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Le docteur Célestin Gaudin, chirurgien de la marine, chevalier de la légion d’honneur nous fournit ici un guide hygiénique et médical destiné aux capitaines au long-cours de l’armée, c’est-à-dire les capitaines de Marine Marchande. Pas de vocabulaire complexe et médical dans cet ouvrage, mais une véritable encyclopédie pratique de notions élémentaires à l’usage de la médecine à bord d’un navire afin qu’un capitaine ne reste pas sans moyens devant un accident ou un marin malade et ne fasse d’erreurs de jugement. 
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AVANT-PROPOS ET PLAN DE L’OUVRAGE. 

Aujourd’hui que les examens pour le grade de capitaine au long-cours ont pris une extension plus en rapport avec les preuves d’aptitude exigées des autres professions libérales, que les candidats sont devenus, par conséquent, plus aptes à acquérir des connaissances nouvelles, ne serait-il pas utile d’introduire dans leurs épreuves quelques notions médicales élémentaires, indispensables à bord des navires du commerce non pourvus de médecin. 

Le capitaine au long-cours, en effet, est fréquemment contraint de rester spectateur inactif d’accidents graves qui se développent à son bord, faute, le plus souvent, d’avoir été conjurés dès leur origine; 

Ou bien, il obéit à des errements transmis par des collègues, et à une expérience personnelle qu’il croit applicable dans tous les cas, parce qu’un ou plusieurs succès auront couronné ses tentatives hasardées; 

Ou bien encore, il administre aventureusement les remèdes désignés par le médecin de papier, si peu explicatif, qui accompagne, réglementairement, les coffres, aujourd’hui. 

Il prescrit donc un médicament, sans connaissance préliminaire et raisonnée de l’état du malade, sans indications spéciales du milieu dans lequel il se trouve et des affections qui lui sont particulières. 

Or, il navigue souvent dans des parages où le praticien lui-même est embarrassé, et sent le besoin de consulter l’expérience locale de ses devanciers, avant de s’abandonner à sa propre direction. 

Ce n’est pas que nous prétendions faire des médecins de MM. les capitaines au long-cours, mais nous croyons que quelques notions générales étant acquises, et des renseignements circonstanciés étant donnés sur les caractères spéciaux et le traitement approprié de chaque maladie, d’une manière absolue et par rapport aux différentes contrées qu’ils fréquentent, ils seront mis en position d’agir avec discernement, et de faire sinon une médecine savante, du moins des applications plus fructueuses. 

C’est dans l’intention d’arriver à ce résultat, que nous avons écrit ce volume. Nous l’avons divisé en quatre parties: 

La première a été consacrée à quelques généralités que nous croyons nécessaires comme entrée en matière, et préparation initiatrice à la recherche et au traitement des maladies. 

La seconde partie renferme la description détaillée et le traitement approprié des maladies les plus communes à bord des navires, dans les divers parages fréquentés par le commerce. 

Nous les avons présentées avec les aspects particuliers qu’elles affectent sous l’influence des différents climats. Nous n’avons employé le langage médical qu’avec la plus grande réserve, et nous l’avons traduit, autant que possible, en termes vulgaires, lorsque nous avons été contraints d’en faire usage. 

La troisième partie contient la petite chirurgie, précédée de quelques indications sur les pansements et les bandages, et suivie des maladies qui réclament plus particulièrement son emploi. 

Nous insistons sur la pratique de quelques opérations usuelles, indispensables aux capitaines au long-cours. 

Il est regrettable, en effet, que dans la petite brochure actuellement entre leurs mains, il soit fréquemment question de pratiques chirurgicales, de la saignée par exemple, que de nombreuses indications soient fournies qui la nécessitent, et qu’il n’y soit absolument rien dit du manuel opératoire. 

Nous avons eu le soin de choisir les procédés les plus faciles et qui offrent le moins de dangers dans les cas impérieusement nécessaires et strictement désignés. 

La quatrième partie a pour objet quelques considérations d’hygiène, envisagée au point de vue des différentes zones, relatives aux mesures d’assainissement du bord, ainsi qu’à l’individu, comme préventives et actuellement agissantes. 

Elle renferme, en outre, des données de pharmacie, appliquées aux besoins d’un navire. 

Nous terminons par la composition du coffre à médicaments. 

Nous en avons introduit quelques-uns d’un emploi facile et peu coûteux, et retranché un plus grand nombre; augmenté ou diminué les quantités actuellement réglementaires, en raison de la fréquence ou de la rareté de leur usage. 

Nous n’avons pas rendu, pour cela, le coffre plus encombrant, et il pourra toujours être placé dans la chambre de l’arrière, ou dans la cabine du second. 

La seule addition positive que nous ayons faite au matériel chirurgical, consiste dans un lit suspendu, à fracture, et dans une lancette spéciale, que MM. les armateurs, si désireux du bien-être et de la santé de leurs équipages, s’empresseront de fournir. 




PREMIÈRE PARTIE: GÉNÉRALITÉS ÉLÉMENTAIRES, THÉORIQUES ET APPLIQUÉES.

I.

Les notions préliminaires, qui servent d’acheminement à la recherche des maladies en particulier, comprennent: 

1° L’ÉTUDE DES CAUSES diverses qui les produisent. 

On les trouve en dehors et en dedans de l’homme; dans les influences de l’atmosphère, qu’elles soient dues à son élévation, à son abaissement, ou à ses variations brusques; 

Dans l’alimentation, les habitudes, les localités, les professions, les tempéraments, les impressions morales, les prédispositions transmises (hérédité); 

Dans des agents spéciaux qui témoignent de leur action par des effets identiques; ce sont: les effluves marécageuses, les miasmes, la variole, la syphilis, les poisons et les venins. 

2° Les SYMPTÔMES, qui sont des faits inusités, révélant l’influence offensive d’une ou de plusieurs des causes signalées. 

Ils sont locaux et généraux, suivant qu’ils se manifestent uniquement sur le siège de la maladie, comme une douleur; ou qu’ils dénoncent un retentissement dans toute l’économie, comme la fièvre. 

3° LA MARCHE, qui, ainsi que l’indique cette dénomination, signifie l’invasion ou manifestation première d’une maladie, et sa succession de caractères particuliers. 

Le mode d’être qu’elle affecte, a reçu le nom de type. 

Il sera continu, quand il présentera toujours un même état, ou à peu près; 

Intermittent, quand des intervalles ou des retours fréquents à la santé, apparents ou réels, se produiront. 

4° LA DURÉE. Une maladie est dite aiguë et chronique, non seulement par rapport au degré d’intensité avec laquelle elle se manifeste et se poursuit, mais encore et surtout, à cause du temps pendant lequel elle sévit. 

On a admis que quarante jours seraient le terme de l’acuité, quand toutefois, dès son début, elle se présente sous cette forme. 

5° LES PÉRIODES. Ce sont les diverses phases que les maladies parcourent et qui se succèdent par des transitions plus ou moins senties et reconnues. 

Ainsi, celle d’accroissement, ou de développement progressif; 

Celle d’état ou d’arrêt, dans laquelle une maladie arrivée à. son plus haut degré d’intensité, est stationnaire; 

Enfin, celle de déclin, ou de diminution dans la violence des symptômes constatés. 

6° LES SIGNES, qui sont la réunion réfléchie et commentée des symptômes, qui ne sont, eux, le plus souvent, que des faits bruts et isolés. 

7° LE DIAGNOSTIC, ou l’opération de l’esprit, au moyen de laquelle le médecin reconnaît une maladie, et la distingue des autres par un groupe de traits qui lui sont propres. 

Le diagnostic comporte donc la connaissance des causes, du type, de la marche, etc., qu’elle affecte, et plus spécialement celle des symptômes, de leur groupement, de leur signification absolue et relative, autrement dit des signes, dont ils forment les éléments. 

Il demande, par conséquent, non seulement la science de l’observation, qui consiste dans la constatation des expressions révélées, mais encore, celle plus difficile de leur comparaison, autrement dit, de leur rapprochement ou de leur séparation, en temps qu’elles ont une valeur semblable et solidaire, ou contraire et disparate. 

Le diagnostic est donc le résumé, et la mise en scène, en quelque sorte, des quelques données fournies dans ce bref énoncé. 

Quelques exemples appliqués en donneront une plus facile intelligence. 

1ère APPLICATION. Un navire est au large depuis quelques jours; il a côtoyé de près l’Afrique occidentale, ou a mouillé dans une baie de Madagascar. 

On avertit le capitaine qu’un matelot vient de tomber malade. 

Celui-ci se plaint de brisement des membres, de douleur de tête, et d’un malaise antérieur datant de quelques jours.

Ce ne sont encore que -des symptômes vagues ou précurseurs. 

Mais des frissons, suivis presque toujours d’un froid intense se déclarent, le pouls devient petit, irrégulier, se précipite; la respiration est pénible, anxieuse; les symptômes généraux se produisent dès lors, et les signes commenceront à se dessiner, si le capitaine se souvient qu’il y a quelques jours il se trouvait dans le voisinage de pays marécageux. 

Si à cette période succède bientôt la chaleur de la peau, si la face s’anime, que le pouls prenne de la force et de l’ampleur (période d’accroissement), cette succession rapide de phénomènes deviendra un signe confirmatif du précédent. 

Enfin, si après huit à dix heures et plus de ces derniers actes morbides (période d’état), ils diminuent d’intensité, (période de déclin), que la sueur soit consécutive, qu’un calme complet lui succède, et que le sommeil survienne, on arrivera par le rapprochement des caractères spéciaux de la maladie qui nous occupe, à en tirer sûrement le diagnostic et nous aurons affaire ici à un premier accès de fièvre paludéenne. 

Si elle se produit le lendemain à une heure à-peu-près pareille, et avec une marche identique, nous connaîtrons son type; il sera intermittent quotidien. 

On aura donc procédé à cette opération de l’intelligence par la constatation des symptômes et par leur réunion composant des signes, dont le rapprochement avec ceux qui caractérisent une affection connue, en a fourni la détermination. 

Prenons un autre exemple, celui d’une maladie commune à bord, ayant un siège déterminé qui manque au premier, et qui nous fournira une explication plus démonstrative de l’acte diagnostique appelé comparaison. 

2e APPLICATION. Un matelot a été brusquement refroidi dans un quart de nuit, ou pendant un grain. Il éprouve une douleur vive au côté droit ou gauche de la poitrine; sa respiration est difficile et douloureuse (symptômes locaux). Ils ne forment pas un signe distinctif suffisant pour hasarder un diagnostic. 

En effet, ils expriment aussi bien un rhumatisme des parois de la poitrine, des muscles intercostaux plus spécialement, qu’une fluxion de poitrine à son début (comparaison par rapprochement.) 

Si donc, les symptômes locaux persistent sans aggravation ni complication, nous aurons affaire à la première affection supposée. 

Mais bientôt la fièvre s’allume; ce symptôme général constituera à lui seul un fait disparate, le rhumatisme des parois de la poitrine ne provoquant pas de fièvre (comparaison par séparation.) 

Si, au signe indiqué, vient se joindre une expectoration sanguinolente et enfin si l’oreille, portée directement sur la région douloureuse, perçoit un bruit qui ressemble à celui du craquement du sel sur le feu (crépitation), il n’y aura plus de doute à concevoir; cette réunion de symptômes constituera des signes positifs, et l’inflammation du poumon pourra être diagnostiquée. 

CONCLUSION. Il faut donc pour diagnostiquer une maladie, qu’un ensemble de signes la caractérisant, soit dessiné et réuni. 

Cela est d’autant plus indispensable, que tous les états de même nature ne se présentent pas toujours sous des aspects généraux absolument identiques, ni surtout avec une intensité égale chez tous les individus. Il importe donc, comme conséquence, qu’ils se fournissent des secours réciproques d’élucidation; aussi avons-nous eu soin dans la description de chaque maladie en particulier, livre II, d’indiquer tous les symptômes qui ont une signification absolue et relative et de faire ressortir leur valeur isolée et solidaire, afin que le capitaine au long-cours, manquant d’expérience, puisse avec plus de facilité trouver le groupe sur lequel il assoira son diagnostic. 



II.

La recherche et la reconnaissance des caractères propres aux maladies, afin d’arriver à les distinguer les unes des autres, ne sont qu’un travail préparatoire pour arriver à un résultat complet. En effet, il faut, encore et surtout, les guérir ou les modifier avantageusement par les moyens que l’expérimentation fournit. 

C’est ce qui constitue le traitement. 

TRAITEMENT. Il comprend: 1° l’hygiène au lit du malade, le régime qui joue un si grand rôle dans l’art de guérir, les influences extérieures de diverses sortes, le repos du corps et de l’esprit; 

2° La médecine opératoire spéciale. (Voir la petite chirurgie, livre III); 

3° Les médicaments; la connaissance de leur nature et de leurs propriétés particulières, isolées ou combinées; enfin leur emploi méthodique. 

Ce dernier paragraphe demandant des notions variées et approfondies, qui ne sauraient être de la compétence de MM. les capitaines au long-cours, auxquels nous ne laisserons jamais d’ailleurs le choix des substances à prescrire, nous nous bornerons à quelques indications nécessaires sur les groupes de médicaments qui ont été réunis par analogie d’effets médicaux, et qui forment les médications. 

Nous ne mentionnerons, du reste, que les plus employées et celles dont l’intelligence et l’application sont les plus faciles; encore subordonnerons-nous la désignation de leurs agents aux ressources restreintes d’une pharmacie de bord. 

MÉDICATION TONIQUE. Elle a pour but essentiel d’activer la circulation et d’imprimer à tout l’organisme une énergie nouvelle, progressive et durable. 

Elle sera employée, le plus souvent, dans les convalescences, à la suite des maladies longues, et durant certaines affections débilitantes, telles que le scorbut. 

Elle consistera dans une alimentation substantielle, c’est-à-dire composée de viandes rôties, de gelées animales et végétales, de mets féculents, et dans l’emploi des amers, tels que le quinquina, la gentiane, le houblon. 

LA MÉDICATION ASTRINGENTE se compose de médicaments qui ont la propriété de resserrer les tissus, de diminuer ainsi leur volume et la capacité des vaisseaux qui les parcourent, et, contrairement aux toniques, de modérer l’afflux des liquides. 

Ils sont usités dans les inflammations chroniques; dans les diarrhées et les urétrites anciennes, par exemple; cependant, dans quelques états aigus localisés, tels que la conjonctivite et l’amygdalite surtout, ils sont d’un excellent usage. 

On les emploie également pour arrêter de petites hémorragies capillaires; contre l’œdème (gonflement indolent) consécutif à une contusion, et dans l’entorse. 

Ce sont: à l’intérieur, le tannin, la racine de ratanhia; l’alun et-l’acétate de plomb appliqués aux usages externes, plus spécialement du moins. 

LA MÉDICATION EXCITANTE imprime à l’économie une activité inusitée qui diffère de l’action tonique par la promptitude exagérée, mais passagère, de ses effets. 

Cette stimulation pourra être générale ou spéciale, suivant que son action s’exercera sur l’économie tout entière, ou n’agira que sur un organe isolément, et sur un appareil. (Ensemble d’organes). 

1ère Catégorie. Sous l’influence de celle-ci, la circulation est fortement activée, la respiration s’accélère, la chaleur du corps s’élève, toutes les fonctions sont mises en émoi, 

Il y aura donc indication pour sa mise en usage dans le cours des maladies, quand les forces seront affaiblies, déprimées; dans le choléra, l’asphyxie; dans les convalescences longues chez des individus fortement débilités, subsidiairement toutefois avec les toniques, dont, on le sait, les effets sont persistants. 

Les moyens dont elle se sert sont: le vin, l’alcool, le café, le thé, la vanille, la cannelle, l’ammoniaque, le goudron, la térébenthine, etc. 

2e Catégorie. Elle comprend: les diurétiques ou ceux dont l’action se porte exclusivement sur les reins, et qui augmentent leur produit de sécrétion (urine), tels que la scille, la digitale, la pariétaire, le nitrate de potasse, la racine de cocotier; 

Les sudorifiques qui agissent sur la peau en exaltant sa transpiration et qu’on administre dans un véhicule chaud, ce sont: le gaïac, la salsepareille, les fleurs de sureau, et l’ammoniaque à la dose de quelques gouttes; 

Les spécifiques qui ont une action inexpliquée mais spécialement active et efficace dans certaines maladies rebelles à d’autres moyens, ainsi le sulfate de quinine dans celles qui prennent un caractère périodique, telles, que les fièvres et les névralgies intermittentes. 

On peut ranger dans la même catégorie les vermifuges, qui possèdent la propriété de détruire et d’expulser les vers intestinaux. (Racine de grenadier, mousse de Corse, semen-contra); 

Et les antisyphilitiques ou remèdes opposés à la vérole constitutionnelle. (Mercure et iodure de potassium). 

LA MÉDICATION ANTIPHLOGISTIQUE est celle à laquelle on a recours pour combattre l’inflammation, qui est un excès de vie, un afflux de sang, et pour ramener les organes à leur vitalité normale. 

Elle cherche par conséquent des effets opposés à ceux que développent les toniques et les excitants. 

Elle se compose: 1° des émollients, qui, contrairement aux astringents qui les resserrent, relâchent les tissus, diminuent leur densité en les pénétrant du mucilage qu’ils contiennent, et en les baignant, en quelque sorte, dans l’eau qu’ils ont absorbée et qui leur sert de véhicule. 

Ce sont: la graine de lin, l’orge, la racine de guimauve, le riz, la gomme arabique, les dattes, les feuilles et les fruits du Gombo, qu’on trouve communément aux Antilles et surtout dans l’Inde, ainsi qu’aux îles Maurice et Réunion; 

2° Des tempérants, qui amoindrissent la chaleur animale et modèrent l’accélération du pouls. 

Ce sont: des acides végétaux et minéraux étendus d’eau. Nous citerons, parmi ceux du premier règne, les acides tartriques et citriques qui se trouvent dans les raisins, les citrons, la gousse de tamarin; etc.; 

3° Des saignées générales qui, diminuant la masse du sang et l’appauvrissant par ce fait, amoindrissent son afflux vers les parties malades, calment l’agitation du pouls et modèrent l’exaltation de la sensibilité. 

Elles seront indiquées dans la fluxion de poitrine (pneumonie), dans l’insolation grave et l’apoplexie confirmée; 

4° Des saignées locales, qui comprennent les sangsues et les ventouses scarifiées, et qui, en dehors d’une action révulsive externe dont nous parlerons plus tard, se bornent en général à provoquer un dégorgement de la partie sur laquelle on les applique. 

C’est dans ce but qu’elles sont employées dans les fortes contusions accompagnées d’épanchement de sang dans le tissu cellulaire (ecchymoses). 

Cependant leurs effets ne sont pas toujours aussi limités; ils varieront en raison de l’abondance du sang qui sera soustrait. Par une forte application de sangsues, on obtiendra un retentissement activement senti vers des organes profondément et directement placés au-dessous des parties externes sur lesquelles on agira: c’est ce qui arrive dans la pneumonie, la péritonite et les fièvres cérébrales. 

Le même résultat sera obtenu avec une application minime, dont on laissera longtemps saigner les piqûres et dont on favorisera le suintement au moyen de lotions tièdes, afin d’empêcher la coagulation du sang à leur surface. 

L’abondance et la durée de l’écoulement produiront des effets généraux aussi efficaces que la saignée générale, dans des circonstances particulières que nous indiquerons en temps et lieu, et dispenseront les capitaines qui ne seront pas encore sûrs de leur main de pratiquer cette opération toujours grave. 

5° LA MÉDICATION PURGATIVE. Les médicaments purgatifs variables entre eux par les principes qu’ils contiennent, et par leur mode d’action spéciale et locale, se rapprochent cependant par des effets généraux qui leur sont communs à différents degrés. Ainsi, ils agissent tous en expulsant les matières fécales contenues dans le gros intestin; 

En excitant dans diverses mesures les muqueuses intestinales, et en activant, par ce fait leur sécrétion, de même que celle des organes annexes de la digestion; 

En provoquant une action révulsive, c’est-à-dire en attirant une inflammation éloignée sur le tube intestinal. 

C’est donc toujours en irritant qu’ils agissent, et c’est en raison de cette propriété, commune à des degrés divers, qu’ils ont été classés en laxatifs, qui comportent la manne, le tamarin, la casse, les pruneaux, etc.; en purgatifs doux, comme le sulfate de soude, la magnésie, et en drastiques ou purgatifs actifs, tels que l’aloès, la rhubarbe, le jalap, la scammonée, etc. 

Actions spéciales. En dehors de ces distinctions, il en existe d’autres plus importantes à signaler au point de vue de leur emploi; c’est que leur action ne porte pas indifféremment sur toutes les parties du tube digestif, et que les effets qu’ils produisent varient en raison des doses administrées. 

Ainsi, le sulfate de soude et les sels de sedlitz, parmi les purgatifs doux, n’agissent guère que comme évacuants, et c’est à l’irritation négative qu’ils occasionnent qu’est dû leur emploi dans la constipation simple, au début et dans le cours des fièvres typhoïdes, pour chasser les matières putrides que contient l’intestin, siège de l’affection. 

Le calomel impressionne particulièrement le duodénum, et consécutivement le foie, dont il active la sécrétion (bile). 

Purgatif à cinquante centigrammes, il est vermifuge à quinze. 

Les effets de la rhubarbe se font spécialement sentir, comme le précédent, sur le duodénum, mais plus exclusivement. Elle possède, en outre, des propriétés toniques qui en motivent l’usage dans les embarras bilieux compliqués d’atonie, fréquents dans les convalescences des pays chauds. 

L’aloès, en dehors d’une action générale assez active, congestionne les vaisseaux hémorroïdaux, ce qui indique son abstention dans les hémorroïdes existantes, mais, contrairement, en motive l’emploi lorsqu’elles ont été supprimées et que leur rappel devient utile dans le cours d’une maladie. 

Il s’emploie également comme tonique des voies digestives à la dose de cinq à dix centigrammes. Son action purgative ne se fait guère sentir qu’à la dose de quarante centigrammes à un gramme. 

Le jalap agit avec violence sur l’intestin grêle et demande à être administré avec ménagement. Dose: cinquante à quatre-vingts centigrammes. 

On comprend, d’après cet aperçu, qu’il sera nécessaire de se conformer aux purgatifs que nous désignerons dans le traitement spécial des maladies, deuxième partie, où nous aurons le soin de les prescrire d’après l’action purgative applicable à chaque cas donné. 

MÉDICATION RÉVULSIVE. Elle a pour intention, un état inflammatoire étant localisé, c’est-à-dire siégeant dans un organe déterminé, tel que le cerveau, le foie, etc., de le détourner de l’endroit important qu’il occupe en l’attirant sur un autre point plus ou moins éloigné, où il ne saurait causer de désordres graves; de diminuer par conséquent, l’afflux des liquides et l’excitation qui existent dans le premier cas, de toute l’action produite artificiellement dans le second. 

Pour arriver à ce résultat, elle emploie des moyens internes et externes, empruntés aux autres médications, et à des agents puissants qui lui sont propres. 

Les premiers sont tirés de la médication purgative, qui, nous l’avons dit, agit spécialement en irritant les muqueuses intestinales; de la médication sudorifique, qui active le travail de la peau; de quelques médicaments excitants externes, tels que l’acide acétique et l’eau-de-vie camphrée, qui, employés en frictions, amènent vers elle un gonflement coloré produit par l’afflux du sang, et dont la conséquence est une exaltation de la sensibilité locale. 

Enfin les agents dits irritants, qui appartiennent spécialement à ce genre de médication. 

Ce sont: les rubéfiants ou sinapismes, qui développent promptement, par leur contact avec la peau, les caractères ordinaires de l’inflammation, rougeur, chaleur et douleur; 

Les vésicants (vésicatoires), dont l’action commençante de même nature, est moins prochaine mais plus continue et plus durable, se complétant par un soulèvement de l’épiderme; 

Et les caustiques, tels que la pâte de Vienne, la potasse et le nitrate d’argent, qui agissent corrosivement et désorganisent les tissus. 

Cette médication, d’un usage journalier, est d’une efficacité incontestable pour combattre une affection franchement localisée, ainsi que nous l’avons déjà mentionné, ou pour lutter contre des symptômes menaçant un organe important, secondairement atteint, dans une maladie générale, autrement dit envahissant toute l’économie, comme la fièvre typhoïde. 

Mode d’emploi. Elle est soumise à des règles qu’il est important de ne pas ignorer pour en tirer le meilleur parti possible, et ne pas s’exposer à des effets opposés à ceux qu’on se propose d’obtenir, ce qui arrive fréquemment à bord des navires du commerce, où MM. les capitaines font un usage si irréfléchi des purgatifs et des vésicatoires. 

Les agents de cette médication, surtout les plus actifs, ceux qui lui sont propres, pourront être employés dès le début d’une maladie, ou ne le seront que d’une façon consécutive, c’est-à-dire après une autre médication, celle dite antiphlogistique, par exemple; 

Dès le début, si les symptômes révèlent une atteinte légère et sans fièvre; 

Consécutivement, s’ils présentent au contraire de l’acuité, compliquée de fièvre; 

D’une manière éloignée ou rapprochée de son siège, selon qu’une affection est aiguë ou chronique. 

On devra, en outre, tenir compte de quelques sympathies morbides démontrées par l’expérience; ainsi celles que prouve l’action, si favorable dans les maladies du cerveau, des purgatifs aidés des vésicatoires sur les membres inférieurs, et celles non moins efficaces de ces derniers révulsifs sur les membres supérieurs et le tronc, dans les affections des poumons et des plèvres. 

Pour terminer ces aperçus généraux par quelques exemples pratiques, nous reprendrons ceux dont nous nous sommes servis dans le précédent paragraphe: 

3e APPLICATION. Il s’agit d’abord d’une fièvre intermittente. Les prodromes indiqués sont ceux-ci: 

«Brisement des membres, faiblesse, malaise, décoloration de la face, pesanteur de tête.» 

Ce ne peut être qu’une simple indisposition, ne demandant qu’un peu de régime et de repos. 

Mais la première période, ou celle de froid, arrive: «frissons, tremblements, claquement de dents compliqués de petitesse et d’irrégularité dans le pouls.»

Nous ne prescrirons pas les émollients; il n’y a là aucun signe inflammatoire, partant pas d’indication d’agir en débilitant. 

Recourrons-nous aux toniques, ce serait plus logique; mais nous savons qu’ils ont une action éloignée, et nous voulons obtenir des effets prochains. 

La médication excitante nous donnera la substance convenable, car nous savons qu’elle imprime de l’activité à l’organisme, et qu’elle agit avec rapidité; nous prescrirons donc une infusion chaude de thé. 

Dans la deuxième période, la chaleur est revenue, la face est animée, le pouls s’est élevé, il y a fièvre; la soif est vive, la douleur de tête intense. Et nous savons que les tempérants diminuent la chaleur animale et modèrent l’activité de la circulation; il y aura donc indication de donner une limonade acidule. 

Nous mettrons en même temps des sinapismes aux extrémités inférieures, pour combattre la douleur de tête (révulsion éloignée). 

À la troisième période, celle de déclin, les phénomènes décrits se dissipent, la peau s’humecte, la transpiration survient. 

Des moyens hygiéniques seuls seront employés. On préservera le malade contre des conditions de refroidissement, sans trop le couvrir cependant, surtout dans les pays chauds, et l’on administrera, aussitôt après la fin de l’accès (apyrexie), le sulfate de quinine, spécifique indiqué contre les maladies périodiques en général, et la fièvre intermittente paludéenne en particulier. 

4e APPLICATION. Il s’agit de la fluxion de poitrine. Dans sa période d’invasion accomplie, nous avons trouvé pour symptômes locaux et généraux «une vive douleur à un côté limité de la poitrine, de la gêne dans la respiration, de la toux, des crachats muqueux ou colorés de sang; de la matité qui se traduit par de la diminution de résonnance vers l’endroit douloureux, et le signe caractéristique appelé crépitation; enfin une fièvre plus ou moins forte.»

Nous avons affaire ici à une affection sérieuse, localisée sur un organe important, puisqu’il s’agit du poumon ou de l’organe de la respiration. 

Une action révulsive locale, telle que sinapismes et vésicatoires, serait évidemment insuffisante pour calmer tous ces troubles et ramener l’état normal; elle les exaspérerait au contraire, comme nous l’avons signalé à la médication révulsive, à propos de l’application des agents qui lui sont propres sur le siège même de la maladie, quand elle est aiguë et récente. Mais puisque nous avons un mouvement fluxionnaire grave à combattre, nous y arriverons par la saignée générale, qui, nous l’avons dit dans la médication antiphlogistique, agit avec efficacité, en diminuant la masse du sang et en amoindrissant ainsi l’afflux vers les parties malades. 

On pourrait cependant, à la rigueur, la suppléer par une application de sangsues sur l’endroit douloureux, dans la mesure d’activité et de durée indiquées, c’est-à-dire en les posant en grand nombre ou en les laissant saigner longtemps; néanmoins, la saignée générale sera toujours plus positivement .et logiquement indiquée, surtout chez un homme jeune et vigoureux. 

Il faudra donc procéder par une saignée générale, dès le début d’une pneumonie confirmée…

Sous son influence, l’oppression et la douleur de côté pourront diminuer, les crachats devenir moins colorés et plus faciles à expectorer. 

Si ce mieux local survient et que la fièvre se soit apaisée, l’affection pourra être enrayée, mais il n’en sera pas souvent ainsi. Le plus ordinairement une seule saignée sera insuffisante, et le retour aigu de l’oppression, de la douleur, la coloration plus vive des crachats, l’exagération de la fièvre indiqueront l’urgence d’une seconde saignée, qui devra être pratiquée dans le plus bref délai. 

Un mieux général étant obtenu, si la douleur de côté était persistante, on aurait alors recours aux sangsues sur le siège de la maladie, en ayant soin de préserver le malade contre le refroidissement, la peau étant presque toujours en transpiration dans la pneumonie. Il serait mieux, pour ce motif, d’en faire une application à l’anus, surtout dans les pays froids. 

Les vésicatoires directement placés trouvent également ici leur indication (action révulsive consécutive), surtout si la douleur de côté est minime; que ce soit plutôt un sentiment de pesanteur et qu’il s’y joigne un peu de toux sèche ou muqueuse... 

Quelques purgatifs devront, en outre, être prescrits vers cette époque pour combattre la constipation qui survient habituellement, et même comme révulsifs sur le tube intestinal. 

III. HYGIÈNE ET RÉGIME AU LIT DES MALADES. 

Les symptômes qui caractérisent une maladie, étant trouvés et réunis, et le médicament qui leur convient étant appliqué à propos, on aura beaucoup fait; mais il ne faut pas oublier que l’hygiène et le régime tiennent la première place dans le traitement des maladies. 

En effet, on peut guérir la plupart avec ces seules ressources; et, sans elles toutes les médications échouent. 

Le régime est constitué par la qualité et la quantité des aliments. 

La diète en est la suppression absolue. 

DIÈTE. Dans les maladies aiguës de courte durée et accompagnées de fièvre, elle sera sévèrement indiquée. 

Ainsi, dans la fièvre intermittente simple, des boissons seulement seront données pendant les accès. 

Dans une maladie fébrile longue, telle que la fièvre typhoïde, on ne l’observera pas aussi strictement. Des bouillons, à petites quantités à la fois, seront prescrits au nombre de deux ou trois par jour. 

La diète ne doit pas être, en général, uniformément prescrite pour tous les individus; elle devra être en rapport avec l’âge, les besoins et les habitudes dans l’état de santé. 

Un enfant la supporte moins facilement qu’un adulte; elle devra par conséquent être relativement moins rigide; il en sera de même pour un matelot fort mangeur. 

À mesure que la maladie se modifiera avantageusement, la quantité d’aliments devra être progressivement augmentée. 

Ils consisteront, à défaut de vivres frais, en fécules et conserves de diverses sortes. 

C’est ici que commence le régime. 

Si des recrudescences survenaient, on recourrait de suite à la diète, pour suivre de nouveau, le mieux se rétablissant, la ligne de conduite tracée. 

On ne remettra les convalescents à la ration que lorsqu’on se sera assuré que des aliments légers ont été bien supportés pendant quelques jours, qu’ils n’ont provoqué aucun mouvement fébrile, c’est-à-dire ni chaleur à la peau, ni dérangement du pouls. 

BOISSONS. La température et la qualité des tisanes varieront suivant les cas. 

Dans les maladies se manifestant ou se caractérisant par le froid, comme les fièvres pernicieuses algides et le choléra, on donnera des infusions chaudes de thé, aiguisées avec quelques gouttes d’eau-de-vie; 

Dans celles qui s’accompagnent de forte fièvre et de chaleur vive à la peau, comme la fièvre typhoïde, des limonades fraîches d’acide tartrique, à défaut de citron; 

Dans les inflammations du poumon et des intestins, des tisanes émollientes tièdes, comme celles de guimauve ou d’orge; 

Dans les affections longues qui ont compromis les forces du malade, l’infusion de houblon, ou la tisane vineuse, dans la proportion d’un verre à Bordeaux de vin pour un litre d’eau; — dans celles qui proviennent d’exhalaisons paludéennes, la tisane de café ou de camomille. 

Dans les pays chauds, ces boissons pourront être impunément données fraîches dans tous les cas. 

AÉRATION. Le renouvellement de l’air autour des malades est une condition nécessaire pour leur rétablissement.

À bord des navires, où le logement de l’équipage est encore placé-dans l’entrepont, on suppléera, autant que possible, dans les pays chauds, à l’étroitesse des locaux et à l’agglomération des hommes en établissant une manche à vent sur le panneau du poste. 

Elle sera placée de façon que le courant d’air provoqué ne frappe pas directement sur le malade. 

LIBERTÉ DU VENTRE. Elle sera maintenue durant toutes les maladies aiguës, au moyen de lavements émollients ou rendus laxatifs par l’addition d’une cuillerée de mêlasse. 

PROPRETÉ. Dans les pays froids, on se bornera à changer assez fréquemment le malade de chemise, et à veiller au nettoyage du poste dans les régions à température élevée; le soin habituel des pieds, des mains et de la bouche ne devra pas être négligé. 

SOMMEIL. Le sommeil de bonne nature, le repos enfin, qu’il ne faut pas confondre avec l’état somnolent, ou de sommeil profond de certaines fièvres (voir pernicieuses), ne devra pas être interrompu, autant que possible, même pour faire prendre un médicament indiqué. 

MORAL. On doit épargner au malade toute préoccupation pénible; l’entretenir, au contraire, dans des idées et des espérances qui lui soient agréables, et, si son état a une haute gravité, lui ouvrir la perspective de l’arrivée prochaine dans un port ou d’un renvoi en France à première relâche. 

RAPPORT ENTRE LE CAPITAINE ET SES MALADES.

Quand un homme se fait porter malade, le capitaine doit toujours le visiter sans prévention, fût-il réputé paresseux, et l’examiner avec une scrupuleuse attention, quitte à punir après, s’il acquiert la certitude qu’une maladie a été simulée. 

Son abord ne doit rien avoir de brusque et de dur, quelques .malades étant susceptibles de s’intimider, en face de leur chef surtout; disons même qu’il doit, sans craindre de compromettre son autorité, parler avec bonté, principalement à ceux qui sont gravement atteints et dont le moral a besoin d’être soutenu; or, le nombre en est grand dans l’état de maladie. 

D’autre part, s’il y a des hommes qui simulent des maladies; il y en a aussi qui, par un sentiment de crainte, de honte ou tout autre, les déguisent et les cachent. Je ne parle pas que de maux physiques, il en est quelquefois ainsi des souffrances morales.

Dans ce dernier cas, le capitaine ne devra pas oublier qu’une bonne parole dite à propos, une simple marque de bienveillance, un témoignage de sympathie peuvent conjurer des conséquences fâcheuses, au point de vue sanitaire. 

Dans les circonstances graves, ou quand il se trouvera embarrassé, il se gardera bien de laisser voir ses impressions. 

Le matelot malade observe toujours, et c’est dans la tranquillité apparente du médecin qu’il puise sa confiance. 

Il est inutile de recommander aux capitaines mouillés dans les ports ou sur les rades, d’expédier leurs malades à l’hôpital, aussitôt et toutes les fois que cela leur sera possible. 

INTERROGATOIRE DU MALADE. 

En l’abordant, examinez attentivement son extérieur. La face, la position couchée ou debout, l’expression de la physionomie devront tout d’abord attirer votre attention. 

Plus tard, vous procéderez à l’inspection de tout le corps, si vous le croyez nécessaire après les premières questions posées; il est quelquefois dangereux, dans les maladies de poitrine, par exemple, de découvrir complètement un malade; il ne faudra donc pas le faire sans nécessité. 

Alors, lui prenant le bras et appliquant deux doigts à plat sur le poignet, immédiatement au-dessus du pouce, contact qui vous donnera, en même temps que la connaissance de l’état du pouls, celui de la température de la peau, posez-lui les questions suivantes: 

— Depuis quand êtes-vous malade?... 

Cette question n’est pas indifférente, les maladies étant souvent précédées par des états particuliers qui aident au diagnostic. 

Ainsi, le malade répondant qu’il est atteint depuis trois à quatre jours d’inappétence, de faiblesse, de courbature, et le capitaine, se souvenant qu’à cette époque il a côtoyé un pays marécageux, il peut en induire déjà, avons-nous dit plus haut, la présomption d’une fièvre paludéenne. 

— À quel endroit souffrez-vous?... 

Et vous inviterez le malade à le désigner avec le doigt. 

— Quelle espèce de douleur éprouvez-vous?... Est-elle vive ou sourde, continue ou passagère, .profonde ou extérieure?... 

Et vous porterez la main sur la partie douloureuse. Vous trouverez peut-être sa température plus élevée que celle du reste du corps, son volume augmenté; ou, en exerçant une légère pression, peut-être éveillerez-vous une vive sensibilité qui dénotera le siège du mal. 

Puis, revenant à un examen plus détaillé et plus réfléchi du malade, vous chercherez quelle peut être la nature de l’affection. 

Pour cela, vous vous aiderez des renseignements fournis en réponse à vos questions, et des symptômes déjà constatés dans la première investigation. 

IV. INSPECTION DES DIVERS ORGANES, 

AU POINT DE VUE DES SIGNES LES PLUS HABITUELS ET LES PLUS SAILLANTS QU’ILS PEUVENT FOURNIR, EN RAPPORT AVEC LES MALADIES CONTENUES DANS CE LIVRE. 

Un seul symptôme, nous l’avons dit au paragraphe premier, ne sera pas suffisant pour diagnostiquer systématiquement une maladie; mais, en parcourant l’espèce de table qui suit et y rencontrant un ou plusieurs signes révélés par le malade, il sera facile au capitaine, les affections auxquelles ils se rapporteront y étant désignées, de recourir à la deuxième partie de l’ouvrage qui en traite spécialement et où il les trouvera groupés de façon à l’éclairer suffisamment. 

SIGNES EXTÉRIEURS. 

PÂLEUR GÉNÉRALE DE LA PEAU. Dans la période de froid des fièvres intermittentes, dans la diarrhée ancienne, la dysenterie chronique, la convalescence des maladies longues. 

COLORATIONS DIVERSES. 

