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Les clysteres administrés & bord, comme évacuants, seront

pPresque toujours composés d’eau de mer, & moins qu’il ne s’a-
; A b :

gisse d’une affection inflammatoire des gros intestins. Nous

avens yu que le pédilave d’eau marine trouve fréquemment

son application.

Il y a des marins qui, parrégime , se croient obligés d’a-
val:?r chague matin un verre d’eau salée; ceite pratique peut
gv?:r son application rationnelle dans certains cas; mais elle

ott toujours éire dirigée selon les indications spécifides par
un homme de art. :

Cet apercu sommaire, sur les propriétés médicales de Peau

’de mer, recevra les développements nécessaires i mesure que
nous avancerons. ‘
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CHAPITRE TI.

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF.

ARTICLE PREMIER.

Maladies de la portion sus-diaphragmatique de Uapparedl
digestif.

Ces maladies comprennent celles de la bouche , du
pharynz et-de Uesophage. '

Les maladies de la bonche comprennent celles de la langue
et des dents. Les maladies de la langue lui sont communes
avec celles du reste de la cavité ; quant A cette affection isolée,
connue sous le nom de glossite, elle ne reconnait point de
causes spéciales & bord des navires, oY nous ne sachons pas
quelle ait été observée; cependant,.comme elle pourrait
survenir sous linfluence des irritants nombreux, auxquels
les voies alimentaires du marin se trouvent exposées, nous
rappellerons que son symptéme prédominant est un gonfle-
ment énorme qui fait saillic la langae hors de la bouche, et
peut, dans certains cas , amener 'imminence de l’asphjxie :
les antiphlogistiques, et particulitrement de profondes scarifi-
cations sont les moyens indiqués.

Les maladies des dents réclament , pour la plupart, des
procédés chirurgicaux ; nous en traiterons dans la partie chi-
rurgicale de cet ouvrage.

Nous parlerons des maladies des organes salivaires au sujet
de celle des appareils sécréteurs.
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Stomatite ( inflammation de la bouche ).

L’inflammation®de la bouche est une maladie tras-com-
mune chez les marins; elle accompagne le plus souvent
le scorbut. Elle peut dépendre de I'extension de I’angine;
mais les causes qui la produisent directement sont aussi fort
multipliées. Au premier rang nous devons placer la malpro-
preté, I'usage da tabac, celui des liqueurs fortes et des épi-
ces, 'usage d’aliments irritants , tels que les salaisons , le bis-
cuit avarié, ’abus du mercure, etc. Les auteurs accusent en
outre P'état d’irritation des voies digestives , Pimpression du
froid humide , et le tempérament lymphatique , comme cau-
ses prédisposantes; nous verrons bient6t que la chaleur n’y
prédispose pas moins que le froid.

Cette affection peut revélir des formes diverses , dont quel-
ques-unes ne nous ont ¢té révélées que par les progrés mo-

dernes de I’anatomie pathologigue. Ges formes peuvent se ré-
P &iq P ;

duire 3 quatre : fongueuse, phlegmoneuse , pseudo-membra-
neuse et ulcéreuse, qui quelquefois se combinent entre elles ;
leurs signes communs sont la rougeur , le gonflement et la
chaleur de la muqueuse buccale; mais, dans la premitre; la
muqueuse se gonfle et se ramollit; dans la seconde, il se for-
me des abcds dans le tissu cellulaire sous-muqueux; dans
la troisitme, il y a sécrétion d’une matidre pseudo-membra-
neuse circonscrite ( aphtes ), ou plus étendue ( stomatite
couenneuse ); dans la quatriéme enfin, la membrane mu-
queuse éprouve une véritable perte de substance par érosion
( stematite ulcéreuse ).

