre par quelques réflexions sur leur apparente rarelé da‘us
la pralique navale. Si Pon ne voit gutre figurer ces nt’laiadws
dans les relations des officiers. de santé , c’est, d’abord ,
qu’elles sont souvent méconnues, que}eur -hisu‘)irc est nou-
velle et encore fort peu avancée , el quensuiie, il faut, poul:
les constater, ouvrir péniblement le canal rachidien, ce qui
peut-élre ne ¢’est jamais fait 2 bord d’un navire; celtc.ogé-
ralion comporte, outre les difficultés, des notions analomiques
précises et des précautions minutieuses pour rapprémer le
siége , U'étendue, ¢t le genre. des lésions de diverse z?ature
qui peuvent affecter les membranes, les substances grise ou
blanche, les divers faisceaux rachidiens, les racines des
nerfs, etc. Nous rappellerons aux médecins navigateurs qu’il
est beaucoup de maladies do la classe des fidvres: los intermit-
tentes en particulier; de la fomille des néveoses : les convu]?
sions partielles, les tics , les contractures, les atrophies, qui
ont leur siége probable dans cet organe. Nous engageous
donc les observateurs & ne pas uégliger celte importante par-
ticalarité sans laquelle les aulopsies sont incomplétes ct sou-
vent insigniliantes; on posséde aujourd'hui des rachitomes
expedilifs et commodes dont il est bon de se pourvoir.

ART. 3.
Maladies des nerfs.

Parmi ces maladies, nous ne con 1alssons gulre que la né
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oralgic i laquelle les marins soient sujets; et, parmi les es-
peces, la seiatique est & pen prés la seule dont ils soient affec-
tés ; en comséquence, nous traiterons en masse I’histoire des
névralgies en général , nous bornant & donner quelques dé-
tails particuliers sur a sciatique.

Névralgic (névrite , névrilite).

Cette maladie prend différents noms, suivant les nerfs
qu’elle affecte : on reconnait des névralgies frontale , sus-or-
bitaire, maxillaire, ilio-scrotale, fémoro-poplitée (scialique),
fémoro-prétibiale, plantaire, cubito-digitale; les autres sont
comprises sousle nom collectif d’anomales. La névralgie est
ordinairement aigue , toujours intermittente et souvent chro-
nique chez les marins. S

_ Cette affection ne parait pa_ns'sévi:,de_préfé-rei_)ce sur les in-
~dividus irritables; autrement elle ‘he -serait pas si- fréquem-
ment I’apanage des gens de mer ; néanmoins, les individus
de constitution séche y paraissent plus svjets. Le froid, sur-
tout humide’, en est la cause la plus évidente et la plas com-
mune; aussi les navigateurs, d’un certain dge surtout, en
sont-ils fréquemment affligés. Onla voit naitre sous linfluence
d'un courant d’air frappant sur une partie circonscrite, le
corps étant en sueur : telle est la situation des marins entassés
dans un faus-pont et venant chercher le frais & I'ouverturé
d’un hublot ou d’une écoutille; par leffet de vétements
mouillds , d’'une pluie abondante et froide; par Pimmersion
" prolongée et habituelle d’une partie du corps dans Peau; par
le contact d’un sol humide oti Uon se livre au sommeil ; enfin,
par toules les viscissitudes athmosphériques : n’est-ce pas Ia
Phistoire journalidre des navigateurs ? Ileureusement. qu’une
organisation forte et I'influence de I'habitude les préserve le
plus souvent d’une affection douloureuse doat aucun ne de-
vrait éire exempt. Ajoutons que la névralgie est quelquefois
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la suite de la l&sion d’un nerf, qu’elle est susceptible de nai-
tre par suite de la disparition d’une phlegmasie, d’un ¢coule-
ment habituel , ete. Cest ainsi qu’elle alterne parfois avec le

* rhumatisme articnlaire, fréquent aussi chez les marins.

Elle affecte de préférence les nerfs superficiels, sans doute
comme plus immédiatement exposés A Paction des canses dé-
terminantes. : .