JAUNE FONCÉ ET NOIRÂTRE. Dans le scorbut. Taches de dimensions variables, depuis celle d’un pois jusqu’à celle de la paume de la main, occupant le plus souvent les cuisses et les jambes, quelquefois la face et le col. 

ROSES ET ROUGES. Dans la fièvre typhoïde. Petites taches rosées, du volume et de la forme d’une lentille, siégeant sur la poitrine, le ventre, et disparaissant sous la pression du doigt pour revenir aussitôt qu’elle a cessé. 

Elles apparaissent du huitième au douzième jour de l’invasion de la maladie. 

Dans la scarlatine. Elles se manifestent par plaques qui se réunissent progressivement et finissent par couvrir le corps en entier. 

Dans la rougeole. Petits points disséminés de forme arrondie comme des piqûres de puces, qui s’agglomèrent bientôt en groupes plus ou moins nombreux. 

Dans l’érysipèle. Leur caractère le plus distinctif est l’aspect luisant de la partie de la peau qui en est le siège; il s’accompagne souvent de fièvre. 

TEINTE BLEUÂTRE. Dans l’asphyxie, le choléra, la fièvre pernicieuse cholérique. Par plaques disséminées. 

JAUNE. Dans la fièvre bilieuse grave, dans la fièvre intermittente ancienne, dans les maladies chroniques du foie. Coloration limitée, quelquefois générale. 

Expression de la face. 

Regard morne, languissant. «Se rencontre dans la fièvre typhoïde, au début. Indifférent et égaré plus tard.»

Idem, inquiet, effrayé, furieux, plus tard hébété. «Dans l’inflammation des membranes du cerveau.»

Face crispée, allongée. «Dans, les coliques fortes, la dysenterie grave, le choléra.»

Face rouge, injectée, vultueuse. «Dans la période de chaleur des fièvres intermittentes; diverses inflammations aiguës; dans la fièvre pernicieuse apoplectique; la menace prochaine de congestion du cerveau; dans l’amygdalite avec gonflement exagéré.» 

Lèvres. 

Déviées, à droite ou à gauche. «Apoplexie, convulsions.»

Pâles. «Dans les convalescences, la période de froid des fièvres intermittentes, dans les maladies chroniques anciennes.» 

Sèches, brunes, fendillées. «Dans la fièvre typhoïde, 3ème septénaire, et dans la fièvre jaune grave (dernière période.)» 

Noirâtres. «Dans l’asphyxie, le choléra.»

Yeux. 

Ternes, avec l’expression triste habituelle. «Dans le scorbut, les maladies invétérées, les souffrances morales.»

Brillants, hagards et fixes. «Fièvres fortes; maladies du cerveau et de ses enveloppes, surtout dans ces dernières, lorsque la sensibilité à la lumière et la dilatation des pupilles existent.»

Teints en jaune. «Dans quelques fièvres des marais, simples ou graves, de forme bilieuse; dans l’hépatite chronique.»

S’enfonçant dans l’orbite. «Choléra, fièvres pernicieuses froides (algides.)»

Ventre.

(Sera examiné, le malade étant couché.) 

Sensibilité reconnue à la pression. «Se manifeste dans les irritations intestinales vives, dans la fièvre typhoïde, l’hépatite, l’inflammation de la vessie.»

Douleurs mobiles. «Coliques. Elles sont susceptibles de se produire dans toute l’étendue de l’intestin. Ne sont pas continues, surviennent par tranchées.»

Aplatissement du ventre. «Coliques sèches, le plus souvent.»

Gonflement. «Accumulation de gaz (flatuosités.)»

SIGNES RÉVÉLÉS PAR LES ORGANES DE LA DIGESTION. 

Langue. 

Perte subite de ses mouvements, obliquité à droite ou à gauche, parole gênée. «Dans la paralysie d’une moitié de la langue (suite d’apoplexie.)»

Augmentation de volume. «Dans la stomatite, surtout celle appelée mercurielle.»

Enduit blanchâtre ou légèrement jaune. «Embarras gastrique, diarrhée simple.»

Enduit épais, rougeur à sel pointe et sur ses bords. «Fièvre gastrique, irritations intestinales.»

Enduit épais, jaune ou vert-foncé et uniforme. «Fièvre bilieuse au début.»

Coloration blanche parsemée de points rouges. «Rougeole, variole.» 

Sèche, fendillée, brune. «Dans la fièvre typhoïde et autres fièvres graves, à diverses époques de leur parcours.»

Chaleur et rougeur uniforme. «Se rencontre dans la fièvre scarlatine.»

Froideur, coïncidant surtout avec une soif ardente. «Choléra, et accès de fièvre pernicieuse cholérique.»

Estomac. 

Vomissements avec efforts, et précédés de nausées de sang noir en caillots, et d’une odeur aigre le plus souvent. 

«Hémorragie de cet organe (hématémèse).»

Gros intestin et selles.

Coliques plus ou moins violentes, selles glaireuses, sanguinolentes. «Dysenteries.»

Pesanteur et chaleur à l’anus, petites tumeurs arrondies violettes, accompagnées, ou non, d’un écoulement de sang noirâtre. «Hémorroïdes.»

SIGNES GÉNÉRAUX TIRÉS DE LA CIRCULATION.

Rapidité anormale du pouls, plénitude des artères coïncidant presque toujours avec l’injection de la face. «Fièvre.»

Ralentissement et faiblesse du pouls, joints à la pâleur de la peau. «Cachexie paludéenne, convalescence des maladies longues.»

Interruption du pouls. «Syncope.»

Diverses espèces de pouls.

Le pouls égal et régulier est celui qui donne des battements modérés, de soixante-cinq à soixante-dix chez l’adulte. «Santé.»

Le pouls fréquent est celui dont les battements sont un peu plus nombreux que dans l’état de santé: de soixante-dix à quatre-vingts. «Maladies légères, indispositions.»

Les états morbides les plus communs, qu’il faut savoir distinguer, sont les suivants: 

Large, développé, quand l’artère semble s’être élargie sous les doigts. «Se présente en général dans la fluxion de poitrine.»

Petit, quand il offre de l’étroitesse au toucher. 

«Caractérise en général les vives douleurs. Coliques sèches, crampes (etc.). Devient comme un fil dans le choléra, d’où le nom de filiforme.»

Dur, quand il résiste au doigt comme un cordon. «Inflammations vives, congestion du cerveau, insolation, fièvres fortes.»

Mou, ou peu consistant; l’artère semble à moitié vide. «À la suite d’abondantes saignées, d’hémorragies.»

Dur et large à la fois. «Fièvre pernicieuse apoplectique; apoplexie sanguine le plus souvent.»

SIGNES APPARENTS FOURNIS PAR LA POITRINE. 

Respiration difficile. Dans la fluxion de poitrine simple, peu marquée. 

Quand les deux poumons sont atteints, extrême. 

Idem, dans l’inflammation de la plèvre (pleurésie.) Toujours prononcée. 

Dans le rhumatisme des muscles intercostaux. (Pleurodynie.) Variable, en général peu sentie. 

Dans la phthysie, en rapport avec son degré. 

Crachats.

Crachats clairs, filants au début, épais, opaques, blancs ou verts plus tard. «Bronchite.» 

Crachats visqueux (adhérents et rouillés), mélange intime de sang et de mucosités. «Fluxion de poitrine.»

Crachats sanguins, abondants et se manifestant tout d’un coup. «Hémoptysie.»

Avec modération et récidive fréquente, «Phthysie.»

TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ. 

Douleur continue. Inflammations de diverses espèces. 

Idem, intermittente. Névralgies; mal à la tête (Céphalalgie.) Douleur avec tension et gonflement. Abcès, érysipèle, panaris au début, hépatite chronique. 

Avec pesanteur. Inflammation du testicule (orchite.) 

Avec sentiment de corps étrangers. Inflammation de l’œil (conjonctivite.) 

Idem, avec battements. Abcès approchant de la période de suppuration. 

Idem, avec élancements. Migraine, panaris profond; inflammation de l’oreille (otite.) 

Idem, avec démangeaisons. Gale, dartre, variole à sa 3ème période. 

Idem, avec cuisson. Brûlures, surface dénudée de son épiderme (vésicatoire.) 

Idem, déchirantes, coliques néphrétiques, coliques sèches, hépatiques. 

Idem, profondes des os, syphilis constitutionnelle. 

Idem, sympathiques, celles de l’épaule droite, dans l’hépatite et du testicule dans l’inflammation des reins. 

PERVERSION DES SENS ET DE L’INTELLIGENCE. 

Diminution de la vue et de l’ouïe. Fièvre typhoïde, fièvre pernicieuse somnolente. 

Délire, plusieurs formes; tranquille ou furieux. — Affection du cerveau. — Chute sur la tête. — Fièvre pernicieuse délirante. — Entérite aiguë et autres états inflammatoires intenses, du tube digestif surtout. — Brûlure étendue ou profonde. — Inanition. 

Coma, ou sommeil profond, congestion cérébrale. — Fièvre typhoïde grave. — Fièvre pernicieuse apoplectique — Chute sur les pieds d’un endroit élevé; — peut succéder à une attaque d’épilepsie. 

LÉSIONS DU MOUVEMENT. 

Agitation machinale des mains; action de rouler et de friper ses draps. Fièvre typhoïde et autres fièvres graves (signe fâcheux). 

Tension, roideur. Contraction des muscles de la mâchoire qui tient la bouche fermée. Tétanos. 

Convulsions, ou alternative de contorsion et de calme. Épilepsie (mal caduc), fièvres pernicieuses délirantes. 

Tremblement. Au début des fièvres paludéennes. Abus des boissons alcooliques. 

Abolition du mouvement. Paralysie, plus ou moins étendue, suite ou non d’apoplexie et de colique sèche.

Doses des médicaments, par rapport à l’âge:

De 18 ans à 60 — dose entière. 

De 16 à 18 — deux tiers. 

De 10 à 15 — demi. 

De 6 à 10 — un tiers. 

De 4 à 6 — un quart. 

De 2 à 4 — un sixième. 

De 1 à 2 — un huitième. 

Au-dessous —un dixième. 

C’est l’âge adulte, c’est-à-dire, à compter de 18 ans, qui nous servira de type dans le cours de l’ouvrage. 


DEUXIÈME PARTIE.

FIÈVRES EN GÉNÉRAL ET EN PARTICULIER. 

La lièvre est caractérisé par l’accélération du pouls, accompagnée de chaleur à la peau et d’un état de souffrance générale. 

Il bat chez l’enfant en santé de huit à douze ans, 80 à 85 fois par minute; 

Chez l’adulte et chez l’homme fait, de 65 à 70 fois; 

Chez le vieillard, de 70 à 85 fois. 

Pour ses caractères particuliers, sous l’influence des diverses maladies (voir Généralités élémentaires, IV.) 

Il y a plusieurs espèces de, fièvres dont les causes, les symptômes, le traitement varient, et que nous étudierons en particulier. 

Ce sont: les fièvres éphémères ou de saison, qui surviennent surtout au printemps et qui sont attribuées à la fatigue et aux excès de tout genre. Durée: d’un à trois jours. 

Celles qui sont sous la dépendance d’inflammations internes ou externes (symptomatiques), comme la fluxion de poitrine, la brûlure profonde ou étendue. 

Elles sont par conséquent subordonnées pour leur état d’acuité à celles des affections qui les provoquent, et n’ont d’autre durée que la leur, n’étant que des effets. 

Les fièvres continues simples et graves, qui, ainsi que l’indique cette appellation, n’offrent pas de discontinuité dans leur marche, telles que la fièvre gastrique, la fièvre typhoïde, la fièvre jaune, qui reconnaissent pour cause essentielle l’action d’un miasme, et dont la durée est d’une à trois semaines en général. 

Les fièvres intermittentes paludéennes, ainsi appelées parce qu’elles sont composées d’accès séparés par des temps de calme, et qu’elles sont provoquées par des exhalaisons de marais. 

Elles se distinguent surtout des autres par trois périodes distinctes, celles de froid, de chaleur et de sueur; 

Par des types différents, tels que la fièvre quotidienne; tierce et quarte (etc.); 

Par une gravité et des complications très-variables, comme dans les fièvres simples, rémittentes, et celles dites pernicieuses, à formes si diverses. 

Enfin les fièvres éruptives, qui se caractérisent par la sortie de taches ou de boutons sur le corps, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc. (Voir aux Maladies de la peau). 

FIÈVRE ÉPHÉMÈRE. 

Cette sorte de fièvre se déclare généralement au printemps et à l’automne. Elle ne dure habituellement que de quatorze à vingt heures et ne demande qu’un peu de diète pour tout traitement. Cependant, sans qu’aucune action délétère appréciable se soit fait sentir, elle prend quelquefois un caractère intermittent. 

Il sera nécessaire alors de faire usage du sulfate de quinine, à la dose de cinquante à soixante centigrammes. On le prendra aussitôt après l’accès, qui, après avoir commencé par des frissons, se termine par la sueur, comme dans les fièvres intermittentes paludéennes (voir). 

FIÈVRE GASTRIQUE. 

Causes. Peu commune en Europe, elle est fréquente dans les pays chauds, où elle est généralement attribuée à l’action directe d’un soleil ardent; pendant les chargements et les déchargements du navire, par exemple. 

Elle se manifeste presque uniquement à la suite d’une exposition prolongée aux fortes pluies de l’hivernage, qui, en dehors du refroidissement et de l’humidité qu’elles occasionnent, provoquent des dégagements délétères, même dans les pays réputés les plus salubres. 

Une alimentation excitante, des excès et les fatigues répétées en sont des causes actives de prédisposition. 

Symptômes. À leur début, inappétence, état de malaise et de lassitude générale. Le plus souvent, des frissons précurseurs se manifestent et la fièvre survient. Elle est continue et s’exaspère dans le milieu de la journée, au moment où la chaleur se fait le plus vivement sentir. Une violente céphalalgie (douleur de tête) l’accompagne toujours. 

La langue, recouverte dans presque toute son étendue d’un enduit épais, de couleur jaune ou blanchâtre, est rouge à sa pointe et sur ses bords, quelquefois même uniformément sur toute sa surface. La soif est ardente, les yeux sont brillants et il existe généralement une constipation opiniâtre. 

Traitement. Il consiste, lorsque la langue revêt les caractères indiqués, que la bouche est pâteuse et amère, à prescrire immédiatement un vomitif d’ipeca (formule 10), suivi, le lendemain, d’un purgatif de sulfate de soude: trente grammes. 

Si la langue présente une rougeur générale et que l’abdomen soit sensible au toucher, on se bornera, pendant quelques jours à la diète, aux limonades, aux cataplasmes émollients sur l’estomac et sur le ventre avant d’avoir recours à l’ipéca, si toutefois, ce qui est habituel, l’enduit signalé vient à se produire. 

La douleur de tête, toujours très-intense, avons-nous dit, sera combattue par des compresses vinaigrées, ou simplement d’eau fraiche, placées sur les tempes, et par des sinapismes sur les jambes et sur les pieds. 

Quelquefois sa ténacité et l’agitation qui l’accompagne indiquent l’opportunité d’une application de sangsues, dix à douze, derrière les oreilles ou à l’anus. 

Cette maladie, dont la durée n’est que de six à huit jours, est suivie d’une convalescence lente, pénible, qui demande quelques précautions de régime et d’hygiène; elles se borneront, à bord, à une nourriture moins excitante que celle de la ration, et à quelque temps de repos. 

FIÈVRES PALUDÉENNES INTERMITTENTES SIMPLES. 

Les fièvres intermittentes simples à type quotidien, c’est-dire se déclarant tous les jours et à une heure rapprochée de celle de la première atteinte, sévissent surtout dans les localités les plus malsaines. 

Celles dites tierces (lorsque deux accès sont séparés par un jour d’intervalle) se manifestent pendant la saison sèche et dans les parages les moins insalubres. 

Les quartes (quand deux jours de bon alternent avec un accès) sont rares sur les lieux de l’impaludation. 

Causes. Dégagement de miasmes et humidité, développés sous la double influence de la chaleur et de pluies abondantes. 

Aussi les fièvres sont-elles plus fréquentes à Madagascar, à Nossi-Bé et à Sainte-Marie pendant la saison d’hivernage, décembre, janvier, février; 

À Cayenne, pendant les mêmes mois; 

Sur les côtes d’Afrique, à différentes époques, suivant les parages. Ainsi: 

En Algérie, à Gigelly, à Lacale et à Bone, de juin en octobre; 

À la côte occidentale, dans la partie comprise entre le Sénégal et le Rio-Pungo, de juillet à décembre, d’après Raoul, mais surtout en approchant de la dernière époque; 

Dans les Bissagos et le Rio-Nunez, de juin en novembre; 

Dans le fleuve de Sierra-Leone, en juin, quelquefois en octobre, toujours en novembre et souvent en décembre, janvier et février; 

Dans les golfes de Bénin et de Biafra, en mai, juin, juillet, novembre et décembre; 

À Fernando-Po, à l’île du Prince et au Gabon, dans ces deux derniers mois; 

Sur la côte du Congo, en mars, avril et décembre; 

À Saint-Paul, à Saint-Philippe et sur la côte d’Angola, en mars, avril et mai. 

Ce ne sera donc qu’en dehors des époques signalées pour chaque localité qu’il sera prudent de fréquenter ces différents parages, d’y séjourner surtout. 

Symptômes. Le plus souvent, la fièvre intermittente simple est précédée de malaises, de faiblesse, de perte d’appétit et de courbature. 

Bientôt, la fièvre éclate. Elle débute par un frisson plus ou moins prononcé et qui, dans les atteintes récentes, est porté jusqu’au claquement des dents. 

Le froid envahit le corps entier, la face devient pâle, le pouls petit, irrégulier. 

Il arrive cependant que les frissons précurseurs manquent, ou du moins sont à peine accusés; c’est ce qui se manifeste assez souvent à la côte occidentale d’Afrique. 

Quoi qu’il en soit, cette réunion de caractères constitue la première période, ou premier stade. 

À celui-ci, qui peut durer de cinq à vingt minutes, comme d’une à plusieurs heures, succède une chaleur vive qui envahit progressivement le corps en entier. 

La face se colore, la peau devient sèche et brûlante, la tête est douloureuse, le pouls bat avec force. Second stade. 

Enfin, après une durée de huit à dix heures en moyenne, ces symptômes aigus s’amoindrissent progressivement, la peau s’humecte, se couvre d’une sueur plus ou moins abondante, et le troisième stade, ou fin de l’accès, s’accomplit. 

Traitement. La diète absolue sera observée pendant toute la durée de la fièvre. 

Pendant le premier stade, ou de froid, des boissons tièdes, légèrement excitantes, comme le thé, seront prescrites. 

Pendant le second stade, ou de chaleur, on donnera des boissons émollientes, telles que l’eau d’orge, l’eau de riz ou la limonade d’acide tartrique, à défaut de celle de citron. 

Pendant le troisième stade, ou de sueur, boissons de même nature. 

Époque de l’administration du sulfate de quinine. 

C’est à la fin de ce dernier stade, et aussitôt après, que le sulfate de quinine sera prescrit, à la dose d’un gramme, divisé en quatre paquets, dissous dans l’eau chaude et administrés isolément à une heure d’intervalle les uns des autres. 

Augmentation ou diminution du sulfate de quinine.

Si la fièvre se représente le lendemain, on augmentera d’un tiers la dose indiquée, c’est-à-dire qu’on donnera toujours, à la fin de l’accès, le sulfate de quinine à un gramme cinquante centigrammes, divisés comme il vient d’être dit. 

Si elle ne revient pas, au contraire, à l’heure de son invasion, ce qui est plus que supposable dans une fièvre récente surtout, elle aura probablement été coupée, ainsi qu’on dit usuellement; mais comme elle peut n’avoir été que retardée, on attendra quelques heures, et on diminuera de moitié la première quantité ordonnée, c’est-à-dire que cinquante centigrammes, ou deux paquets seulement, seront pris. 

Durée de l’administration du sulfate de quinine.

Le cessation de la fièvre se poursuivant, on se bornera, le troisième jour, à vingt-cinq centigrammes, ou à un paquet, qui sera continué jusqu’au premier septenaire (époque de sept jours), le même état se maintenant, bien entendu. 

Après quoi, on se bornera à un verre de vin de quinquina ou de vin quininé (formule 12) tous les matins, pendant une quinzaine, si on se trouve surtout dans le milieu où la fièvre a été contractée. 

Retour de la fièvre.

Si, avant le premier septenaire accompli, ou dans la dernière limite indiquée, la fièvre se reproduisait, quoiqu’elle se présentât avec une intensité moindre, on recommencerait l’emploi du sulfate de quinine à un gramme, à la fin de l’accès de rechute, et on se conduirait suivant les indications déjà fournies. 

Complication. — Ipeca.

Parfois, la fièvre intermittente s’accompagne d’un embarras bilieux qui se révèle par un enduit blanc ou légèrement jaune de la langue, un goût prononcé d’amertume, des nausées, des vomissements jaunâtres; il sera alors nécessaire de faire précéder l’administration du sulfate de quinine d’un vomitif par l’ipeca. 

Il sera donné en trois prises de cinquante centigrammes chaque dans une cuillerée d’eau froide, et à un quart d’heure d’intervalle. On se dispensera de faire prendre la troisième, si les deux premières ont produit quelques vomissements. On les provoquera, du reste, en faisant boire plusieurs verrées d’eau tiède, lorsque des nausées se feront sentir.

FIÈVRE TIERCE. 

Elle offre, d’habitude, des accès moins forts que ceux du type quotidien. Il n’est pas inutile de le mentionner pour aider à la reconnaissance de cette forme, qui demande, vu la période de trois jours qui la compose, cinq à six jours au moins pour être sûrement établie. 

En effet, après avoir administré le sulfate de quinine, à la fin d’un premier accès qui pourrait aussi bien appartenir au type quotidien qu’à celui qui nous occupe, on est tout disposé à croire, en ne le voyant pas revenir le lendemain, qu’il a été enrayé parle médicament, et si, le surlendemain, alors qu’il aura été de nouveau administré, la fièvre se reproduit, que son inefficacité est due à une influence quelconque, à un écart de régime, par exemple. Il n’est pas habituel, en effet, que, le premier accès ayant été coupé par la première dose, celle du jour suivant ne soit pas suivie du même résultat, même à quantité de moitié inférieure. 

La seconde fois que le même fait se présente, l’attention est éveillée, et, après avoir surveillé et interrogé avec insistance le malade, qui presque toujours finit par accuser une première atteinte antérieure non déclarée et suivie d’un jour d’intermittence, on comprend que la fièvre ne devait pas venir le second jour. 

On distribuera ainsi qu’il suit l’administration du sulfate de quinine: 

Premier jour, celui de fièvre: un gramme; 

Deuxième jour, celui de calme: cinquante centigrammes; 

Troisième jour, retour de la fièvre: un gramme. 

Ces doses seront toujours administrées le plus loin possible de l’accès attendu, le plus près possible par conséquent de l’accès terminé. 

Disons, en finissant, que le type tierce ne se présente pas généralement d’emblée, c’est-à-dire débutant par la forme qui lui est spéciale. Il succède d’habitude au type quotidien, à une époque plus ou moins éloignée de l’existence de ce dernier. 

FIÈVRES RÉMITTENTES. 

Fréquentes dans le golfe de Guinée, à l’ile du Prince, à Fernando-Po, au Gabon et sur les côtes de Madagascar, spécialement dans les îles voisines. 

Au lieu de cesser complètement, après une certaine durée, comme dans la fièvre intermittente simple, les accès ou plutôt les exacerbations ne font que diminuer d’intensité; c’est ce qui constitue la rémission, ou le mieux relatif. 

Ce sera pendant cet état d’apaisement momentané, caractérisé par une fréquence moindre du pouls, la diminution de la chaleur et de la douleur de tête, que le sulfate de quinine devra être administré. 

On comprend, dès lors, qu’il sera de toute nécessité de surveiller avec attention le malade, afin de saisir le moment favorable. 

Le sulfate de quinine sera prescrit de la même manière et aux mêmes doses que dans la fièvre quotidienne simple. Un vomitif d’ipeca serait également donné, si des nausées et des vomissements jaunâtres survenaient à l’invasion. 

Au bout de quinze à vingt heures, si les symptômes indiqués de rémission ne se présentaient pas, et qu’au contraire la fièvre augmentât d’intensité, on n’administrerait pas moins le sulfate de quinine; il faudrait même en augmenter la quantité d’un tiers. 

Cette recommandation ne devra jamais être oubliée. 

Régime. Pendant la durée des accès, diète absolue. 

Après l’accès, bouillon. 

Les jours d’intermittence, potages et pruneaux. 

On ne mettra les fiévreux à leur plat, que quelques jours après qu’ils auront cessé le sulfate de quinine, après le premier septenaire, au plus tôt, par conséquent. 

Si on possède à bord des aliments de malades, tels que conserves de bœuf, de veau ou autres, il sera préférable de retarder encore ce moment. 

Jusqu’à cette époque, ils devront être exemptés de service. 

FIÈVRES PERNICIEUSES. 

Elles sont ainsi nommées, parce qu’elles sont compliquées d’accidents susceptibles de compromettre la vie.

Symptômes. Ils se manifestent tantôt clans la période de froid, tantôt dans celle de chaleur, en exagérant les caractères de l’une ou de l’autre de ces périodes; tantôt brusquement, d’emblée, en revêtant un cachet qui est l’expression de l’élément pernicieux qui sévit. 

Ce seront: le délire, la somnolence, des selles dysentériques nombreuses, la -syncope, etc. 

Si donc, un homme atteint de fièvre intermittente simple est subitement envahi par les accidents désignés et ceux que nous indiquerons plus tard en détail, surtout dans un milieu paludéen et à la suite d’imprudence ou d’excès, il sera sous le coup d’une fièvre pernicieuse du genre auquel ils se rapporteront. 

On n’oubliera pas, tout en leur opposant un traitement approprié, que ce ne sont, en définitive, que des complications, des effets; qu’il est, en conséquence, urgent de combattre essentiellement par son spécifique, le sulfate de quinine, l’agent miasmatique qui est leur cause productrice. 

FIÈVRES PERNICIEUSES AVEC SOMMEIL (COMATEUSES.) 

Sont communes dans tous les foyers paludéens. 

Symptômes. Dans les cas peu graves, assoupissement facilement interrompu, mais se reproduisant aussitôt. 

Paresse de l’ouïe, stupeur. 

Dans les cas plus graves, insensibilité de la peau, abolition de la vue, immobilité complète du corps. L’oreille perçoit à peine les sons; l’intelligence est difficilement éveillée. 

Quelquefois, après huit à neuf heures d’invasion, contractions et secousses dans le tronc et dans les membres. 

Durée: de douze heures à deux jours. 

Traitement. Dès le début, sinapismes promenés sur les jambes et sur les pieds, et sulfate de quinine en potion (formule 5), à la dose de trois grammes, dans l’espace de deux à trois heures. 

Si elle est rejetée une première fois, on en recommencera l’administration en même temps qu’on donnera en lavement de même nature (formule 33), dont on préparera l’action par un premier lavement purgatif (formule 30). 

FIÈVRE PERNICIEUSE APOPLECTIQUE 

Commune surtout à Madagascar, à Sainte-Marie et à Mayotte. 

L’invasion de cet accident, est toujours brusque. 

À peine des vertiges précurseurs se sont-ils manifestés, que le malade perd connaissance, et tombe. 

Symptômes. Abolition complète de la vue et de l’ouïe, insensibilité à toute espèce de contact. La face est fortement injectée, violacée quelquefois, le corps est inerte, sans mouvements, pouls dur et fort, 120 à 130 pulsations par minute. Quelquefois de l’agitation et des convulsions succèdent à cet état. 

Traitement. Sangsues derrière les oreilles ou sur les côtés et au bas du cou, de trente à quarante. Sinapismes aux extrémités inférieures, compresses d’eau froide ou vinaigrée sur la tête; lavement purgatif (formules 31 et 32). Sulfate de quinine, ut supra. 

FIÈVRE PERNICIEUSE AVEC DÉLIRE. 

Elle complique de préférence la période de chaleur d’une fièvre simple; fréquente au Sénégal et à Madagascar. 

Symptômes. Au lieu de l’insensibilité et de la stupeur, comme dans les formes précédentes, celle-ci se caractérise par une agitation extrême, l’éclat des yeux, et une expression très-animée du visage. 

Le délire, qui s’est produit dès son début, présente plusieurs caractères variables; tantôt ce n’est que du bavardage à voix basse, tantôt son expression est gaie et le malade chante; tantôt il parle avec une grande volubilité. 

Traitement. Cataplasmes sinapisés aux jambes, sangsues derrière les oreilles, sulfate de quinine en potion, trois grammes, lavement purgatif (formule 32.) 

FIÈVRE PERNICIEUSE FROIDE OU ALGIDE. 

Cette sorte de fièvre est plus fréquente au Sénégal que partout ailleurs. 

Son caractère saillant est la diminution brusque ou progressive de la température du corps, appréciée par le médecin plutôt que par le malade, qui souvent n’en a pas la conscience, et éprouve au contraire un sentiment intérieur de chaleur brûlante. 

C’est par la face et par les membres inférieurs et supérieurs que se manifeste d’abord le refroidissement. Il envahit bientôt le corps en entier, à l’exception de l’abdomen qui conserve une chaleur assez vive, relativement du moins. 

Le pouls est petit, imperceptible, la respiration est ralentie d’abord, puis devient gênée, difficile. 

À diverses époques de sa durée, qui est de trente à quarante heures, la chaleur de la peau peut se manifester, comme ne pas se produire. 

Dans le premier cas, si le corps s’échauffe peu à peu, en même temps que le pouls se relève et que la respiration reprend son rythme habituel, le malade entre en quelque sorte en convalescence. 

Si la chaleur (ou réaction) se produit au contraire avec violence, et trop hâtivement, des accidents peuvent survenir dans le genre de ceux que nous avons indiqués pour la forme apoplectique. 

Traitement. On combattra l’invasion du froid, au moyen de sinapismes promenés sur les jambes, les bras et sur la colonne vertébrale; on fera des frictions prolongées avec une flanelle sèche ou imbibée d’eau-de-vie camphrée et de vinaigre chaud, et on administrera toutes les dix minutes une petite cuillerée d’une potion éthérée (formule 2.) 

Après un certain temps d’emploi de ces divers moyens, une ou deux heures, qu’ils soient ou non suivis de résultat, on donnera le sulfate de quinine à la dose d’un gramme à la fois, et chaque heure, jusqu’à la concurrence de quatre grammes ou quatre paquets. 

Si dans l’intervalle de leur administration la peau tendait à se réchauffer, on diminuerait ces quantités de moitié et on les cesserait une fois la chaleur revenue, après en avoir toutefois fait prendre la dose de deux grammes au moins. 

La réaction exagérée, qui, nous venons de le dire, peut provoquer des accidents qui se rapprochent de ceux de la fièvre apoplectique, seront combattus par des sinapismes, des vésicatoires volants et des lavements purgatif; rarement on sera contraint d’avoir recours aux sangsues. 

FIÈVRE PERNICIEUSE CHOLÉRIQUE. 

Elle présente les symptômes exagérés de la fièvre algide, compliqués de vomissements abondants et nombreux, de selles fréquentes, de coliques aiguës, en même temps qu’elle se rapproche encore davantage par les signes que fournit l’extérieur du malade, de l’affection à laquelle elle emprunte son nom. 

Ainsi, l’œil est rétracté dans le fond de l’orbite, la voix est presque éteinte, l’haleine est froide; des crampes se font presque constamment sentir et le corps est humecté d’une sueur froide et visqueuse. 

Traitement. On s’empressera de rappeler la chaleur par les moyens internes et externes déjà indiqués dans la fièvre précédente. 

Les vomissements seront combattus par un vomitif d’ipeca (voir formule 10) et par un sinapisme sur l’estomac. 

Le sulfate de quinine sera donné dans les conditions et aux doses prescrites dans la fièvre algide simple. 

FIÈVRE PERNICIEUSE DYSENTÉRIQUE. 

C’est la moins grave de celles que nous venons de décrire, quand des soins prompts lui sont apportés. 

Symptômes. Elle s’annonce par de violentes coliques, suivies de selles liquides d’un rouge pâle, mais évidemment colorées par du sang. 

Fréquentes et fétides au début, devenant plus rares et presque inodores après quelques heures de durée, elles s’arrêtent d’habitude au bout de six à huit. 

Le malade a été sensiblement affaibli et ses traits révèlent un profond abattement. 

Traitement. Les coliques, qui sont constantes, seront combattues par des cataplasmes chauds de farine de lin; les selles, par des lavements laudanisés, 10 à 12 gouttes, et une potion purgative au sulfate de soude (formule 8.) 

Le sulfate de quinine ne tardera pas à être administré. On se gardera d’attendre que les selles soient arrêtées. La première dose devra même être donnée, dès la constatation de la nature des selles. 

FIÈVRE PERNICIEUSE AVEC SYNCOPE. 

Symptômes. Faiblesse, défaillance, perte de connaissance au moindre mouvement, qu’il vienne du malade ou qu’il lui soit imprimé, pour le changer de place, par exemple. Pouls petit, peau fraîche, sinon froide. 

Traitement. Repos complet, potion laudanisée éthérée (formule 2), à prendre par cuillerée de quart-d’heure en quart-d’heure. 

FIÈVRE BILIEUSE GRAVE (ICTÉRO-HÉMORRAGIQUE) 

Plus fréquente à Madagascar et dans les îles qui l’avoisinent qu’au Sénégal et sur le reste de la côte occidentale d’Afrique; assez commune aux Antilles, au Port de France et à la Pointe-à-Pître surtout; très-rare à la Guyane. 

Symptômes. À son début, aucun caractère tranché qui la sépare des fièvres intermittentes simples; seulement, le frisson initial est quelquefois plus prolongé. 

Bientôt, vomissements bilieux abondants; bile jaune d’abord, verdâtre ensuite. Des selles de même nature ne tardent pas à se manifester dans la majorité des cas, et les urines prennent une teinte foncée qui dénote qu’elles contiennent du sang, ce que l’analyse a démontré. 

Enduit jaune ou verdâtre de la langue. Chaleur et sécheresse de la peau, intensité variable de la fièvre, sensibilité vive à l’estomac, respiration accélérée. 

Traitement. On combattra les vomissements par un vomitif d’ipeca, un gramme cinquante, en trois paquets, administré comme il a été dit plus haut. 

Les vomissements se reproduisant encore, on placera sur l’estomac des compresses imbibées d’eau fraîche ou vinaigrée et des sinapismes aux jambes. 

Quand on aura obtenu un moment de repos, on administrera le sulfate de quinine en solution, à la dose de deux grammes, avec addition de quelques gouttes de laudanum, cinq à six au plus. On continuera son usage pendant quatre jours, à la dose d’un gramme chaque, suivant les indications fournies pour les fièvres simples. 

FIÈVRE JAUNE. 

La fièvre jaune est une maladie essentiellement infectieuse. 

Les symptômes qui la caractérisent sont, à-peu-près toujours les mêmes; seulement ils varient par leur intensité et leur rapidité de développement. 

Ils débutent en général par un frisson court, accompagné le plus souvent de vomissements jaunes, bilieux ou aqueux et incolores. 

Une vive douleur de tête, un sentiment de courbature et de douleurs aiguës dans les reins, dans les membres inférieurs et dans leurs articulations, se produisent en même temps. 

L’injection des yeux, qui deviennent vifs et brillants, se manifeste; la face s’anime et rougit. 

Bientôt la peau s’échauffe, le pouls s’élève et la fièvre se déclare. 

La langue est le plus souvent restée humide à cette période et dans les cas ordinaires, seulement elle est blanche en général ou légèrement teinte en jaune, et ses bords et sa pointe présentent un liseré rouge. 

Jusqu’à présent, à part la courte durée des frissons, nous avons la pluralité des signes de la fièvre intermittente, mais la continuité prolongée de la première, le milieu épidémique dans lequel on se trouve, indiquent suffisamment le genre d’affection qui nous occupe. 

Le troisième ou le quatrième jour de l’invasion, alors qu’un commencement de mieux semble souvent se déclarer, on voit la température de la peau s’abaisser. Elle prend une teinte jaune foncé, en même temps que le pouls faiblit et que des nausées et des vomissements surviennent. 

Douze à vingt-quatre heures après, diverses hémorragies externes, par des ouvertures naturelles, telles que le nez, la bouche, se manifestent le plus fréquemment. 

Si l’ensemble des troubles décrits se poursuit, la respiration ne tarde pas à devenir anxieuse et difficile; la langue, déjà sèche, rougit, s’effile et se racornit, la soif est ardente, et les vomissements noirs, expression la plus caractéristique de la maladie, se déclarent. 

Le délire sous plusieurs formes, bruyant, gai, furieux, ou la stupeur plus ou moins profonde, complètent cette scène, voisine de la mort. 

Traitement. Les précautions préventives à prendre sont celles-ci: 

Éviter l’insolation prolongée, le refroidissement du corps, les excès de toute sorte, les influences morales vives. 

Quand une épidémie éclate sur une rade, appareiller avant que des cas se soient manifestés à bord. Les chargements n’étant pas opérés, on pourra se borner à changer de mouillage et à s’éloigner de terre ou des navires infectés, d’un mille tout au moins. Si des cas se déclaraient à bord, on expédierait les malades dans les hôpitaux dès les premiers signes d’invasion caractérisée. 

Traitement curatif. On combattra la douleur de tête, l’injection de la face et la fièvre par des bains de pieds sinapisés, ou mieux des sinapismes aux extrémités, un lavement purgatif (formule 32) et des compresses d’eau froide fréquemment renouvelées. 

Si la langue est uniformément blanche ou teinte en jaune, et présente peu de rougeur sur ses bords et à son extrémité, un vomitif d’ipeca sera utilement administré le premier ou le second jour de l’invasion de la maladie. 

Si la douleur de tête est persistante ou devient plus intense, que l’injection des yeux et de la face se caractérise de plus en plus, que la fièvre soit ardente et que la rougeur de la langue soit fortement accusée, des applications de sangsues derrière les oreilles seront d’une indication formelle. 

Elles devront être promptement renouvelées, si, au bout de quelques heures, la douleur de tête ne s’est pas amoindrie et que le pouls n’ait rien perdu de sa fréquence et de sa dureté. 

Des purgatifs, dont l’action sera secondée par des lavements de même nature, seront consécutivement administrés pendant qu’on pratiquera des frictions sur les reins et la poitrine avec le jus de citron, ou le vinaigre chauds. 

Les vomissements, dans tous les temps de la maladie, seront combattus par des applications de linges imprégnés d’eau froide sur la région de l’estomac, par des limonades acides à température aussi basse que possible ou par de la bière coupée avec de l’eau. 

S’ils résistent à ces moyens, on aura recours aux sinapismes et même aux vésicatoires sur l’épigastre. 

On les emploiera également sur les extrémités inférieures pour combattre le délire sous toutes ses formes, ainsi que la stupeur, qui s’accompagne d’abaissement de la température de la peau. 

Dans ce dernier cas, on prescrira, en outre, la tisane vineuse, le café et le bouillon chauds. 

FIÈVRES TYPHOÏDES. 