Ces trois derniers ¢tats ont ¢éié jusquici le plus souvent
confondus avec le scorbut, qui a plus particulitrement pour
effet de déterminer le gonflement mollasse et fongueux des
gencives; nous croyons éire un des premiers qui ayons signalé
la différence qu’il importe d’établir en praligue navale , entre
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ces diverses affections , dans notre dissertation inaugurale, en
1828 1« Il est une affeetion de la bouche , disicns-nous , dont
,Pidentité avec le scorbat n’est pas démontrée; on la voit se
»dé}eloppcr indépendamment de cette derniére maladie, et
»méme dans des circonstances toutes différentes , bien que
JPétat de Pair et de alimentation doivent puissamment con-
»iribuer & son développement. Des ulcérations apparaissent
» particulidrement au fond de la bouche , A Pangle rentrant
»de 1a machoire inféricure; elles sont quelquefois accompas
» gnées d’abeds qui décollent la muquense gengivale dans une
»grande étendue, abeds dont I'évacuation artificielle ou spon-
» tanée est suivie de prompte guérison. Les attouchements avee
»les caustiques m’ont para moins efficaces que les collutoires
» émollients, les cataplasmes, et méme les sangsues, A la base
»de la machoire, secondés ’un régime léger. »

G’est peut-étre le premicr degré de cette stomatite idiopa-:
thique que M. Lesson désigne sous le. nom d’aphies, et qui
se développa épidémiquement 2 bord de la Coquille, A File
Strong, par &° lat. . est en effet sous Vinfloence d’une cha-
leur humide que nous Pavons vue le plus souvent se manifes-
ter; nous Pavons particulitrement observée a bord de la fré-
gate |’ Antigone dans une traversée au Brésil en 1821, et &
bord de la Corvette le Folean en eroisicre devant Alger, dans
I'autonne de 1827. Et quoique la division ait ét6 peu de temps
aprs affectée du scorbut, il n’en existait alors aucun symp-
tdme parmi notre équipage.

M. Laarencin , dans son rapport de la frégate la Pallas,
signale aussi la fréquence la stomatite couenveuse , aumois de
septembre 1828; mais on la retrouve dans son tableau en
décembre et janvier 1829 ; comme alors le scorbut régnait &
bord de la frégate on pourrait croire que Iétat de la houch.e
s’y trouvait lié¢, si le judicieux auteur de ce tableau n’avait
pris soin d’isoler ces deux genves d’affection.

Quoi qu’il en soit, la stomatite est, en général , accom-
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F:i;liz j:ugzli)f}:zl:it. avec[ roufgq.au.r ; chalefzr e-t sens'ihilité de

. cale; quelquefois il y a salivation; si les gen-

cives en sont le siége, elles deviennent rouges , gonflées , fon-
gueuses, saignantes, douloureuses ( forme scorbutique ': sou-
vent il s’y développe de petits abeds qui paréourent rapidgment
le.urs périodes jusqu’d la rupture ( forme phlegmoneuse ), ou
bien les gencives végeétent, les dents sont déchcaussées par,ﬂes
ulcérations croissantes ( forme ulcéreuse ), la bouche exhale
une odeur fétide, élat le plus souvent déterminé par le scor-
but ou par Pabus du mercure, et qu’il importe de ne pas ¢o

fondre avec les ulcéres vénériens. Enfin la gangréne lapnécro:‘
sont d’autres terminaisons heurensement trds rare,s ui eue
vent déterminer la mort, en succédant A toutes ]e;I forl-)m :
précédentes , mais particulidrement au scorbut, 3

I-.es aphtes (forme couenneuse) consistent dans une exsu-
d:atlon grisitre, superficielle, d’abord saillante, mais qui
l)lei-ltaﬁ parait déprimée, par le gonflement de la n:luqueusg a
la circonférence, ce qui les a fait prendre long-temps et sou
vent les fait prendre encere pourdes ulcdres, et quel. uefoi;
méme pour des chancres; mais, si I'on y fait attentign, on
Yorkague le‘plus souvent la muqueuse n’est pas détruite et
qu’il est possible d’enlever I'exsudation qui repose sur une sur-
che.roug.e ct pointillée; leur guérison d’ailleurs ne laisse pas
de cicatrice , c’est cette forme de stomatite qui est la plus
propre aux constitutions lymphatiques; souvent les aphtes
sont accompagnés d’un sentiment de douleur assez vive.