Les symptdmes communs 3 la plupart des névralgies sont :
une douleur trés-aigue qui se manifeste presque toujours su-
bitement ; cette douleur est brilante, lancinante , il semble,
au dire du malade, qu’on lui traverse les chairs avec un fer
rouge; d’autres fois c’est un sentiment de torpeur, de fourmil-
lements , de pulsations, de picotements ; cetle donleur suit le
trajet d’un nerf et de ses ramifications, qu’elle dessine, pour
ainsi dire , en traits de feu ; rarement elle remonte des ra-
mifications vers le tronc; quelquefois ce sont des convulsions -
dans les partics oitTenerf s¢ didtribue; il n'y a presque jamais
de chaleur, de rougeur ni de tuméfaction A la peau ; 'inya-
sion peut tre marquée par un frisson général ou partiel ; or-
dinairemént Daffection disparait tout  coup pour revenir a
des intervalles irréguliers , parfois périodiques; la plus légere
cause physique ou morale peut la reproduire.

Si la névralgie est violente ou qu'elle se prolonge , il sur-
vient dés complications; la fitvre, la soif, les nausées, les

" yomissements, la diarrhée se manifestent ; la conslitution

saltére, le malade maigrit, la partie devient le siége de mou-
vements désordonnés, et s’atrophie sensiblement; 'insomnie ,
l’iréséibilité, la mélancolie, ajoutent de nouveaux t;'aits, et le
malade s’éleint , épuisé par le marasme el la douleur.
Cependant cette terminaison funesle est lrésrare, surtout
parmi les individus qui nous ocoupent; I'art ou la nature
viennent au secours du malade , et T'affection se termine sans
phénomenes sensibles oa par I'effet d’une crise salutaire : hé-
morragie, éruption cutanée, etc. En général sa durce est fort




longue , et beaucoup de marins conservent ces doulsurs tout
le reste de leur carritre.

La sciatique nous fournira I'occasion d’exposer les carac-
teres anatomiques et le traitement communs aux névyralgies.

Sciatique (gbutte sciatique , névralgie fémoro-poplitée).

Parmi les douleurs névralgiques dont les marins peuvent
étre affectés, la sciatique est sans contredit la plus commune.
En effet, elle attague principalement les hommes d’un dge
mir, exposés aux vicissitudes de la température et sujets aux

affections rhumatismales. ;

La douleur, partant de ’échancrure ischiatique, suit le
trajet du nerf sciatique jusqu’au jarret et méme 4 la jambe ;
elle est rapide et d’une extréme acuité; quelquefois elle est
accompagnée de rétraction ou de mouvements spasmodiques
du membre ; elle se déclare ordinairement pendant la nuit;
les variations atmosphériques , une émotion morale, les sim-
ples mouvements du membre et fa chaleur du lit suffisent
pour la réveiller. A I'état chronique elle se rédait & un sim-
ple engourdissement habituel qui devient douloureux dans les
circonstances sus-énoncées; le membre s’affaiblit, devient

vacillant , s’atrophie, et peut finir par demeurer compléte-
ment paralysé. yiige '

C’est particulitrement aux approches des orages que la
sciatique chronique est sujeite & s'exaspérer; aussi les vieux
marins peuvent-ils se passer de barométre. Quelquelois elle
sommeille assez long-temps, durant une ou plusieurs saisons,
pendant fout un séjour aux colonies, et berce le malade d’un
faux espoir de guérison qu'une recrudescence subite fait tout
& coup évanouir,

Cette affection estune de celles que les matelotsréfractaires
ou paresseux cherchent le plus souvent & simuler, comptant
sor le défaut de signes extérieurs; mais faites-leur indiquer le
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trajet du mal, et la fraude sera bier}tﬁt découverte, les vérit:.x-
bles malades désignant la distribution du nerf ayec ]a_prém-
sion d’un anatomiste , tandis que le fourbe ctfmm'et presque
toujours des erreurs qui le trahiss&r'lt; ou ble‘n 1-1 accusera
des symplomes burlesques , surtout si yous les indiquez vous-
méme, en paraissant vous intéresser & son mal. Y

A la suite des ﬁévralgies , et pﬂrticuliérement de la sciati-
que , on a trouvé les nerfs angmentés de voluome, rc_ugeat_res
ou comme infiltrés d’un fluide gélatineux ; tantot l'injection
<6 borne au névriléme , qui peat étre épaissi , gran.ulé 5 ety
tantdt cest la pulpe nerveuse qui est grise, ram‘i:;[lle, ou Pré-‘
sentant des renflements d’ol1 suinte une sérosité sanguino-
lente , ce qui ne peub guere s’observer que sur les gros
nerfs. :