Cette fièvre continue grave reconnaît l’infection pour cause productrice. Aussi est-elle commune dans toutes les grandes agglomérations d’hommes et partout où l’air est concentré et vicié, soit par des exhalaisons humaines, comme dans un poste, soit par des émanations de matières animales et végétales en décomposition provenant d’une cale de navire. 

On comprendra, dès lors, que la propreté du corps et des locaux ne sont pas des questions de luxe, mais bien de nécessité première. 

Symptômes. Quelquefois précédée, pendant quelques jours, par un sentiment de malaise, le plus fréquemment son invasion est brusque. 

Les premiers symptômes qui se déclarent sont des frissons et une vive douleur de tête, encore les premiers n’existent-ils pas toujours. 

À ceux-ci succèdent la douleur du ventre, la diarrhée ou la constipation, une sensation de lassitude et de brisement générale, une céphalalgie croissante et continue, et une sorte d’expression étonnée et languissante de la physionomie. 

Nous sommes déjà rendus au cinquième ou sixième jour. La langue est sèche, tremblante, et le plus souvent colorée en jaune dans la plus grande partie de son étendue; sa pointe et ses bords sont d’un rouge vif; le ventre devient plus volumineux, il est tendu et sonore. 

Ce dernier phénomène se produit surtout à sa partie inférieure, et plus particulièrement encore du côté droit, où la pression de la main donne un bruit particulier appelé gargouillement. 

Pendant ce temps-là, le pouls s’est élevé, la peau est devenue brûlante et sèche, un écoulement de sang par les narines a pu exister, comme faire défaut. 

Taches rosées. Un peu plus tard, vers le huitième ou le neuvième jour, de petites taches rosées se déclarent habituellement sur le ventre, sur le col, et sur la poitrine plus communément. La bouche et les lèvres, déjà desséchées, se fendillent et prennent une teinte foncée, noirâtre, due à un enduit qui a reçu le nom de fuliginosités. 

Le ventre augmente encore de volume et offre par conséquent une tension relative. 

Ici, la maladie peut présenter divers aspects. 

Ou le délire surviendra, accompagné d’une grande agitation et même de convulsions quelquefois, et sera caractérisé par un mouvement particulier des mains (le malade les agite dans l’air, les applique machinalement à plisser et rouler ses draps), ou bien il tombera dans un état de somnolence profonde, sourde à toutes les incitations pour le rappeler à lui-même; rarement assez lucide pour qu’il ait conscience de ce qui se passe autour de lui. 

Arrivée à ce degré, ou la maladie se poursuit et s’aggrave en se compliquant de nouveaux accidents, le pouls tombe, la peau se refroidit, l’attitude révèle un complet abandon des forces: ou, quand la terminaison doit être heureuse, les symptômes énumérés se modifient et s’amendent progressivement, à commencer par un réveil de l’intelligence. 

Traitement. Plusieurs systèmes de médication ont été établis, mais nous nous bornerons à celle qu’il sera le plus facile d’exécuter à bord, et qui réussit le mieux dans les pays chauds. 

Dès le début, ipeca, un gramme quarante, en trois fois (formule 10). 

Le lendemain et les jours suivants, sulfate de soude, quarante grammes pour un litre d’eau, à faire boire par petites verrées dans les douze heures, à une heure d’intervalle. N’en suspendre l’usage que si le malade s’en fatigue trop, mais recommencer le plus tôt possible. 

On poursuivra cette action pendant huit à dix jours au moins. 

En même temps, si la fièvre est très-intense et que la douleur de tête soit insupportable, on pourra placer dix sangsues derrière les oreilles ou à l’anus. 

On prescrira des boissons acides, limonade de citron ou d’acide tartrique qu’on donnera par gorgées. 

Suivant la forme que prendra la maladie, on fera nécessairement varier le reste du traitement. 

Ainsi, quand une grande agitation se déclare, qu’un délire bruyant survient, on administre la potion numéro 1, l’on place des cataplasmes sinapisés aux extrémités inférieures et des vésicatoires sur les mollets. 

Si, au contraire, c’est la somnolence, l’état de stupeur qui prédomine, si le pouls est devenu lent et petit, et qu’il n’y ait qu’un peu d’agitation et de rêvasserie, inséparables d’un état aussi grave, on prescrira la tisane vineuse, dans la proportion de cinquante à cent grammes de vin pour un litre d’eau, comme boisson ordinaire, et on administrera quelques cuillerées de la potion au quinquina (formule 3). 

Quand l’une et l’autre de ces deux formes ne seront pas bien tranchées dans le développement simultané des phénomènes qui les caractérisent isolément, les derniers moyens indiqués seront de préférence employés. 

Régime. Pendant tout le cours de la maladie, on aura soin de nourrir le malade au moyen de bouillons, donnés à petites quantités, mais renouvelés deux ou trois fois par jour. 

Hygiène. Elle ne sera pas indifférente à observer. Le poste sera aéré avec soin, une grande propreté y sera entretenue; il ne contiendra, autant que possible, aucun objet de couchage étranger au malade et ne sera occupé que par lui et le camarade qui le veillera. 

Ce dernier devra être changé toutes les deux ou trois heures; cette précaution n’est pas inutile. 

Convalescence. Elle est longue et demande un régime doux et substantiel assez longtemps poursuivi. Ces conditions pouvant être difficilement observées à bord d’un navire, le changement de milieu sera doublement profitable, et on débarquera le malade pour l’expédier dans un lieu de convalescence; ce sera facile dans les colonies, chaque hôpital de la marine en possédant un qui lui est annexé. 

MALADIES DES ORGANES DE LA DIGESTION. 

Les maladies des voies digestives, qui se composent de la bouche, du pharynx ou arrière-bouche, de l’œsophage, de l’estomac et des intestins, ne peuvent manquer d’être fréquentes à la mer. 

En effet, l’humidité qui existe toujours abord des navires dans quelque parage qu’ils se trouvent, les émanations délétères qui s’y développent, surtout dans les régions à température élevée; une alimentation indigeste excitante et quelquefois insuffisante, non pour la satisfaction de la faim, mais pour les besoins de la nutrition; les boissons stimulantes, telles que le rhum et l’eau-de-vie, sont autant de causes communes à tous les navires et qui, à elles seules, peuvent produire les affections qui vont nous occuper. 

APHTES (STOMATITE APHTEUSE.) 

Symptômes. Plus fréquents dans les pays chauds et humides, que sous les zones froides et surtout tempérées, les aphtes sont de petites ulcérations arrondies, peu profondes, qui présentent un fond grisâtre, à bords irréguliers entourés d’un cercle saillant d’une couleur rouge foncé. 

Elles siègent plus spécialement à la face interne des joues et des lèvres; le dos de la langue et les gencives en sont aussi fréquemment atteints. 

Elles s’accompagnent rarement, à moins d’agglomération, de douleur de tête, de frissons et de fièvre. 

Quand cette complication se présente, elle est liée à un état particulier des voies digestives, que l’on reconnaît à l’absence d’appétit, à des nausées, à de la constipation ou à de la diarrhée. 

Traitement. Lorsque les aphtes sont rares, des gargarismes émollients (formule 17), suffisent pour en amener la guérison, en ayant soin, bien entendu, de cesser l’action excitante qu’on suppose les avoir produites, ou tout au moins y avoir contribué, l’usage de la pipe et de la chique par exemple, et de faire donner du pain, en guise de biscuit. 

En cas de confluence (agglomération), on aura recours à un gargarisme de borate de soude, ou d’alun, et de miel rosat (formule 19.) 

On combattra la douleur de tête et la fièvre, qui, nous le répétons, se produisent rarement, par des bains de pieds sinapisés et des boissons légèrement acides (voir limonades.) 

L’état signalé des voies digestives motivera l’emploi d’un purgatif avec le sulfate de soude, trente grammes, ou une cuillerée et demie. 

INFLAMMATION (STOMATITE) MERCURIELLE. 

Causes. Action du mercure et surtout de certaines de ses préparations, entre autres le calomel à doses répétées, sur les parois de la bouche. 

L’humidité et le régime du bord en favorisent la production; c’est dire la réserve avec laquelle ce médicament devra être employé à la mer. 

Symptômes. Ils se manifestent d’abord par la pâleur et le boursoufflement progressif des gencives, accompagnés d’un goût métallique prononcé. 

Bientôt, l’haleine devient d’une fétidité repoussante. La muqueuse tout entière et la langue particulièrement se tuméfient au point que celle-ci, trop volumineuse pour être contenue dans la bouche, est comprimée par les dents, dont elle conserve l’empreinte. 

En même temps, apparaît le symptôme le plus remarquable, la salivation, qui se caractérise par une accumulation d’une salive épaisse et filante, laquelle se reproduit à mesure qu’on la crache. 

Plus tard, les gencives deviennent saignantes, se renversent, les dents déchaussées s’ébranlent et des ulcérations nombreuses, de forme arrondie et de couleur grisâtre, se produisent. 

Traitement. Discontinuer immédiatement le médicament qui l’a produite; tenir le malade chaudement, prescrire des boissons acides, la limonade d’acide tartrique à défaut de citrons et un gargarisme au chlorate de potasse (formule 18.) On touchera les gencives, deux ou trois fois par jour, avec un pinceau de charpie imprégné d’un mélange de miel et d’acide chlorhydrique (formule 22.) 

Dans le cours de la maladie, on donnera des bains de pieds sinapisés, si la tête devient douloureuse, et même sans que cet incident se prononce, ainsi que quelques purgatifs de sulfate de soude, à quelques jours d’intervalle. 

ULCÉRATION DE LA BOUCHE (STOMATITE ULCÉREUSE.) 

Causes. En dehors des causes générales déjà signalées, l’action irritante du tabac à chiquer, surtout celui dit d’Amérique, que préfèrent les matelots, parce qu’il est de plus haut goût, doit être indiquée en première ligne. 

Symptômes. Ulcération étendue, douloureuse, profonde, à bords saillants et livides, ayant pour siège habituel le dedans et le bas des joues, dans le repli qu’elles forment au fond de la bouche avec la gencive (espèce de gouttière qui sert d’habitude à loger la chique). 

Traitement. À son début, qui se manifeste par une simple érosion très-sensible, toucher avec acide chlorhydrique pur, au moyen d’un pinceau de charpie, ou avec le bâton de nitrate d’argent, solidement assujetti dans son support. 

Si elle n’a pas été traitée dès l’invasion, ce qui est l’ordinaire, on emploiera encore l’acide chlorhydrique de la même manière, mais en mélange avec deux parties de miel (formule 22), et on prescrira, contre la douleur provoquée, un gargarisme adoucissant laudanisé (formule 17). 

Diète absolue, forcée du reste, pendant les premiers temps d’accroissement de la maladie; puis, régime doux, bouillons, soupe, pruneaux. 

SYMPTÔMES DISTINCTIFS DES STOMATITES. 

Aphtes.

Petites ulcérations grisâtres, arrondies, superficielles, occupant plus particulièrement le dedans des joues et des gencives. 

Forme ulcéreuse.

Ulcération profonde et étendue, de couleur blanchâtre, occupant le fond de la bouche et les bases des joues. 

Stomatite mercurielle.

Pâleur et gonflement des gencives, augmentation de volume de la langue, fétidité repoussante de l’haleine, salivation abondante, ébranlement des dents, ulcérations nombreuses. 

INFLAMMATION DES AMYGDALES (AMYGDALITES.) 

Les amygdales sont des glandes de forme ovoïde et d’apparence rugueuse, placées de chaque côté de l’isthme du gosier. On les aperçoit facilement en abaissant la mâchoire inférieure et en portant un manche de cuiller sur l’extrémité postérieure de la langue pour les démasquer. 

Causes. Leur inflammation est due à des influences de saison, à des contacts stimulants et à des impressions brusques de froid. 

Symptômes. Sécheresse de l’arrière-bouche, sentiment de corps étranger dans la gorge, gonflement et rougeur des amygdales, présentant des points blancs, à demi consistants, qui se détachent avec assez de facilité; gène dans l’acte d’avaler, quelquefois de respirer, quand leur gonflement est considérable. Plus tard, crachats épais et filants. 

Lorsque l’inflammation est intense et envahit les deux amygdales, la fièvre s’allume et un sentiment d’étouffement peut se manifester par leur rapprochement, qui fait obstacle au passage libre de l’air. 

Parfois, elle s’accompagne de nausées, de vomissements et de teinte jaune des lèvres et des ailes du nez. 

Traitement. Les moyens qu’on lui oppose, dans les cas ordinaires, sont les gargarismes émollients, les boissons adoucissantes, les cataplasmes de graines de lin autour du col, et la diète. 

Quand il survient une gêne considérable dans la respiration, on fait une application de huit à dix sangsues au-dessous de l’angle maxillaire inférieur, où l’amygdale est aisément sentie. 

Dans la forme bilieuse signalée en dernier lieu, on administrera un vomitif par l’ipeca (formule 10). 

S’il survient de la constipation, un purgatif salin ou huileux (formule 8 ou 9) sera indiqué. 

Quand l’inflammation de l’amygdale a perdu un peu de son acuité, et même au début, quand elle offre peu de violence, on obtient de bons résultats en touchant les concrétions blanchâtres, qui les recouvrent d’habitude, avec un pinceau de charpie trempée dans une pincée d’alun délayé. 

INDIGESTION. 

Symptômes. L’indigestion se manifeste d’habitude quelques heures après avoir mangé. 

Elle débute par un malaise général auquel succède un sentiment de pesanteur douloureux à l’estomac, bientôt suivi de nausées et d’éructations qui laissent à la bouche un goût aigre et acide. 

Le pouls devient petit, faible, lent, et la peau se refroidit légèrement. 

Quelquefois, les nausées étant rares, elle s’échauffe; il y a injection de la face, douleur de tête; mais c’est l’exception. 

Causes. Elle peut être déterminée par des aliments de bonne nature pris en trop grande abondance, ou par des mets indigestes en petite quantité, sous l’influence d’une mauvaise disposition de l’estomac. 

Une émotion vive aussitôt après un repas, peut également la produire. 

Traitement. Une tasse de thé, un verre d’eau sucrée, suffiront, dans la majorité des cas, pour précipiter la digestion. 

Quand ces moyens seront insuffisants, le vomissement devra être provoqué au moyen de chatouillements exercés avec une barbe de plume dans l’arrière-bouche; du reste, les matelots n’ignorent pas ce procédé et se servent parfaitement de leurs doigts, le cas échéant. 

L’existence de coliques indique qu’une partie des aliments a passé dans l’intestin; elles seront combattues par quelques boissons émollientes. 

Dans les cas rares d’injection de la face et de douleur de tête, si à la suite de nombreux et inutiles efforts de vomissement, ces symptômes s’exaspéraient et que l’estomac devînt très douloureux, il ne faudrait pas hésiter à administrer 5 centigrammes d’émétique dans un demi-verre d’eau sucrée. 

EMBARRAS GASTRIQUE. 

Cet état de l’estomac atteint généralement les jeunes matelots qui ne sont pas encore accoutumés au régime du bord et aux brusques changements de milieux atmosphériques. 

Symptômes. État général de malaise et de fatigue, perte de l’appétit, enduit blanchâtre ou légèrement jaune de la langue rendant la bouche pâteuse. 

Nausées, rapports aigres, vomissements bilieux quelquefois, et teinte jaune des ailes du nez et du pourtour des lèvres. 

Constipation fréquente, diarrhée rare. 

Un des symptômes les plus persistants est le mal de tête; mais il ne se complique presque jamais de fièvre, surtout dans les pays tempérés. 

Traitement. Si la peau a conservé sa température normale et que la région de l’estomac ne soit pas sensible à la pression de la main, on pourra de suite administrer un vomitif (formule 10); mais si la chaleur de la peau s’est un peu élevée et que la pression de l’estomac éveille une sensation douloureuse, il faudra se borner, pendant quelques jours, avant d’y avoir recours, à prescrire la diète, des boissons émollientes comme l’eau d’orge, et quelques demi-lavements avec la décoction de graine de lin, si, ce qui se présente le plus ordinairement, il existe de la constipation. Elle sera combattue par un purgatif d’huile de ricin (voir formule 9), si elle est rebelle au premier moyen. 

L’appétit ne tardera pas, dans tous les cas, à s’éveiller, et l’on pourra, sans crainte, accorder des aliments en commençant par des quantités minimes et légères, si c’est possible, avant d’arriver à la ration. 

HÉMORRAGIE DE L’ESTOMAC (HÉMATÉMÈSE). 

Cette affection se présente rarement chez les matelots; néanmoins, en raison de l’âge auquel elle se produit habituellement, du danger qui toujours l’accompagne, et des traits de ressemblance qu’elle affecte avec d’autres hémorragies plus fréquentes, nous avons cru devoir en faire l’étude isolée et comparée. 

Symptômes. Elle s’annonce d’habitude par un sentiment de chaleur dans la région de l’estomac, par de l’agitation et surtout par des nausées. 

Le vomissement de sang qui la caractérise essentiellement est des plus variables quant à sa quantité. 

Caractère du sang. Généralement noir, quelquefois liquide, le plus souvent en caillots plus ou moins consistants; il est fréquemment mélangé de matières alimentaires, ou tout au moins présente une odeur aigre manifeste. 

Quand la perte de sang est abondante, elle est suivie de défaillances, quelquefois de syncopes, de petitesse du pouls, tout au moins. Elle peut se produire par le bas en même temps que par la bouche, mais d’habitude ce n’est que le lendemain que les excréments sont imprégnés-de sang. 

Marche. Cette hémorragie se représente d’habitude plusieurs fois dans la même journée ou à un jour ou deux d’intervalle. 

CARACTÈRES DISTINCTIFS DE L’HÉMORRAGIE DE L’ESTOMAC ET DE CELLE DU POUMON. 

Estomac.

Sang noir en caillots ou liquide. 

Précédé par des nausées. 

Sang mêlé aux aliments, ou d’une odeur aigre. 

Sang mêlé aux excréments, quelquefois. 

Poumon.

Sang rouge, écumeux le plus souvent. 

Précédé par des efforts de toux. 

Mêlé aux crachats. 

Selles ordinaires. 



Traitement. Déshabiller promptement le malade et le faire coucher la tête un peu élevée. S’il est jeune, fort, et si l’hémorragie ne l’a pas trop affaibli, c’est-à-dire si le pouls a conservé une certaine force, on procédera immédiatement à la saignée du bras. Toutefois, on placera de suite des sinapismes aux extrémités inférieures, des compresses imbibées d’eau froide, fréquemment renouvelées, sur l’épigastre, et l’on prescrira des boissons froides et acides (voir limonades). Diète, repos absolu. 

CHOLÉRA MORBUS. 

Le choléra caractérisé présente les symptômes suivants: selles blanchâtres, petitesse du pouls, crampes, refroidissement du corps, diminution ou suppression des urines, maigreur subite, enfoncement des yeux dans l’orbite, avec possession complète de l’intelligence. 

Les causes productrices qui lui ont été assignées sont si nombreuses, que nous ne tenterons même pas d’en faire le dénombrement; nous dirons seulement que dans un milieu épidémique, celles qui peuvent y prédisposer sont les refroidissements subits, ainsi que cela a été observé dans l’Inde, à la côte de Coromandel, quand souffle la mousson de Nord-Est; la fatigue, les excès alcooliques et vénériens, l’indigestion d’aliments indigestes et l’abus de fruits acides, tels que le litchi, les ananas et les oranges. 

Symptômes. L’invasion de cette maladie est généralement progressive, mais quelquefois elle précipite sa marche et tue en quelques heures. Choléra épidémique. 

D’habitude elle est précédée d’un état de malaise général, de vertiges, d’éblouissements, de nausées, de céphalalgie et de frissons. Il survient bientôt des vomissements et des selles liquides mêlées de matières mal digérées; des crampes se font sentir aux mollets d’abord, puis aux extrémités; le pouls devient petit; un refroidissement sensible se manifeste aux pieds, aux mains et envahit le corps entier; la physionomie révèle de l’inquiétude et est profondément altérée. 

Des évacuations blanchâtres, selles et vomissements apparaissent alors, quelquefois plus tôt, et à mesure qu’elles se précipitent le froid devient plus intense et le pouls s’amoindrit; on ne le sent bientôt plus au bras, et le cœur seul conserve des battements qui se font percevoir de moins en moins distinctement. 

Enfin, se manifeste un phénomène appelé cyanose (coloration bleuâtre, de la peau), qui se répand sur plusieurs parties du corps et spécialement sous les ongles. Vers ce temps, et avant même, la voix est voilée, les yeux se retirent au fond de l’orbite et la maigreur devient effrayante. La mort est prochaine en général. 

Durée. Le choléra peut durer plusieurs jours; quand il se prolonge au-delà du troisième, d’autres symptômes apparaissent qui indiquent une tendance au rétablissement. 

«Le froid diminue, la cyanose, quand elle existe, car ce caractère peut manquer, est stationnaire d’abord et se dissipe peu à peu à mesure que la peau se réchauffe insensiblement; l’urine reprend son cours, enfin le pouls se réveille et la fièvre apparaît.»

Si cette période, appelée de réaction, se comporte avec modération, la convalescence peut n’être pas éloignée, mais des complications peuvent survenir du côté de la tête et de l’abdomen. 

Dans le premier cas, elles s’annonceront par une vive céphalalgie, du délire, de la somnolence et du tremblement dans les membres. 

Dans le second, par des symptômes typhoïdes, tels que la sécheresse de la peau, un enduit brunâtre et le fendillement de la langue, des douleurs vives dans toute la région abdominale, des vomissements bilieux, la diarrhée ou la constipation opiniâtres. 

Traitement. Dans cette affection, plus que jamais, la médecine du symptôme doit être appliquée. 

Nous n’indiquerons, comme mesures préventives, que l’entretien de la propreté du bord et des hommes, et l’amélioration du régime, s’il laisse à désirer. S’il est bon, c’est-à-dire s’il ne se compose pas absolument que de salaisons, on devra le conserver tel quel; en temps d’épidémie, les matelots, comme bien d’autres, abusent en général des boissons alcooliques pour chasser le mauvais air; on n’en augmentera pas la ration habituelle, seulement on pourra mettre l’équipage à l’usage du café, matin et soir. 

La moindre diarrhée sera un accident sérieux; il faudra donc la combattre de suite au moyen d’un lavement d’eau de riz avec addition de 12 gouttes de laudanum qu’on répéterait si le premier n’était pas suivi d’effet. J’insiste sur cette recommandation dont l’exécution préviendra souvent l’invasion de la maladie. 

L’état de malaise qui la précède peut durer un jour comme quelques heures; il ne demande que le repos, une demi-diète (bouillon) et une infusion de thé. 

Les vomissements seront combattus avec une potion laudanisée, formule 1. 

On mettra en même temps un sinapisme sur l’estomac. Un ipeca réussit quelquefois où ces deux moyens échouent. Il est toujours d’indication lorsque la langue présente un enduit blanchâtre ou bilieux. 

On opposera à la diarrhée un lavement laudanisé, 12 à 15 gouttes. 

Dans la période de froid (algide), on entourera le malade de briques chaudes, de cruchons pleins d’eau bouillante. On aiguisera les boissons (thé) avec une cuillerée d’eau-de-vie par verrée, et avec quelques gouttes d’essence de menthe (formule 6.) 

La mixture de Strogonoff, dans la proportion de 20 gouttes pour un verre à Bordeaux, d’infusion de phaam, de citronnelle, d’Ayapana ou de thé, nous a donné personnellement d’excellents résultats à la Réunion. 

En même temps, on pratiquera des frictions continues et modérées sur tout le corps, avec de l’eau-de-vie camphrée pure ou mélangée avec une quantité égale d’essence de térébenthine 

Enfin, comme dernière ressource de moyens externes possibles à bord, on aura recours aux sinapismes dont on couvrira les jambes, les pieds et les mains. 

Les complications qui peuvent se produire quand la réaction est survenue et qui, nous l’avons dit, consistent en congestions sur divers organes, seront combattues, celles qui se porteront vers la tête, au moyen de saignées du bras, de sangsues derrière les oreilles et de sinapismes aux pieds; 

Celles qui intéresseront le ventre, et ce sont les plus fréquentes, par des cataplasmes émollients sur la partie malade, par des sangsues à l’anus ou des ventouses scarifiées à l’épigastre (région de l’estomac), et par des limonades froides et acides (limonade d’acide tartrique). (Voir limonades.) 

INANITION. 

L’inanition doit être considérée dans l’état de maladie et celui de santé: 

Dans le premier cas, quand on impose aux malades une diète trop sévère et trop prolongée; 

Dans le second, à la suite d’un naufrage ou quand le hasard fait recueillir au large, sur une bouée ou sur une cage à poule, etc., un homme tombé à la mer depuis quelques jours. 

Symptômes généraux. Dans le cours des maladies et à plus forte raison en bonne santé, le premier symptôme de l’inanition commençante est la faim. 

Quelquefois cependant, dans le premier cas, elle ne se manifeste pas; un dégoût prononcé pour les aliments peut même se produire. 

Cette circonstance s’offre assez fréquemment dans les maladies fébriles qui s’accompagnent d’un enduit épais sur la langue, dans les fièvres bilieuses par exemple. 

Au bout de quelques jours, des tiraillements à l’estomac se font sentir; la soif devient vive; des nausées et des vomissements aqueux, des coliques accompagnées de selles de même nature, se déclarent; la fièvre et le délire surviennent; la température de la peau s’abaisse; la langue se dessèche et des tâches bleuâtres se dessinent sur la peau. La mort n’est pas loin. 

Traitement. Il consiste à considérer l’aliment comme un médicament, et à ne pas faire supporter de diètes prolongées, à de jeunes matelots surtout. 

Ce n’est pas à dire qu’elle doive être proscrite; elle devra toujours être observée au contraire dans les maladies aiguës, mais avec des ménagements et certaines restrictions. 

Ainsi, si un homme est atteint de fièvre intermittente simple, on le mettra à la diète pendant l’accès, mais on lui donnera à manger aussitôt qu’il sera passé. 

Si on a affaire à une fièvre continue, la fièvre typhoïde par exemple, un ou deux bouillons et une tisane vineuse lui seront donnés tous les jours. 

Il est nécessaire d’en agir toujours ainsi dès les premiers jours de la maladie afin de conjurer la production du dégoût pour les aliments, lequel n’a d’autre cause, le plus souvent, que leur abstention prolongée. 

Quand l’inanition est déclarée et présente une partie ou la totalité des symptômes signalés, et c’est le cas le plus souvent offert par un homme trouvé à la mer, il faudra tout d’abord se préoccuper de le nourrir. 

On commencera par lui donner quelques cuillerées de vin et de bouillon, en même temps qu’on le déshabillera pour lui faire des frictions avec une flanelle, après l’avoir soigneusement essuyé. 

Une demi-heure après, on recommencera le bouillon et le vin, et on n’arrivera que progressivement à lui donner des mets solides. 

Voir pour plus amples détails (asphyxie par submersion). 

SCORBUT. 

Le scorbut est une maladie attribuée à l’altération du sang. Elle est commune à la mer et surtout dans le cours de longues campagnes. 

Causes. Ce seraient, à l’exclusion de tous vivres frais, une nourriture prolongée de. viandes salées et de biscuits, qui laissent en effet beaucoup à désirer pour une bonne nutrition; l’humidité des ponts et les miasmes de la cale; la malpropreté du corps et des vêtements, leur insuffisance, la fatigue, l’ennui, les passions tristes. 

Symptômes. Ils se caractérisent par un sentiment de fatigue et de paresse physique, au début. 

Par la bouffissure de la face, son aspect luisant, l’essoufflement dans la marche, la gêne de la respiration, l’amour de la solitude. 

Par le gonflement bleuâtre et saignant des gencives, l’odeur fétide de l’haleine, une sécheresse et un état rugueux de la peau (chair de poule), enfin par de larges taches jaune-foncé ou noirâtres. 

Elles se manifestent d’abord aux jambes, qui s’infiltrent en même temps. 

Bientôt, les gencives, s’ulcèrent, les dents se déchaussent. Les taches s’étendent, se multiplient à la moindre pression exercée sur la peau, et deviennent le siège d’ulcères irréguliers à bords saillants, violets, dont le fond saigne avec une extrême facilité. 

Puis surviennent quelquefois des hémorragies par le nez, la bouche ou le rectum. 

Traitement. Le seul remède absolument efficace pour arracher à la mort un équipage qui présenterait épidémiquement, une partie seulement des symptômes esquissés, serait de le changer de milieu le plus tôt possible, c’est-à-dire de le débarquer, ou tout au moins de faire promptement une relâche pour s’approvisionner de vivres frais, de fruits acides, comme les citrons, et de plantes dites antiscorbutiques, telles que le cresson, le pourpier, etc. 

Évidemment, quand un ou deux matelots seulement sont atteints de scorbut, un capitaine ne peut changer sa route, mais il s’empressera, au premier mouillage, de les envoyer à l’hôpital, cette maladie guérissant, du reste, très-difficilement au milieu des causes qui l’ont produite ou y ont contribué. 

Le traitement à bord consistera autant dans les moyens hygiéniques que dans l’emploi des médicaments. 

Les malades seront chaudement vêtus. Flanelle sur la peau, vêtements de drap. On surveillera avec attention leur propreté, ainsi que celle du bâtiment. Quelques grands bains, des jeux, des distractions, autant que faire se pourra, seront donnés. 

Le régime alimentaire se composera de conserves de viandes et de légumes. 

Les boissons consisteront en limonade de citron; à son défaut, d’acide tartrique, et en tisane de houblon. 

On touchera deux fois par jour le gonflement et les ulcérations des gencives avec un pinceau trempé dans un mélange d’acide chlorhydrique et de miel (formule 22); ou dans du vinaigre pur. 

On combattra leur facilité à saigner en les saupoudrant d’alun; on pansera les grands ulcères avec de la charpie trempée dans le vin, et l’on opposera à leur hémorragie des lotions vinaigrées ou alumineuses, dans la proportion de quatre à cinq grammes d’alun, pour deux cents d’eau. 

IRRITATION DE L’INTESTIN GRÊLE OU ENTÉRITE SIMPLE. 

Causes. Boissons alcooliques, salaisons, abus de fruits acides, refroidissement du ventre. 

Symptômes. Coliques courtes et assez douloureuses, se manifestant à intervalles irréguliers et ayant principalement leur siège autour de l’ombilic. 

Celui-ci est douloureux à la pression, ainsi que ses environs. 

Diarrhée, selles assez consistantes d’abord, puis liquides, le plus souvent de couleur jaunâtre, et déterminant une vive cuisson à l’anus. 

Cet état ne s’accompagne généralement pas de fièvre: quelquefois, cependant, la peau s’échauffe un peu, quelques frissons se font sentir et le pouls s’accélère légèrement. 

Il y a toujours perte d’appétit; la langue est blanche, ou conserve sa couleur naturelle. 

Traitement. Diète, tisane de riz, un demi-lavement laudanisé, huit gouttes; couvrir chaudement l’abdomen. 

DIARRHÉE SIMPLE. 

La diarrhée simple est un dérangement des voies digestives qui se caractérise par des selles fréquentes, de peu de consistance, ou liquides, précédées ou non de légères coliques. 

Causes. Elle est déterminée par l’action d’aliments indigestes ou pris en trop grande quantité; par l’ingestion de boissons froides pendant que le corps est en sueur; par le refroidissement de l’abdomen, et quelquefois par le seul fait d’une vive émotion. 

Traitement. Se priver un peu de nourriture, se couvrir l’abdomen avec une flanelle, prendre quelques verres d’eau de riz, suffit le plus souvent pour se débarrasser de cette indisposition. En cas de ténacité, on aurait recours à un purgatif de sulfate de soude. 

DIARRHÉE AIGUË.

Elle présente les caractères exagérés de la diarrhée simple, c’est-à-dire que les selles sont plus nombreuses et les coliques plus aiguës. 

La langue est blanche ou recouverte d’un enduit jaunâtre; quelquefois elle est légèrement rouge à sa pointe et sur ses bords. 

Il y a des nausées, de la chaleur à la peau, de la fréquence du pouls, et, le plus souvent, une sensation de cuisson à l’anus. 

Causes. La forme simple négligée et exaltée par des écarts de régime; le froid humide et l’influence de la chaleur, dans les contrées marécageuses surtout. Elle doit, dans cette circonstance, être l’objet d’une attention particulière, pouvant devenir le point de départ de la dysenterie, dont elle est aussi quelquefois la manifestation première. 

Traitement. Diète, repos au poste, eau de riz. Ipeca en potion (formule 10) dans les pays chauds. 

COLIQUES SÈCHES. 

Causes. Refroidissement brusque, excès vénériens, influence des pays chauds, miasmes paludéens, action des sels de plomb. 

Plus commune au Sénégal et dans l’Inde que dans les autres pays chauds. Rare en Europe. 

Symptômes. Cette maladie grave s’annonce ordinairement par un malaise général, de l’abattement, la lividité des gencives, la diminution des forces, une constipation progressive et une légère teinte jaune de la face. 

Quelquefois surviennent brusquement les phénomènes qui la caractérisent. 

Ce sont: de violentes coliques, séparées par des moments plus ou moins rapprochés de calme relatif et siégeant dans presque tout le ventre. Elles sont parfois tellement douloureuses, que le malade n’a pas de position dans son hamac et pousse des cris déchirants. 

Cet état se complique le plus souvent de crampes dans le tronc et les membres, dans les jambes surtout. 

Le ventre est tendu et a augmenté de volume, ou, au contraire, ce qui est le plus fréquent, est aplati, rétracté, sans accroissement de chaleur. 

La constipation est opiniâtre, la langue blanche et sèche; il y a des éructations et des vomissements de matières jaunes ou vertes. 

Les urines sont presque supprimées et de fausses envies d’en expulser se font fréquemment sentir. 

Enfin, la respiration devient difficile, la face est profondément altérée, exprime l’anxiété et l’effroi; le pouls est petit et lent, et des complications, telles que la surdité, la perte de la voix et de la vue; le délire et la paralysie peuvent survenir. 

Marche. Les symptômes douloureux ont, en général, une durée continue de cinq jours, après lesquels le calme commence à se faire sentir. Il s’établit complètement le sixième ou le septième, époques auxquelles les selles se déclarent d’elles-mêmes, le plus souvent. 

Traitement préventif. Se tenir le ventre chaud; soins de propreté spécialement dirigés du côté de la bouche, éviter tout espèce d’excès, manger peu de fruits acides. Ne pas se servir de vases de plomb, de charniers et de conduits doublés ou faits en ce métal. 

Traitement curatif. Diète, potion éthérée, laudanisée (formule 2) à prendre par cuillerées tous les quarts-d’heure. 

Flanelles chaudes ou imbibées d’huile laudanisée (huile, un verre à Bordeaux; laudanum, quarante gouttes) en apposition sur le ventre, et à continuer, quand on peut obtenir du malade un peu d’immobilité. 

Le lendemain, huile de ricin, deux cuillerées à la fois. Poursuivre son emploi trois jours de suite. Revenir aux flanelles chaudes imbibées d’huile laudanisée, si l’état douloureux se poursuit. 

(Sur rade, envoi immédiat à l’hôpital). 

COLIQUE VENTEUSE (FLATUOSITÉS.) 

Symptômes. Ils consistent dans une accumulation considérable de gaz qui se produisent après avoir été expulsés, ou qui, au contraire, séjournent avec continuité dans l’intestin. 

Dans ce dernier cas, le ventre présente un gonflement volumineux, est fortement tendu, et offre une résonnance qu’on a comparée à celle du tambour, d’où le nom de tympanite, donné à ce phénomène. 

On s’en rend aisément compte, en percutant l’abdomen avec deux ou trois doigts réunis en faisceau, sur l’autre main posée à plat. 

Cet état se complique, en outre, de constipation et quelquefois de gêne plus ou moins prononcée de la respiration. 

Traitement. Quand il y a expulsion de gaz, des infusions d’anis seront données à jeun; quand il y a rétention, au contraire, on emploiera utilement un purgatif de sulfate de soude. Une cuillerée et demie. 

CONSTIPATION. 

Causes. La constipation est quelquefois un état habituel, en quelque sorte naturel; mais, le plus souvent, elle est due à une nourriture échauffante, à des boissons alcooliques et à une existence trop sédentaire. 

L’habitude de résister à l’envie d’aller à la selle la provoque fréquemment. 

Traitement. Quand elle est d’origine accidentelle, on obtiendra très facilement le retour périodique et régulier des selles au moyen d’un peu de diète, de limonade de tamarin, ou de mets jouissant de la même propriété laxative, comme les pruneaux. 

On aura recours en dernier lieu aux lavements froids, ou tièdes et huileux (formule 30), enfin aux purgatifs doux, sulfate de soude, 30 grammes. 

Le remède usité par les matelots consiste dans un verre d’eau de mer à jeun, et ce n’est pas le plus mauvais. 

DYSENTERIE. 

La dysenterie est une inflammation plus ou moins étendue, et plus ou moins grave du gros intestin. 

Elle se caractérise différemment, suivant qu’on la considère sous ses diverses formes d’acuité et de chronicité, dans les pays tempérés et dans les régions intertropicales. 

Causes. La plupart des causes qui la produisent sont communes à tous les climats. 

Ce sont: une alimentation végétale et animale de mauvaise nature, l’abus des boissons alcooliques, partout dangereuses, mais surtout agissantes sous l’influence de la forte insolation des tropiques. 

Aussi, le rhum, que les matelots boivent avec excès dans les relâches ou pendant les séjours dans les colonies, est-il une cause fréquente de sa production, de même que l’abus des fruits acides, dont l’usage modéré est, au contraire, favorable. 

Des émanations miasmatiques qui se produisent à terre ou à bord. 

Le refroidissement du ventre à la suite d’un exercice violent, et qui peut être provoqué, dans tous les parages, par un grain ou une brise fraîche survenant brusquement. 

Le même effet se manifestant pendant le sommeil, lorsque les marins, ce qui leur arrive fréquemment dans les pays chauds, dorment sur le pont. 

L’humidité, les fatigues prolongées, concurremment surtout avec une alimentation mauvaise; les eaux tenant en suspension des matières organiques. 

Enfin, d’autres causes inhérentes à certaines localités et qui donnent à cette affection un caractère particulier de gravité. 

DYSENTERIE LÉGÈRE. 

Symptômes. Douleur du ventre, mobile et intermittente, c’est-à-dire se déplaçant et laissant des intervalles de repos. 

Ténesme anal, qui se traduit par un sentiment de pesanteur au-dessus et à l’orifice de l’anus, et provoque à chaque instant des envies factices d’aller à la selle, lesquelles n’aboutissent qu’à une évacuation minime de mucosités blanchâtres ou semées de filets de sang. 

Leur passage occasionne une vive cuisson, et quelquefois une sensation déchirante. 

À ces symptômes locaux, viennent, dès le début, s’ajouter des traits caractéristiques, qui sont, en quelque sorte, la physionomie de la maladie. 

C’est la pâleur de la face, l’inquiétude et le découragement qu’elle exprime, l’insomnie, la petitesse du pouls, sa fréquence quelquefois, mais sans fièvre. 

Pays tempérés. Au bout de quelques jours, les coliques se calment d’habitude, les selles diminuent de nombre, les matières évacuées deviennent jaunes, puis reprennent leur, caractère ordinaire. Pendant ce temps-là, les autres symptômes se dissipent progressivement. 