La durée de la stomatite idiopathique est ordinairement
assez courte , ce qui compense un peu sa fréquence; car si la
muqueuse de la bouche est celle dont I'inflammation a le.plus
de tendance & se terminer par ulcération , elle est aussi ;:I;lle
ou les uleérations disparaissent le plus rapidement.

La premiérc chose  faire lorsqu’un marin se présente avec
cftte’ aff‘ectwn est de s’assurer si celle-ci est isoIée,l c’est-a-dire
8'il n’existe pas de symplomes de scorbut, de syphilis, de gas-
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iro-entérite. On inspecte ensuite la bouche pour voir si la
malpropretén’en est pas la cause : s’il existe du tartre,on se met-
ira en devoir de nettoyer la bouche,, si ce sont des chicots on
Jes enlévera , si quelques dents forment des saillies anguleuses -
qui entretiennent lirritation, on les égalisera avec la lime, etc.
Si le malade fait usage de tabac on l'engagera & s’en priver
jusqu’d guérison. Si Pinflammation n’est pas lrop vive, on
donnera des collutoires acidulés avec le vinaigre ou le citron ;
si la stomatite est phlegmoneuse ou ulcéreuse , on emploiera
des gargarismes émollients , des cataplasmes autour de la mé-
choire,des pédiluves irritants,dessangsues etc.Siles ulctres sont
indolents, on les touchera avec les caustigues liguides ou solides
(acidehydrochlorique,nitrate acide de mercare liquide,sulfate
de cuivre, pierre infernale) les gargarismes d’eau chlorurée
(15 A 20 gouttes de solution concentrée dans six onces de li-
quide ) pourront hater la cicalrisation. Dans la stomatite cou-
enneuse les caustiques sont encore indigués : M. Laurencin
donne la préférence A l'acide hydrochlorique sur le nitrate
Largent et les émollients ; si 'affection tend A se terminer
par gangréne, les gargarismes de miel rosat , la décoction de
quinquina acidulée avec Iacide sulfurique, ’eau chlorurée
seront indiqués. Si le malade n’entre pas au poste, on lui fera
donner da pain au lieu de biscuit. La stomatite idiopathique
réclame rarement une médication générale; on combattra les
complications §’il en existe.

Hémorragie buccale.

L’hémorragie de la bouche] peut-éire le résnitat d’une
simple exsudation , ou de I'état fongueux des gencives ou de
J'ulcération. Dans la plupartdes cas elle n’estque le'symptome
dune autre affection contre laquelle doit étre dirigé le traite-
ment; le scorbut, pour les marins, en est la cause la plus fré-
quente. Nous n’en parlons ici que pour prévenir une erreur
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dans laquelle sont tombés des praticiens trés distinguds qui
parfois 'ont confondue avec ’hémoptysie et surtout Phématé-
mése. (Voy. ces mots) Les gargarismes acidulés, astringenis,
et les caustiques si ’hémorragie provient d’une ulcération ,
sont les moyens locaux qu’elle réclame.

Angine. — (Mal de gorge ).