Comme pour toutes les affections longues , rebelles et dou-
loureuses , on a tour A tour employé une foule de reme?des
contre la névralgie. Sa nature inflammatoire étant admise ,
on. recommande les saignées générales et surtout locales ,
abondantes sur le trajet du nerf; on y a recours pendant
I’accds, et I'on insiste sur leur emploi, suivant qu’elles pro-
curent du soulagement. Les ventouses scarifiées pe:uvent tres-
bien suppléer les sangsues; on gecondera leur action par des
topiques émollients et sédatifs, tels que cataplasmes de' mie de
pain arrosés avec quelques gouttes de laudanum. Puis vien-
nent les frictions avec le laudanum, le liniment opiacé , I'es-
sonce de thérébentine , les vesicatoires vanlés par Gotugno ,
appliqués sur les points ol le nerf est le plus saperﬁciel ;
comme 4 la téte du péroné et & la dépression correspondante
a 'échancrure sciatique , pour le nerf fémoro-poplité ; on les
fera suppurer long-temps. On a recomr_nandé les fomentations
d’ean froide; on a vanté 'acupuncture. Les cautdres et les
moxas sont des moyens extrémes ; les bains de vapeur simpi.e
ou aromatique , les douches, les bains de sable chaud , les li-
niments volatils, les frictions avec la teinture de cantharides
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ne sont pas & négliger; nous recommanderons encore ’acé-
tate de morphine (un demi-grain & deux grains, appliqué sur
la peau dénudée de son épiderme par un vésicatoire. Le oya-
nure de potassivm (un & deux grains étenda de cérat sur un
vésicateire, ou en solution de 8 & 10 grains par once d’eau
appliquée en fomentations) n’est pas dars la possession des
médecins de navires.

Les remades internes sont tirés de la nombreuse classe des
antispasmodigues : infusion de feuilles d’oranger, racine de
valériane, éther, muse, oxide de zine, opium surtout, pi-
Iuies de Méglin. Le sulfate de quinine a enlevé des névralgies
périodiques : il nous'a servi contre une migraine atroce re-
venant chaque matin. On a ressuscité dans ces derniers temps
Pessence de thérébentine & Uintérieur.

Le dernier moyen est la section ou cautérisation du nerf
au-dessus du point douloureux ; ce qui ne peut s’appliquer an

_nerf seiatique. e Yok o

Les hommes atteints de névralgies , méme dans les inter-

valles des acces, seront exemptés du lavage du pont et du
service des embarcations qui obligent souvent A rester les pieds
dans U'eau; on les obligera de porter en tout temps de la fla-
nelle antour du membre affectd.

~ ArT. 4.
Maladies des sens spéciaur.

Nous avons traité des maludies de Porgane da gotit (bou-
che ) dans le chapitre des maladies des organes digestifs dont
il est impossible de les séparer; il sera question ici des mala-
dies des oreilles , des yeux , du nes et de la peau, dont nous
ferons un chapitre particulier. :

Maladies dés oreilles.

On a divisé les maladies de l'oreille en celles qui affectent

(6:)
le pavillon , le conduit auditif , la cavi.té da tympan et le
labyrinthe. Ces maladies sont fort compliquées et ﬁemaa_&ent
une étude particulidre & laquelle nous ne o nous ifvrer
ici; parmi ces affections, nous en choisirons deu.x qm’ les
résument presque toutes , et qui sont elles-mémes li¢es 'une
2 I'autre : ce sont Cotite et la surdicé.

Otite. (.inflammzﬁlion de Toreills. }

17otite est inflammation de la membrane qui s’étend de-
puis le conduil externe jusqu’a extrémité de la trompe d’Eus-
tache ouverte dans le pharynx; elle est emterne lorsqu'elle
ne dépasse pas la membrane .du_tympau; interne lorsqu’elle
envahitJa caisse ou qu'elle siége dans la trompe d’Eustache.

Le froid hamide , les courants d’air sur la téte, les bruits
violents , I malpropreté, la propagation des inflammations
eullurales & la trompe en sont les causes les plus {réquentes, .
Qo1 il est facile de prévoir qu’elle sera fréquente chez les
marins. M. Lesson en rapporte neuf cas observés 2 bord de
la Coqguille , dont la plupart compliqués d’angine; M. Lau-
rencin en cite deux cas dans son rapport de la Pallas.