Ici, tout marche donc avec régularité. Une fois le mieux commencé, la décroissance des symptômes est progressive d’habitude, jusqu’à guérison parfaite. 

Pays chauds. À la période aiguë en succédera toujours une autre, en quelque sorte indolente, qui n’est pas encore celle de la chronicité cependant; les selles se maintiendront à l’état diarrhéique et ne céderont qu’à un traitement plus prolongé, alors même que, comparativement, elles auront présenté, dès l’invasion, des symptômes moindres d’acuité. 

Traitement. Il consistera tout d’abord, pour les climats tempérés, dans la diète et l’usage continué de boissons émollientes, telles que l’eau d’orge, de riz, ou de gomme. Cette dernière peut se préparer à froid, et, pour ce motif, est souvent employée à bord; 

Dans l’application sur le ventre de cataplasmes de farine de lin, si les coliques sont violentes; si elles sont modérées, dans l’apposition d’une large flanelle en forme de ceinture recouvrant tout l’abdomen; 

Dans l’administration de petit-lait manné, soit trente grammes de manne pour cinq cents de petit-lait, si l’on se trouve à terre. 

À la mer, le petit-lait sera remplacé par la tisane de riz, dans laquelle on fera dissoudre la quantité de manne indiquée, ou par une potion de sulfate de soude (formule 8), à boire de demi-heure en demi-heure par verrée. 

Ces moyens laxatifs, employés dès l’apparition des selles caractéristiques, seront continués pendant quelques jours, et ne tarderont pas, dans la grande majorité des cas, à les modifier sensiblement. 

On aidera leur action par des demi ou des quarts de lavements émollients, avec la décoction de graine de lin ou de racine de guimauve. 

Dans les pays intertropicaux, tout en employant les mêmes agents, il sera indispensable d’avoir recours à l’ipeca dès le troisième jour de l’invasion, au plus tard. 

Résumé. Ainsi, dès le début, emploi indiqué des émollients en boissons, en cataplasmes et en lavements. 

Au second jour, purgatif de manne ou de sulfate de soude. 

Au troisième, ipeca à la Brésilienne (formule 10), continué pendant deux ou trois jours consécutifs, suivant l’état des selles; au bout du premier terme, elles deviendront habituellement bilieuses. 

Ce dernier état sera combattu par des lavements émollients laudanisés, cinq à six gouttes, et un régime léger sera observé pendant quelque temps, autant que faire se pourra. 

À défaut de vivres frais, il sera toujours possible de donner un bouillon de conserves; MM. les capitaines ne manquent jamais, du reste, de faire profiter les matelots malades du menu de leur table, toujours préférable à la ration du bord. 

Convalescence. On se méfiera de l’appétit exagéré des convalescents, dont la satisfaction est la cause habituelle de rechutes toujours graves. 

DYSENTERIE AIGUË DANS LES DIFFÉRENTS CLIMATS.

Ce sont souvent les rechutes de dysenterie légère, ou la diarrhée négligée, qui la provoquent; cependant, elle débute fréquemment sous cette forme dans les pays chauds. 

Symptômes particuliers. Le premier caractère différentiel qu’elle présente avec la forme précédemment décrite, est une fièvre forte, surtout dans les climats tempérés, et un état douloureux beaucoup plus intense. 

Ainsi, les coliques d’une grande acuité sont presque continues; les besoins factices d’aller à la selle deviennent plus fréquents; les évacuations, plus rares, sont déchirantes; les matières rendues se présentent sous l’aspect de petits caillots de sang, de mucosités fortement colorées, de pelotons noirâtres d’une fétidité repoussante. 

En même temps, la physionomie s’altère profondément, la peau devient sèche et tour à tour chaude ou froide. 

Dans les moments d’exaltation de tous ces phénomènes, le pouls devient petit, sous l’empire de la douleur, la soif est ardente, et aussitôt que des boissons sont ingérées le ténesme anal, qui n’a cessé de se faire sentir, s’exaspère et s’accompagne quelquefois de ténesme vésical (envie factice d’uriner), qui complique cruellement l’état douloureux. 

Traitement. La fièvre et les coliques violentes que nous avons dit exister à un plus haut degré dans les pays tempérés, dénotent un état inflammatoire qu’il faudra combattre, dès le début, avec des sangsues ou des ventouses scarifiées. 

Le ventre sera constamment recouvert de cataplasmes de graine de lin; s’ils sont péniblement supportés, on les remplacera par des fomentations émollientes laudanisées (quinze à vingt gouttes de laudanum pour un demi-verre de décoction émolliente chaude), en ayant soin de ne pas laisser refroidir l’abdomen. 

Il est inutile de mentionner que la diète devra être strictement observée, et que les boissons devront être émollientes et tièdes dans les pays tempérés ou froids. 

Généralement, après l’emploi d’une ou deux applications de sangsues, ou d’une seule précédée de quelques ventouses scarifiées la douleur se calme, et l’indication se présente d’administrer l’ipéca, dont on continue l’action pendant trois ou quatre jours. — On ordonne en même temps des lavements albumineux (formule 26), qui, plus tôt administrés, exaspèrent assez souvent les coliques. 

Les selles ayant sensiblement diminué de fréquence, et ne contenant plus que des matières bilieuses et muqueuses, quelques purgatifs de sulfate de soude ramèneront bientôt l’état normal. 

Pays chauds. Dans les foyers endémiques, tels que le Sénégal, les Antilles, l’Inde, la Réunion, etc., dans presque tous les pays chauds enfin, il sera prudent d’être plus sobre de saignées, l’élément inflammatoire n’étant pas aussi franchement accusé, et une cause spécifique locale existant qui déprime les forces à la façon des miasmes. 

On devra, en conséquence, dès la période d’invasion, avoir recours à l’ipeca. 

Au lieu de le prescrire pendant deux ou trois jours seulement, comme il a été indiqué plus haut, on l’administrera pendant six à huit jours de suite, ne serait-il pas toléré dans les-premiers temps, c’est-à-dire provoquerait-il des vomissements et des selles. 

Dans ce cas, on en diminuerait seulement les doses, ou on les éloignerait. 

On ne discontinuera ce moyen que si, au bout des quatre à cinq premiers jours de son emploi, on s’aperçoit que les selles, présentant le même aspect, n’ont pas été modifiées; on le remplacera alors par le calomel, à la dose de soixante centigrammes à un gramme, pris à la fois, deux jours de suite. 

Sous cette dernière influence, les selles deviendront verdâtres et s’écouleront bientôt sans douleur, ou ne provoqueront plus qu’une légère cuisson. 

Pour en arrêter le cours définitif, qui, comme nous l’avons mentionné dans les diverses formes décrites, tend à se perpétuer, on aura recours au sulfate de soude (form. 8). 

Complication. Pendant tout le traitement, on devra surveiller le foie, dont l’inflammation coïncide souvent avec la dysenterie des pays chauds. 

Cette complication étant constatée de la manière que nous indiquons à l’article hépatite, on s’empressera d’aller au-devant, à l’exclusion d’un traitement actif dirigé contre la dysenterie, ou en agissant simultanément par des applications de ventouses scarifiées, de cataplasmes de farine de lin et par l’administration de quelques purgatifs de sulfate de soude. 

DYSENTERIE CHRONIQUE. 

Elle survient le plus souvent à la suite de la dysenterie légère ou aiguë, et reconnaît pour cause principale des écarts de régime pendant leur convalescence. 

Rare dans les climats tempérés, elle est excessivement commune sous les températures élevées et se termine fatalement dans un grand nombre de cas. 

Symptômes. Elle se manifeste par des selles liquides ou demi solides, à l’état de purée, de couleur grise ou jaunâtre d’ordinaire, et sans ténesme le plus souvent. 

La face prend une teinte plombée, les yeux deviennent ternes, les forces s’affaissent, un appétit exagéré se développe ou, au contraire, l’inappétence est complète. 

Parfois, sous diverses influences, mais le plus souvent par des écarts de régime, les coliques de l’état aigu se réveillent et les selles se teignent de sang, ou deviennent blanchâtres. 

Traitement. Il sera alors nécessaire d’avoir recours à l’ipeca pendant quelques jours, ou à quelques purgatifs avec le sulfate de soude. 

La période chronique se poursuivant sans accidents d’aggravation, ou étant ramenée à son premier état, on emploiera les infusions de houblon, de quassia-amara, à la quantité de deux à trois tasses dans la journée. 

L’alimentation devra être douce et substantielle en même temps. Elle consistera en fécules; arowroot, pommes de terre, ignames; en viandes légères et rôties, poulet, mouton; en œufs cuits dans l’huile, en gelées animales sans aromates, en confitures de coings, de goyaves, etc. 

On entourera le malade des précautions hygiéniques les plus favorables, qui consisteront dans un vêtement chaud, dans un séjour salubre et surtout dans le changement de milieu. 

Toutes ces conditions sont réunies dans les convalescences, attachées dans presque toutes les colonies aux hôpitaux militaires, où sont reçus aujourd’hui les marins du commerce. 

Si, après un séjour d’un ou deux mois, un mieux sensible ne s’était produit, il n’y aurait plus d’espoir que dans le rapatriement. 

Disons, à cette occasion, que MM. les capitaines pourraient quelquefois, en se pourvoyant de quelques médicaments spéciaux, sur l’indication des médecins des hôpitaux, sauver la vie à des matelots de leur équipage, voués, sur les lieux, à une mort certaine, s’ils les prenaient à leur bord au moment du départ, ce qui ne leur serait jamais refusé et ce qui leur est même assez souvent offert, mais ce dont ils ne se soucient guère. Ils pourraient cependant mettre leur responsabilité à l’abri, en exigeant un certificat constatant l’état désespéré du malade. 

Nous n’avons envisagé la dysenterie qu’au point de vue des régions tempérées et des contrées intertropicales. 

Les cas qui se produisent dans les pays froids sont absolument identiques à ceux des premières, dans la forme qu’ils affectent, et leur traitement ne devra pas varier. 

Seulement, ils demanderont des précautions plus attentives pour éviter les refroidissements des malades dans l’apposition des cataplasmes et dans le transport aux hôpitaux, par exemple, car il est inutile de le répéter aux capitaines, ils ne devront traiter cette maladie que lorsqu’elle surviendra pendant les traversées, qui, souvent très-longues, leur donneront encore assez fréquemment l’occasion d’appliquer les notions fournies. 

HÉMORROÏDES. 

Causes. Rares chez les matelots, assez communes à la chambre, elles reconnaissent pour causes habituelles la vie sédentaire, l’hérédité et la constipation habituelle. 

Symptômes. À leur début, gêne, pesanteur et chaleur à l’anus; envies factices d’aller à la selle, constipation, sensation de déchirement quand sortent les matières fécales durcies. 

Il se forme bientôt, en dedans du rectum ou à la marge de l’anus et débordant cette ouverture, une ou plusieurs petites tumeurs violettes qui occasionnent une douleur vive accompagnée d’élancements profonds, rendent la position assise presqu’impossible et la marche pénible et difficile. 

Après avoir acquis un volume variable et être arrivées à un certain degré de tension, elles laissent écouler un sang noirâtre en général, surtout pendant les efforts de l’aller à la selle. 

Il n’en est pas toujours ainsi; elles peuvent être sèches, c’est-à-dire ne pas fournir le plus léger suintement de sang, comme il peut arriver qu’il s’écoule en telle abondance qu’on soit contraint de l’arrêter. 

Quoi qu’il en soit, au bout de cinq à six jours, en général, la tumeur diminue de volume, se ride, devient molle, blafarde et insensible. 

Traitement. Dans la grande majorité des cas, il n’y a rien à faire. 

Si, cependant, l’hémorroïde était trop douloureuse, on ferait des lotions émollientes avec la décoction de guimauve tiède, ou on la recouvrirait -avec un cataplasme de graine de lin laudanisé, huit à dix gouttes. 

Si l’écoulement de sang était trop abondant, ce qui serait signalé par une grande faiblesse et la pâleur de la face, on prescrirait le repos, la position étendue sur le dos, la diète, et les lotions d’eau blanche, d’eau vinaigrée, ou d’eau alumineuse (un gramme d’alun dissous dans un verre d’eau). 

Enfin, contre la constipation qui les précède, chez les personnes qui ont l’habitude d’en être atteintes, prescrivez un purgatif avec le sulfate de soude, 30 grammes. 

VERS INTESTINAUX. 

L’existence des vers les plus communs dans les intestins (lombrics) se manifeste par des picotements à l’entour du nombril, et le gonflement du ventre, accompagné de sensibilité ou de coliques; 

Par un enduit épais de la langue, la diminution ou la perte de l’appétit. 

Le plus souvent, ces accidents sont accompagnés de douleur de tête, d’abattement ou d’un état nerveux qui se caractérise par de l’agitation chez l’adulte et l’enfant, et quelquefois par des convulsions chez ce dernier. 

En même temps, la face prend une teinte pâle, cuivreuse, les yeux expriment une sorte de préoccupation triste et sont entourés inférieurement d’un liseré noirâtre. 

Traitement. Il se bornera à prendre, pendant quelques jours, une infusion d’absinthe, ou, mieux, un mélange de trente centigrammes de santonine et d’une pincée de sucre en poudre, en deux fois. 

On les fera suivre d’un purgatif au calomel, un gramme, ou d’huile de ricin, une grande cuillerée. 

Dans les colonies, on se sert avantageusement d’écorce fraîche, ou de racines de jeune grenadille, en décoction. 

VER SOLITAIRE OU TÉNIA.

Plus commun que le précédent chez l’adulte. 

Symptômes. Coliques, sentiment de déplacement et de morsure, se reproduisant à des époques plus ou moins éloignées. 

Démangeaison à l’anus, et assez souvent aux narines. Diminution ou accroissement considérable de l’appétit; amaigrissement. 

Présence de quelques anneaux de ce ver dans les selles. 

Il est blanc, mou, aplati en forme de ruban et divisé par de petites articulations, sous forme de dépressions. 

Traitement. Décoction d’écorce fraîche de racine de grenadier, dans la proportion de cinquante grammes de racine pour cinq cents grammes d’eau; faire réduire d’un tiers; à prendre en deux ou trois fois dans l’espace de deux heures. Avant et après, purgatif d’huile de ricin, une cuillerée et demie, qu’on peut suppléer, dans le dernier temps, par le calomel, un gramme. 

INFLAMMATION DU FOIE (HÉPATITE AIGUE). 

Cet organe, le plus volumineux de l’homme, est situé à la base de la poitrine, et à la partie latérale et supérieure droite du ventre, où il est protégé par les sept dernières côtes. 

Causes. Commune dans les pays chauds, elle est rare dans les pays tempérés et surtout dans les régions froides; mais partout, les excès de table, l’abus du coït, les veilles prolongées, des coups et des compressions sont susceptibles de la produire, ou y prédisposent tout au moins. 

Symptômes. Précédée d’habitude de constipation, de perte d’appétit, de pâleur de la langue, l’inflammation du foie se caractérise bientôt par un sentiment de tension, de sensibilité que la pression de la main exalte, et par une vive douleur avec élancement, qui se fait sentir dans l’épaule du même côté. 

Elle s’accompagne, en même temps, de nausées, de vomissements bilieux, quelquefois de teinte jaune de la face, de gêne dans la respiration, et de toux douloureuse par la secousse qu’elle communique à l’organe malade. 

Ces divers symptômes, compliqués de fièvre, seront plus ou moins tranchés, suivant le degré d’acuité de l’affection. 

Traitement. La forme aiguë que nous venons d’indiquer, est commune aux Antilles, dans l’Inde et au Sénégal; elle sera combattue par la diète, les boissons émollientes, des cataplasmes de farine de lin, et par des sangsues, quinze à vingt, sur la région malade; on en laissera saigner les piqûres pendant quelques heures chez les hommes d’une constitution vigoureuse. Les symptômes douloureux s’étant calmés sensiblement par l’emploi de ces moyens, on aura recours aux frictions d’onguent mercuriel, en ayant soin de surveiller attentivement la bouche, et, en dernier lieu, à un vésicatoire entretenu pendant un mois sur le siège de la maladie. 

Il est bien entendu qu’à mesure qu’un mieux s’établira, on augmentera peu à peu la nourriture du malade; mais, de quelque temps, il serait imprudent de le mettre, même à quantité réduite, à la ration du bord. 

L’Hépatite chronique succède à la forme aiguë, ou se développe lentement et se manifeste d’emblée. Cette dernière forme est assez fréquente à Madagascar, à la Réunion et à Maurice. 

Symptômes. Ce sont les mêmes que ceux déjà décrits, mais sensiblement amoindris et sans fièvre. 

Traitement. Rarement, on sera contraint, par l’intensité de la douleur, d’appliquer des ventouses on des sangsues. 

Les boissons émollientes ou acidulées, un régime doux, quelques purgatifs de sulfate de soude, des onctions mercurielles modérées (gros comme un haricot sur l’endroit sensible), et, à la rigueur, un cautère avec la pâte de Vienne, si cet état se prolongeait, suffiraient pour le modifier tout au moins. 

Une précaution indispensable pour éviter le retour de cette affection, prompte à récidiver, c’est d’éviter tout écart de régime, toute espèce d’excès et de toujours tenir chaudement couverte la partie atteinte. 

Quoi qu’il en soit, on évitera d’embarquer pour les pays chauds les hommes qui en auront été atteints, surtout si l’époque n’en est pas éloignée et qu’ils aient subi des rechutes. 

Il sera toujours sage de rapatrier, en cours de campagne, ceux .qui se trouveront dans ce dernier cas. 

EMPOISONNEMENTS. 

Nous ne nous occuperons ici que de ceux qui peuvent être provoqués par la préparation des aliments du bord, au moyen d’ustensiles en cuivre, trop souvent employés, et de produits comestibles incidemment ou originairement vénéneux, comme des poissons et des fruits empruntés aux pays étrangers. 

SELS DE CUIVRE 

À bord des navires de commerce on se méfie beaucoup, et avec raison, du vert-de-gris naturel, ou qui se forme spontanément; aussi tient-on généralement dans un état de propreté reluisante tous les instruments de cuisine en cuivre. 

Mais, cette précaution prise, on se croit à l’abri de toute action toxique et l’on se sert de poëlons et de casseroles mal étamées. 

Or, dans cet état, le métal s’oxyde pendant le contact des substances alimentaires, et, si elles contiennent des acides, si c’est de l’oseille, par exemple, qu’on soumet à la cuisson, ou si, comme c’est assez l’habitude à bord, on excite les mets par du vinaigre ou du citron, des sels de cuivre se forment, qui, pris à certaines quantités, provoquent des empoisonnements graves. 

Le fait seul du refroidissement d’une casserole dans laquelle on vient de faire fondre, du beurre, détermine une combinaison, suivie de conséquences du même genre. 

Les effets de ces poisons ne se produisent pas immédiatement, en général; ils ne se font guère sentir que quelques heures, et même huit à dix, après leur ingestion dans l’estomac, quand ils ont été mélangés à des aliments. 

Le résultat est subordonné à la promptitude des secours apportés et à la quantité de substance ingérée. 

VERT-DE-GRIS. 

L’empoisonnement provoqué par le vert-de-gris présente les symptômes suivants: 

Saveur métallique, cuivreuse, nausées occasionnant des rapports de même nature, sécheresse de la bouche, vertiges, petitesse du pouls, tremblements, crampes. 

À doses très-faibles, vomissements avec le goût caractéristique, et coliques extrêmement violentes. 

Traitement dans tous les cas: vomitif par l’émétique, cinq centigrammes. 

Eau albumineuse (formule 26) par petites quantités à la fois, un verre à Bordeaux, et fréquemment renouvelées. 

Si des symptômes inflammatoires survenaient seuls, ou qu’ils ne fussent accompagnés que par quelques accidents toxiques peu significatifs; si, par exemple, il ne se présentait que quelques vomissements, de légères coliques, et que le pouls fût dur et fort, au lieu d’être petit, on emploierait les boissons émollientes et les cataplasmes de farine, de lin sur la région de l’estomac. 

Les mêmes moyens seront mis en usage lorsque des phénomènes graves d’empoisonnement s’étant produits, et ayant été conjurés, des symptômes de même nature, appelés de réaction, viendront à se manifester consécutivement. 

POISSONS VÉNÉNEUX 

Jusqu’à présent, des observations isolées avaient seules été faites sur l’empoisonnement par les poissons. MM. Fonsagrives et de Méricourt viennent de publier une brochure qui groupe les espèces toxiques, indique leurs parages de résidence, en donne la description exacte et fournit des indications de traitement actuel et préventif. 

MM. Fonsagrives et de Méricourt donnent la raison d’un fait depuis longtemps constaté, mais diversement expliqué, à savoir: que certains poissons vénéneux ne le sont pas à toutes les époques de leur vie. 

Ils attribuent la propriété toxique acquise à l’influence seule du frai. 

Quoi qu’il en soit, l’expérimentation leur a démontré que la partie ainsi nommée du poisson, les intestins et le foie seulement, étaient susceptibles de provoquer des empoisonnements. 

Il en résulte, comme conséquence, qu’il sera toujours prudent de vider soigneusement et complètement des poissons douteux, surtout dans les pays chauds. 

Symptômes. Crampes violentes, qui, des membres supérieurs par lesquels ils débutent, s’étendent aux inférieurs. 

Sensation déchirante dans la région de l’estomac, en même temps qu’un sentiment de faiblesse et d’abattement profond s’empare du malade. 

Vomissements et selles infectes, petitesse du pouls, refroidissement du corps, apparition de taches bleuâtres sur la peau. 

Traitement. Quand les accidents se déclarent peu de temps après l’ingestion, la première indication est de faire vomir, soit en chatouillant la luette, soit avec l’émétique. 

Si quelques heures se sont écoulées depuis le repas, on administrera en outre un purgatif. 

On combattra la dernière série d’accidents signalés par une potion éthérée (formule 2), des sinapismes promenés et des frictions stimulantes d’alcool ou de baume acétique camphrés, sur les extrémités inférieures. 

MOULES. 

On attribue leur action vénéneuse à leur séjour sur des feuilles de cuivre ayant appartenu à des navires perdus sur les côtes. 

Voir sels de cuivre pour les symptômes et le traitement. 

MANCENILLIER. 

Le mancenillier, dont les sucs d’apparence laiteux, provoquent immédiatement des accidents toxiques graves, porte un fruit qui ressemblerait assez à la pomme d’api, s’il ne présentait des côtes saillantes. 

Symptômes d’empoisonnement. Sécheresse de la bouche et de l’arrière-bouche; vomissements, selles fréquentes et sanguinolentes; oppression, vertiges, syncope. 

Traitement. Faire vomir le plus tôt possible et gorger le malade de liquides émollients. Décoction de graine de lin, d’orge, etc. 

CALEBASSIER. 

Fruit vénéneux de forme conique, dont le sommet présente un petit mamelon allongé de couleur verte. Sa chair blanche contient un grand nombre de graines rondes et aplaties dans le genre de celles des concombres, dont les matelots sont friands, et pour lesquelles ils pourraient les prendre s’ils n’étaient avertis. 

Traitement. Vomitif. Quelques heures après l’ingestion, lavement purgatif. Boissons émollientes. 

FRUIT DU BADAMIER. 

C’est une amande très-délicate. 

Inoffensive en petite quantité, mais qui, prise au nombre de huit à dix, provoque des nausées, des vomissements et de fortes coliques. 

Vomitif. Boissons abondantes de graine de lin. 

ORGANES DE LA RESPIRATION.

Les organes de la respiration se composent: 

«Du poumon, dans lequel s’opère la transformation du sang veineux en sang artériel, au moyen du contact médiat de l’air atmosphérique, dont l’accès est favorisé par un conduit toujours ouvert.» 

Ce dernier comprend: «le larynx, la trachée et les bronches.» 

«Le larynx, en même temps l’instrument de la voix, se trouve placé à la partie moyenne, supérieure et antérieure du col.» 

«La trachée, qui le continue inférieurement, occupe la même position dans sa portion supérieure.» 

«Enfin, les bronches, contenues dans la poitrine, formées par la division de la seconde partie de la trachée, et qui, présentant d’abord deux branches, gagnent chacune un poumon où elles se ramifient.»

INFLAMMATION DE LA MUQUEUSE DU LARYNX (LARYNGITE.) 

Les causes qui la provoquent sont dues au refroidissement de la partie antérieure du col que les matelots laissent toujours à découvert à l’inspiration d’un air froid, à la suite d’un exercice violent, surtout; à l’usage prolongé et forcé de la voix. 

Aussi, est-elle commune, sous la forme légère, chez les officiers, à la suite d’un mauvais temps qui les a forcés à commander avec énergie et continuité. 

Symptômes. Elle n’est caractérisée, quand elle est légère, que par des modifications apportées dans la parole qui devient rauque et voilée (enrouement). 

Portée à un degré plus intense, elle provoque une douleur locale assez vive, accompagnée d’une toux sèche et de difficulté dans la respiration qui devient sifflante. Alors, la face rougit, le pouls s’accélère et un sentiment de suffocation se manifeste. 

Traitement. Il consistera dans le silence absolu; dans les boissons adoucissantes tièdes, prises en petite quantité à la fois; en cataplasmes émollients ou en fumigations de même nature. (Voir fumigations.) 

Il sera rarement nécessaire d’en venir aux sangsues. 

Si tout rentré dans l’ordre, l’enrouement persistait, on aurait recours à quelques frictions de pommade stibiée (formule 36) sur la région du larynx, jusqu’à concurrence d’une éruption confluente de boutons.

CRACHEMENT OU VOMISSEMENT DE SANG VENANT DES BRONCHES (HÉMOPTYSIE.)

Causes. Les plus habituelles, considérées au point de vue de l’homme de mer, sont, parmi celles qui y prédisposent, la jeunesse et le tempérament sanguin. Puis, ce sont les chutes, les coups violents sur la poitrine; mais les plus actives sont, sans contredit, l’action continue d’un air froid, celle non moins fréquente d’une température chaude et sèche à la fois; enfin, les brusques variations atmosphériques. 

Symptômes. Cette hémorragie est le plus souvent précédée par un sentiment de gêne, de pesanteur vers la poitrine, par des frissons et de la difficulté dans la respiration. 

Au moment où elle va se déclarer, des chatouillements se font sentir à la base du col, un goût douçâtre ou salé lui succède, et un petit effort de toux la décide le plus souvent. 

Caractères du sang. Rouge, liquide, et contenant des bulles d’air, dans l’immense majorité des cas. 

Il peut s’écouler en plus ou moins grande abondance et être rejeté pur, mais le plus souvent il est mélangé à des crachats. 

CARACTÈRES DISTINCTIFS DE L’HÉMOPTYSIE ET DE L’HÉMATÉMÈSE. 

Hémoptysie.

Sang rouge écumeux, sans odeur. 

Précédé par des efforts de toux. 

Mélangé avec des crachats. 

Selles ordinaires. 

Hémorragie de l’estomac.

Sang noir, en caillots, à odeur aigre. 

Précédé par des nausées. 

Mélangé avec les aliments. 

Mélangé avec les excréments. 



La marche et la durée de l’hémoptysie n’ont rien de constant. Elle est en général d’autant plus courte qu’elle s’est produite avec plus de rapidité et d’abondance. 

Traitement. Il consistera dans la saignée du bras pour arrêter et prévenir l’hémorragie; dans l’emploi de la limonade froide avec l’acide tartrique ou l’eau de Rabel (voir eaux diverses), et tout d’abord dans des frictions sèches avec la flanelle, ainsi que des sinapismes sur les jambes et les pieds. 

Silence complet, diète sévère; les crachements ou vomissements ayant cessé, régime doux pendant quelques jours; bouillons, fécules, etc. 

Le capitaine se rappellera les recommandations faites dans les préliminaires, quant à l’impassibilité qu’il doit conserver dans les cas graves. Quelque courageux et stoïque que soit le matelot, il s’effraie toujours quand il voit couler son sang. 

RHUME OU BRONCHITE. 

La bronchite est l’inflammation de la muqueuse des bronches. 

Elle peut se présenter à différents degrés, depuis celui où elle se borne à un peu d’enrouement accompagné d’une toux rare et suivie de crachats blanchâtres et spumeux (contenant des bulles d’air), jusqu’à l’état aigu provoquant la fièvre. 

Le premier ne saurait empêcher l’homme qui en est atteint de faire son service. 

Symptômes. Dans le dernier cas, elle se caractérise par une toux fréquente, dont le rapprochement constitue des quintes; 

Par de la douleur de tête, la rougeur de la face, une sensation déchirante sur le trajet des bronches, à la base de la poitrine, dans la région de l’estomac, et parfois par des vomissements. 

Les crachats, d’abord nuls, se présentent bientôt sous la forme liquide, pour prendre peu à peu plus de consistance et devenir épais et visqueux, jusqu’à produire de l’adhérence avec les vases qui les reçoivent. 

Traitement. À ce dernier degré, la maladie doit être surveillée avec soin. On prescrira d’abord la diète, le séjour au poste et même au lit, si on se trouve dans des régions froides. On entourera le col d’une cravate de laine; on prescrira des boissons émollientes chaudes et des bains de pieds brûlants avec l’eau de mer. Ils seront répétés deux à trois fois par jour. 

Si les symptômes décrits ne s’amendent pas, on fera une application de 8 à 10 sangsues à la réunion de la base du col avec la partie supérieure et moyenne de la poitrine, endroit qui présente une excavation appelée fourchette. 

Les symptômes aigus étant sensiblement amendés ou disparus, si la toux se continue avec fréquence au-delà d’une dizaine de jours, on pourra avoir recours à des infusions de camomille, en même temps qu’on prescrira un purgatif avec l’huile de ricin ou le sulfate de soude. 

En cas de persistance, on placerait un vésicatoire au bras, et mieux sur le sommet de la poitrine, ou l’on ferait des frictions de pommade stibiée (formule 36) sur la fourchette et sous les clavicules, trois ou quatre fois par jour, jusqu’à ce qu’on ait obtenu une forte éruption de boutons. 

FLUXION DE POITRINE (PNEUMONIE.) 

La pneumonie est l’inflammation des poumons. 

Causes. Refroidissement brusque, action prolongée du froid; plus commune sur les côtes et dans l’intérieur des terres qu’à la mer. 

Symptômes apparents. Au début, malaise, diminution de l’appétit, frissons. 

Douleur en général modérée du côté droit ou gauche de la poitrine, se faisant le plus souvent sentir aux environs de la mamelle. 

Respiration légèrement gênée et accélérée. 

Toux plus ou moins fréquente et douloureuse. 

Crachats jaunes d’abord, puis couleur de rouille ou de citron, de marmelade d’abricot, de jus de réglisse, consistants et visqueux au point d’adhérer au vase qui les reçoit. 

Fièvre d’une intensité variable, pouls large, plein et un peu mou, généralement. 

Coloration rouge foncé de la pommette du côté malade, crépitation ou bruit de craquement ressemblant à celui du sel sur le feu, qu’on perçoit en posant l’oreille à nu sur l’endroit douloureux. 

Durée. De douze à vingt jours. 

SIGNES APPARENTS QUI DISTINGUENT LA PNEUMONIE DE LA PLEURÉSIE. 

Pneumonie.

Fièvre assez intense. 

Douleur modérée, presque nulle dans l’inspiration. 

Respiration peu gênée en général. 

Crachats colorés de sang. 

Coloration des pommettes. 

Poitrine non dilatée. 

Bruit de craquement. 

Pleurésie.

Fièvre légère en général. 

Douleur aiguë surtout dans les inspirations. 

Gêne excessive de la respiration. 

Pas de crachats. 

Pas de coloration des pommettes. 

Poitrine dilatée. 

Pas de bruit de craquement. 



Traitement. Si le malade est jeune, vigoureux, n’a pas été épuisé par une maladie antérieure, des fièvres intermittentes paludéennes prolongées, par exemple, pratiquez immédiatement une saignée de 500 grammes ou faites une application de 40 sangsues sur l’endroit douloureux, et administrez aussitôt après une potion stibiée (formule 4), dont vous ferez prendre une cuillerée toutes les deux heures, jusqu’à ce que les symptômes se soient amendés. 

Ne vous laissez pas arrêter par les vomissements et les selles qu’elle provoquera. 

Si, cependant, ils devenaient trop nombreux, sept à huit dans quelques heures, il faudrait la suspendre pendant un temps égal, et la recommencer après; on en pourrait ensuite poursuivre l’administration avec continuité. 

Le mieux survenu, se reconnaîtra à la diminution de la fièvre, de la douleur de côté, et au changement de nature des crachats qui prendront une coloration et une consistance moindres. Alors, la potion pourra être suspendue, quitte à la reprendre si une recrudescence se manifestait. 

Malgré l’amélioration générale constatée, si la douleur de côté persistait, on aurait recours à un large vésicatoire sur la partie malade. 

Pendant toute la période aiguë de la maladie, les boissons émollientes tièdes auront été administrées et une diète absolue aura été suivie. 

Hygiène. Repos au lit, aérer le poste, ne pas parler; tisane vineuse, la période aiguë étant dissipée, bouillon et fécules. 

INFLAMMATION DE LA PLÈVRE (PLEURÉSIE.) 

La pleurésie est l’inflammation de la plèvre, membrane qui enveloppe de toutes parts le poumon. 

Causes. Refroidissement brusque le corps étant en sueur, boissons froides dans la même circonstance. Chute sur la poitrine. 

Symptômes apparents. Au début, perte d’appétit, sensibilité au froid; quelquefois invasion brusque, précédée de frissons presque toujours. 

Douleur locale vive (point de côté), siégeant au-dessus ou au-dessous du sein. Elle arrive promptement à son degré le plus intense, caractérisé par des élancements profonds que le moindre mouvement, la toux et l’inspiration exaspèrent. 

Toux sèche, sans crachats le plus souvent. Quand il y en a, ils ne diffèrent pas des crachats ordinaires pour la couleur. 

Respiration très-gênée et précipitée. 

Anxiété, chaleur de la peau, soif, nausées; fièvre en rapport avec l’intensité de la douleur. 

Au bout de trois à quatre jours, elle se calme; la respiration devient plus facile et la fièvre s’apaise. À cette époque, un épanchement de sérosité se fait dans la pluralité des cas, et la poitrine présente, du côté où il s’est produit, une dilatation assez facile à constater. On se sert pour cela d’un simple galon qui vous fournit la dimension de sa circonférence, et qui, plié en deux, doit, à partir de la ligne médiane, vous donner un volume égal de chaque côté. La différence est la mesure de l’épanchement. 

SIGNES APPARENTS QUI DISTINGUENT L’INFLAMMATION DES PLÈVRES DE CELLE DE LA POITRINE (PNEUMONIE) ET DES RHUMATISMES DES MUSCLES INTERCOSTAUX (PLEURODYNIE.) 

Pleurésie.

Fièvre légère en général. 

Douleur très-aiguë surtout dans les inspirations. 

Gêne excessive de la respiration. 

Pas de crachats ou ordinaires. 

Poitrine dilatée. 

Pas de coloration des pommettes. 

Pas de craquement. 

Pneumonie.

Fièvre intense. 

Douleur modérée. 

Respiration peu gênée en général. 

Crachats couleur de rouille, colorés de sang. 

Non dilatée. 

Coloration de la pommette du côté malade. 

Bruit de craquement. 

Pleurodynie.

Pas de fièvre. 

La douleur ne se fait sentir que dans certains mouvements qui mettent en jeu le muscle malade et s’exaspère au toucher. 

Pas de crachats, de dilatation de la poitrine, ni de craquement. 

Durée. De dix à vingt jours en moyenne. 

Traitement. Combattre les douleurs aiguës au moyen d’une saignée. Dans les cas ordinaires, une forte application de sangsues, 25 à 30, suffira. 

Au troisième ou au quatrième jour de l’invasion, vésicatoire à suppurer sur la région malade. 

Garder le lit, éviter de parler autant que possible, diète absolue pendant la fièvre; bouillons et fécules ensuite. 

MALADIE CHRONIQUE DE LA POITRINE (PHTHYSIE.) 

La phthysie est une maladie du poumon dont la marche est lente et longue en général. 

Elle est rare à bord des navires du commerce où l’on ne reçoit d’habitude que des hommes d’une forte constitution et dans un état de santé parfaite; néanmoins, cette affection pouvant s’y développer, et des passagers pouvant en être atteints, nous devons en esquisser la physionomie. 

Causes susceptibles de la provoquer à bord. Des rhumes négligés, une fluxion de poitrine antérieure, un séjour humide et obscur, la viciation de l’air par l’encombrement, la masturbation, chez les mousses surtout. 

Symptômes. À son début, cette maladie se signale par une toux sèche assez fréquente qui s’exaspère le soir; 

Par un essoufflement prompt dans les exercices, des sueurs de nuit, ou brusquement par des crachements et même des vomissements de sang, auxquels on n’ajoute pas d’habitude assez d’importance. 

Première période de développement. Au bout d’un certain temps, la toux devient plus fréquente et humide; les crachats, plus ou moins abondants et faciles à expectorer, n’offrent encore rien de bien particulier; ils sont clairs, mousseux, ou consistants et jaunes comme au début et dans le cours du rhume simple. 

La douleur est nulle chez un grand nombre de malades; quelques-uns éprouvent un sentiment de pesanteur entre les épaules, rarement des élancements dans la poitrine. Mais la respiration est gênée; il y a chaque jour un peu de fièvre, et les crachements de sang peuvent se renouveler. 

Deuxième période. Plus tard, les crachats deviennent verts, épais, traversés de lignes jaunâtres, et au bout de quelques mois ou après des années, ils prennent une teinte grisâtre d’un augure fatal. 

Pendant cet intervalle, le mouvement fébrile est devenu presque constant, l’appétit a disparu, la diarrhée s’est produite et un amaigrissement complet s’est manifesté. 

Traitement. — Première période. Repos absolu, éviter toute espèce de refroidissement, s’abstenir de boissons excitantes, faire dans des moments opportuns une marche modérée au soleil, se couvrir chaudement et plus spécialement le col. Huile de foie de morue; une cuillerée ou deux tous les matins à jeun. 

Deuxième période déclarée. Vésicatoire au bras et cautères à la pâte de Vienne (voir petite chirurgie), au-dessous et en dedans de la clavicule. 

On combattra la difficulté d’expectorer les crachats au moyen de quelques pastilles d’ipeca. 

Les douleurs dans les épaules et la poitrine, avec un large emplâtre de diachylon faisant cuirasse. 

Pour les vomissements de sang susceptibles de se produire à différentes époques (voir hémoptysie.) 

On opposera à la diarrhée la tisane de riz et les demi lavements légèrement laudanisés, 5 à 6 gouttes. 

Régime. Lait, viandes blanches, bouillon, vin coupé avec de l’eau dans les premiers temps de la maladie. 

À la fin de la seconde période, fécules, bouillons légers, tisane de houblon. 

Le malade sera débarqué aussitôt que possible et envoyé à l’hôpital. 

ASPHYXIE PAR SUBMERSION. 

SECOURS AUX NOYÉS. 

Symptômes. L’asphyxie par submersion est caractérisée par la perte complète de connaissance; la bouffissure de la face, sa coloration violette, la teinte bleuâtre des lèvres et de larges taches brunes noirâtres sur plusieurs parties du corps. 

Traitement. Deux conditions essentielles sont à remplir lorsqu’un homme tombe à la mer et en est retiré sans connaissance. 