On comprend généralement sous ce nom collectif I'in-
flammation du voile du palais (palatite ) , celle da pharynx
( pharyngite ) , celle des amygdales (amygdalite , angine
tonsillaire ) , enfin Dinflammation. du larynx (laryngite),
don$ nous traiterons aux maladies des voies respiratoires.
L'angine attaque particuliérement les individus jenes et
sanguins; le froid et la chaleur exiréme , joints surtout
Phumidité la produisent également , mais les variations brus-
ques de température en sont les causes les plus fréquentes; -
joignons-y limpression du vent, les efforts de voix , le con-
tact des substances stimulantes et le virus syphilitique , et
nous aurens les motifs principaux de sa grande fréquence chez
les marius ; il serait bannal d’en produire les preuves numé-
riques. Bien que dans les circonstances ordinaires le froid en
soit Foccasion la plus fréquente , il est une remarque A faire
& Pégard des marins., c’est que la chaleur ne la produit pas
moins souvent, en raison des refroidissements subits auxqaels
les matelots sont sujets, soit en passant brasquement des
vapeurs du faux-pont dans I'atmosphére extérieurc , soit en
se découvrant la nuit pour calmer les angoisses de la chaleur,
en sorte que cetle phlegmasie régne aussi bien lorsque
la température s’éleve que lorsqu’elle vient 2 baisser. Nous
avons vu que M. Lesson la place au nombre des maladies
produites par le passage du froid au chaud , et le tableau de

M. Laurencin nous la montre aussi fréquente en juin qu’en
décembre.
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Les signes manifestes de I'angine .sont I? rougl,eu({‘-égiia :1::1:2
faction, la chaleur, la douleur, Iﬂ.dlﬁiculté de '; lég l;l.‘l 1r s u;'
Le malade se plaint de ne pouvolr aval-er sa 82 1lw], c;t qest
Iinflammation occupe le voile du palais et que la luctte

1és refluent quelquefois par les fosses

/ iquides ava

tombée , les liquide . s P d
les ’ la voix est nasonnée; la sécrétion salivaire est quel

nasaies ;

quefois aucmentée , surtout dans Finflammation des ?myg;
> H orisitre , lequel pew
dales qui se recouvrent d’un mucus gr , lequel p

imuler des fausses membranes ou des nlcérations. :
s 4t 4 une rougeur cuivrée

*apeine vénérienne se reconna :
i sours facile de distinguer , et &
particuliére qu’il n’est pas toujours aclle

i I’état obscur. ;
- %ear:;jziedz longue durée , I'angine fr:anche se termine le
ation ; la tonsillaire seule est assez
fréquemment suivie d’abeds , et l’extréfne .Lumfifac’:;on des
amygdales peut donner lien 4 la suffocation imminente. e
Les malades ne réclament le plus shouvent aucun .
tement , et la maladie se dissipe d’elle-méme 3 souxf'ezlt enca(:;r‘;
il suffit de leur recommander de prendre n.des soulicrs et T
bas de laine, de metire la chemise de laxfle su:: la peau, a
cravate de laine autour du couet de se:, tenir la téte couv'erte 3
3 un degré plus élevé on les met & 1 usage des gargarismcs
émollients , on les exempte du quart .de nuit , on leur r.;co.m-
mande si non de supprimer , du moins de mouiller leur vin .
et on leur applique avant le coucher un calapletsme émollie;n,
en cravate; mais lorsque_l’inﬂammahon est 1ntense on gs
fait entrer au poste, on applique des sfargl_gsu.es: au coul , et &
Jour défaut des ventouses; on saigue si l individu est vigou-
reux: ou si la saignée locale est impraucahle., les.pédtlluves
rubéfiants , les collutoires et les boissons émol.h.ents ei; tiddes,
la didte enfin compldtent le traitement prim:hf: :
Lorsque, sans augmenter Pangine .reste statronnfure , on
rend les gargarismes résolutifs en y ?]outant des .acules , des
astringents , on insiste sur fes dérivatifs ; un émétique on un

plus souvent par résol
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laxatif operent souvent d’heurenx effets; les évacuants sont |

encore indiqués dans les cas de simple embarras gastrigue oy
intestinal; leur action révulsive enleve quelquefois Ia maladie
avec une rapidité surprenante.

Lorsgue par Pinspection immédiate ou par la prolongation |
du mal on a lieu de supposer que I'angine tansillaire est passde |

a la suppuration, au lieu de plonger un bistouri dans la
tumeur gutturale, opération tonjours délicate et souvent im-

praticable par I'obscurité du faux-pont et les mouvements du |

navire', on donne encore un émétique, qui détermine la rup-
ture de I’zbcés.