L’olite externe est accompagnée de douleurs plus ou moins
vives dans le cenduit auditif , de tintements d’oreille , de sur-
dité incomplite , ete. On peut aperceveir la rougeus et le gon-
flement ‘de lamembrane qui tapisse le conduit, lequel devient
bientét le siége d'un écoulement séreux , puis jaundtre , puri-
forme, abondant et fétide , parfois sanguinolent ou caséeux,
qui finit par tarir graduaellement pour faire place & une abon-
dante seerélion de cérumen. Quelquefois il se forme des
crofites, ou bien des abces autour du fibro-cartilage , d’onr
résultent des ulcéres fistuleux.

L’otite interne s’annonce par umne douleur tensive, pro-
fonde, qui devient trés-vive, augmentée par les secousses et
le bruit, accompagnée de diverses hallucinations de Pouie,
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de surdité complete; il y a céphalalgie, insomnie, fitvre forte ;
le plus souvent la douleur s’¢tend jusqu’a la gorge, qui, d’au-
trefois, est le point de départ de I'affection. Aprds huit jours
ou plus, la membrane du tympan se rompt et laisse échapper
une matiére purulente, sanieuse, dont I'éconlement est gra-
duel ou subit, et peut s’élablir per ‘la trompe d’Eustache ,
donnant lieu a des crachats de matidre d’un gotit désagréable,
et qui provoque la toux.

Fréquemment Dolite interne passe & ['état chronique, dé-
sorganise la cavité du tympan et améne une surdité incura-
ble; mais le plus souvent la phlegmasie se borne 4 lutrompe
d’Eustache et ne donne pas lieu & toutes ces suites facheuses.

Il est une otite chronique qui dépend de causes particu-
litres, telles que-la syphilis, les. scrophules, les dartres, la
présence non. soupconnde ‘d’un corps élranger, quelquefois la
carie dutemporal, laquelle finit par occasionner des désordres
cérébraux qui entrainent la mort.

Le traitement ‘de l'otile est basé sur Jes antiphlogistiques,
Au degré le plus léger, qui est heureusement le plus fréquent,
il suffit de faire des injections émollientes et sédatives dans
le conduit auditif, d’y maintenir un bourdonnet imbibé
d’huile ou de baume tranquille; -on peut appliquer un cata-
plasme sur Poreille, que , dans-tous les cas, on maintient
Pabri de Iair froid au moyen d’un mouckeic-en mentonniére ;
si les accidents sont intenses ¢t la douleur profonde , on tache
de prévenir la supuration au moyen de larges saignées géné-
rales et locales. Dans Potite interne, lorsque I'époque de la-
résolution est passée, on doit se haiter de perforer la mem-
brane du tympan, afin 'de prévenir la désorganisation ; cette
opération est facile, mais peu de chirurgiens se décident 2 la
pratiquer, au grand détriment des malades quelle pourroit pré-
server de la surdité; on cherche ensuite & diminuer I'écoule-
ment au moyen des dérivatifs : purgatifs, -« sternutatoires,
vésicatoires derrigre Uoreille ; on continus les injections émol-
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lientes qu'on rend astringentes A mesure que le flux dlirr.xinge.
Lorsque la trompe d’Eustache est affectée on emp smfaf. .ez:
gargarismes appropriés au degré de I? m.aladm. La spécificité
des causes comporte avee elle ses indlcatlf)ns. :
Le malade sera placé dans un licu paisible, le plus possible

éloigné du bruit. ; :
La propreté des oreilles est un des premiers préservalifs. &

Surdité.

Celte aﬂ"ection consiste, comme chacun sait, danslzt din.zi:
nution ou l’abolition de T'ouie. Il ne peut étre qucst:on ici
que de la surdité accidentelle qui n’est que le symptéme de
lésions Lrés-variées, et souvent fort obscures., de 'organe au-
ditif; néus devons nous borner & énumérer celles qui peavent
se rencontrer le plus fréquemment dans la pratique nava!e.

Une des causes prédisposantes les: plus DIOpIEy suimnE v
teur, git dans sa profession méme , ol son oreille est conti-
nuellement fatiguée par des bruits violents , par les détona-
tions de Iartillerie ; ¢’est , dit-on, en raison de cette dernitre
cause que les canons en cuivre sont bannis de 'armement des
navires. . % ; ; .