Le réchauffer, et favoriser le retour de la respiration. 

Le trajet de retour dans l’embarcation qui aura été à son secours pouvant être long, et le temps étant précieux, on se sera muni à la hâte de couvertures de laine, de quelques linges à essuyer, et d’un peu de rhum ou d’eau-de-vie. 

Secours dans l’embarcation. Le noyé sera couché sur un plan légèrement incliné, la tête un peu plus élevée que le reste du corps, et placé sur le côté, de manière à favoriser l’écoulement de l’eau contenue dans la bouche et les voies aériennes. 

On utilisera le temps de traversée en débarrassant le noyé, autant que possible, de ses principaux vêtements; en l’enveloppant dans les couvertures par-dessus lesquelles on pourra lui faire des frictions avec la main, et en lui lavant les narines et la bouche. 

Secours à bord. Arrivé à bord, on le montera couché sur le dos, et, autant que possible, dans la position horizontale; on s’empressera de le dépouiller du reste de ses vêtements et de le sécher avec des linges chauds. Après quoi, on le couvrira de nouveau et rapidement avec une couverture, en ayant soin toujours de dégager la tête et de la tenir un peu élevée. 

Des frictions avec la flanelle sèche ou imbibée d’alcool seront pratiquées sur les parties latérales et antérieures de la poitrine. 

On insufflera doucement de l’air bouche à bouche, et on excitera au vomissement au moyen de barbes de plume portées dans l’arrière-bouche. 

On continuera par des lavements stimulants dans la proportion d’un tiers de vinaigre pour deux tiers d’eau salée; enfin, lorsque la déglutition deviendra possible, on administrera une cuillerée de cognac ou un petit verre de vin chaud. 

On devra prolonger ces diverses opérations pendant trois heures au moins, les cas d’insensibilité se prolongeant quelquefois aussi longtemps et plus, sans qu’il y ait pour cela mort avérée. 

MALADIES DES VOIES URINAIRES. 

INFLAMMATION DES REINS ET DE LA VESSIE (NÉPHRITE ET CYSTITE). 

L’appareil urinaire se compose: des reins, organes sécréteurs de l’urine; des uretères, conduits qui l’écoulent dans la vessie; de cette dernière, qui en est le réservoir, et de l’urètre, qui est sa voie d’expulsion. 

La néphrite simple est l’inflammation des reins, qui sont profondément placés à la partie postérieure du tronc, de chaque côté de la colonne vertébrale. 

Les causes qui la provoquent sont: de fortes contusions éprouvées sur la région que ces organes occupent; de violentes secousses, telles que les chutes sur les pieds d’une certaine élévation, les efforts musculaires énergiques brusquement exécutés, et l’exposition prolongée au froid humide. 

Symptômes. Elle est généralement précédée de frissons bientôt suivis de douleur aiguë, locale, qui s’exaspère de temps en temps et s’étend dans diverses directions plus ou moins éloignées; ainsi, elle gagne souvent la cuisse et se communique toujours au testicule, qui se contracte et remonte vers le bassin. 

Les urines deviennent rares, cuisantes et fortement colorées en rouge. Des nausées et des vomissements ne tardent pas à survenir le plus souvent; la fièvre les précède ou les accompagne et se prolonge un temps plus ou moins long. 

Généralement, elle se dissipe au bout de cinq à six jours; les urines changent de nature, deviennent plus abondantes et la douleur disparaît. 

Traitement. Il consiste dans des boissons émollientes tièdes ou chaudes, des cataplasmes de graine de lin, l’application de sangsues ou de ventouses scarifiées sur l’endroit douloureux, des bains prolongés, et des sinapismes sur les extrémités inférieures, si la douleur de tête qui accompagne d’habitude la fièvre, est intense. 

Néphrite calculeuse. Elle est rare chez le matelot, mais assez fréquente à la chambre. 

Elle diffère essentiellement de la première, par les causes qui la produisent. Elle est due, en effet, à des calculs qui irritent la substance du rein et provoquent des coliques appelées néphrétiques, par leur passage dans les uretères, qu’ils excorient avec leurs aspérités. 

Son invasion est brusque, les douleurs provoquées sont déchirantes, le malade ne peut tenir en place, la face est sensiblement altérée; il y a quelquefois des défaillances, et tout-à-coup le calme survient; c’est que le calcul est tombé dans la vessie (cas ordinaires). 

Traitement. Pendant la période douloureuse, on se bornera à prescrire une potion calmante, à faire des applications prolongées avec une brique fortement chauffée et entourée de flanelle, et on administrera des boissons émollientes chargées de bicarbonate de soude, deux grammes par litre de liquide. Il est rarement nécessaire d’avoir recours aux sangsues sur le siège du mal. 

La crise passée, on tâchera d’en empêcher le retour, au moyen du régime; il consistera dans l’usage, aussi exclusif que possible, d’aliments végétaux et dans l’abstention absolue de boissons alcooliques. On continuera, à petites doses, le bicarbonate de soude, cinquante centigrammes pour un litre d’eau, et on tiendra chaudement la partie malade. 

CYSTITE OU INFLAMMATION DE LA VESSIE. 

Les causes qui la produisent sont: l’humidité habituelle du milieu dans lequel on vit, l’usage continu des viandes salées et des baissons fermentées, le refroidissement subit, les rétrécissements de l’urètre. On comprendra, dès lors, combien cette maladie doit être commune chez les matelots. 

Symptômes. L’inflammation aiguë de la vessie est caractérisée par des douleurs plus ou moins vives dans sa région; le plus souvent, par un sentiment de pesanteur et une sorte de tension du bas-ventre, par de fréquentes envies d’uriner, de la difficulté dans l’accomplissement de cette fonction, ou une impossibilité momentanée, quelquefois persistante. 

Enfin, par la présence, dans les urines, de matières épaisses et glutineuses (mucosités) tenues en suspension, et qui se précipitent par le refroidissement de leur véhicule, au fond du vase qui le reçoit. 

Cette affection peut être précédée de malaises et de fièvre, mais généralement son invasion est peu appréciable. Toutefois, quand la fièvre se produit, elle est, en général, de courte durée; les douleurs deviennent promptement vagues et elles passent à l’état chronique. Alors, la sécrétion muqueuse est plus abondante, et son dépôt seul peut provoquer de la difficulté dans l’émission de l’urine, quelquefois même la rétention se produit. Il faut s’abstenir d’efforts, ce à quoi on est naturellement porté pour obvier à cet accident passager. Un simple changement de position y suffira le plus souvent, en déplaçant un flocon qui agissait comme bouchon mécanique. 

Traitement. Il consistera presque tout entier dans le régime, qui, malheureusement, est difficile à observer à bord des navires de commerce. Néanmoins, la seule privation de la ration d’eau-de-vie sera déjà d’un effet favorable. Le malade portera toujours le pantalon de laine, et, au moindre besoin, évacuera les urines, dont le séjour prolongé augmente l’irritation vésicale. 

Quand le bas-ventre sera douloureux, des bains de siège et des boissons émollientes seront ordonnés; une simple sensation de pesanteur permettra l’eau de goudron et l’usage de la térébenthine (formule 24 bis). 

Si la rétention d’urine survenait, qu’elle fût complète et persistante, il serait indispensable d’avoir recours à l’introduction d’une sonde, d’après les indications fournies à la partie chirurgicale de cette brochure (Cathétérisme). 

Voir pour l’urètre (maladies vénériennes). 

MALADIES DU CERVEAU. 

COUP DE SOLEIL (INSOLATION). 

L’insolation n’est pas une maladie effective, elle n’en est qu’une cause de production; mais comme ce terme est habituellement employé dans les pays chauds pour désigner la méningite (page 103), la congestion du cerveau (page 105) et même l’apoplexie foudroyante (page 107), qui en sont assez souvent la conséquence, nous avons cru devoir, un moment, la considérer comme individu morbide. 

Dans les régions tempérées, l’insolation, ou l’action des rayons solaires, ne saurait avoir des effets graves, chez les adultes du moins. 

À peine provoque-t-elle le rhume de cerveau (coryza) et l’inflammation légère ou plutôt la brûlure légère de la peau (érythème). 

Il n’en est pas ainsi dans les régions intertropicales; le soleil peut, en effet, brûler, désorganiser la peau, et quand le crâne de l’européen, nu ou insuffisamment couvert, reste longtemps exposé à ses rayons directs, provoquer les accidents graves que nous avons dénommés plus haut, et qui, pouvant être déterminés par bien d’autres causes, ont été décrits à part. 

Des parties charnues, épaisses ou éloignées du cerveau, ayant été seules atteintes, telles que les épaules, la poitrine, les bras, les mains, etc., un traitement local suffira dans le plus grand nombre des cas pour y remédier. 

Traitement. Il consistera dans des compresses imbibées d’eau pure, ou mélangée en petite proportion d’alcool camphré, d’eau de Cologne, de vinaigre et fréquemment renouvelées, à mesure qu’elles s’échaufferont au contact de la peau. 

L’insolation s’étant produite cependant sur une grande surface, et la fièvre survenant, on pourrait être contraint de pratiquer la saignée du bras, si elle se poursuivait avec continuité et exacerbation pendant plus d’une journée, surtout chez un homme jeune et de forte constitution. 

Pour le traitement préventif, voir l’hygiène, au § vêtements et coiffure. 

INFLAMMATION DES MEMBRANES DU CERVEAU (MÉNINGITE). 

Causes. Une application trop continue à un travail intellectuel, surtout dans le jeune âge; les chagrins prolongés, les abus alcooliques, les chutes ou les coups sur la tête; enfin l’insolation dans les pays chauds. 

Symptômes. Le plus dominant, au début de la maladie, le seul même qui existe pour le malade, est la douleur de tête, qui lui arrache des cris et dont le siège principal est le front. 

Des vomissements nombreux, et de couleur jaune généralement, l’accompagnent pendant les premiers jours, tout au moins. 

Les yeux, d’abord brillants, deviennent promptement égarés, sensibles à la lumière; les pupilles sont immobiles, qu’elles soient dilatées ou resserrées. 

La face exprime l’effroi, l’égarement; un délire agité, bruyant, survient bientôt d’habitude; il est remplacé par la somnolence, ou se continue plus longtemps et se termine par un profond anéantissement (coma). 

Constipation opiniâtre, fièvre forte, pouls dur, au début, petit vers la fin. Se fait remarquer par son irrégularité dans les deux cas. 

Durée. De huit à neuf jours en général; mais, sous l’influence de l’insolation, peut avoir une terminaison fatale en trente-six à quarante heures. 

La seule maladie avec laquelle on puisse confondre la méningite, est la fièvre typhoïde à son invasion. 

CARACTÈRES DISTINCTIFS. 

Méningite.

Douleur de tête excessive et continue, arrachant des cris, et siégeant surtout au front. 

Insensibilité du ventre, rien d’inusité de ce côté. 

Constipation opiniâtre. 

Pas d’éruption. 

Fièvre typhoïde.

Douleur de tête vive et continue, mais supportable et moins localisée au front. 

Douleur du ventre, gonflement, dureté. 

Gargouillement dans la fosse iliaque droite. 

Diarrhée au début, le plus souvent. 

Éruption de taches rosées sur la poitrine, vers le huitième jour. 



Traitement. Le malade devra être couché la tête élevée; il sera peu couvert et tenu, autant que possible, dans un demi-jour, une vive lumière exaltant sa sensibilité. 

Dès le début, saignée générale et application de sangsues derrière les oreilles ou sur les parties latérales du cou. 

On insistera sur ces moyens, aidés de quelques purgatifs, si les symptômes douloureux et le délire ne s’amendent pas. 

La somnolence sera combattue, surtout au moyen de sinapismes et de vésicatoires sur les membres inférieurs. 

Et l’on aura toujours eu le soin de tenir appliquées, sur le front, des compresses imbibées d’eau vinaigrée et fréquemment renouvelées. 

COUP DE SANG OU CONGESTION DU CERVEAU. 

La congestion dit cerveau est caractérisée par un afflux exagéré de sang dans sa substance, sans rupture des vaisseaux qui le contiennent, sans hémorragie par conséquent, et c’est ce qui la distingue de l’apoplexie. 

Causes. Les causes qui la provoquent sont: de violents efforts, des constrictions exercées sur le col, l’excès des boissons alcooliques ou des aliments solides, et surtout l’insolation dans les pays intertropicaux. 

Symptômes. Ils peuvent se produire brusquement ou lentement. 

Dans le premier cas, des vertiges, des éblouissements et des bourdonnements d’oreille se manifestent tout-à-coup avec ou sans perte de connaissance, et le malade, sentant tout d’abord ses jambes vaciller, cherche un point d’appui, se laisse glisser à terre ou tombe. 

Généralement, la face est rouge et le pouls fréquent et fort. 

Ces symptômes ne durent, le plus souvent, que quelques minutes; quelquefois, une heure ou deux se passent dans une sorte d’état de stupeur et d’étonnement. 

Dans le second cas, les symptômes indiqués sont précédés par une sensation de pesanteur vers la tête, par la coloration de la face et un sentiment général de faiblesse, dans les membres inférieurs surtout. 

On se sent peu disposé aux travaux de la profession, surtout de ceux qui réclament le concours de l’intelligence et une application soutenue: les observations et le calcul du point, par exemple, ou les fonctions de vigie et de timonerie. 

Cette forme peut avoir une durée assez longue et présenter alternativement des degrés variables d’intensité, sous l’influence des excès, de la colère et de l’insolation prolongée, etc. 

Dans les deux cas, il n’y a qu’une simple interruption des mouvements, sans abolition de leur faculté, qu’il y ait ou non perte complète de connaissance. 

Bientôt, en effet, le malade reprend le complet exercice de ses sens et de son intelligence. 

Traitement. Dans la première forme, ou dans celle qui présente une invasion brusque, si elle ne dure que quelques secondes (elle ne constitue alors que des vertiges), et se présente pour la première fois, on ne lui opposera qu’un peu de régime et d’hygiène, en rapport avec les causes qu’on supposera l’avoir occasionnée. 

Si elle se reproduisait plusieurs jours de suite, qu’elle durât quelques minutes, et plus, que la face devînt rouge et que la tête fût lourde, la saignée du bras devrait être pratiquée; ou, si le mauvais temps rendait cette opération trop difficile, on ferait une application de quinze à vingt sangsues sur les parties latérales du cou, et mieux, à l’anus. 

Ces mêmes symptômes se produisant chez des individus faibles ou relevant de maladies longues, on aurait uniquement recours aux purgatifs. 

Dans la seconde forme, ou dans celle de congestions lentes et durables, on combattra avec efficacité les symptômes précurseurs au moyen de purgatifs d’huile de ricin ou de sulfate de soude, répétés plusieurs fois coup sur coup, c’est-à-dire administrés deux ou trois jours de suite. 

Dans les pays chauds, quand les symptômes énoncés se compliqueront d’embarras bilieux, caractérisé par l’enduit jaunâtre de la langue, on n’hésitera pas à administrer un vomitif d’ipeca (voir formule 10). 

Dans tous les cas, des bains de pieds sinapisés et des lavements purgatifs seront utilement prescrits, comme moyens actuellement agissant et susceptibles de prévenir cette affection. 

Toutefois, la première indication qui se présente est:

De coucher le malade, la tête un peu élevée, dans un lieu bien aéré; 

De lui découvrir le col, de le débarrasser de tout lien susceptible d’exercer une pression à sa surface, et même de mettre la poitrine à nu dans les pays chauds, dernière précaution dont on s’abstiendra dans les régions froides, comme inutile et même dangereuse. 

APOPLEXIE. 

Symptômes. L’apoplexie est caractérisée par l’abolition presque complète, ou limitée à divers degrés, et toujours plus ou moins persistante, des mouvements. C’est ce qui constitue la paralysie; 

Par un état de stupeur, d’abattement étonné, plus ou moins prononcé de la face, dont la coloration est variable; elle peut être, en effet, rouge, vultueuse, ou pâle et jaunâtre; 

Par une cessation plus ou moins marquée de la contractilité des pupilles, avec dilatation souvent et resserrement quelquefois. 

La respiration et la circulation, tantôt sont modifiées de manière variable, tantôt conservent peu à peu leur caractère normal; en sorte que la première peut être libre ou gênée, et que l’ampleur, comme la dureté et la petitesse du pouls, peuvent se présenter. 

Si un signe, tiré de cette dernière fonction, pouvait offrir quelque garantie de probabilité, ce serait la plénitude du pouls, jointe à son ampleur. 

RÉSUMÉ DES SIGNES. 

Perte brusque et totale, ou incomplète, de la connaissance, coïncidant avec l’abolition absolue ou partielle du mouvement. 

Immobilité de la pupille, déviation à droite ou à gauche de l’angle des lèvres (hémiplégie). 

SIGNES DISTINCTIFS AVEC L’ÉPILEPSIE (MAL CADUC). 

Elle se distingue d’avec l’épilepsie, la seule maladie commune à bord, dont elle se rapproche au début par quelques symptômes, en ce que cette dernière présente toujours des mouvements convulsifs désordonnés, en ce que la bouche se couvre d’écume, que les pouces sont fortement fléchis dans la paume de la main, en ce qu’on n’a affaire qu’à des crises de courte durée, deux à six minutes, et en ce que la face, d’abord violacée, presque noire, prend rapidement une teinte de pâleur mortelle. 

Traitement. Précaution préventive. L’insolation étant la cause habituelle de cette maladie chez le matelot, nous recommandons aux capitaines de veiller à ce que, dans les pays intertropicaux, les hommes ne restent jamais la tête découverte sur le pont, pendant le jour, et même de les contraindre à recouvrir avec une toile blanche le fond extérieur de leur coiffure. 

La première indication qui se présente, quand un homme vient d’être frappé brusquement des symptômes signalés, et qu’en même temps, ce qui se produit d’habitude chez les matelots, la face est rouge et le pouls plein et dur, c’est de le coucher la tête et le tronc relevés et de pratiquer immédiatement une saignée du bras. 

Elle sera copieuse, sept cents grammes, et promptement renouvelée s’il y a perte absolue de connaissance et absence complète de mouvement. 

En même temps, on placera, dans les deux cas, des sangsues derrière les oreilles. 

Les applications d’eau froide ou vinaigrée, sur la tête, sont d’un bon emploi, quand elles sont continuées. 

Enfin, on aura recours aux lavements purgatifs répétés (formules 30 et 31) et aux sinapismes aux extrémités. 

Ces derniers seront employés avec modération, leur action dérivative favorable étant souvent moins sentie, à la longue, que l’irritation générale qu’ils provoquent. Cependant, on pourra insister plus impunément sur leur usage dans les contrées froides, où le système nerveux est moins irritable. 

Alors que le malade a recouvré sa connaissance, les émissions sanguines ayant été pratiquées et répétées, s’il y a eu lieu de le faire, ce qu’aura indiqué la dureté persistante du pouls, on continuera pendant quelques jours encore les lavements purgatifs, ou laxatifs (formule 28). 

Il est inutile de dire que le malade sera mis à la diète d’abord, puis soumis à un régime doux continué jusqu’à l’arrivée au prochain port, où il sera débarqué. 

En attendant, les tisanes émollientes, telles que l’eau d’orge et de riz, seront prescrites, de même que des frictions sèches avec la flanelle, pendant une heure chaque fois, matin et soir, sur les membres paralysés. 

ÉPILEPSIE, HAUT-MAL, MAL CADUC. 

L’épilepsie est une affection du système nerveux, qui ne saurait être confondue qu’avec l’apoplexie dans ses premières manifestations. Aussi, en fournirons-nous les différences à mesure que nous signalerons les caractères qui lui sont propres. 

Elle est intermittente, c’est-à-dire se reproduit par crises, à des époques plus ou moins éloignées. 

Quelquefois précédée de symptômes précurseurs, elle se déclare brusquement presque toujours, comme l’apoplexie. 

En général, le malade jette un cri, pousse un soupir, et tombe, partout où il se trouve. 

Signes particuliers et distinctifs. Comme dans les cas graves d’apoplexie, il y a perte absolue de connaissance et de sensibilité, mais, ce qui l’en distingue, c’est que la face est toujours fortement injectée, presque noirâtre, et que, l’attaque passée (elle ne dure guère que quelques minutes), elle devient brusquement d’une pâleur mortelle; 

C’est que des convulsions désordonnées surviennent et que la bouche déborde d’écume blanchâtre. 

Il est vrai que l’épilepsie présente bien, de même que l’apoplexie, un abaissement et une direction latérale de l’angle des lèvres, mais, dans cette dernière, c’est une déviation passive et fixe. Ici, c’est une distorsion, une grimace active et agissante, qui, loin d’être due à la paralysie des muscles, est, au contraire, provoquée par l’exagération de leur motilité; c’est, enfin, une convulsion se compliquant de la contraction de la mâchoire, qui, s’exerçant sur la langue, la contusionne et la déchire. 

Enfin, comme caractère essentiellement distinctif, les pouces sont fortement fléchis, les battements du cœur se font énergiquement sentir, et, l’attaque passée, tout rentre progressivement dans l’ordre. 

La connaissance est parfaitement revenue au bout d’un quart-d’heure, et le malade, qui a perdu souvenir de la scène qui vient de se passer, n’éprouve qu’un sentiment de brisure et d’endolorissement dans les membres. 

En nous résumant, les signes qui caractérisent cette affection sont: une atteinte subite, avec perte de connaissance; 

La teinte foncée de la face et sa pâleur consécutive; 

L’écume de la bouche; 

Les convulsions, la flexion des pouces en dedans de la main; 

Les palpitations désordonnées du cœur; 

L’apparition brusque des accidents et leur cessation rapide. 

Traitement pendant l’attaque. Il se bornera à contenir, sans trop de violence, les mouvements désordonnés du malade afin de l’empêcher de se faire mal. S’il se mord la langue, on tâchera de lui ouvrir la bouche et de lui introduire entre les dents le quart d’un bouchon de liège taillé en rondelle. 

Traitement après l’attaque. Il se bornera, à bord, dans le repos pendant quelques jours et dans un régime peu excitant. 

On s’efforcera d’éloigner les causes de rechute, si elles sont connues ou sont soumises à l’empire de la volonté du malade, qui, au bout d’un certain temps, en a presque toujours la conscience. 

Un capitaine comprendra qu’il ne doit jamais laisser un homme atteint d’une pareille infirmité faire le service de la mâture; il l’appliquera spécialement au service du pont. 

Si nous avons tant insisté sur la comparaison des signes qui rapprochent les phénomènes d’invasion de l’épilepsie de ceux de l’apoplexie, c’est que, dans la dernière, la saignée est de première indication, et que dans celle qui nous occupe, elle serait souvent mortelle à cette même-période. 

Feinte de cette maladie. Elle peut être simulée, mais il est facile de le reconnaître sans avoir recours à l’épreuve de la cire brûlante, moyen cruel recommandé même dans des ouvrages de médecine. 

La congestion foncée de la face, les fortes vibrations du cœur sont des signes qui ne sont pas sous l’empire de la volonté. 

Disons enfin que lorsqu’on redresse le pouce fléchi sous l’influence d’une attaque, il conserve la position qui lui est donnée. 

MALADIES DES SENS SPÉCIAUX. YEUX, OREILLES.

INFLAMMATION DE L’ŒIL. 

L’inflammation de l’œil peut comprendre toutes les membranes qui forment sa coque (ophtalmie), ou se restreindre à la muqueuse, qui en est la membrane externe (conjonctivite). 

Causes générales. Ces maladies sont fréquentes chez les marins. 

Les raisons en sont: dans les brusques variations atmosphériques et les changements rapides de climats; 

Dans la lumière éclatante des tropiques, sa réflexion sur l’eau; 

Dans le même phénomène produit sur les neiges, aux régions polaires; 

Dans l’exposition prolongée, pendant les quarts, à la clarté lunaire; 

Dans l’impression brusque du froid et dans les brises chaudes chargées de sable; aussi sont-elles communes sous cette dernière influence, en approchant du Sénégal et en longeant d’autres côtes sablonneuses, celle de la mer Rouge surtout; 

Enfin, dans les contusions et l’introduction sous les paupières de différents corps étrangers, tels que les échardilles, ou fragments de suie et de charbons qui s’échappent des cheminées des bateaux à vapeur. 

INFLAMMATION DE LA MUQUEUSE OU CONJONCTIVITE SIMPLE. 

Symptômes. Injection des petits vaisseaux ténus qui la parcourent et qui forment par leur rapprochement une sorte de réseau mobile, susceptible de s’étendre sur toute la membrane, de se limiter sur une surface restreinte ou seulement de former quelques petites arborisations vasculaires. 

Quand elle s’épaissit, en même temps que son injection prend une certaine extension, les vaisseaux, confondus, ne sont plus qu’une seule masse rouge et forment quelquefois un véritable bourrelet circulaire (chémosis), qui encadre la partie transparente de l’œil. 

Ces divers états s’accompagnent, à différents degrés, d’un sentiment de corps étranger roulant sous les paupières, de chaleur, et d’une espèce d’engourdissement particulier. 

Traitement. La conjonctivite simple (injection limitée et arborisation) se dissipe promptement sous l’influence de bains de pieds sinapisés, de purgatifs légers et de lotions d’eau fraîche. 

Celle qui est compliquée de bourrelet circulaire demande, en outre des moyens indiqués, à être légèrement touchée avec le bâton de nitrate d’argent, ou au moyen d’un collyre de même nature (formule 16). 

On est rarement forcé d’avoir recours aux sangsues aux tempes ou à l’anus, à plus forte raison à la saignée du bras. 

INFLAMMATION AIGUË ET ÉTENDUE DE L’ŒIL. (OPHTALMIE). 

Symptômes. Elle présente, au début, les signes de la conjonctivite: rougeur, sentiment de corps étranger, larmoiement. 

Bientôt, chaleur vive, douleur profonde avec élancements, sensibilité à la lumière, fièvre quelquefois. 

Traitement. Suivant l’intensité de celle-ci, l’on placera une dizaine de sangsues soit derrière les oreilles, soit à l’anus, ou l’on pratiquera la saignée du bras. 

Quant aux symptômes décrits, se joindra un enduit bilieux ou blanchâtre de la langue, avant toute évacuation de sang, on prescrira un vomitif d’ipéca. 

Si, après un mieux obtenu par ces divers moyens, une amélioration progressive ne se manifestait pas, on aurait recours, comme dans la complication de la conjonctivite simple, au collyre de nitrate d’argent (formule 16), employé à l’aide d’un pinceau de charpie ou au bâton de nitrate d’argent rapidement porté sur la partie malade, et suivi de lotions d’eau fraîche. 

INFLAMMATION VÉNÉRIENNE DE L’ŒIL OU OPHTALMIE BLENNORRAGIQUE. 

Causes spéciales. Contact des doigts souillés du pus de chaude-pisse (blennorragie). 

Symptômes. Muqueuse de l’œil et des paupières, rouges, gonflées, laissant suinter un pus jaunâtre abondant. 

Douleur aiguë se faisant ressentir dans toute l’étendue et la profondeur de l’organe (grave). 

Traitement. Sangsues derrière les oreilles et saignée du bras, s’il y a lieu, c’est-à-dire si les douleurs sont intolérables et que la fièvre soit forte. 

Toucher deux à trois fois par jour avec la solution de nitrate d’argent (formule 16). 

Sinapismes répétés entre les épaules et sur les membres inférieurs. 

GOUTTE SEREINE (AMAUROSE). 

Affaiblissement progressif, ou perte subite de la vue. Elle débute presque toujours de la première façon. La vue devient confuse et comme voilée; ou elle est double, c’est-à-dire que les objets se reproduisent deux fois, ou bien c’est le contraire qui arrive, la moitié seulement est distincte. 

Quelquefois, ce sont des mouches noires, petits points voltigeant dans l’espace et qui se représentent toujours; des flèches lumineuses, des étincelles, des pluies de feu. 

Traitement. Les causes étant de diverses natures, le traitement devra nécessairement varier suivant les cas différents. 

Si ces accidents se produisent chez des convalescents de maladies graves ou chez des individus d’une constitution débile et affaiblie par une cause quelconque, une nourriture substantielle, le quinquina en boisson, un vésicatoire à la nuque seront indiqués. 

Si elle est due à un état inflammatoire de l’œil, récent ou ancien, assez difficile à reconnaître, mais que la constitution sanguine et l’injection de la muqueuse ou membrane externe peut faire supposer, des sangsues seront placées à l’anus en même temps que des purgatifs seront administrés et qu’on condamnera le malade à l’obscurité.

Dans tous les cas, il faudra s’empresser, au premier mouillage, de l’expédier à l’hôpital. 

DIFFICULTÉ OU IMPOSSIBILITÉ DE VOIR LA NUIT (HÉMÉRALOPIE). 

Ceux qui en sont atteints ne peuvent distinguer les objets les plus lumineux lorsque le soleil a disparu de l’horizon, alors même que la lune éclaire. 

Cette maladie est fréquente dans l’Inde, en Chine, au Brésil et sur la côte d’Afrique; rare dans les régions polaires. 

Causes spéciales. Humidité des nuits, habitude de coucher sur le pont. Aussi est-elle commune chez les matelots du commerce, et dans les pays chauds, où les rosées sont toujours abondantes; elle accompagne quelquefois et quelquefois précède le scorbut. 

Symptômes. Ils s’annoncent progressivement en général. Pendant quelques jours la vue s’obscurcit, et l’on est tout étonné, vers le soir, de distinguer difficilement les objets comme au travers d’un brouillard et de devenir de plus en plus aveugle, à mesure que la nuit se fait. Quelquefois, c’est brusquement que cet accident se produit. Le lendemain, au jour levant, la vue reparaît aussi nette que la veille, pour s’obscurcir ou cesser encore complètement à la nuit tombante. 

L’héméralopie est généralement accompagnée de pesanteurs à la tête, d’étourdissements et d’embarras saburral. 

Le seul signe apparent qui puisse faire reconnaître cette maladie est la dilatation et l’immobilité de la pupille, encore manque-t-il souvent. 

Traitement. Il consistera d’abord dans des mesures préventives, à savoir d’empêcher les matelots de coucher sur le pont sans qu’il soit abrité par une tente et défendu par un rideau. 

Il sera placé du côté du vent si on est au large, et du côté de la terre, surtout d’une terre élevée, si l’on est au mouillage. 

Une précaution qui n’est pas inutile, c’est celle de porter des coiffures garnies de rebords ou de visières, dans les contrées où cette affection sévit. 

Son traitement curatif demande à être employé dans le plus bref délai, non seulement à cause des accidents qui peuvent survenir à bord, tels que chute dans les panneaux et à la mer, mais surtout parce que sa prolongation peut entraîner l’affaiblissement et même la perte complète de la vue. 

Si l’embarras saburral se manifeste (pâleur, ou enduit jaunâtre de la langue), un vomitif d’émétique (cinq centigrammes), répété le lendemain, suffira le plus souvent pour enrayer la maladie à son début. 

Les purgatifs pourront venir en aide à ce premier moyen, et en cas d’insuffisance, ce qui est, rare, après quelques jours d’emploi, on aurait recours aux vapeurs d’un foie de bœuf bouilli, dirigées sur les yeux. 

Dans tous les cas, le malade serait maintenu dans l’obscurité. 

MAL D’OREILLE. (OTITE ET OTORRHÉE.) 

L’otite est l’inflammation aiguë de l’oreille; l’otorrhée est sa forme chronique caractérisée par un écoulement purulent et sans douleur; elle succède d’habitude à la première. 

Les causes qui provoquent la première sont, le plus souvent, l’accumulation du cérumen, espèce de cire sécrétée par le conduit auditif, et surtout l’action fortement sentie d’un courant d’air; aussi cette maladie n’est-elle pas rare, à la suite d’un coup de vent, chez les matelots qui y sont le plus exposés, comme les gabiers et les timoniers. 

Elle peut être consécutive à d’autres maladies, telle que la variole, ou être provoquée par des manœuvres exercées à la recherche d’un corps étranger. Des causes internes générales peuvent exister, qui la provoquent; mais nous n’avons pas à nous en occuper ici. 

Symptômes. L’otite est toujours très-douloureuse. Le conduit auditif est le siège d’élancements continus qui s’exaspèrent par l’impression de l’air extérieur. Des bourdonnements et des sifflements s’y font sentir profondément et la perception des sons est sensiblement amoindrie. La peau qui le tapisse rougit, puis s’épaissit et se boursouffle; il s’en écoule un liquide d’abord limpide et inodore, qui, bientôt, se transforme en une suppuration infecte. 

Elle diminue peu à peu d’abondance, ainsi que les phénomènes douloureux, à mesure que l’inflammation s’apaise, et c’est alors que l’otorrhée lui succède, lorsque des soins persévérants ne lui sont pas continués, ce qui arrive fréquemment chez les matelots qui se croient guéris quand ils ne souffrent plus. 

Le traitement sera simple; il consistera en injections émollientes tièdes qui seront faites avec la plus grande précaution, c’est-à-dire en poussant doucement la colonne de liquide, la moindre impulsion brusque excitant des douleurs très-vives, et en prenant bien garde au bec de la seringue, dont le contact exalterait l’inflammation sur des tissus d’une sensibilité très-développée. 

On recouvrira l’oreille de cataplasmes de graine de lin, et si, au bout de quelques jours de ce traitement, les douleurs, au lieu de se calmer, s’exaspèrent ou même se maintiennent au même degré d’acuité, on aura recours aux sangsues ou aux ventouses scarifiées qu’on placera derrière l’oreille, ou plutôt à la partie latérale supérieure du col. 

Quand les premiers soins indiqués, injections et cataplasmes, sont immédiatement donnés, on évite souvent, en modérant l’inflammation à son début, la suppuration consécutive et toute possibilité d’otorrhée, c’est-à-dire de transformation d’un état aigu à une forme chronique. 

Cette dernière sera également combattue par des injections et des lotions émollientes continuées avec une certaine persévérance; et, en cas d’inefficacité, par un vésicatoire derrière l’oreille malade. On le pansera à suppurer pendant un mois. Si sa ténacité était due à l’accumulation du cérumen, ce dont on s’assurerait en tirant en haut le pavillon de l’oreille pour élargir et redresser le conduit auditif, on en enlèverait chaque jour une partie au moyen d’un cure-oreille, ou plutôt on laisserait ce soin au malade, dont la sensibilité dirigerait et modérerait les recherches. 

MALADIES DE LA PEAU. 

ROUGEOLE. 

Cette maladie fébrile et contagieuse n’atteint d’habitude qu’une fois dans la vie et s’adresse à l’enfance presque uniquement. En temps d’épidémie, les adultes en sont quelquefois atteints cependant. 

Symptômes. Malaise, douleur de tête, frissons. Bientôt une chaleur vive se manifeste à la peau et le pouls s’accélère. 

Éternuement, chatouillement du nez et écoulement de mucosités comme dans le rhume de cerveau. 

Les yeux sont rouges, se mouillent de larmes, deviennent sensibles à la lumière, et une toux continue se déclare le plus ordinairement. 

Soif, nausées, vomissement assez fréquemment, constipation ou diarrhée.

Éruption. Elle ne se fait pas attendre en général. Elle est caractérisée par de petits points rouges épars ressemblant à des piqûres de puce. Ils fuient sous la pression du doigt pour reparaître aussitôt que celle-ci cesse d’être exercée; ils se réunissent bientôt et produisent des plaques de diverses formes présentant des découpures sur leurs bords. 

Durée. Après quatre à cinq jours, les taches pâlissent, prennent une teinte jaunâtre et se couvrent d’une poussière sèche ressemblant à de la farine. La fièvre diminue, tombe, et les autres symptômes se dissipent. 

Traitement. Il consiste surtout dans des moyens hygiéniques. Le malade restera couché; des boissons tièdes et émollientes lui seront données; infusion de sureau ou eau d’orge; la demi-diète sera observée pendant le temps de l’éruption, c’est-à-dire pendant trois à quatre jours. 

Dans les cas où la douleur de tête se fera vivement sentir, on placera des sinapismes aux extrémités. 

Une toux violente accompagnée de crachats abondants motiverait l’emploi d’un vomitif par l’ipeca (formule 10.) 

SCARLATINE. 

Maladie fébrile et contagieuse se manifestant de préférence dans les dix premières années de la vie. 

Symptômes. — Période d’invasion. Douleur de tête, courbature, soif, chaleur et sentiment douloureux à la gorge; mouvement fébrile qui s’exaspère progressivement. 

La langue est rouge à sa pointe et sur ses bords; des nausées et des vomissements se manifestent assez souvent. 

Il y a de l’agitation, de l’insomnie, quelquefois du délire et de la somnolence. 

Cette période a une durée de deux à trois jours en général. 

Éruption. Elle se manifeste d’abord à la figure sous la forme de petits points rouges entourés d’un cercle moins foncé, qui se transforment promptement en plaques de dimensions variables, se réunissent et forment un tout uniforme au bout de quatre à cinq jours de progression. La peau est brûlante et présente un gonflement considérable à la face et aux mains surtout. 

Les amygdales grossissent, se recouvrent d’un enduit blanchâtre; la langue prend une teinte rouge foncée et luisante ou grumelée. 

À cette époque, l’éruption qui a pris tout son développement et occupe plus spécialement les plis des articulations, les parties internes des membres et le ventre, commence à se dissiper. Elle passe de la teinte violacée vive, à la nuance rosée du début, pour devenir cuivrée. 

En même temps la fièvre diminue d’intensité. 

La desquamation, ou le détachement de l’épiderme, commence d’habitude par la face. Elle se manifeste soit par espèces d’écaillés de différentes dimensions, soit sous la forme pulvérulente, suivant les régions. Durée, de dix jours en moyenne. 

Traitement. Le traitement ne diffère pas de celui de la rougeole pendant le développement des deux premières périodes; il ne consiste par conséquent que dans des soins purement hygiéniques. Alitement, diète, boissons émollientes, etc. 

Si l’amygdale prenait un développement assez considérable pour gêner la respiration, et que le malade se plaignît de suffocation, il serait indiqué de faire une application de 15 sangsues sous l’angle maxillaire inférieur où elle est facilement sentie, et, à leur défaut, d’administrer un vomitif d’ipeca. 

Après la période dernière ou de desquamation, il est indispensable de conserver la chambre pendant une quinzaine de jours au moins. 

VARIOLE SIMPLE. 

La variole est une maladie contagieuse qui se manifeste par une éruption de pustules caractéristiques, débutant par la face et l’affectant plus particulièrement en général. 

Elle présente quatre périodes distinctes qu’il est nécessaire de se rappeler. 

Ce sont, celles d’invasion, d’éruption, de suppuration et de dessiccation. 

La première ou celle d’invasion est annoncée par une sensation de lassitude et de brisement des membres; par un sentiment douloureux dans les lombes et à l’épigastre; par du coryza (rhume de cerveau); par du larmoiement, l’injection de la face; quelquefois, par des vomissements et une fièvre ardente accompagnée de délire. 

La seconde période ou celle d’éruption, toujours accompagnée de fièvre et de céphalalgie, se manifeste deux ou trois jours après la première. 

Elle débute par des plaques ou par des taches rouges ponctuées et irrégulièrement disséminées sur la face, ce qui est le plus fréquent. 

D’abord, de niveau avec la peau, elles s’élèvent insensiblement à sa surface et sont bientôt surmontées par une petite vésicule transparente contenant un fluide séreux de couleur opaline. 