Les amygdalites répétées occasionnent un gonflement chro- |
nique qui devient une cause permanente dirvitations nou- | ; - -
| limentation insuffisante. La fréquence de la stomatite couen

velles; il convient alors d’extirper les glandes indurées pour
délivrer Vindivida de ces fréquentes incommodités si préju-
diciables au service.

Lorsque, I'inflammation étant diminuée, la luctte reste
pendante ,"on lui rend sa contractilité en ¥y portant , au reoyen
d’une cuiller ou d’un porte-crayon , un irritant quelconque ;
alun, nitrate d’argent, poivre, etc. L’hypertrophie de cet
appendice peut aussi en nécessiter excision,

L’angine vénérienne réclame le traitement spécifique.

(Voyez syphilis).

#

Angine couenneuse. — (Diphtérite ).

Cette affection que les anciens confondaient avec I'angine
gangréneuse , et qui n’est bien connue que depuis les travaux
de MM. Bretonneau, Guersent , etc. , n’est peut-8tre pas
aussi rare quon le pense parmi les gens de mer; et si les
chirurgiens ne Pont pas signalée, nous sommes portés &
croire que ¢’est parce qu’ils n’ont pas reconnu les cas qui
peuvent s’étre offerts A lear observation , tant il est difficile
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su milieu des difficultés de la pratique navale de saisir des
iltlances symptomatiques qui échappent souvent davs la pr:-
tique civile. Nolre soupcon se tl:ouve ccm_ﬁnné pfn- un,Paiia(f
de Desperritres au sujet de la fievre put.rxflle maligne : « m.
,térieur de la bouche et de la gorge , dit-l, est souvent'\par—
ysemé de petits aphtes gangreneux »; el les: symptome;
généraux de l'angine c'o_uenneuse? ressel:ﬁblent .heaucoug

ceux du typhus dont elle peut aussi devenir un éplphénerflsnc-:
(voyez Huxam : Essai sur les ﬁ'(‘:fvre-s; Roup!:)e., page 250;
Iinstruction: sur le typhus de 1814). Les marins se trouvent
en effet dans les conditions favorables au développe.ment de
cette affection , ¢est-b-dire , sous l’inﬂuen.cc du froid ou’ de
la chaleur unis & ’humidité , ’un régime insalubre ou d’une

neuse -est d’ailleurs une forte présomption pour celle. de
'angine de méme espéce. ._
/o) ) Srr 10 " . =
Le malade d’abord pale, abattu, privé d appéu;, la,pr(i;li
ientd icolis , ¢ aleur % la
bientot une dounleur analogue au torticolis s ATeC oInignN
gorge , le cou se gonfle, les ganglions cervicaux s'engorgent,
a o -
i 7 3 es e; il iy a
les yeux deviennent larmoyants, la face est bouffi ,u m)lrc
155€ent <k s cutfa
fisvre, nausées, vomissements; la muqueunse g ¥

| dabord d’un rose pile, se couvre bient6t de plagues irrégu-
| . - > e : . nt
' lidres formées par une exsudation grisitre, qui*ge réunissen

en s’étendant A tout le pharynx , méme aux-foss'& nasalfs au
larynx et i la trachée ; c’est ce travail pathologique qu’il est
difficile d’apercevoir et de suivre lorsque le malade git dans
obscurité d’un faux-pont; on peut prendre alm:s ppur nne
angine simple compliquant une figvre adynamlqute. ce qui
constituel ’affectiod principale avec ses caracFére.s. gpeciang, A
cettepériode la déglutition est extrémemen't difficile, lee". ﬂuu‘les
regorgent par les narines; il y a toux, voix rauque, Ihaleine
est infecte , I’accablement est extréme, et le malade menace
de succomber plus ou moins prochainement. Dans les cas
favorables , la salive vient & couler avec abondance,, les fausses
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membranes se détachent, d’autres fois elles paraissent résor-
bées, et la muqueuse d’abord rouge, puis rosée, reprend son
aspect naturel.