Quant aux causes. déterminantes, nous venons d'e voir
qu’elle est un des symptdmes de I'inflammation de.s diverses
parties. de Poreille; elle peut accompagner certains exan-
thtmes, quelques maladies graves, et surtout rés.uller dcs
coups violents sur la téte. L’obstruction da conduit auditif
par Paccumulation du cérumen , la rupture de la membr,ane
du tympan, 'oblitération de la trompe djEustache par l'en-
gorgement de la muqueuss ou la tuméfaction des amy.gdales 5
sont aussi des causes assez communes. Quant aux'lésions du
nerf acoustique ou de I'encéphale , qui peuvent la produire,
nous les connaissons trés-peu. :

Lia marche , la durée et le proncstic de la surdité sont né-




cessairement basés sur la nature des causes; il en est de
méme du traitement.

Traiter méthodiguement les affections qui la produisent et
avec lesquelles elle disparait ordinairement, désobstruer le
conduii auditif oblitéré par le cérumen, enlever les obs-
tacles qui s'opposent a la perméabilité de la trompe, voila ce
que nouns pouvons dire de plus général; mais lorsque ces
préliminaires ont été suivis sans succds, reste le traitement de
la surdité dite essentielle : les dérivatifs appliqués a la peau

et aux surfaces muqueuses, vésicatoires, purgatifs, les exutoi-.

. ves lels que le séton A la nugue, le moxa derritre les oreilles,
les vapeurs stimulantes dirigées dans le conduit auditif, les
injections et douches par la méme voie , tels sont les moyens
les plus généraux st desquels on ne pect gudre sortir en pra-
tique navale. Quant & I'électricilé, A la trépanation des apo-
physes mastoides,h la; pecforation dela membrane du tympan;
au-cathéterisme ct aux-injections de lighides ou, d’air par la
trompe d'Enslache, ce sont des moyens délicats qu’on fera
bien de remetire & la fin de la campagne.

La surdité est unc des affections qu'on cherche le plus 2
simuler. Les vrais sourds ont une physionomie qui leur est
propre; on les voit suivre avec altention le mouvement des
leyres de Uinterlocuteur; d’une aulre part, il est assez facile

de mefttre les trompeurs en défaut, soit-en les faisant appsler -

a Uimproviste, ou en faisant subitement un grand'L!jr"uit 3
leur orcille , ce qui leur fait faire des mouvements en quelque

sorte instinctifs; soit en leur pariant trés-haut d’abord et-

baissant insensiblement la voix jusqu’au fon naturel, ee 2
quoi ils se laissent facilement prendre,

Maladies des yeus.

Les maladies des yeux sont tellement nombreuses et com-
pligées , quelles constituent, pour ainsi dire, une branche
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a park dans la science ; on concoit (ue nous ne pouyons en
donner le détail complet; nous nous bornerons done, comme

pour les maladies de Poreille, & traiter de celles qui sont
le mieux connues et les plus fréquenies en pratique navale;
telles sont I'ophtalmie et Phéméralopie.

™
Ophialmie (inflammation des yeux).

L’dphtalmie , dans 'état actuel de la SGESI,IGG z ré’s_u.me a
peu prés toute la pa’tholdgic"oculairle; car ¢est & l'inflam~
mation qu’on attribue fa plupart des {¢sions dont sont suscep-
tibles les parties “constituantes du globe de Peeil ; mais on
n’applique généralement cette dénomination .qu’h %a phleg-
masie de la conjonctive, bien que l'inflanimation soit suscep-
tible d’altaquer toutes les membranes, ensemble ou séparé-
ment, ce qui donne lieu & autant de maladies différentes,
sans le rapport des symptomes, maladies qu'un médecin ins-
truit doit connaitre , bien ql_x__’cn,.{f_résu_:}]_é‘,_ la médication' ne
présents pas de difffrénces bien notables d’avec celle qui con-
vient & la phlegmasie de la muqueuse ou conjonetivite pro-.
prement dite ; c’est de celle-¢1 que nous nous ogduperons
plus spécialement.

Conjonctivite (inflammation de la muqueuse de I'eeil).

Parmi les causes dé cetle inflammation,, eelles qai sont lg,
pli}:é'"‘lﬁihiliéres aux gens de mer , sont V'introduction de corps
btrangers sous les paupitres , solides ou pulvérulenis, le.
contact de certaines substances dcres, de certains corps ga-
zgux irrilants, les coups, les piqiwes, I'influence d’une
viye; lumidre, Pimpression du froid humide, des brouillards,
les refroidissements , I'infection vénérienne , et aussi, dit-on,:
le rhumatisme , le scorbut, etc. M, Lesson en rapporie quatre
cas, dont deux furent produits par le contact des dojgts im-
prégads des sucs de plantes acres ; M. Laurencin en rapporle
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