Période de suppuration. Quelques jours après, les pustules caractéristiques sont formées. Dans leur entier développement, elles affectent une forme arrondie, saillante et ombiliquée, autrement dit déprimées à leur sommet et au centre de celui-ci. 

Du sixième au huitième jour, le pus qu’elles renferment s’épaissit, l’auréole rouge qui les circonscrit présente des teintes plus vives, une forte tuméfaction se déclare d’abord à la face, ensuite sur les autres parties, sièges de l’éruption. 

La fièvre, qui souvent a été continue jusqu’alors, devient plus intense pendant cette dernière période, féconde en complications dans la variole confluente, dont nous n’avons pas à nous occuper puisqu’elle n’atteint pas les sujets vaccinés et que les matelots se trouvent dans ce cas. Il est néanmoins prudent de la surveiller attentivement, la diarrhée et la bronchite se déclarant encore assez souvent pendant sa durée. 

La quatrième période ou de dessiccation présente la diminution progressive de tous les traits saillants de la maladie. La fièvre tombe, la tuméfaction des tissus s’affaisse, les pustules se dessèchent, à commencer par celles de la face et généralement à partir de leur sommet; elles se divisent et tombent en croutes rugueuses et lamelleuses de couleur brune, laissant des empreintes circulaires et des cicatrices irrégulières. 

Les seules complications qui se présentent parfois dans cette dernière période, sont de petits abcès sans gravité. 

Traitement. On devra mettre le malade dans une chambre close ou dans un poste de toile convenablement abrité, et dans lequel on le maintiendra chaudement couché, dans les régions froides. Dans les pays chauds, un simple drap ou une couverture de coton rempliront convenablement cette condition. 

Dans la première période: Demi-diète (deux bouillons par jour), boissons émollientes, eau d’orge ou de gomme sucrées. Si la douleur à l’épigastre est vive, cataplasme de farine de lin. 

Deuxième période: Diète sévère, boissons acidulés (acide tartrique), sinapismes aux jambes si la céphalalgie est intense. La constipation qui lui est habituelle, sera combattue avec un purgatif salin. 

Troisième période: Dès son début, tout en continuant la diète et les boissons tempérantes, il sera d’une bonne indication si les pustules sont nombreuses à la face, de la couvrir d’un masque de vigo, qui devra présenter quatre ouvertures pour les yeux, le nez et la bouche, et qu’on maintiendra en place pendant cinq jours. On conjurera ainsi des accidents possibles en modérant l’éruption, et en favorisant sa résolution. Si ce moyen faisait défaut, on pourrait le suppléer par de légères onctions mercurielles sur le sommet des pustules, et on lotionnerait fréquemment les yeux avec une décoction de guimauve. 

La période de dessiccation ne demandera que des soins d’hygiène et de propreté, tels que aération, lotions, changement de linge. On commencera à nourrir le malade. 

Les complications que nous avons signalées comme possibles seront traitées, comme il est dit, aux articles qui leur sont spéciaux.

ÉRYSIPÈLE. 

L’érysipèle est une maladie non contagieuse de la peau. 

Causes. De nombreuses causes internes et externes lui ont été tour-à-tour attribuées, mais un petit nombre reste acquis à la science, encore ne sont-elles appuyées que sur des présomptions. 

Ce seraient des contacts irritants directs, tels que ceux des sinapismes, des sucs végétaux acres, des substances caustiques; des influences éloignées agissent de la même façon sur la peau, telles que l’insolation, l’action prolongée d’un feu de forge et de cheminée, la diminution ou la suppression de la transpiration et des hémorroïdes, des impressions morales vives brusquement senties; enfin, la prédisposition qui est un fait incontestable et qui souvent est transmise par hérédité. 

Symptômes. Elle débute par une rougeur localisée sur la face, le col, les mains ou toute autre partie du corps, mais particulièrement sur celles qui sont laissées à découvert. 

D’abord très-limitée et peu prononcée, elle gagne une surface plus étendue, et enfin se fixe en présentant des bords déchiquetés et une coloration plus vive. Elle s’accompagne bientôt d’un gonflement progressif des parties sur lesquelles elle a établi son siège, et leur donne un aspect luisant provenant aussi de la tension que supporte la peau. 

Un des caractères particuliers de cette rougeur qui est le symptôme culminant de la maladie, c’est de fuir devant le contact de la main, pour se reproduire aussitôt qu’il a cessé. 

Précédée d’habitude de malaises, de frissons et de fièvre en raison de son siége.et de son étendue, elle est accompagnée de cuisson, d’une chaleur douloureuse, et compliquée d’embarras gastrique. 

Le traitement de cette maladie est des plus simples quand elle ne présente pas de complications. 

Dans la période d’invasion s’offrant avec les phénomènes indiqués, à savoir: chaleur, douleur et fièvre légère, on se bornera à administrer des boissons émollientes, eau d’orge ou gommée, et quand l’éruption sera accomplie, c’est-à-dire caractérisée par la réunion des traits signalés, à quelques onctions mercurielles pour en hâter la résolution. Elle s’annoncera par la diminution de la rougeur et du gonflement ainsi que de la tension de la peau qui, ayant été distendue, présentera de petites rides bientôt suivies d’une desquamation pulvérulente. 

Si la langue est blanche ou jaunâtre, que la bouche soit pâteuse, amère, enfin que les symptômes gastriques annoncés se prononcent dans le cours de la maladie, on prescrira un vomitif avec cinq centigrammes d’émétique, et il sera alors inutile, dans la majorité des cas, d’avoir postérieurement recours aux onctions mercurielles. 

Les boissons émollientes et le repos pourraient à eux seuls, dans la forme bénigne, alors que l’éruption est modérée et qu’elle n’a provoqué qu’un léger mouvement fébrile, composer tout le traitement de cette maladie. 

GALE. 

La gale est une maladie contagieuse provoquée par l’introduction sous l’épiderme d’un insecte nommé acarus. 

Les causes qui en favorisent la contagion sont la malpropreté et l’encombrement. Aussi, pour ces deux raisons et surtout pour la première, il faut bien le dire, est-elle commune à bord des navires du commerce. 

Symptômes. Elle est caractérisée, dans les premiers jours de son développement, par une éruption de petits boutons à peine saillants sur la peau dont ils conservent généralement la couleur; ils se transforment bientôt en petites vésicules remplies d’un liquide séreux et dont le sommet est transparent; 

Elle occupe de préférence et presque uniquement, quand elle est récente du moins, l’intervalle des doigts, les poignets, les parties internes des membres, les plis des articulations et le ventre. 

Une démangeaison continue qu’exaspère la chaleur aliteuse, et qui provoque ceux qui en sont atteints à se gratter d’une façon incessante, est un de ses caractères essentiels. 

Les vésicules, ainsi écorchées par les ongles, se couvrent d’abord d’une pellicule sèche qui se détache facilement, mais qui est remplacée, sous l’influence de la même manœuvre, par une petite croûte brunâtre, arrondie et adhérente. 

Dans les pays chauds, surtout dans l’Inde, les vésicules deviennent promptement confluentes (très-rapprochées), se répandent sur presque tout le corps, se confondent bientôt et présentent l’aspect de gros boutons opaques (pustules) qui se recouvrent, quand ils sont écorchés, d’une croûte noire persistante. 

Ce caractère ne se produit, chez l’européen, dans les climats tempérés, que lorsque les individus qui en sont affectés depuis quelque temps déjà, se livrent à des excès alcooliques et conservent un régime alimentaire excitant. 

Traitement. Il sera d’autant plus efficace qu’il sera plus tôt employé. Il consiste en frictions et en lotions, à défaut de bains, qui se distribuent de la manière suivante: 

On placera le galeux dans une baignoire ou dans une barrique coupée en deux, qui, le plus souvent, en tient lieu à bord, et on le frottera pendant vingt minutes avec du savon noir de Marseille jusqu’à légère érosion de la base des vésicules. Après l’avoir lavé à grande eau et soigneusement essuyé, on recommencera la manœuvre pendant un temps égal, cette fois, avec la pommade soufrée (formule 37.) On en emploiera trente grammes pour chaque friction. 

Cette opération devra se répéter pendant trois jours consécutifs. 

On comprend que ce moyen, quelque prompt et sûr qu’il soit, ne saurait être employé sans danger dans les climats froids, où l’on devra se borner à isoler le malade et à le frotter, trois fois par jour, sur les parties atteintes avec la pommade indiquée. 

MALADIES DES MUSCLES & DES ARTICULATIONS. 

RHUMATISMES ARTICULAIRES ET MUSCULAIRES AIGUS ET CHRONIQUES. 

Causes. Ces affections, sous leurs différentes formes, sont fréquentes à bord des navires dans quelques parages qu’ils se trouvent, soit qu’elles proviennent de variations atmosphériques auxquelles les matelots se trouvent exposés pendant les quarts, soit qu’un refroidissement soit produit sous une température basse à la suite d’un exercice violent qui aura mis le corps en sueur, soit par une exposition prolongée à la pluie, soit encore par l’habitude contractée sous certaines latitudes de dormir sur le pont. 

Symptômes. Le rhumatisme articulaire, c’est-à-dire siégeant sur une ou plusieurs articulations, est caractérisé, dans sa forme aiguë, par les symptômes suivants: Engourdissement, tension, douleur vive qui s’exalte par le déplacement, tuméfaction et rougeur de la partie malade, d’autant plus prononcée que l’articulation est recouverte de tissus moins épais. 

Des symptômes généraux (fièvre) se déclarent assez souvent et présentent des irrégularités marquées dans leur degré d’intensité. Un de leurs caractères spéciaux est une exaspération bien manifeste à la tombée de la nuit. 

Le rhumatisme articulaire aigu peut devenir ambulant, c’est-à-dire se promener d’une articulation sur une autre sans que pour cela la douleur cesse complètement dans l’articulation d’abord envahie, quoiqu’elle soit en général sensiblement amoindrie par ce fait. 

Le rhumatisme musculaire aigu, ou affectant les muscles, s’annonce par un sentiment de fatigue et de courbature suivi d’une sensation douloureuse qui s’accroît par le moindre mouvement qui met en jeu les agents malades. 

Il n’y a en général ni tuméfaction, ni rougeur, comme dans le rhumatisme articulaire, seulement quand une couche musculaire profonde et assez étendue a été envahie, un mouvement fébrile se déclare. 

La période chronique de ces deux formes de rhumatisme, qu’elle débute d’emblée ou qu’elle soit consécutive à une atteinte aiguë, présente, avec une intensité moindre, des caractères à peu près identiques. 

Il existe quelques rhumatismes musculaires qui ont reçu différents noms suivant les régions qu’ils occupent: 

Le torticolis ou rhumatisme des muscles du cou, ainsi appelé à cause des diverses directions latérales ou inclinées qu’il communique à la tête en raison des mouvements empêchés; 

Le lombago, rhumatisme des lombes ou des gouttières vertébrales; 

La pleurodynie, rhumatisme des muscles qui recouvrent la poitrine et plus particulièrement les intercostaux, qu’il sera facile de ne pas confondre avec un point pleurétique, attendu que ce dernier est toujours accompagné de fièvre, ce qui n’arrive jamais dans le premier cas; qu’il ne s’exaspère pas par la pression, ce qui se présente toujours dans la pleurodynie. 

Traitement (préventif.) L’énumération seule des causes citées de production, indique les moyens de préservation à employer. 

Curatif. — Dans le rhumatisme articulaire aigu, intéressant un grand nombre d’articulations: saignée du bras; sera renouvelée si le mieux ne s’établit pas. Dans les cas où il sera limité à une seule articulation, application de sangsues. 

Cataplasmes émollients de farine de lin fréquemment renouvelés dans les pays froids et remplacés avec promptitude afin de ne pas laisser refroidir la partie malade. 

Application de compresses ou mieux de flanelles imbibées de décoctions chaudes de graine de lin. 

La douleur, si elle devient trop aiguë, motivera l’emploi d’une potion calmante (formule 1.) 

Le rhumatisme articulaire chronique sera combattu par des purgatifs doux: sulfate de soude ou huile de ricin; 

Par des liniments excitants: alcool camphré pur, ou mélangé, à parties égales, d’essence de térébenthine et d’huile. 

Rhumatisme musculaire aigu. Ventouses scarifiées ou sangsues placées directement sur la partie malade. 

La douleur résistant, sinapismes renouvelés ou cataplasmes de farine de lin. 

Rebelle., vésicatoire. 

Rhumatisme musculaire chronique. Frictions sèches, liniment calmant: huile, deux cuillerées; laudanum, 40 gouttes. 

En cas d’insuffisance, liniment à la térébenthine ou de baume acétique camphré. 

Divers rhumatismes musculaires. Flanelle en cravate autour du col, autour des reins ou de la poitrine; ventouses sèches, frictions d’alcool camphré. 

MALADIES VÉNÉRIENNES. 

Les affections vénériennes sont certes le plus souvent contractées par les matelots dans les relâches et pendant les séjours aux colonies, mais il arrive aussi qu’ils embarquent en France étant atteints de cette maladie. 

Cela n’arriverait pas, et le service des navires s’en trouverait bien, s’ils étaient contraints de passer la visite d’un médecin désigné ad hoc dans les ports de commerce, et que les capitaines exigeassent un certificat, avant de les enrôler définitivement à leur bord. 

Les maladies vénériennes sont ou ne sont pas virulentes, c’est-à-dire motivent ou ne motivent pas de traitement général. 

NON VIRULENTES. 

CHAUDE-PISSE AIGUË (BLENNORRAGIE). 

Inflammation de la muqueuse de l’urètre. Elle se déclare généralement quelques jours après un coït impur dans les pays tempérés, souvent dès le lendemain dans les pays chauds. 

Chaude-pisse simple. Au début, démangeaison bientôt suivie de chaleur et de cuisson dans l’extrémité du canal, rougeur et tuméfaction des lèvres de son ouverture (méat). 

L’inflammation est susceptible de devenir plus ou moins violente et de s’étendre plus ou moins profondément. 

Chaude-pisse cordée. Tension, dureté du canal qui révèle que l’inflammation est très-vive et s’est propagée du côté de la vessie. Il en résulte que le jet d’urine est bifurqué ou aminci et qu’une sensation douloureuse se produit du côté des testicules et du périnée. 

Pendant ce temps-là et dans les deux états indiqués, un écoulement s’est établi et de blanchâtre, transparent et filant qu’il était d’abord, est devenu jaune et plus consistant, puis d’un vert porracé. 

Ce n’est guère qu’à cette époque que le matelot déclare qu’il est malade; jusque-là, il a cru à un seul échauffement. 

Vers le quinzième jour de l’invasion, les symptômes énoncés s’amendent progressivement, l’écoulement se réduit à un suintement blanchâtre, quelquefois persistant, qui, lorsqu’il est négligé, devient le point de départ de la chaudepisse chronique. 

Traitement de la chaude-pisse bénigne. Retranchement de vin et d’eau-de-vie, repos, tisane d’orge ou de lin en quantité modérée. 

Bains de verge avec la décoction de graine de lin. 

Copahu; commencer par une cuillerée à café pendant deux jours et continuer par une grande cuillerée jusqu’à cessation de l’écoulement. 

N’est pas facilement supporté par tous les estomacs; dans les cas de difficile tolérance, on le remplacera par le cubèbe, qui sera donné progressivement, à commencer par quinze grammes jusqu’à la dose de quarante, en deux ou trois fois par jour (une à trois grandes cuillerées). 

Quand les symptômes aigus se seront dissipés, lorsqu’il n’y aura plus douleur et que l’émission des urines ne sera plus accompagnée de cuisson, s’il persiste un peu d’écoulement blanchâtre ou légèrement coloré en jaune, il sera combattu avec les injections résolutives (formule 34). 

Contraindre le malade, qui, ne souffrant plus, se dit guéri, parce qu’il a hâte, le plus souvent, de retourner à son plat, de porter un suspensoir en toile, qu’il se confectionnera lui-même sur le modèle de celui que contient le coffre. 

Traitement de la chaude-pisse cordée. Quinze à vingt-cinq sangsues à l’anus; le reste, comme pour la chaudepisse simple. Parfois, des matelots, malgré des recommandations qui leur sont faites, se frottent les yeux avec leurs doigts souillés de pus. Il en résulte une affection grave. (Voir ophtalmie). 

CHAUDE-PISSE CHRONIQUE OU GOUTTE MILITAIRE. 

Elle succède le plus souvent à une chaude-pisse aiguë qui n’a pas été bien-soignée dans sa seconde période surtout, mais elle peut aussi se produire d’emblée sous cette forme. 

Écoulement jaunâtre ou d’un blanc sale, peu abondant, ou simplement goutte épaisse, adhérente, qui se coagule à l’extrémité du canal. 

L’urétrite chronique n’est pas douloureuse; il est néanmoins important de la guérir le plus tôt possible, pouvant à la longue occasionner un rétrécissement du canal. 

Traitement. Eau de goudron (formule 24 bis), injections astringentes (formule 34). 

Repos de l’organe, abstention des boissons alcooliques, aliments peu condimentés. 

INFLAMMATION DU TESTICULE. 

Elle survient assez fréquemment à la suite ou dans le cours de l’urétrite aiguë et chronique. 

Quinze à vingt sangsues à l’aîne du côté malade ou sur le testicule lui-même; 

Cataplasme de farine de lin, purgatif de sulfate de soude; Repos absolu (voir orchite), régime doux, bouillons, fécules, soupe. 

INFLAMMATION DU GLAND ET DU PRÉPUCE. 

La malpropreté, aussi bien que le coït avec des femmes ayant leurs règles, peuvent la provoquer. 

Démangeaison, chaleur, rougeur, excoriations quelquefois; suintement d’un pus muqueux, jaunâtre et fétide, généralement peu abandant. Peut simuler la chaude-pisse, chez les personnes atteintes de phimosis, ou, autrement dit, dont le prépuce se prolonge en forme de bourse devant le gland. 

Traitement. Propreté, injections de décoction de guimauve ou de lin; 

Linge sec interposé entre le gland et le prépuce; 

Le second ou le troisième jour, injections d’eau blanche (formule 24), ou rapide cautérisation avec le bâton de nitrate d’argent, si l’inflammation n’est pas trop aiguë. 

MALADIES VIRULENTES. 

CHANCRES.

Il y a plusieurs espèces de chancres. Ils offrent une marche et une gravité variables, et se produisent partout où les tissus mis en contact avec le virus syphilitique sont susceptibles de l’absorber. Leur siège habituel est la verge et le plus souvent le prépuce et le gland. 

Chancres simples. Leur apparition est quelquefois précédée d’une tache ou d’une petite vésicule à l’endroit du contact infectieux; plus fréquemment, ils se manifestent par une ulcération filiforme qui s’agrandit peu à peu et prend bientôt la forme qui leur est propre. 

En général, arrondie et creusée, avec des bords assez corrects de couleur rouge et violacée, elle offre un fond irrégulier, toujours recouvert d’une substance jaunâtre et adhérente. 

Marche. Après avoir acquis une certaine étendue, l’ulcération devient stationnaire à vingt jours, en moyenne, de son invasion; alors, de petits bourgeons se développent à sa surface, le pus diminue de quantité et le travail de cicatrisation commence. 

Caractère distinctif important. Tous les chancres présentent bien à leur base une légère dureté circulaire; mais d’autres offrent une petite masse indurée qui occupé le fond de l’ulcération et donne, au toucher, la sensation d’un corps, solide et élastique. 

Chancres indurés. Leur suppuration est peu abondante en général, et le caractère particulier qu’ils affectent ne se dessine guère que du cinquième au sixième jour. 

«Ulcération grise, lardacée, bords unis, luisants, teintes plus sombres de leur fond.» 

L’induration est une indication certaine d’infection générale; elle implique donc la nécessité d’un traitement intérieur. 

Chancres rongeurs. S’étendent avec rapidité en profondeur ou en surface, et affectent des formes particulières qui s’éloignent de celles généralement contractées pour les autres espèces. 

Peut ronger le frein, trouer le prépuce, détruire une partie ou la presque totalité du gland et sillonner toute la verge en laissant des surfaces intermédiaires parfaitement intactes. 

Chancres atoniques, Se manifestent d’habitude chez des individus débilités, lymphatiques ou sous le coup de conditions hygiéniques mauvaises. 

«Ulcération pâle, jaunâtre, à bords irréguliers, déchiquetés, accompagnée de gonflement des parties environnantes, qui deviennent livides et violacées et se décollent plus tard.» 

Présente quelquefois, comme la forme précédente, des tendances à se répandre en surface ou à creuser. 

Traitement. Chancre simple. On essaiera, dès le début, à le faire avorter au moyen d’une cautérisation avec le bâton de nitrate d’argent. 

Si on ne réussit .pas dès la première tentative qui ne devra être faite que dans les deux premiers jours de son invasion, on y renoncera et on fera deux pansements réguliers, matin et soir, avec de la charpie imprégnée de vin sucré. Bains locaux émollients avant chaque pansement. 

Si la suppuration était très-abondante, des pansements plus fréquents seraient indispensables afin de ne pas laisser le pus longtemps en contact avec les parties voisines, qui s’ulcéreraient à leur tour. 

Chancre induré. Sera pansé trois fois par jour avec de la charpie imprégnée de liqueur de Van-Swieten, ou graissée d’onguent mercuriel. 

Si la suppuration, contre l’ordinaire, est abondante, des lotions seront faites, avant le pansement, avec du vin miellé. 

On combattra une inflammation excessive, avec des lotions de décoction de graine de lin et des bains locaux tièdes, de même nature. 

Chancre rongeur. Cautérisation légère avec le nitrate d’argent, matin et soir, ou seulement une fois par jour quand il présente peu d’inflammation et n’est pas douloureux. 

Pansement avec le vin miellé. S’il a été contracté par un individu affaibli par une maladie antérieure ou que la prolongation de sa durée produise ce résultat, il faudra seconder le traitement spécial par l’administration de quelques boissons toniques, telles que la tisane de houblon et le vin de quinquina, en même temps qu’on prescrira une nourriture substantielle. 

Chancre atonique. Cautérisation légère avec le nitrate d’argent, matin et soir, lotions fréquentes et pansement avec le vin aromatique. Boissons toniques, ut supra. 

Dans tous les cas et dans la période d’accroissement comme dans celle de réparation ou de tendance vers la cicatrisation, il sera utile de cautériser avec le nitrate d’argent les surfaces ulcérées, lorsque leur marche sera lente et qu’elles présenteront une teinte blafarde. 

Quand le chancre se produira en dedans d’un prépuce à ouverture étroite, se prolongeant au-delà du gland, disposition qui empêche souvent de le mettre à nu, on suppléera autant que possible le pansement, par des injections qui auraient au moins pour résultat de débarrasser ces parties du pus qui s’y accumule. 

Le traitement général qu’indique absolument le chancre induré, sera difficilement suivi à bord, un régime convenable, pour en seconder les effets, devant être difficilement observé, au large du moins; cependant, nous indiquerons la liqueur de Van-Swieten comme médicament le plus commode et le plus efficace dans la médication des navires. 

Elle s’emploie à la dose d’une cuillerée par jour, d’abord, puis de deux, l’une le matin, l’autre le soir. 

Pantalon de drap, éviter l’humidité, s’abstenir d’acides, régime doux, pas de vin ni d’alcool. Examiner chaque jour les gencives. (Voir Stomatite mercurielle). 

POULAINS OU BUBONS. 

Les bubons sont des tumeurs de l’aîne provenant d’un engorgement plus ou moins inflammatoire, quelquefois indolent, des ganglions qui existent dans cette région. 

Origine. Ils peuvent succéder à des chancres, comme se manifester seuls, d’emblée, à la suite d’un coït impur. 

Le premier cas est le plus fréquent. 

Symptômes et diverses formes. Sous la forme inflammatoire, ils s’annoncent, en général, quelques jours après l’apparition des chancres, par un sentiment de gêne douloureux et par la tuméfaction d’un ou plusieurs ganglions isolés; mais, bientôt, celle-ci gagne de proche en proche et ne forme plus qu’une tumeur dure, rouge, pulsative qui se termine par résolution ou par suppuration. 

Lorsque le bubon est indolent, il se développe lentement, sans douleur, ou du moins ne révèle qu’une sensibilité obtuse, et sans changement apporté à la couleur de la peau. 

Il se termine rarement par une suppuration franche, et sa résolution est presque toujours incomplète, en sorte qu’il laisse, comme trace de son passage, des engorgements partiels de très-longue durée. 

Traitement. Il variera en raison du caractère affecté par la maladie, mais il devra toujours être dirigé vers la production d’une prompte terminaison. 

Si la tumeur débute sous une forme inflammatoire assez intense, on la combattra par le repos absolu, la diète, des cataplasmes émollients et une application de sangsues à son centre. 

À leur défaut, par l’emploi d’un vésicatoire, qu’on pansera à suppurer avec la pommade épispastique, ou, encore, avec une couche d’onguent mercuriel, recouverte de cataplasmes de farine de lin. 

Quelquefois, on parviendra ainsi à faire avorter l’inflammation, mais rarement à bord des navires, et la terminaison par suppuration ne se fera guère attendre. 

Elle sera annoncée par la proéminence de la tumeur, qui précèdera la fluctuation, indice de la présence du pus. (Voir abcès). 

On s’empressera, alors, de placer à son sommet un cautère à la pâte de Vienne, qui fournira bientôt un large écoulement au pus contenu et à celui qui se formera. 

La plaie, résultat de la chute de l’escarre, sera pansée avec de la charpie sèche ou trempée dans une décoction émolliente. 

Si le bourgeonnement des tissus tardait à se manifester, que les chairs fussent pâles, blafardes, on les toucherait chaque jour avec le nitrate d’argent, de même que la partie interne de la peau, si on s’apercevait de quelques décollements sur ses bords. 

Le bubon indolent sera traité par des frictions mercurielles sur la tumeur, et aux parties internes des cuisses, par l’emplâtre de Vigo en application, et des vésicatoires volants ou à suppurer. 

INFLAMMATION DU TESTICULE. 

Orchite traumatique et blennorragique. 

Symptômes. Sensation de pesanteur douloureuse dans la région affectée, exagération de son volume, sous forme ovoïde et légèrement aplatie sur son côté interne. 

Elle reconnaît des causes de diverses natures, et, pour ce motif, a été appelée traumatique et blennorragique. 

La première forme, ainsi que l’indique son étymologie, qui signifie coup, provient de chutes, d’efforts, de violences subies, de chocs reçus, de frottements continués, de positions prises pendant le sommeil ou la veille, et ayant froissé l’organe qui, par sa situation, y est exposé, de même qu’au contact des corps extérieurs. 

La seconde reconnaît pour cause la propagation d’une irritation du canal de l’urètre, celle de la blennorragie (chaude-pisse), qui, à sa période chronique, sous l’influence d’une reprise trop prompte du service, tombe dans les bourses, ainsi que le disent les matelots, en se servant d’un terme plus technique dans le dictionnaire de leur langage. 

Le traitement de l’orchite traumatique consistera tout d’abord, et essentiellement même, dans un repos absolu et dans la position horizontale, les testicules étant relevés par un suspensoir ou tout simplement par un linge plié en long, dont une extrémité s’attachera postérieurement à une corde passée et assujettie autour de la taille et dont l’autre extrémité, ramenée d’arrière en avant pour être fixée à la partie antérieure de ladite ceinture, maintiendra les testicules élevés et dans une position soutenue. Il n’est pas de capitaine, au reste, qui ne connaisse le langouti indien, dont nous venons de donner la théorie. 

La douleur étant intense et le gonflement considérable, on pourra avoir recours à une application de huit à dix sangsues à l’anus et non sur les testicules. À leur défaut, de légères onctions mercurielles seront faites sur la surface malade, qu’on recouvrira de cataplasmes émollients. 

Le traitement de la seconde forme consistera dans le retour au cubèbe ou au copahu (voir urétrite), dirigé contre l’affection première qui a provoqué l’accident en question, et la guérison de l’une entraînera celle de l’autre. 




TROISIÈME PARTIE. 

PETITE CHIRURGIE ET MALADIES CHIRURGICALES. 

PANSEMENTS. 

Les pansements sont des traitements locaux dont le but est de préserver les plaies de l’influence directe de l’air, qui agit en les irritant, et de les mettre à l’abri des brusques variations atmosphériques si communes à la mer, ainsi que du contact froissant des corps étrangers. 

Ils ont, en outre, la propriété de calmer les douleurs, d’absorber le pus et de hâter non seulement la cicatrisation des parties molles, mais encore de favoriser, par leur application méthodique, la consolidation des fractures, autrement dit la réunion de fragments osseux. 

Ils ont donc une très-grande importance, à bord des navires surtout, et ils seront d’autant plus efficaces qu’ils auront été faits avec plus de soins. 

Ils consistent dans l’emploi de médicaments externes (topiques); 

Et dans des appareils destinés à les mettre en rapport avec une surface quelconque du corps et à les y maintenir, ou à assujettir dans leur rapprochement, des tissus divisés. 

Ce sont: la charpie, les compresses, les bandes, les bandelettes agglutinatives et les bandages qui sont eux, plus ou moins compliqués, pouvant comprendre à la fois les pièces déjà indiquées et de nouveaux agents, tels que plaques, ressorts, attèles, etc. 

Charpie. Elle s’obtient en effilant du linge usé dont le contact est plus doux que le neuf. 

On est souvent obligé d’en faire à bord; cette provision, assez encombrante, étant promptement épuisée. 

On se sert à cette intention, de petits morceaux de linge de huit à dix centimètres carrés, ce qui rend l’effilage plus facile. 

Il importe peu que la charpie soit de coton ou de fil, pourvu que sa propreté ne laisse rien à désirer. À son défaut, on emploiera tout aussi utilement le coton cardé. 

Quand on veut s’en servir dans un pansement, on a soin d’en ranger les fils longitudinalement et en les rapprochant dans une position parallèle, autant que possible, pour en faire une couche correcte appelée plumasseau. 

On obtient ce dernier, en prenant une certaine quantité de charpie brute de la main droite et en séparant de sa masse (gâteau) les brins qui en dépassent le niveau, jusqu’à ce qu’on ait obtenu une épaisseur appropriée. 

On l’emploie à sec, enduit ou imprégné d’un topique. Elle a pour résultat, dans le premier cas (à sec), d’exciter légèrement les plaies et d’absorber le pus qu’elles sécrètent. 

Dans le second, ses effets sont subordonnés au genre de topique employé. 

Compresses. Elles doivent avoir une certaine consistance et ne pas être dépourvues de mollesse en même temps, ayant pour destination principale de maintenir des linges ou des plumasseaux directement posés sur les plaies. Elles seront, pour ce double motif, en toile à demi usée et de moyenne épaisseur. On les plie généralement en deux quand elles offrent des dimensions suffisantes. Elles seront toujours appliquées bien à plat et horizontalement, sans exercer de traction sur l’une ou l’autre de leurs extrémités, afin de ne pas déplacer la charpie qui se roulerait sur elle-même du côté où l’effort serait dirigé et deviendrait une cause d’irritation. La caisse à médicaments en contient de deux espèces, longues et carrées. 

Nous signalerons, à mesure que les indications s’en présenteront, les modifications à leur apporter; disons de suite, cependant, qu’on nomme graduées, celles qui forment de petites pyramides en les pliant à plusieurs doubles, de dimensions progressivement décroissantes. 

Elles ont pour but de remplir des dépressions et des vides ou de servir de moyen intermédiaire de compression, quand on agit sur une surface limitée, comme pour une hémorragie. 

Bandes. Ce sont des pièces de linge étroites et longues. Elles seront faites comme les compresses, en toile à demi usée. Leurs extrémités ont reçu le nom de chefs, et on appelle plein leur étendue en largeur qui doit être de cinq à six centimètres. Leur longueur varie suivant les usages auxquels on les destine. 

Si elles venaient à manquer à bord, on en couperait à fil droit dans une grande pièce de linge; mais comme celles dont les navires sont pourvus n’ont pas la dimension en longueur habituellement nécessaire, qui est de deux à trois mètres, les bandes détachées seraient réunies entre elles par une couture plate. 

Elles s’emploient étant roulées, et on parvient à leur donner cette forme, en pliant en plusieurs doubles une de leurs extrémités sur elle-même, de manière à obtenir un plan assez consistant, qu’on saisit par ses deux bouts entre le pouce et l’index de la main gauche, pendant que l’embrassant avec l’autre main, les trois derniers doigts de celle-ci le repoussent en dessous, de gauche à droite, et que le pouce et l’index, supérieurement placés, exercent une traction dans le même sens. L’index et le pouce gauche facilitent ce mouvement, pour chaque tour obtenu, en lâchant les extrémités pour les ressaisir immédiatement. 

Lorsqu’elle est ainsi roulée dans toute sa longueur, une d’elles restant libre, elle est dite à un globe. Si les deux extrémités ou chefs sont également repliées sur elles-mêmes et roulées sur le plein de la bande dans une certaine étendue, de manière à former deux cylindres à peu près égaux en volume, elle est dite à deux globes. 

Application et bandages. Une bande étant saisie par ses deux bouts ou à poignée, et étant déroulée dans une longueur de huit à dix centimètres, on applique le chef libre, qu’on a soin de retenir en place de la main gauche, sur un des points de la circonférence d’un membre ou de toute autre partie sur laquelle on veut pratiquer un pansement. Après avoir opéré quelques tours pour l’assujettir solidement, on fait rouler la bande sur son axe en la tenant tendue et en exerçant une légère traction afin qu’elle ne se relâche pas. Cette précaution est surtout nécessaire quand on agit sur une surface volumineuse qui demande que le globe soit passé d’une main dans l’autre pour embrasser sa circonférence. 

Une des conditions nécessaires pour qu’un bandage roulé soit correctement et solidement fait, c’est que les doloires, ou tours circulaires, enveloppant un membre, par exemple, se recouvrent dans le tiers de leur plein ou largeur. 

Lorsqu’on agit sur une assez grande étendue, on ne manque jamais d’arriver à des parties présentant des inégalités, ou de volumes différents, il en résulte que le plein de la bande, ne pouvant s’appliquer dans toute sa largeur, ne sera en contact direct que dans son tiers ou sa moitié correspondante à la partie la plus volumineuse, tandis que l’autre moitié présentera un vide appelé godet qui la séparera de la surface d’un volume moindre. On remédiera à ce contact incomplet qui nuirait sensiblement à la solidité du pansement, en faisant ce qu’on nomme des renversés, c’est-à-dire qu’on renversera obliquement sur la partie faisant un godet, la moitié ou le tiers du plein de la bande correspondant à la partie la plus saillante, ce qui, en outre d’une application solide, offrira l’avantage de pouvoir poursuivre correctement et sans discontinuité la direction commencée. 

Les renversés seront toujours faits du côté opposé à l’endroit malade et établis aussi régulièrement que possible les uns au-dessus, ou au-dessous des autres. 

Quand on a épuisé la longueur de la bande, on double l’extrémité du chef terminal et on l’attache avec une épingle qu’on place longitudinalement et de haut en bas, de manière que la pointe corresponde au pansement, et la tête à la partie libre. 

La bande, roulée à deux globes, s’applique en en tenant un de chaque main et en posant le plein intermédiaire sur une surface quelconque, à l’entour de laquelle on les déroule en même temps et dans une égale étendue. Arrivé au point directement opposé du tronc ou du membre, on les entrecroise en les faisant passer l’un à côté de l’autre, et en prenant garde qu’ils ne produisent pas de plis; on les reconduit jusqu’au point de départ et on continue jusqu’à épuisement de la bande. 

En dehors des conditions indiquées et dans les circonstances ordinaires, un bandage roulé sera convenablement appliqué quand il ne présentera ni laxité, qui nuirait à sa solidité, ni compression trop prononcée, laquelle est susceptible non seulement de meurtrir les tissus, mais encore de les frapper de gangrène lorsque son action est prolongée. 

On reconnaîtra que la compression est trop forte si elle provoque une sensation durable d’engourdissement dans la partie qui en est le siège, et si la peau, refoulée avec excès, forme au-dessous du dernier tour de bande, un bourrelet douloureux et très-saillant. 

Le bandage unissant est destiné à la fois à réunir et à maintenir les plaies en contact. Il variera en raison de leur direction par rapport à l’axe du tronc ou des membres, et son action devra toujours être aidée par la position appropriée des parties blessées, laquelle position est souvent, à elle seule, une condition efficace de cicatrisation. 

En prenant pour exemple une plaie longitudinale de la partie antérieure de la cuisse, on portera le plein d’une bande roulée à deux globes, sur la partie postérieure du membre, dans une position diamétralement opposée, on la ramènera d’arrière en avant en exerçant une traction modérée, suffisante pour affronter les lèvres de la division, et on la croisera ensuite à sa surface. Plusieurs tours successifs assujettiront le pansement et le membre sera tenu en repos dans la demi-flexion. 

Quand il s’agira d’une plaie en travers, occupant le même siège, on se servira de deux grandes bandes à un globe et de deux petites bandelettes d’une longueur égale au membre, et de la largeur de la division. 

L’une d’elles sera partagée en deux ou trois lanières qui comprendront la moitié de son étendue; l’autre offrira dans sa moyenne longueur une quantité égale d’ouvertures destinées à les recevoir. Elles seront placées au-dessus et au-dessous de la plaie et assujetties dans cette position au moyen de quelques tours de bande, à partir de leur portion centrale, leurs extrémités inférieures et supérieures devant, pour plus de solidité, être repliées et engagées sous d’autres tours, qu’on continuera, en se rapprochant des bords de la solution de continuité, jusqu’à deux centimètres environ. 

On passera alors les lanières dans les boutonnières en exerçant sur les unes et les autres, une traction en sens opposé, qui aura pour but de rapprocher les tissus écartés; elles seront ensuite maintenues par des tours de bande qui s’entrecroiseront en dernier lieu, sur la surface blessée. 

D’autres bandages simples ou compliqués, affectés spécialement à des besoins particuliers, seront indiqués à mesure que nous nous occuperons des états qui en provoquent l’emploi, mais en général, pour le traitement des plaies surtout, nous remplacerons l’usage des bandes, par les liens de M. Major qui sont d’une application plus prompte et plus facile et qui, presque toujours, peuvent les suppléer. 

Ils se composent de linges pleins, justement appelés mouchoirs, de dimensions variables, pliés en carrés longs, en triangle, en cravate et tordus en corde. 

Le carré long s’obtient avec un carré parfait, plié plusieurs fois sur lui-même, de manière à lui laisser une certaine largeur et une épaisseur convenable. 

Le triangle n’est autre chose que le même carré plié dans le sens de sa diagonale; ses deux extrémités ont été appelées chefs ou bouts, et pointe le sommet du triangle qu’il représente.

La cravate sera le carré long plié sur lui-même un plus grand nombre de fois, offrant par conséquent une largeur moindre. 

La corde est ce dernier lien tordu sur lui-même; elle est peu usitée. 

L’application de ces moyens si simples de ligature, qui peuvent suffire à une grande diversité d’usages, est toujours d’une facile exécution. Elle ne demande qu’un peu d’adresse manuelle, habituelle à MM. les capitaines au long cours comme à tout marin, et elle offre, de plus, l’avantage de n’employer qu’un agent qui se trouve partout, qu’on porte toujours avec soi et dont on peut aisément multiplier les modes d’emploi suivant les circonstances particulières qui se présentent. 