Le pronostic de cette affection est toujours grave , surtout
chez les sujets débiles. :

Le traitement doit étre antiphlogistique au début, mais on
sera réservé sur les saignées générales ; les saignées locales
sont mieux indiquées. Quand le travail d’exsndation plasti-
que est établi, il faut tenter d’expulser les fausses membranes;
on y parvient quelquefois au moyen des vomitifs; on recom-
mande aussi les purgatifls , surtout le calomelas; on insufile
aussi ce dernier dans l'arridre gorge; mais la poudre d’alun
appliquée de la méme maniére au moyen d’un tuyau de plume
parait & M. Bretonneau le reméde spécifique; il parattrait que
Ialun a lapropriété de dissoudre et liquéfier la matitre plas-
tique; on emploie en méme temps les rabéfiants et les vésica-
toires comme dérivatifs. On donne des gargarismes , avec le
miel rosat ou auires détersifs, et I’on fait boire en abondance
des tisanes délayantes: des expériences directes de M. Piorry
semblent démonirer que 'introduction des liquides dans les
voies d’absorption s’oppose 4 la formation des pseudo-mem-
branes et concourt & déterminer leur chiite.

OEsophagite,

L’inflammation de ’esophage est une affection encore as-
$ez peu connue: ses causes sont toutes celles qui peuvent ir-
riter directement ouindirectement Jes voies de la déglutition;
les marins par conséquent s’y trouvent trés sujets; son symp-
téme le moins équivoque est une vive douleur déterminée dans
un point de canal esophagicn par le'passage du bol alimen-
taire; son lraitement est basé sur les antiphlogistiques locaux
et généraux

? ’ -
L’hémorragic de Y'esophage est un accident qui n’est pas
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signalé dans les auteurs; nous en connaissons un exemple ap-
partenant & la pratique des médecins de lamarine, mais dont
les détails noas manquent : tout ce que nous en savons, clest
qu’un malade observé il y a quelques années a I’hopital de la
marine & Brest, par M. Foullioy ,fut traité d’une hémorragie
qu’on prenait alternativement pour une homoptysie et pour
une hématémése. L'individu succomba, et & Pautopsie on dé-
couvrit que écoulement du sang était di1 2 la rupture d’une
petite veine de I'wsophage. On n’a pa savoir quelle avait élo
la cause déterminante de cet accident.

ART. 2.

Maladies de la portion sous diaphragmatique de Pappareil
digestif.

Il appartenait & la médecine militaire de donner le jour &
cette doctrine dite physiologique, ot le systeme digestif do-

mine tous les autres sous le point de vue des influences mor-
bides. Si lon envisage en effet les causes diverses qui vien-
nent assailliv 1a constitution de ’homme de guerre exposé aux
irrégularités les plus [réquentes du régime , passant tout-a-
coup de la disetie a l'abondance, privé souvent du néces-
saire ou netrouvant que des aliments grossiers et insalubres,
liveé 2 tous les écarts de l'intempérance, on ne sera plus
étonné des idées qui dominent dans les ouvrages de M. Brous-
sais, médecin militaire ; maissi cette doctrine n’efit 61é créde,
ou du moins systématisée par un observateur liveé & la prati-
que des camps , c’est de la médecine navale qu’elle et di
naitre. C’est en effet dans les habitudes du marin que les élé-
ments de ce systéme se présentent dans leur plus haut degré
de simplicité , d’intensité et d’évidence. Nous nous élions ef-
forcés, dans notre dissertation inaugurale, de présenter celte
proposition dans tout son jour, et, malgré les légeres modifi-
cations que nos opinions & ce sujet ontpu subir depuis cette
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époque, les termes dont nous nous servions conservent, aprés
quatre ans d’étuder et de méditations, un degré de vérité qui

nous engage a les reproduire ici , tels que nousles avons ex-
posés alors.

Nous intitulions ce chapitre :

Du role de Uappareil digestif dans les maladies des marins,

La constitution de 'homme de mer est éminemment in-
ﬂammatoire; il suffit, pour s’en convaincre , deréfléchira la
foule de maux qui viennent Passaillir et qui pour la plupart
sont des phlegmasies dont la violence constitue la gravité,

Mais ces inflammations devront établir lear sidge la o1 'ap-
pel irritatif sera Ie plus fréquent et lo plus prononcé. Or, en
parcourant la série des influences qui dominent ’homme de
mer, on les verra diriger comme de concert leurs agressions
sur Pappareil digestif, soit primitivement., soit secondaire-
ment; cette assertion est d’une vérité triviale pour tout mé-
decin navigateur.

Jdetons néanmoins un coup dewil rapide sur les habitudes

du marin, en suivant poar plus de commodité , Pordre &tabli
des six matidres de hygidne. -
Circumfusa. L'aic maritime , avons-nous dit ,» m’est pas
essentiellement plus humide que celui des plaines, mais celui
de l'intérieur du navire 'est continuellement et nécessaire-
ment. L’air marin ne contient point de particules salines , ni
balsamiques, ni déléteres; il ne peut qu’éire accidentellement
- huamide. Cette humidité, surtout celle de Pintérieur , est Ia
source la plus générale des maladies; elle oceasionne cette sorte
de turgescence muqueuse qui prédispose aux catarrhes et dé-
termine cet état d'embarras gaswrigue auquel sont sujets les
marins. Unie au froid elle affecte plus particulitrement les
volesrespiratoires ; 1’obstacle i la transpiration peut cependant
exercer une action sympathique sur ’appareil digestif. Jointe
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3 la chaleur , cette humidité est essentiellement génératrice
des affections abdominales, les coligues, le choléra, la dys-
senterie en sont malheureusement des preuves trop Baipahle's 3

mais c¢’est surtout lorsque I'humidité chaude favorise la dis-
solution et 'espansion des miasmes et des efflaves émanés de
Pintérieur ou apportés par les vents, que Ialmosphere du
bord devient funeste et manifeste son inﬂucnce. délétél‘f': sur
le tube digestif; ¢’est alors qu’outre la dysjenterle on ve:_ul: se
développer les fidvres pernicieuses, le.lyplfus : .la fitvre jaune
etc., dont onaplacé le sidge dansles voies digestives. Quant au
mode d’action de ces causes eb au mécanism.e par leque! elles
agissenl, on ne peut quo renvoyer d histoire des p.hiegm(f-
sies chronigues, dont nous extrairons les corollaires sui-
vants : S

«La chaleur augmente considérablement la Suscepilbl.hlé
» des nombreuses papilles qui viennent s’épanounir dans le tissu
» de la muqueuse gastrique.... i ’

»L’8lectricité augmente la susceptibilité générale.» Or, nous
savons que U'air humide et chaud est essentiellement électri-
que; les orages de ’hémisphére sud en sont la preuve.

» On sait que les pays chauds et humides sont les plus m.al-
» sains.... Il faut tenir compte da mélange des autres corps
»étrangers.... L’entérite est particulidrement en rapport avec
» la chaleur humide.... L’eau mélée & I’air chand peut abréger
» tellement la période d’excitement , que les phlogoses ne.d(':—
»butent qu’avec les caracidres de I'état chronique, ce qui les
» fait trop souvent méconnaitre....» :

Applicata : qui ne connait les étroites sympath'les que la
mugqueuse digestive entretient avec la peau? et qui nﬁc sent A

'avance que les vétements rudes, le plus souvent malpropres,
continuellement imprégnés d’ean de mer qui les entretient
dans une indélébile humidité; que le peu de soins qu’appor-
tent généralement les marins 3 entretenir la suup]esse et Ea
propreté de. la peau, doivent &tre des causes permanentes de
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