Quelques exemples, résumant tous les usages possibles, suffiront pour en faire saisir les intentions et les résultats. 

Soit une plaie longitudinale, occupant une partie quelconque de la tête, antérieure, latérale ou postérieure, qu’on veut tenter de réunir immédiatement, autrement dit par première intention. Il suffira de poser par son plein, sur la partie qui lui est directement opposée, un mouchoir plié en cravate, d’en croiser les chefs ou extrémités au-dessus de la partie blessée de manière à ce qu’ils soient placés parallèlement et non superposés, ce qui rendrait leur contact meurtrissant; de les ramener au point de départ et de les nouer par un nœud plat. 

Veut-on réunir une plaie perpendiculaire de la lèvre supérieure, on se servira encore de la cravate ou du triangle, si on le préfère. Le premier moyen de constriction venant d’être employé, nous nous servirons du second qui, du reste, offre plus de solidité dans cette circonstance comme dans presque toutes, et n’exige pas l’usage d’un bonnet, quelquefois nécessaire dans la cravate, pour lui donner plus de fixité. 

Le mouchoir en triangle sera donc placé par sa base ou son plein, à la partie moyenne du front; ses chefs, obliquement conduits jusqu’à la nuque, y seront entrecroisés et directement ramenés sur les lèvres qui se trouvent sur le même plan; ils y seront de nouveau croisés en retour, et placés l’un à côté de l’autre, en exerçant par leurs extrémités une légère traction; après quoi, on les assujettira avec des épingles au niveau des joues ou vers les oreilles, ainsi qu’à leur premier entrecroisement à la nuque. 

S’agit-il de placer un cataplasme ou un linge enduit de cérat sur l’une des surfaces indiquées, en se servant des mêmes moyens; le plein de la cravate ou du triangle ne seront plus placés sur la partie opposée de la lésion, mais bien directement sur celle-ci recouverte du topique, et les chefs en seront ramenés et noués ou attachés comme dans les cas précédents. 

La différence des deux premiers cas avec le dernier est facile à comprendre. 

Dans les uns, il s’agit de réunir des surfaces divisées; il est donc nécessaire d’exercer des tractions sur les tissus, dans une direction contraire à celle de leur division, c’est pourquoi les pleins sont posés en opposition directe avec leur tendance à l’écartement, en avant si elle siège en arrière, à gauche si elle existe à droite, et vice versa; ils agissent ainsi à la façon des bandages dits unissants. Dans l’autre cas, il n’est question que de soutenir un pansement, et la partie la plus résistante du mouchoir doit être nécessairement placée à sa surface comme moyen contentif. 

Tous les autres pansements de la tête se font suivant les règles précédemment établies; il est donc inutile de prévoir toutes les circonstances susceptibles de se présenter. 

Pansement du menton. Il est d’une facile exécution et peut être utilement employé pour soutenir des cataplasmes, ou autres topiques, et pour maintenir des pansements à sa surface. 

Il consiste dans une bande de linge, de la largeur de 5 à 8 centimètres, et de 70 de longueur, qu’on fend dans ce dernier sens, en deux parties égales, en opérant sur les deux extrémités, jusqu’à 6 à 7 centimètres de sa partie moyenne ou centrale. 

Il en résulte une surface, à peu près carrée, entre quatre chefs de même dimension, dont deux seront supérieurs et deux inférieurs, lorsque celle-ci sera posée sur le menton. 

Les premiers chefs seront alors conduits derrière la tête, où après avoir été entrecroisés, ils seront noués sur le front. 

Les deux autres, passant sous le menton, seront amenés et fixés sur le sommet de la tête. 

Pansements du col (plaies transversales). Le mouchoir en triangle sera différemment placé en raison de la direction des plaies. Il aura toujours pour but d’incliner la tête de leur côté, et de faciliter par conséquent le rapprochement de leurs bords. Ainsi, si la blessure intéresse la partie antérieure du col, la base du mouchoir sera placée sur le sommet de la tête, les chefs seront portés en avant en longeant le col, et noués à une ceinture en cravate ou en corde, embrassant le sommet de la poitrine en passant sous les aisselles. 

Si la blessure se trouve située sur la partie postérieure du col, le plein du triangle sera appliqué sur le front, les deux chefs seront conduits en arrière et attachés à la partie postérieure de la ceinture circulaire. 

Enfin, si la blessure a son siège sur un côté du col, le plein sera appliqué sur la région latérale opposée et les deux chefs seront fixés sous l’aisselle voisine de la plaie. 

Les blessures longitudinales du col n’ont pas besoin d’être isolément décrites; on leur applique tout simplement la théorie de la cravate usuelle, seulement comme on devra opérer une constriction assez forte et qu’elle pourrait ainsi gêner la respiration, en s’exerçant également sur la circonférence entière de cette région, on aura soin de placer sur les parties latérales des plaies, de petites compresses qui la supporteront plus directement et la localiseront autant que possible. Est-il nécessaire de mentionner que le plein de la cravate sera toujours établi du côté opposé à la lésion? 

Pansement du sommet de l’épaule. Quand on veut maintenir un pansement sur cette partie, en cas de plaies ou de contusions auxquelles elle est presque aussi exposée que la tête, on passe le plein d’une cravate sous l’aisselle du côté sain et on vient en attacher les chefs sur le côté du col regardant le côté malade. Ici, on applique un triangle par sa base, à, la partie supérieure et externe du bras où il est maintenu par ses chefs qui entourent le membre; l’angle qui regarde en haut est porté au-dessus du moignon de l’épaule et fixé au premier bandage. 

On obtient ainsi, entre la base et le sommet du triangle, une espèce de bourse qui offre assez de capacité pour y loger un pansement épais. 

Pansement de l’aisselle. Lorsqu’on a besoin de placer et de contenir un topique sous l’aisselle, on se sert d’une cravate dont on place le milieu du plein sur la région indiquée, on porte ensuite ses chefs sur l’épaule du même côté où ils sont entrecroisés, puis obliquement conduits l’un par devant, l’autre par derrière la poitrine, jusque par-dessous l’aisselle opposée où ils sont noués. 

Bandage de corps. Il consiste dans une serviette pliée en deux ou trois doubles dans le sens de sa longueur; il a pour destination d’envelopper la poitrine ou le ventre, soit pour soutenir des topiques et des pièces de pansements, dans les différentes plaies qui peuvent intéresser le tronc, soit pour agir comme moyen de compression dans les fractures des côtes. 

Il sera placé, par son milieu, à la partie postérieure du corps, et ses chefs ou extrémités ramenés en avant, y seront fixés l’un au-dessus de l’autre, au moyen de fortes épingles. 

Il n’est pas inutile, quand il sera appliqué sur la poitrine, de le soutenir par deux petites bandes passées en bretelles au-dessus des épaules et entrecroisées par derrière; ou mieux, d’une seule, qui, ployée en deux, sera attachée à la partie supérieure et moyenne du bandage, et dont les extrémités dédoublées et libres, seront conduites postérieurement, en passant comme les premières, pardessus les épaules, et y seront croisées et fixées. 

Pansement du scrotum. Ce bandage remplace avantageusement le suspensoir ordinaire et peut, en outre, servir au maintien de topiques en cas de plaie des bourses et surtout d’inflammation des testicules (voir orchite), assez fréquentes chez les matelots. 

Il se compose d’abord d’une cravate nouée autour du corps et l’embrassant étroitement au-dessus des hanches, et d’un triangle dont le plein est placé par son milieu, au-dessous des testicules. Les chefs sont conduits en avant du lien circulaire, engagés pardessus, et après avoir formé une anse qui le renferme, ramenés en dehors, puis en avant, de leur portion ascendante et noués ensemble par leurs extrémités. Le sommet du triangle, porté en haut et passé derrière le lien circulaire, sera attaché à sa face antérieure avec une épingle. 

Pansement des extrémités. Quand on veut réunir une plaie transversale de la main, il est nécessaire de donner à celle-ci la position fléchie si elle intéresse sa partie palmaire ou interne, et de la maintenir dans l’extension si c’est la région dorsale, ou externe qui est atteinte. 

Dans ce dernier cas, on placera le plein d’un triangle sur la partie antérieure du poignet, son sommet étant étendu sur la paume de la main; les chefs seront croisés d’avant en arrière, ramenés et attachés au point de départ, c’est-à-dire sur le plein; le sommet, conduit au-devant des doigts, puis sur leur partie dorsale, sera tendu et assujetti sur les chefs qui entourent circulairement le poignet. 

Dans l’autre cas, plus facile, comprenant une lésion palmaire, ou interne, le plein du triangle sera posé sur la partie dorsale du poignet, et le reste du pansement sera fait à l’inverse en maintenant, par conséquent, la main dans le sens de la flexion. 

Quand il s’agira des pieds, le pansement recevra, dans la presque unanimité des cas, une disposition analogue qu’il est partant inutile de décrire. Pour supporter un cataplasme ou tout autre topique sur le talon, on placera le plein d’un petit triangle sous la partie moyenne du pied, la base étant dirigée du côté des orteils; l’angle sera porté derrière le talon en remontant sa partie postérieure où viendront l’assujettir les chefs d’abord croisés sur le cou-de-pied. 

INCISION. 

OUVERTURE D’UN ABCÈS PAR LE BISTOURI ET AU MOYEN DU CAUSTIQUE DE VIENNE. 

L’incision, ou la division des tissus, ne devra être pratiquée que dans les cas indiqués. 

L’instrument sera tenu comme une plume à écrire, de la façon dont on s’en sert d’habitude, et le tranchant étant tourné en bas, ou saisi à pleine main, le doigt indicateur étant posé sur le dos de la lame et le pouce et le médius au lieu de sa jonction avec le manche. 

La première position est la plus sûre pour une main inexpérimentée. 

Il sera toujours prudent de diviser successivement et à petits coups, les tissus superposés, et de limiter, au moyen des doigts ou avec une bandelette de linge roulée autour de la lame, la profondeur à laquelle elle devra pénétrer. 

Les incisions devront être faites dans le sens de la longueur des membres, c’est-à-dire parallèlement aux gros vaisseaux et aux nerfs importants qui suivent leur direction et les avoisinent, et dans l’étendue du plus grand diamètre d’un abcès, autant que possible. 

Les seuls qu’on devra ouvrir avec un instrument tranchant seront: 

Ceux du dos et des parois de la poitrine, à l’exception de ceux de l’aisselle; 

Ceux des membres supérieurs et inférieurs, excepté ceux des plis articulaires, de la saignée, du jarret, etc.; 

Ceux de la nuque ou de la partie postérieure du col, seulement. On s’abstiendra pour ceux des parties antérieures et latérales. 

L’abcès étant bien reconnu aux signes indiqués (voir abcès), on tend légèrement la peau des deux côtés de la collection purulente, avec l’index et le pouce de la main gauche, le reste de la main étant ou non appuyé à plat; on incise en sciant couche par couche, la peau et les tissus sous-jacents, jusqu’à ce qu’on soit arrivé au foyer constaté; puis, on favorise par des pressions ménagées, l’écoulement du pus qu’il contient. 

Lorsque les abcès sont profonds, d’un diagnostic obscur par conséquent, et alors même que la fluctuation aura été reconnue dans les conditions spécifiées (voir abcès), on se gardera d’avoir recours à des incisions qui demandent une main exercée et la connaissance de l’anatomie. 

Le capitaine au long cours, qui n’observerait pas cette défense, assumerait sur lui une grave responsabilité. 

Il devra se borner, dans ce cas, à recourir aux caustiques mous et, de préférence, à la pâte de Vienne, qu’il posera méthodiquement sur la région où siège la collection purulente. 

Cette préparation se fait au moment de l’employer. 

Elle consiste dans un mélange de poudre de Vienne et d’alcool en suffisante quantité pour obtenir une consistance de pâte. 

On l’applique avec une spatule en bois sur l’endroit choisi, à une épaisseur d’une ou deux lignes, ayant eu soin préliminairement d’en borner l’action par un petit morceau de diachylon percé à son centre, d’une ouverture arrondie ou ovalaire, qui représente les dimensions et la forme de l’escarre qu’on se propose d’obtenir. 

La pâte doit être laissée en contact avec la peau, pendant sept à huit minutes, dans la majorité des cas. 

Si l’on agit sur des tissus doués d’une forte résistance, tels que les parties palmaires des mains ou plantaires des pieds, qui offrent chez le matelot une dureté presque cornée, on pourra maintenir cette application pendant douze à quinze minutes au maximum. 

SAIGNÉES. 

Elles sont appelées générales quand elles s’adressent directement aux veines. Elles agissent ainsi d’une manière prompte et profonde sur toute l’économie; 

Locales, quand elles ne s’exercent que sur les vaisseaux capillaires, ainsi nommés à cause de leur ténuité; elles ne produisent alors qu’une action limitée à leur siège, d’une manière immédiate du moins, et se traduisent par un simple dégorgement des tissus externes. 

Les premières se pratiquent avec la lancette; les secondes, au moyen des sangsues et de ventouses scarifiées. 

SAIGNÉE GÉNÉRALE OU PHLÉBOTOMIE. 

La saignée générale est toujours une opération grave, surtout pour une main inexpérimentée; aussi ne devra-t-elle être tentée que dans les cas urgents et strictement prévus, au moyen de lancettes modifiées par nous et avec les précautions indiquées. 

Avant de décrire l’appareil et le manuel opératoire, il est indispensable de désigner les veines qui offrent le moins de danger à être ouvertes. 

Le pli du bras, appelé la saignée parce que c’est l’endroit où cette opération se pratique d’habitude, présente cinq veines principales, qui sont de dedans en dehors, le bras étant dans la supination, c’est-à-dire la paume de la main étant tournée vers le ciel: la cubitale, la médiane commune, la médiane basilique, la médiane céphalique et la radiale. 

Les seules qui devront être saignées, les autres avoisinant l’artère brachiale AAA, ou étant entourées de filets nerveux abondants, sont la médiane céphalique 1 à sa partie supérieure, la radiale 2, et la cubitale 3, quand cette dernière n’est pas suffisamment apparente. 

(Voir la planche à la fin du livre.) 

APPAREIL OPÉRATOIRE. 

Il consiste: 1° dans un lien de toile assez résistante de trois centimètres de largeur sur soixante-dix de longueur; 

2° En un vase métallique, appelé palette, d’une contenance connue, cinq cents grammes, et graduée à l’intérieur pour fournir une appréciation certaine de la quantité de sang extraite de la veine; 

3° En une compresse graduée qui, la saignée étant faite, est directement placée sur la plaie, et qui a pour but principal d’aider à rapprocher ses lèvres afin d’en faciliter la cicatrisation; en même temps, de rendre moins générale, pour tout le membre, la compression exercée par la bande qui l’assujettit; 

4° D’une bande roulée, dont l’usage vient d’être indiqué et dont le mode d’emploi sera postérieurement décrit; 

5° D’une petite bande, appelée ligature, dont nous allons immédiatement parler; 

6° Enfin, d’une lancette spéciale, qu’une main inexpérimentée pourra manœuvrer sans danger de produire les accidents si graves, qu’une saignée mal faite est susceptible d’entraîner avec les instruments ordinaires. 

MANUEL OPÉRATOIRE. 

Recherche de la veine. Tout le petit appareil, préparé d’avance et contenu dans le coffre, sera mis préliminairement à la portée de l’opérateur, qui s’emparera ensuite du bras du malade afin de chercher la veine qu’il doit saigner. 

Pour procéder à cette investigation, il se tiendra, comme pour l’opération, en dedans du membre, c’est-à-dire entre celui-ci et le tronc, que ce soit le droit ou le gauche qu’il ait à saigner. Il s’assurera de la position de l’artère, à la partie interne du bras, quoiqu’elle soit normalement éloignée des veines qui ont été désignées, comme devant être ouvertes de préférence, à sa partie externe. 

Cette précaution n’est pas inutile en cas d’anomalie, c’est-à-dire de direction inusitée de l’artère. 

Ligature. La veine étant déterminée, on placera, sur la région antérieure du bras, à deux travers de doigt au-dessus de l’endroit où la saignée sera faite, et par sa portion moyenne, la petite bande-ligature dont il a été question plus haut. 

Après avoir fait un double tour assez fortement compressif, on en nouera les deux extrémités avec une rosette facile à détacher. 

Cette compression a pour but de faire saillir les veines, mais il est urgent qu’elle n’agisse que sur les vaisseaux superficiels et ne soit pas assez forte pour arrêter la circulation artérielle, ce dont on s’assurera en tâtant le pouls, qui ne doit pas cesser de battre. 

Faire saillir la veine. Si la veine choisie n’est pas encore assez apparente, quoique les matelots aient le système veineux assez développé en général, comme tous les hommes qui ont activement exercé leurs membres supérieurs, on fait exécuter au bras quelques mouvements brusques de flexion, ou, chez les mousses doués d’embonpoint, on le plonge dans l’eau chaude et on l’y laisse séjourner durant quelques minutes. 

Distribution des aides. Quand la veine est suffisamment gonflée, on dépose le bras fléchi et on s’arme de sa lancette. On l’ouvre, prête à être utilisée, c’est-à-dire faisant un angle presque droit avec la chasse, et on la confie à un aide qui vous la remettra sur un signe. Un autre aide est en même temps disposé pour recevoir le sang dans la palette. Le bras est repris, et, après l’avoir étendu contre sa poitrine, on le soutient de la main gauche, pendant que de la droite on fait quelques frictions lentes et pesantes du poignet à la saignée. 

Alors, sans discontinuer de soutenir le bras, on appuie le pouce de la main gauche sur la veine choisie, à quelques lignes au-dessous du lieu d’élection, afin de la maintenir en place et d’être maître du jet de sang (la circulation veineuse se faisant de bas en haut) en même temps qu’on tend supérieurement la peau, avec l’index de la même main. 

Piqûre de la veine. C’est le moment où l’opérateur saisit sa lancette entre le pouce et l’indicateur de la main droite portés jusqu’au niveau du renflement inférieur de la lame, et de sa jonction avec la partie coupante, et, prenant un point d’appui sur l’avant-bras du malade avec les autres doigts fléchis, l’enfonce lentement et obliquement par un mouvement isolé de ces deux doigts, sans participation du reste de la main; puis la relève en coupant, afin d’agrandir l’ouverture de la peau. 

Direction du jet de sang. L’opérateur cesse la pression exercée par le pouce gauche sur le calibre de la veine; le jet se déclare et est dirigé vers le bassin destiné à le recevoir, sans que le bras soit changé de position, autant que possible. 

Inconvénient. Cette recommandation n’est pas sans utilité, parce que si le bras était brusquement fléchi ou ramené dans un sens autre que celui qu’il avait pendant la saignée, l’ouverture de la peau ne serait plus en correspondance avec celle de la veine, et le sang, s’épanchant sous la première, n’aurait qu’un écoulement insignifiant. 

Il serait facile d’y remédier, en reprenant la position que le bras avait pendant la saignée, et en attirant la peau avec ménagement, de droite à gauche et de gauche à droite, tentatives qui seraient faites sans toucher aux lèvres de la plaie. 

Jet du sang. Si la sortie du sang était trop lente, on mettrait dans la main de l’opéré un objet rond quelconque, sur lequel il ferait mouvoir les doigts, en le serrant et en le relâchant tour à tour, sans l’abandonner. 

Arrêt du sang. Quand une quantité de sang convenable aura été soustraite (elle devra être au moins des deux tiers de la palette chez les jeunes matelots), on mettra le pouce gauche sur la plaie, on dénouera la bande ligature qui favorisait l’écoulement et on fera fléchir le bras sur la poitrine. 

Pansement. Après avoir lavé les environs de l’incision avec un linge imbibé d’eau, doucement promené sur les parties souillées de sang, on place à sa surface la petite compresse dont il a été question. Les bords étant rapprochés par cet intermédiaire au moyen d’une légère pression exercée de dedans en dehors du bras, on l’assujettit par deux tours directement superposés avec la bande roulée qu’on applique par son plein, soit après en avoir laissé pendre en dedans un bout de dix à quinze centimètres destiné plus tard à être ramené en dehors pour permettre de faire un nœud avec l’autre bout; soit en commençant par une extrémité et alors on attache l’autre avec des épingles. 

Quoi qu’il en soit, le pansement sera continué par un huit de chiffre, qu’on obtient en franchissant le coude par un tour de bande en la ramenant à la partie antérieure du bras, et, ainsi de suite, jusqu’à épuisement de sa longueur. 

Il sera ensuite fléchi sur la poitrine et l’immobilité sera recommandée. 

Si l’on pensait avoir besoin d’une seconde saignée prochaine, une fluxion de poitrine existant, par exemple, on aurait soin d’enduire de cérat les lèvres de la plaie, ainsi que la compresse graduée; la cicatrisation serait ainsi retardée, et, quand il y aurait opportunité de tirer de nouveau du sang, on n’aurait qu’à placer la ligature et à donner quelques petits coups secs avec un doigt aux environs de la plaie, ou à faire quelques frictions de bas en haut, en commençant par le poignet; le jet ne tarderait pas à se produire. 

On peut résumer cette opération, en la divisant en trois temps; 

Le premier comprendra la disposition de l’appareil; 

Le deuxième, la recherche et le choix de la veine à saigner parmi les trois désignées, la position de la ligature et la -distribution des aides. 

Le troisième, l’opération et le pansement. 

Il nous reste à nous occuper des imperfections et des accidents susceptibles de survenir, pendant ou après cette opération; nous arriverons ensuite aux saignées locales, autrement dit aux sangsues et aux ventouses scarifiées. 

IMPERFECTIONS DE LA SAIGNÉE. 

Un mouvement du malade, provenant de lui-même, ou provoqué par un coup de roulis, peut faire manquer la veine; on en est quitte pour recommencer l’incision ou compléter celle qui a été faite, si elle se trouve en direction. 

La veine étant ouverte, le sang s’écoule en bavant ou s’arrête; dans le premier cas, la ligature n’est pas assez serrée; dans le second, elle l’est trop. 

Nous avons indiqué un moyen d’exploration, celui du pouls, qui mettra à l’abri de cette dernière imperfection. 

Le moyen de remédier à la première n’a pas besoin d’être indiqué. 

Quelquefois, l’orifice de la veine s’obstrue par un peloton de graisse; on le repousse avec précaution au moyen de la chasse de la lancette ou d’une tête d’épingle. 

Enfin, lorsqu’il n’y a pas de parallélisme entre l’incision de la veine et celle de la peau; ou lorsque celle-ci sera trop petite, le sang, étant gêné dans sa sortie, peut s’épancher dans le tissu cellulaire ambiant, former une ecchymose (tache noirâtre), et même, par son accumulation, présenter une petite tumeur, qui a reçu le nom de thrombus. 

Nous avons indiqué le moyen d’y obvier pendant l’opération; on y remédiera après, par l’application de compresses d’eau blanche (formule 24), qui favoriseront l’absorption du sang infiltré. Ce moyen étant négligé, il pourrait survenir un abcès, que la malpropreté ou le mauvais entretien de la lancette sont également susceptibles de produire. Cette dernière cause peut même provoquer un accident grave, la phlébite (inflammation du tissu propre de la veine). 

Aussi, vu la facilité avec laquelle les instruments s’oxydent à la mer et la difficulté de s’en procurer de pareils à ceux que nous recommandons, sera-t-il nécessaire de les envelopper dans un tissu de laine et de les tenir soigneusement renfermés dans un endroit sec, dans la chambre du capitaine, par exemple, et dans le tiroir supérieur de sa commode ou dans une petite boîte qui sera annexée au coffre et dont il sera question plus tard. 

Parfois, malgré le pansement, il se déclare un léger écoulement par l’incision de la saignée; il dépendra, ou de ce que la constriction de la bande qui l’assujettit est trop faible, et, dans ce cas, on la rendra plus forte après l’avoir défaite; ou de ce qu’elle s’exerce trop puissamment et empêche ainsi le retour du sang vers les centres; il faudra, alors, lui donner de la laxité en dénouant tout simplement le nœud, ou en enlevant pendant quelques minutes les épingles qui la fixent, sans qu’il soit nécessaire de la défaire complètement; le relâchement s’opérera de lui-même. 

SAIGNÉES LOCALES, SANGSUES ET VENTOUSES. 

Les sangsues se trouvent abondamment dans presque toute l’Europe. Elles sont également communes dans l’Inde, sur les côtes orientales et occidentales d’Afrique, dans une grande partie de l’Amérique et dans le Levant, etc. Il est néanmoins urgent que le capitaine au long-cours en emporte une certaine provision (cent cinquante à deux cents) en partant de France, la traversée d’aller pouvant, quoique moins fréquemment que celle de retour, lui fournir l’occasion nécessaire de leur emploi. 

J’ai souvent entendu MM. les capitaines se plaindre de l’impossibilité de leur conservation à bord; c’est qu’en général, ils n’en prennent pas tous les soins suffisants et qu’ils les considèrent comme perdues, quand elles ont servi une fois, ce qui est une grande erreur. 

Il faut savoir et vouloir les soigner, voilà où gît la difficulté principale. 

Les sangsues se conserveront alors facilement à bord des navires, non seulement des mois, ce qui serait à la rigueur suffisant, mais des trimestres entiers. 

Nous fournirons les moyens de parvenir à ce résultat, après avoir indiqué leur mode d’application. 

Quand les parties sur lesquelles on veut les appliquer seront garnies de poils abondants, on les rasera, et, après avoir lavé la peau qu’ils recouvraient avec de l’eau tiède, on lui fera supporter une petite friction sèche susceptible de la rougir légèrement, si cette précaution ne doit pas être douloureuse; autrement, on se contentera de simples lotions. 

On placera ensuite les sangsues dans une compresse tenue dans la paume de la main, et, après les avoir posées en masse, on les maintiendra appliquées, en exerçant une pression sur les bords du linge qui les contient, de manière à circonscrire le siège qui leur a été donné et à ne pas les laisser s’échapper. 

Le malade peut compter celles qui prennent, au nombre de morsures qu’il éprouve, et, se guidant sur ce renseignement, on cessera de les tenir ainsi emprisonnées, quand elles seront toutes prises. 

Quelquefois elles se refusent à mordre; alors, on les excite en les roulants légèrement entre les mains au travers de linges secs. 

Généralement, après s’être gorgées de sang, elles tombent d’elles seules. 

Si elles tardent trop, on dit qu’elles s’endorment. Il suffira, pour précipiter leur chute, de leur jeter une petite pincée de sel ou de poussière de pipe sur la tête. 

D’habitude, l’écoulement de sang que provoquent leurs morsures s’arrête de lui-même au bout de quelques minutes; cependant, on voit de véritables hémorragies leur succéder. 

On s’en rendra maître, dans la grande majorité des cas, avec de simples lotions d’eau fraîche, mais quand d’autres moyens usuels, tels que l’application de papier brûlé, d’amadou, de toile d’araignée, auront été insuffisants, ce qui sera très-rare chez les matelots, dont la peau est loin d’être délicate, l’une des causes nécessaires pour que cet accident se produise, on emploiera la cautérisation des morsures avec le bâton de nitrate d’argent, ou l’on introduira, dans la petite excavation qu’elles présentent, de petits morceaux taillés d’agaric résistant; on les maintiendra quelques minutes avec les doigts, et, après les avoir saupoudrés de poussière de tabac ou de papier brûlé, on les comprimera au moyen d’un pansement ordinaire avec du linge. 

Quand on voudra, au contraire, favoriser leur écoulement, on les lotionnera avec de l’eau tiède et on les recouvrira de cataplasmes chauds de farine de lin, qu’on changera toutes les heures. 

CONSERVATION DES SANGSUES. 

Il existe deux manières de conserver les sangsues, suivant les latitudes. 

Dans les pays froids, on se servira plus sûrement de terre argileuse contenue dans des pots de grès d’une capacité de quatre à cinq litres, pour cent sangsues environ. Ils seront remplis au tiers et entretenus dans un état d’humidité constante au moyen d’un verre à Bordeaux d’eau douce, dont on les humectera une ou deux fois par semaine. Tous les mois, elles seront dépotées pour enlever les mortes, s’il s’en trouve, et le vase sera mis à l’abri de la fumée de tabac et des exhalaisons de la cale. 

Dans les pays chauds, l’eau sera préférable comme moyen de conservation. Elle sera renouvelée tous les trois ou quatre jours; pour cela, les sangsues seront retirées une à une et soigneusement essuyées avec un linge. Leur bocal, couvert d’un parchemin criblé de petits trous faits avec une épingle, sera placé dans un endroit frais autant que possible. Les sangsues mortes qui tombent au fond seront régulièrement enlevées. Quant à celles qui viennent de servir, on les mettra dans un vase particulier, celles qui sont à jeun les mangeant. On s’abstiendra de toute tentative pour faciliter leur régurgitation, telles que compressions manuelles, enfouissement dans la cendre, bains acides, etc., qui se pratiquent habituellement. L’eau contenue sera renouvelée à mesure qu’elle se salira et se colorera en rouge; bientôt, elles ne demanderont pas plus de soins de conservation que les autres. 

VENTOUSES SIMPLES ET SCARIFIÉES. 

La ventouse simple est une petite cloche en verre, étranglée à son embouchure, dans laquelle on fait le vide avec un corps enflammé qui échauffe et raréfie l’air qu’elle contient. On se sert, à cette intention, de petits fragments de papier, d’étoupes sèches ou imprégnées d’alcool, qui, allumés à une bougie, sont jetés dans la ventouse, laquelle est rapidement renversée sur la peau, qui est attirée dans son intérieur. 

Un moyen plus sûr, et qui ne demande pas d’habitude, consiste à tailler un petit morceau de carton d’une circonférence un peu moindre que celle de l’embouchure de la ventouse, et de faire adhérer à sa surface quelques petites bougies de fumeur, qu’on allume et qu’on recouvre de l’instrument. 

Pour détruire l’adhérence que le vide obtenu a établie, il suffira d’une petite pression sur la partie de la peau la plus facile à déprimer, près du rebord de la ventouse, en même temps qu’on l’inclinera assez fortement dans un sens opposé afin de permettre l’accès de l’air extérieur. 

La ventouse scarifiée ne diffère de cette dernière, que parce qu’elle a pour but de provoquer un écoulement de sang, étant placée sur des scarifications (légères incisions qui n’intéressent que la peau). Elles seront pratiquées parallèlement les unes aux autres, dans un espace proportionnel aux dimensions de la ventouse employée, au moyen d’un scarificateur qui bornera leur profondeur nécessaire, ou avec une lancette dirigée avec ménagement. 

La ventouse, appliquée comme il a été dit plus haut, sera enlevée avec facilité quand elle n’agira plus que faiblement, c’est-à-dire cessera sa puissance d’aspiration, ce qui se manifeste d’habitude quand elle est à moitié remplie de sang. Après avoir eu le soin de la vider et de l’essuyer, on pourra s’en servir encore, mais il sera préférable d’en employer une autre d’égale capacité ou à peu-près, et de recommencer alternativement, jusqu’à ce qu’on ait obtenu une saignée locale suffisante. 

SINAPISMES, VÉSICATOIRES. 

Ils sont employés dans l’intention d’attirer sur un point éloigné, et où leur présence ne saurait être fâcheuse, l’irritation et l’afflux des liquides qui se sont produits sur un organe important. 

Les sinapismes sont des espèces de cataplasmes que l’on fait avec de la moutarde délayée dans l’eau, de façon à lui donner une consistance de pâte. 

Il suffit qu’ils aient une ligne d’épaisseur. 

Le linge sur lequel on les étend est relevé sur ses bords et ramené sur la substance rubéfiante, de manière à la bien contenir. Ils sont appliqués à nu sur la peau, qui, au bout d’une demi-heure de contact, devient rouge, chaude, douloureuse et présente une tuméfaction (gonflement) manifeste. 

Il sera nécessaire d’en surveiller l’action, chez les matelots, dont la sensibilité épidermique est un peu émoussée; une application trop prolongée ne manquerait pas de produire des ulcérations toujours lentes à guérir. 

Les vésicatoires sont des topiques irritants. Il se font avec un linge recouvert d’une couche d’onguent jaune qu’on saupoudre de cantharides, uniformément étendues, dans l’épaisseur d’une ligne, avec les doigts, garantis par un corps intermédiaire quelconque: du linge, de l’étoupe ou un morceau de peau. 

Après avoir rasé la partie sur laquelle il devra être appliqué, si elle est couverte de poils durs et abondants, on opérera quelques frictions à sa surface jusqu’à production d’une rougeur circonscrite, puis on appliquera l’emplâtre, qui sera maintenu par des bandelettes de diachylon placées en croix, ou parallèlement, et assez longues pour le dépasser en tous sens de trois centimètres environ. On les recouvrira d’une compresse, qui sera assujettie par quelques tours de bande s’il s’agit d’un membre, et d’une serviette ou d’un linge circulaire s’il a été posé sur le tronc. 

La compression établie devra être modérée, suffisante à peine pour maintenir l’emplâtre en place; autrement, on nuirait à son action. 

Douze heures après son apposition, il sera enlevé avec soin; on aura obtenu le soulèvement de l’épiderme (phlyctènes), contenant un liquide séreux, blanchâtre. Après les avoir coupées circulairement à leur base pour en opérer l’évacuation, et en avoir détaché une partie, on recouvrira la surface mise à nu, d’un linge enduit de cérat simple. 

Ce pansement sera recommencé le lendemain, après quoi on se servira d’une couche légère de pommade épispastique 

Il s’agira alors de surveiller le degré d’irritation du vésicatoire: si elle était trop forte ou trop faible, la sécrétion du pus serait diminuée, ou abolie. Il faudra donc l’entretenir dans un degré convenable, soit en diminuant, soit en augmentant la quantité de pommade, en raison de la marche observée. 

Pour arriver plus efficacement à une juste mesure, on commencera par des quantités faibles, qu’on augmentera progressivement jusqu’à ce qu’on ait obtenu une suppuration louable; on continuera alors les pansements au moyen de l’onguent jaune, dont l’action modérée sera suffisante. 

Quand on veut obtenir un vésicatoire volant, on se contente d’évacuer, avec une lancette ou une aiguille, la sérosité contenue dans les phlyctènes, et on panse, pendant deux ou trois jours, avec du cérat simple. 

Aujourd’hui, on emploie de préférence, pour poser un vésicatoire, l’emplâtre ou plutôt le sparadrap vésicatoire. Il se conserve mieux dans les longues campagnes que les cantharides en poudre, et offre, en outre, l’avantage d’être tout préparé pour un usage immédiat. 

INTRODUCTION D’UNE SONDE DANS LA VESSIE. (CATHÉTÉRISME.) 

Les capitaines peuvent se trouver dans la nécessité de pratiquer cette opération, qui demande toujours de la patience et des tâtonnements ménagés, alors même qu’on emploie la sonde olivaire en caoutchouc, la moins dangereuse à manier et la seule qui devrait être réglementaire à bord des navires du commerce. 

Quand un homme n’aura-pas uriné depuis plusieurs jours et que les bains de siège prolongés, les cataplasmes de farine de lin sur la partie inférieure de l’abdomen, secondés par des boissons tièdes et émollientes administrées avec modération .n’auront pas été suivis de résultat; quand, d’autre part, la vessie sera tendue par l’urine, au point de saillir à l’hypogastre (au-dessus des organes génitaux) comme une tumeur ovoïde, et quand le malade s’épuisera en efforts inutiles, il y aura indication formelle de recourir immédiament à cette manœuvre. 

Alors, une sonde olivaire, n° 2, trempée dans l’huile, étant saisie entre le pouce, l’index et le médius de la main droite, la gauche soutenant la verge relevée entre les doigts annulaires et médius, l’indicateur et le pouce tenant de chaque côté le gland découvert, on la présentera au méat urinaire, dans lequel elle sera introduite avec ménagement et poussée dans l’étendue du canal, autant en attirant la verge sur elle de bas en haut, qu’en l’enfonçant de haut en bas, jusqu’à la rencontre d’un obstacle, dont la sensation sera fournie par un brusque arrêt dans sa progression. 

C’est ici surtout que la patience et les tâtonnements sont nécessaires. 

Un effort brusque, loin de faire pénétrer la sonde, rendrait plus difficile son introduction dans la vessie; il faudra donc se conduire avec une sage lenteur. 

On laissera d’abord l’extrémité de l’instrument, appelée bec, quelques minutes en rapport avec l’obstacle, sans exercer aucune pression, puis on fera quelques légers mouvements de vrille, sans perdre le contact, en même temps qu’on redressera la verge de la main gauche en l’amenant à soi, afin d’effacer autant que possible la courbure naturelle à l’urètre; ou l’on retirera un peu la sonde pour l’enfoncer de nouveau et lentement, et on ne renoncera pas à la réussite après quelques essais infructueux. 

Le malade étant fatigué et ces manœuvres augmentant son envie douloureuse d’uriner, la sensibilité du canal étant toujours exaltée par une première introduction, on suspendra les tentatives pour les recommencer une demi-heure après. On pourra alors se servir d’une sonde n° 3, c’est-à-dire plus volumineuse que celle qui vient d’être employée, quitte à revenir à la première, son emploi présentant moins de difficulté d’introduction. Il arrive assez souvent qu’un calibre plus élevé réussit où l’inférieur a échoué; c’est pourquoi les tâtonnements devront être exécutés avec deux numéros successifs, au moins. Si, enfin, on ne réussissait pas, on ferait quelques recommandations au malade et on lui confierait l’exécution de la manœuvre, en le surveillant toutefois. 

L’instrument ayant pénétré et l’urine s’étant écoulée par l’œil de la sonde, on la laisserait en place pendant quelques jours, en ayant soin de la fixer avec un fil autour du gland. 

Des boissons émollientes seraient administrées et on empêcherait le malade de quitter son hamac jusqu’à nouvel ordre. 

VACCIN ET VACCINATION. 

La vaccination est une opération qui a pour but de préserver de la variole (petite vérole), et par laquelle on inocule le virus-vaccin. Il produit une éruption pustuleuse locale qui est l’expression de son effet. 

Quoique les marins doivent fournir un certificat de vaccination avant d’être acceptés à bord d’un navire, il est souvent nécessaire qu’un capitaine sache vacciner. On sait en effet aujourd’hui, d’une manière irrécusable, que l’inoculation n’est préservatrice que pour un nombre déterminé d’années; il peut donc survenir qu’un capitaine, venant de quitter un milieu épidémique, et même sans cela, voie quelques cas de variole se développer à son bord après avoir pris le large, et il n’y a pas de raison, dès lors, pour que tout le personnel du navire, s’il ne se trouve pas suffisamment préservé, ne soit atteint de cette affection essentiellement contagieuse. Il sera donc prudent de s’approvisionner de vaccin, qu’on trouvera aussi bien dans les colonies qu’en France en s’adressant à la mairie ou aux médecins-vaccinateurs. 

Le virus-vaccin recueilli sur les pustules vaccinales se conserve dans des tubes capillaires qu’on a, soin de renfermer dans une boîte ou dans un étui, pour le mettre à l’abri de la lumière qui le décompose; on aura soin, en outre, de l’envelopper soigneusement avec une flanelle dans les pays froids. 

Pour se servir de ces tubes, il suffit d’en casser les deux extrémités; l’une d’elles sera dirigée sur un morceau de verre ou de porcelaine, et on soufflera par l’autre au moyen d’une paille ou d’un fragment de tuyau de pipe; on obtiendra ainsi facilement le virus contenu, qu’il sera prudent de ne pas extraire en entier, la portion la plus rapprochée de la bouche ayant pu être altérée par le fait de son insufflation. 

La vaccination se pratique à la partie supérieure externe des bras, au moyen d’une lancette canaliculée. 

L’instrument étant chargé de vaccin et tenu à plat sur la lame, on le présente horizontalement au bras, dont la peau est tendue par le pouce et l’index de la main gauche, et on l’enfonce doucement sous l’épiderme, à une demi-ligne de profondeur; on l’y laisse séjourner pendant quelques secondes, après quoi on l’essuie sur les bords de la plaie. 

Cette piqûre ne doit donner, autant que possible, qu’une ou quelques gouttelettes de sang; si l’écoulement était plus abondant, il pourrait survenir que le virus fût entraîné. 

Pour chaque piqûre, la lancette sera de nouveau chargée de vaccin; on en fera six en tout, trois à chaque bras, éloignées les unes des autres de trois centimètres environ. 

Si l’on obtient chez un matelot une vaccination louable, ce qui se reconnaîtra, le cinquième jour, à un bouton conique et déprimé au sommet, on attendra encore deux jours, jusqu’au septième par conséquent, époque à laquelle la pustule présente une espèce de bourrelet transparent et tendu, indiquant la présence d’un bon virus dont on pourra se servir pour vacciner le reste de l’équipage, en cas que le vaccin conservé vienne à manquer. 

Cela s’appelle vacciner de bras à bras; le procédé ne change pas, on a seulement à ouvrir un bouton avec la pointe de la lancette et à la tremper, pour chaque incision, dans le virus qu’il contient, ou qui s’en écoule. 

Quand une vaccination, faite dans de bonnes conditions, n’aura provoqué qu’une auréole rouge, accompagnée ou non de démangeaison, sans développement de pustules caractéristiques, c’est que le sujet sera suffisamment préservé. 

MORSURES VÉNÉNEUSES. 

Il est arrivé plusieurs fois à ma connaissance que, dans l’Inde, des serpents aient été introduits à bord des navires avec les divers objets composant un chargement, ce qui se présente assez fréquemment pour les scorpions, aux Antilles et au Sénégal. 

Ce fait pouvant se reproduire, des relâches et des descentes à terre étant faites d’ailleurs dans des parages manquant de médecins, et la morsure de certains reptiles ayant une haute gravité, nous croyons devoir en faire l’objet de recommandations pour chaque contrée. 

Parmi les reptiles dont la morsure est redoutable, nous désignerons la vipère, qui se trouve en Europe et qui est commune dans quelques parties de la France. 

La cobra-capell, qui habite l’Inde et dont la morsure est le plus souvent mortelle, quand des soins prompts et convenables ne sont pas apportés. 

Le trigonocéphale de l’Amérique, non moins dangereux, et les serpents à sonnettes, qui sont plus spécialement originaires de la Guyane. 

Ces derniers sont plus faciles à éviter que les autres, révélant leur présence à une certaine distance par leur odeur nauséeuse, plutôt que par le bruit particulier des espèces de grelots dont leur queue est pourvue. 

Les soins à fournir dans les cas de morsure par l’un de ces reptiles ont d’autant plus de chances de succès, qu’ils sont plus promptement donnés. Il faudra d’abord se hâter d’exercer une assez forte compression, avec un lien ou avec les mains, à quelques lignes au-dessus de la partie blessée; elle sera circulaire, si c’est un membre qui a été atteint, ce qui le plus habituellement arrive. L’absorption étant ainsi retardée dans son extension, on peut opérer une succion à la surface de la plaie, ce qui est sans danger, si la bouche qui l’exerce, n’est ni excoriée ni ulcérée, surtout avec la précaution de cracher immédiatement après. 

On procédera, toutefois, et dans le plus bref délai, à la cautérisation avec le fer rouge, après avoir préliminairement élargi l’empreinte des dents avec une lancette. 

Un clou, un épissoir, ou tout autre morceau de fer d’un volume et d’une forme convenables suppléeront les cautères actuels, qui ne se trouvent pas dans les coffres. On les laissera pendant une seconde ou deux en contact avec les parties lésées. 

L’inflammation consécutive sera combattue par des cataplasmes émollients. 

Le même traitement caustique pourra, à l’occasion, être employé pour les morsures de chiens enragés. 

Quant à celles des scorpions, il suffira, en général, après, une lotion à l’ammoniaque, de les toucher fortement avec le bâton de nitrate d’argent fondu. 

CONTUSIONS. 

Les contusions sont des lésions de la peau et des tissus sous-jacents, provoquées par des coups, des chutes, des chocs, et des pressions de diverses natures exercées avec violence. 

À bord des navires, les gros temps, la manœuvre, le service des embarcations, le chargement et le déchargement du fret, les produisent à chaque instant. 

L’aspect et la gravité qu’elles offriront devront nécessairement varier, en raison de la puissance avec laquelle elles auront été produites et de la région du corps qui en sera le siège. 

Ainsi, de son premier degré qui sera une simple meurtrissure à peine sentie et caractérisée par un léger gonflement sans coloration de la peau, en passant par divers autres degrés présentant une douleur locale plus ou moins vive, de la gêne dans les mouvements, la difficulté ou l’impossibilité de les exécuter, un épanchement de sang plus ou moins abondant sous la peau (ecchymose), elle pourra être portée jusqu’au déchirement et à la désorganisation des tissus. 

Elle peut également ne pas intéresser que les parties externes et agir sur les organes importants contenus dans les cavités; ainsi, un coup de pied ou de poing portés au côté droit supérieur de l’abdomen, pourront contusionner le foie par contrecoup; une barre de cabestan mise en mouvement, rencontrant la poitrine d’un homme, peut provoquer l’inflammation du poumon et la rupture de quelque vaisseau profond. 

Les parties molles ne sont pas seules susceptibles d’être contusionnées; les os peuvent également présenter cet accident, quoique toujours recouverts et garantis par des tissus; une poulie, tombant d’une certaine élévation sur la tête d’un homme, peut non seulement amener la contusion du cuir chevelu, mais encore celle du crâne. 

Ici, les traces matérielles seront très-difficiles à reconnaître localement, les os fussent-ils mis à nu; mais la violence du coup, la forme et la direction du corps agissant, les effets ressentis sous leur influence (la perte de connaissance, par exemple), seront autant de raisons de la supposer, et en dehors des accidents possibles, relatifs à la contusion de la substance propre de l’os et susceptibles de se produire postérieurement, comme la carie, la commotion du cerveau pourra en être la conséquence fâcheuse et immédiate. 

Le traitement devra donc varier en raison de l’intensité de la cause agissante et des effets produits. 

Dans les contusions les plus communes, celles qui intéressent peu profondément les tissus, les compresses imbibées d’eau-de-vie camphrée, mélangée à l’eau froide et renouvelées à mesure qu’elles s’échauffent par le contact de la peau, seront suffisamment efficaces. La compression sera utilement employée, surtout dans les cas où des tumeurs (bosses) se sont adossées à des plans solides, tels que le front, la partie antérieure de la jambe, etc. Elle sera exercée au moyen d’une petite compresse graduée pliée en quatre ou six doubles, présentant une surface égale à la leur et sur laquelle une bande sera roulée avec une certaine force. 

Quand la contusion, plus violemment produite, aura son siège sur des masses musculaires épaisses, comme la fesse, la cuisse, et dans le voisinage d’une articulation, alors qu’elle ne serait pas suivie d’ecchymose, laquelle est due à l’infiltration du sang, il sera utile de faire une application de sangsues, ou de placer des ventouses scarifiées qu’on fera activement saigner. 

Il ne faudra pas toujours juger, en effet, de la force d’une contusion par le gonflement produit sur le coup et par l’ecchymose qui survient consécutivement; ils seront d’autant plus prononcés que la peau sera plus mince et que les tissus sous-jacents seront moins denses (serrés). 

Dans le cas de commotion du cerveau, se manifestant par de la stupeur, une sorte d’anéantissement musculaire, de la difficulté dans le soulèvement des paupières, de la somnolence et même un sommeil profond, de la petitesse et de la lenteur dans le pouls, on administrera des boissons excitantes (thé avec addition d’un peu d’eau-de-vie); mais aussitôt que la chaleur reviendra à la peau et que la fièvre se déclarera, on s’empressera de pratiquer une saignée générale, abondante, si le sujet est doué d’une forte constitution. 

PLAIES OU BLESSURES. 

Les plaies sont des divisions de tissus mous, tels que peau, muscles, etc., récemment produites par des agents de différente nature. 

Ainsi: des instruments tranchants, comme une hache, un couteau; des instruments piquants, tels que des clous, des aiguilles ordinaires ou de voilier, des épissoirs et des échardes de bois; contondants ou agissant en contusionnant, comme un aviron, un levier, une barre, ou tout autre corps obtus (voir contusion). 

Les plaies peuvent présenter de nombreuses différences en raison de leur étendue, de leur direction et de leur profondeur. 

Elles seront simples, lorsqu’elles ne feront que diviser les tissus, sans autres accidents; 

Compliquées, quand elles seront accompagnées d’hémorragies (voir moyens hémostatiques), de corps étrangers et de perte de substance, c’est-à-dire d’enlèvement de lambeaux de chair. 

Plaie simple par instrument tranchant. Les premiers phénomènes qu’elle présente sont un écoulement modéré de sang et l’écartement de ses bords. Ils seront d’autant plus considérables qu’elle aura été produite sur une plus grande étendue, qu’elle sera plus profonde et intéressera à la fois une plus grande variété de tissus. 

Ils seront minimes, lorsqu’elle n’affectera, que la peau et le tissu cellulaire et ne comprendra pas de muscles. 

Réunion des plaies. Dans tous les cas, la réunion, par première intention, devra être tentée. 

Elle consiste dans le rapprochement des surfaces divisées, dans leur maintien à l’aide de bandelettes, dans la position qui, par le relâchement de la peau et les diverses actions musculaires provoquées, concourront au même but, et dans les bandages destinés à fixer plus solidement les surfaces en rapport. 

Lotions. La première précaution à prendre, c’est de lotionner légèrement la plaie avec de l’eau pure et non mélangée de liquides excitants, habituellement employés à bord, tels que l’eau-de-vie et l’eau de Cologne; après quoi on en rapprochera correctement les bords, c’est-à-dire qu’on mettra parfaitement en contact les parties qui se correspondent, au moyen des doigts portés de chaque côté de la lésion et en exerçant une légère pression à droite et à gauche. 

Il ne s’agira plus que de les maintenir dans cet état. Pour y arriver, on aura recours aux bandelettes adhésives de diachylon. 

Position des bandelettes. Après les avoir préliminairement fait chauffer à la flamme d’une bougie, on placera d’abord la première, par une de ses extrémités, sur un côté de la plaie, vers la partie moyenne de celle-ci et, en la soutenant ou en la faisant soutenir en place par un aide, on opérera une traction modérée pour la tendre et on la posera sur l’autre côté. 

Un bandage, avec du linge roulé ou sous forme de compresse, est alors nécessaire pour assujettir ce moyen de réunion, les bandelettes tendant toujours à se relâcher et ne maintenant pas par conséquent d’une manière continue les bords de la plaie en contact direct, ce qui est indispensable pour une réunion par première intention. 

Si la solution de continuité intéresse un membre dans un sens oblique ou perpendiculaire à son axe, on aura plus utilement recours à des bandelettes roulées à deux globes comme il s’en trouve dans la caisse. Elles devront avoir une longueur plus que double de sa circonférence, de manière qu’en plaçant leur plein sur la partie opposée de la lésion, on puisse facilement en croiser les chefs (extrémités) et les ramener au point de départ. Il est à-peu-près inutile alors d’avoir recours aux bandages, la solidité du pansement étant suffisante. Il sera toujours plus sûr néanmoins de l’assujettir avec une bande. 

Ces moyens sont insuffisants dans certains cas, quand, par exemple, une large plaie béante intéresse les parois de l’abdomen et des couches musculaires profondes dont les contractions en écartent les lèvres. Il faudra alors avoir recours à la suture. Elle se pratique avec une forte aiguille droite ou légèrement courbe, munie d’un fil ciré enduit de cérat. 

Suture. Après avoir tendu, ou fait tendre par un aide, les bords de la plaie, on introduit l’aiguille à une ou deux lignes au-dessous de ses lèvres, en lui donnant une direction oblique en raison directe de sa profondeur; après les avoir traversées ensemble, autant que possible, en commençant en dehors ou en dedans, en haut ou en bas, suivant la direction et la position de celle-ci, on opère de la même manière de l’autre côté, pour arriver encore à recommencer du premier et ainsi de suite, jusqu’à ce qu’elle soit entièrement cousue. Un premier point de suture sera toujours placé à la partie moyenne de la plaie si elle a une longue étendue. Les fils, maintenus à leurs extrémités libres, sur un petit bourrelet de charpie, seront retirés du huitième au dixième jour de leur placement. 

L’obliquité recommandée, a pour but de provoquer, indépendamment de la réunion superficielle, celle de toute la profondeur de la division; s’il n’en était ainsi, cette dernière portion de la plaie n’étant pas affrontée (mise en contact), la suppuration s’y établirait et, ne trouvant pas d’issue, occasionnerait des désordres profonds. 

Les plaies compliquées ne sauraient se réunir par première intention. Les manœuvres opérées, telles que la ligature des artères quand il y a eu hémorragie, ou les topiques et la compression placées à sa surface (voir moyens hémostatiques), l’extraction des corps étrangers qu’elles ont contenus, les fortes contusions supportées, enfin les pertes de substances, en enlèvent toute possibilité. 

Dans ces conditions, la plaie doit nécessairement suppurer; on n’a recours à des bandelettes, le moyen unissant essentiel par première intention, que pour borner l’écartement des lèvres, quand il y a lieu, et on la soigne par seconde intention. 

Si l’inflammation développée est vive, on couvrira la plaie de cataplasmes émollients pendant quelques jours; quand la suppuration sera établie, on pansera avec des linges doux (usés) enduits de cérat et recouverts de charpie méthodiquement étalée, c’est-à-dire offrant, autant que possible, une direction parallèle de ses fils. Elle sera maintenue au moyen de bandages et on donnera à la partie la position qui lui conviendra le mieux. Les pansements devront être renouvelés tous les jours, dans les pays chauds, et tous les deux jours, dans les régions froides; cette règle ne sera pourtant pas absolue; elle sera subordonnée à l’abondance de la suppuration. Il est inutile de dire que la fièvre survenant, on prescrira la diète, mais sans trop insister sur ce moyen que le matelot supporte difficilement. 

Sous les latitudes basses, les plaies les plus légères sont excessivement douloureuses et se cicatrisent très-lentement; quelquefois même, elles se compliquent d’érysipèle ambiant, ou tendent à se transformer en ulcération. 

Dans le premier cas, on recouvrira le pansement direct avec un épais plumasseau, ou une compresse en flanelle; dans le second, on pratiquera de légères onctions mercurielles sur les bords envahis. 

Dans le dernier, qui se présente aussi bien à Madagascar et dans l’Inde que dans les parages du cap Horn et dans l’Océan glacial arctique, on se bornera à de simples lotions émollientes, si la surface ulcérée présente une forme franchement inflammatoire, c’est-à-dire une coloration d’un rouge vif, mais si ce qui est beaucoup plus fréquent, elle revêt une forme atonique (teinte pâle blafarde) ou que son fond contienne une matière molle et grisâtre, on la touchera rapidement, chaque jour, avec le nitrate d’argent jusqu’à ce qu’elle prenne une teinte rosée, et des pansements seront continués avec le cérat saturné. 

Les piqûres sont en général, toutes choses égales d’ailleurs, plus graves que les plaies par instrument tranchant. 

Celles-ci, en effet, agissent en divisant les tissus, et présentent des surfaces béantes; les premières, en les déchirant, et n’offrent que des ouvertures étroites. Il en résulte que le sang, ne pouvant s’écouler en dehors, s’épanche à l’intérieur et donne naissance à des abcès, et que sous l’influence de la dilacération des nerfs, des accidents plus importants encore, sont susceptibles de se manifester. 

Les premiers soins à prendre consistent dans des pressions ménagées qu’on exerce au-dessus de leur siège, pour faciliter l’écoulement du sang épanché, dans un repos complet et dans l’application de cataplasmes émollients. 

Si on se trouve dans les pays chauds et qu’une piqûre ait été produite par un corps mal appointé, comme un clou, circonstance qui lui donne de la gravité, il sera prudent de l’élargir avec une lancette ou un bistouri, surtout si ce sont le pied ou la main qui ont été offensés; on évitera souvent ainsi des complications presque toujours mortelles, telles que le tétanos. 

HÉMOSTATIQUES. 

On appelle ainsi les moyens et les procédés employés pour arrêter les écoulements prolongés de sang en dehors des vaisseaux qui le contiennent (hémorragie). 

Trois espèces d’accidents de cette nature peuvent se déclarer à la suite de lésions par instruments vulnérants: 

Les hémorragies capillaires, veineuses, et artérielles. 

Pour les premières, ou capillaires, c’est-à-dire intéressant les petits vaisseaux externes, on emploiera d’abord la réunion immédiate. 

Elle consiste dans le rapprochement des bords de la plaie, dont l’écartement produit l’écoulement de sang. On la fera précéder d’une légère lotion à l’eau froide, qui à elle seule l’arrête quelquefois, mais qui a pour but essentiel d’enlever les corps étrangers qui pourraient s’y être introduits. (Voir plaie). 

Si ces moyens ne suffisent pas, on aura recours aux absorbants, tels que l’amadou, la toile d’araignée, le papier brûlé, la poussière de pipe, etc. Enfin, on emploiera la cautérisation avec le bâton de nitrate d’argent fondu, les derniers moyens étant insuffisants, ce qui arrive quelquefois pour les piqûres de sangsues. 

Les secondes, ou veineuses, lorsqu’elles n’intéressent que des troncs de médiocre volume, s’arrêtent généralement par une simple compression établie d’abord avec les doigts sur l’orifice du vaisseau lésé, remplacée et rendue fixe si c’est nécessaire au moyen d’un pansement légèrement compressif. On pourra se servir du mouchoir de mayor, noué vers sa partie moyenne et appliqué par cet endroit sur l’ouverture du vaisseau. Les chefs, après avoir fait le tour du tronc ou du membre, seront ramenés et noués sur le nœud. 

Les troisièmes, ou artérielles, sont les plus graves, surtout quand elles proviennent d’une artère d’un certain calibre; elles seront combattues directement et indirectement, c’est-à-dire par une double compression; la première établie sur le siège même de la lésion, la seconde sur le trajet du vaisseau, en se dirigeant du côté du cœur, autrement dit entre la blessure et cet organe. 

La compression directe consiste dans une bande serrée établie sur une petite pyramide de linge (compresse graduée), dont le sommet est immédiatement posé sur la solution de continuité et qui peut être suppléée, à son défaut ou dans un cas pressant, par le mouchoir noué dont il vient d’être question. 

La compression indirecte, ou à distance, peut s’opérer par le même moyen, mais l’application d’un agent mécanique, le tourniquet de Petit, serait plus sûr. 

Cette dernière compression, quelle qu’elle soit, doit être placée au-dessus et aussi près que possible du premier agent hémostatique, aux endroits où une surface osseuse permet un plus facile aplatissement du calibre du vaisseau, résultat qu’on recherche et qui a pour but d’opposer un obstacle à l’accès et à l’impulsion de la colonne de sang. 

Ainsi, pour les lésions artérielles de l’avant-bras, au pli de la saignée; pour celle du bras, à sa partie interne et supérieure; pour une blessure des artères de la main, à l’endroit où le pouls est exploré; et pour les artères de la jambe, au tiers moyen et interne de la cuisse. 

BRÛLURES. 

Les brûlures offrent une intensité relative au degré de chaleur des corps solides, gazeux ou liquides qui les produisent, et à la durée de leur contact; aussi peuvent-elles présenter une grande diversité de degrés, depuis le premier terme de l’inflammation, appelé érythème, qui constitue une simple rougeur, jusqu’à la désorganisation et même la carbonisation des tissus. 

Les dangers qui les accompagnent sont en rapport, non seulement avec ces différentes lésions, mais encore avec leur étendue; en effet, une brûlure, quoique profonde, si elle est assez étroitement limitée, sera moins grave que la forme la plus légère, si celle-ci intéresse une grande surface du corps. 

Traitement. L’immersion, les affusions d’eau fraîche et les compresses renouvelées d’eau vinaigrée seront les moyens immédiatement employés. 

Les brûlures plus profondes sont accompagnées ou suivies de phlyctènes (ampoules), ou présentent des escarres jaunâtres et d’un brun plus ou moins foncé qui indiquent une atteinte grave de la peau. Elle devient dure, insensible et racornie quand elle est tout entière compromise. 

Dans ces derniers cas, comme dans tous du reste, après que l’immersion a calmé les plus vives douleurs et l’agitation qu’elles provoquent, le coton cardé, appliqué par couches minces et laissé à demeure, sera le meilleur moyen à employer. 

Les pansements seront renouvelés en raison de l’abondance de la suppuration; ils consisteront dans le remplacement des couches imprégnées de pus, et seront exécutés avec promptitude pour laisser la plaie le moins de temps possible exposée à l’air. 

À défaut de coton, on emploierait la farine, qui serait remplacée, au bout de quelques jours, par des pansements avec des linges enduits de cérat saturné (formule 41), et, en même temps opiacé, si la douleur conservait de l’acuité. Des cataplasmes émollients seraient également employés dans l’intention de faciliter la chute des escarres. 

Toutes les fois que la circulation s’accélèrera et qu’il y aura fièvre, quel que soit le degré de la brûlure, on prescrira la diète; dans le cas contraire, on ne changera rien au régime du blessé. 

Une indication importante, c’est de surveiller la cicatrisation de ces sortes de plaies et de prendre des précautions pour qu’elles ne compromettent pas de mouvements, quand elles siègent dans le sens de la flexion des membres et des doigts. Pour l’éviter, on n’aura qu’à les maintenir étendus, et à les assujettir dans cette position par des pansements appropriés et d’une application toute indiquée. 

CONGÉLATION. 

L’action du froid produit rarement des accidents de congélation à la mer, à moins que ce soit dans les parages des pôles et au cap Horn; encore, les faits constatés ne mentionnent que des congélations partielles, celles des mains, des oreilles et du nez, par conséquent des parties à découvert. 

Symptômes. Les phénomènes qu’elle provoque, offrent, sous quelques rapports, une grande ressemblance avec les brûlures. 

En effet, à son degré le moins grave, elle se manifeste par de véritables phlyctènes (ampoules) qui recouvrent une ulcération et qui s’accompagnent d’un sentiment de chaleur et de cuisson vives. 

À un degré plus élevé, elle présente des taches grisâtres qui ressemblent assez à des escarres provenant de brûlures graves. 

Traitement. Qu’on ait affaire à une congélation partielle ou à une congélation complète, le seul moyen efficace à lui opposer, c’est le froid. 

On frictionnera doucement les surfaces gelées, nez, mains ou oreilles avec de la neige ou de la glace pilée. 

Dans les cas graves, s’il y a eu perte de connaissance et que des symptômes d’asphyxie existent (teinte bleuâtre des lèvres, taches brunes sur le corps), on agira d’abord sur le tronc, comme il vient d’être dit, et on insufflera ensuite, bouche à bouche et avec ménagement, de l’air dans les poumons, comme pour l’asphyxie par submersion. 

Aussitôt que la vie se manifestera, les frictions seront rendues stimulantes avec un mélange d’eau froide et d’alcool; enfin, lorsque la respiration et la circulation s’éveilleront, on administrera des boissons toniques, telles que le vin et le bouillon. 

Les ulcérations seront pansées avec du cérat simple pendant les premiers jours, puis avec de la charpie imprégnée de vin. 

ABCÈS DE DIVERSES SORTES. 

Les abcès sont des amas de pus qui se collectionnent dans les tissus mous. 

Il y en a trois espèces: les chauds, les froids et ceux dits par congestion. 

Les premiers, ou chauds, sont ainsi appelés parce qu’ils se forment rapidement et sont le résultat d’un travail inflammatoire local, prompt et restreint à la partie qui en est le siège. 

Les seconds, ou froids, offrent une origine semblable, mais se produisent avec lenteur, sans développement préalable d’une inflammation franche, par un travail sourd et caché. 

Les troisièmes, ou par congestion, sont une variété de ces derniers, mais en diffèrent essentiellement en ce que le pus qui les compose a été transporté en nature à l’endroit qu’il occupe, n’a pas été élaboré sur les lieux, mais bien dans le voisinage d’une carie intéressant un ou plusieurs os, plus ou moins éloignés. 

D’après ce rapide examen, on comprendra qu’ils ont besoin d’être isolément étudiés. 

ABCÈS CHAUD SUPERFICIEL. 

L’abcès chaud, avons-nous dit, a un caractère inflammatoire tranché et une marche rapide. 

Causes. Il se produit fréquemment chez les matelots, ses causes étant presque uniquement externes et consistant en piqûres, contusions et introductions de corps étrangers sous la peau. 

Symptômes. Il est caractérisé par une tumeur dure, proéminente, plus ou moins volumineuse, à base plus large que son sommet, d’un rouge foncé, avec chaleur vive, douleur aiguë et élancements. 

Au bout de cinq à six jours, la douleur se calme, la rougeur pâlit, la tumeur présente moins de dureté et une forme plus allongée, plus pointue, à mesure que sa circonférence diminue. 

Alors, la collection de pus est formée. 

Manière de la reconnaître. La manœuvre qui en donne la sensation consiste à placer les mains entières, ou deux doigts seulement de chaque main, de chaque côté de la tumeur, sur deux points directement opposés. Les uns sont tenus immobiles et en quelque sorte attentifs, pour percevoir le déplacement du liquide, pendant que les deux autres exercent une petite compression ménagée ou une légère percussion brusque qui le provoquera. 

Traitement. Deux indications de traitement se présentent. Favoriser la formation du pus, autrement dit la maturité de l’abcès, hâter ainsi sa marche, et provoquer l’issue du pus qu’il contient pour arriver à une guérison plus prompte. 

On arrivera au premier résultat dans la période aiguë, douloureuse ou de début, au moyen de cataplasmes émollients fréquemment renouvelés; au second, par l’ouverture artificielle qui sera faite avec le bistouri. (Voir incisions.) 

ABCÈS FROIDS. 

Cet abcès est généralement dû à une cause interne, à un vice constitutionnel, tel que les scrofules; une cause externe peut cependant les produire chez des individus débilités, affaiblis, à la fibre molle, lymphatique. 

Symptômes, Ici, rien d’inflammatoire, ni rougeur, ni chaleur, ni douleur. 

La tumeur qu’il forme, moins conique que celle de l’abcès chaud, est molle, indolente, incolore, et sa marche est tellement lente, qu’elle peut présenter les mêmes caractères pendant des mois entiers. 

Parfois, il débute par une induration, surtout lorsqu’il intéresse les ganglions du col et de la cuisse qu’il affecte plus particulièrement. 

Traitement. Dans ce dernier état, on emploie, avantageusement, les emplâtres fondants, celui de vigo-cum-mercurio, par exemple. 

Dans tous les cas, quand l’abcès est formé, il faut l’ouvrir le plus tôt possible avec les caustiques et de préférence avec la poudre de Vienne (voir page 154.) 

Ils auront le double avantage d’évacuer le pus, de provoquer une irritation favorable sur des tissus qui manquent de vitalité et d’en favoriser ainsi la réparation et la réunion. 

ABCÈS PAR CONGESTION. 

Ce sont aussi des abcès froids, vu qu’aucune inflammation ne les a précédés et n’a coïncidé avec le siège qu’ils affectent, mais ils doivent le pus qui les forme à une source éloignée dépendante de la carie d’un os, d’une vertèbre généralement. 

Symptômes. Ces sortes d’abcès sont moins larges que les autres; ils sont diffus, aplatis et déterminent, dès leur apparition, une fluctuation facile à constater. 

Comme pour les abcès froids, la tumeur qu’ils présentent est indolente, mais elle offre cela de particulier que lorsqu’on la comprime avec les doigts, elle se dissipe sous la pression, sans s’augmenter dans un autre sens, du produit déplacé. 

Au bout d’un certain temps, si on ne l’ouvre pas, la peau s’amincit, s’ulcère en plusieurs endroits, qui forment plus tard des trajets fistuleux, et laisse écouler du pus eu quantité bien supérieure à celle présumée, d’après le volume qu’il représentait. 

Traitement. On ne laissera pas le soin de l’ouverture de cet abcès au travail du pus; on la pratiquera, non plus avec des incisions comme dans l’abcès chaud, ni au moyen de caustiques comme dans l’abcès froid, mais par des ponctions à une époque où la peau n’est pas trop amincie. 

On les pratiquera avec la pointe d’une lancette sur les parties latérales et déclives du foyer, et éloignées les unes des autres. 

Après quoi, on le recouvrira d’un linge pour le défendre contre l’introduction de l’air et on pansera avec des gâteaux de charpie, maintenus par un bandage légèrement compressif. 

FRACTURES EN GÉNÉRAL ET EN PARTICULIER. 

Les fractures étant dues à des coups, à des chutes et à des chocs extérieurs exercés avec violence, on comprendra combien elles doivent être fréquentes chez les matelots, et que les os les plus exposés à en être atteints seront les plus superficiels, ainsi que ceux qui servent de grands leviers, autrement dit, ceux de la jambe et des membres supérieurs. Il en sera de même de la clavicule qui, sous forme d’arcboutant, sert de soutien aux derniers, dans certains mouvements. 

Les fractures sont simples, quand les parties molles qui enveloppent l’os brisé, n’offrent que des traces légères de contusion; 

Composées, quand la peau et les tissus sous-jacents ont été plus gravement endommagés; que plusieurs os ont été fracturés en même temps, ce qui arrive assez fréquemment à l’avant-bras et à la jambe; et quand un seul os a été rompu en plusieurs endroits; 

Compliquées, lorsque se joignent à des plaies profondes des téguments, des accidents, tels que la luxation, la fièvre, les convulsions, etc. 

Symptômes. Les signes auxquels les fractures se reconnaissent dans les membres, sont des changements opérés dans leur forme, dans leur longueur, ainsi qu’un bruit particulier appelé crépitation. 

Cependant ces différents signes n’existent pas toujours, et au même degré, dans tous les cas donnés. 

En effet, une fracture n’intéressant qu’un seul os de la jambe ou de l’avant-bras, qui en possèdent deux, celui qui sera intact servira de tuteur au premier et s’opposera au déplacement de ses fragments, les bornera tout au moins. 

Il n’en sera pas ainsi dans les fractures du bras et de la cuisse, qui n’ont qu’un seul os; le déplacement se fera, dans le sens de leur étendue, par le croisement d’une extrémité sur l’autre (chevauchement), ce qui naturellement produira un double changement dans l’état normal du membre, par, rapport à sa longueur et à sa forme. 

Cette dernière, la forme, sera seule modifiée, mais peu sensiblement, si les fragments conservent la correspondance d’une partie de leurs surfaces. 

On s’en assurera en promenant les doigts sur les parties les plus superficielles de l’os, pour reconnaître les inégalités des fragments déviés dans le sens de leur épaisseur, et en ayant recours au troisième signe indiqué, la crépitation. 

Elle consiste dans un bruit sec et âpre qui résulte du frottement des fragments, et qui se perçoit aussi bien par la main que par l’oreille, lorsqu’on imprime des mouvements opposés, aux parties supérieures et inférieures voisines de la fracture. 

En nous résumant, les fractures des membres, produites dans les conditions de violence signalées, présenteront souvent ce double caractère matériel: 

Changement accusé dans la forme par la saillie des fragments dans les tissus; 

Et diminution nécessaire dans la longueur, par un chevauchement plus ou moins prononcé. 

À leur défaut, c’est-à-dire lorsque le membre ne présentera pas de déformation apparente, et que, cependant, on croira à une fracture, à la suite d’un accident, le toucher et la crépitation leur suppléeront pour le diagnostic. 

RELEVER UN BLESSÉ. 

La première chose à faire, lorsqu’un matelot tombe d’une vergue sur le pont, est frappé par une barre de cabestan, par une écoute rapidement mise en mouvement, ou reçoit un choc quelconque qui le renverse avec violence, c’est de procéder à ce soin, comme il sera dit plus bas. 

On évitera ainsi des déplacements considérables, si une fracture a été produite dans un membre, ce dont le capitaine cherchera d’abord à s’assurer sur l’endroit même de l’accident, et au travers des vêtements, ou après les avoir coupés. 

La fracture étant constatée dans le membre inférieur, celle du membre supérieur n’empêchant pas un homme de se relever, à moins qu’il y ait étourdissement, le blessé se pendra au col d’un camarade vigoureux qui le saisira au-dessous des épaules; un autre, se tenant par derrière, soutiendra le bassin et le membre sain, pendant que le capitaine, s’emparant du membre malade, le soulèvera avec précaution. 

On déposera le blessé, avec ensemble, sur le lit à frac ture (voir page 206), pourvu préliminairement de son matelas et d’un oreiller bas. 

Il ne sera suspendu qu’après la réduction, la manœuvre qu’elle nécessite demandant à la fois un plan immobile et parfaitement horizontal. 

Il sera donc laissé sur le pont, placé sur un caisson ou porté sur une table, celle de l’arrière, par exemple, si la chambre du navire se trouve au niveau du pont. 

MANŒUVRES DE RÉDUCTION. 

Elles ne seront tentées par le capitaine que lorsque l’accident qui les motive, surviendra au large. 

Elles consistent dans l’affrontement des fragments, qui comporte une triple opération: l’extension, la contre-extension et la coaptation. 

L’extension est une puissance intelligente exercée avec les mains sur les fragments inférieurs. 

Elle a pour but de rendre au membre sa longueur première et au fragment sa position normale; elle devra par conséquent opposer une traction supérieure aux résistances musculaires à vaincre, et proportionnée à l’étendue du déplacement, qui offrira d’autant plus de résistance qu’il sera plus considérable. 

Cette force demande à être dirigée avec une action progressive, exempte de toute secousse, de tout effort brusque et saccadé. 

La contre-extension est une résistance relative, opposée à la première manœuvre, une contre-puissance égale; autrement son excès se porterait sur le corps en entier et l’entraînerait nécessairement; elle n’aurait pas par conséquent une action restreinte, s’exerçant essentiellement sur le siège même de la lésion, ce qui est nécessaire. 

Ces deux puissances, confiées à des aides intelligents, seront produites aussi loin que possible de la fracture et à des endroits que nous désignerons postérieurement. 

Elles demandent beaucoup d’ensemble dans leur exécution, qui devra être dirigée par le capitaine, chargé de la coaptation. 

Cette troisième et essentielle partie de l’opération, consiste dans la direction à donner aux fragments pour leur mise en contact, et dans leur affrontement correct (correspondance des surfaces), ce dont il est nécessaire de s’assurer par l’apposition ménagée des mains, afin de ne pas augmenter les désordres. 

Si ces diverses manœuvres, sur le moment même de l’accident, présentent trop de difficultés, quoiqu’il soit préférable de les exécuter dans l’état de stupeur qui accompagne d’ordinaire les fractures, il sera convenable d’attendre quelques heures pour les renouveler; de donner, en attendant, une potion calmante, n° 21, et de pratiquer même une saignée, si la secousse ou la contusion ont été violentes et que le pouls se soit fortement élevé dans cet intervalle. 

Les surfaces fracturées étant rapprochées, il ne s’agit plus que de les maintenir dans cette position, jusqu’à l’arrivée dans un port, où le blessé sera de suite transporté à l’hôpital sans être déplacé de son lit et sans secousse, autant que possible. 

La position du membre devra donc, tout d’abord, être établie de façon que les mouvements involontaires du blessé, auquel on recommandera la plus grande immobilité, ne viennent pas détruire la contiguïté des fragments et provoquer des frottements entre eux. 

Pour arriver à ce résultat, il sera nécessaire, s’il s’agit du membre inférieur surtout, qu’il soit appuyé dans toute son étendue, sur des soutiens qui se modèlent sur toutes ses formes et qui, sans présenter trop de mollesse, ce qui occasionnerait des dépressions nuisibles au contact, s’affaissent cependant avec assez de facilité sous son poids, pour présenter des excavations et des convexités correspondantes. 

Des coussins fabriqués avec de la balle d’avoine remplissent avantageusement ce but. 

On procèdera alors à l’application des appareils dits contentifs, comprenant des bandages, des attèles ou lames de bois mince, et des coussinets de diverses dimensions dont nous indiquerons les formes et l’emploi pour chaque genre de fracture en particulier, et qui, du reste, seront étiquetés et numérotés. 

FRACTURES DU CRÂNE. 

Les os du crâne ayant une solidité plus ou moins grande et se transmettant les efforts qu’ils reçoivent, on comprendra que leur fracture pourra être produite à l’endroit même où un coup aura été porté ou dans un lieu plus ou moins éloigné, là où ils offriront une résistance moindre. 

C’est en raison de cette différence d’effets, qu’elles ont été appelées fractures directes et par contrecoup. 

Il s’en suit, que parce qu’une chute ou un coup sur le sommet et sur la partie latérale de la tête ne laisseront que des traces de contusion, à peine visible quelquefois, il n’en faudra pas conclure toujours que l’accident n’a pas de gravité. 

Ces fractures peuvent, du reste, ne comprendre qu’une partie de l’épaisseur d’un os et aussi bien la table interne que l’externe, comme l’intéresser tout entière; n’offrir qu’une fêlure difficile à reconnaitre parce que les surfaces divisées restent en contact, comme présenter un écartement complet, et le diagnostic est encore difficile, si l’os n’a pas été mis à nu. 

Mais il peut y avoir enfoncement, ce que démontreront à une palpation ménagée, des différences de niveau. 

Quoi qu’il en soit, les recherches des indices physiques qui les caractérisent, demandent une certaine habitude chirurgicale qui manque aux capitaines; nous nous bornerons à leur fournir les signes rationnels les plus ordinaires, afin de les mettre sur la voie de ces accidents toujours graves. 

Les moins incertains sont ceux-ci: 

Le blessé a été relevé sans connaissance. Il se rappelle avoir entendu un bruit de craquement ressemblant à celui que donne un pot cassé. 

Le coup a été porté avec une grande violence, ou le corps vulnérant est tombé d’une certaine hauteur; il est mousse, aigu, petit, volumineux. 

Dans les fractures par contrecoup plus spécialement, dont le siège est à la base du crâne, il s’écoule du sang par le nez et un liquide aqueux par les oreilles. 

Enfin, signe tout-à-fait caractéristique, la vue est presque abolie et il y a paralysie des muscles de la face. 

Traitement. Les premiers soins à donner à un homme qui a été frappé sur la tête, soit par une barre de cabestan mise en mouvement, soit par une poulie tombée d’une certaine élévation, et lorsqu’il a perdu connaissance, totalement ou à demi, consiste à lui faire sentir du vinaigre pur ou de l’ammoniaque mélangée à un peu d’eau; 

À lui en frictionner le front, les tempes, le col, la région de l’estomac; 

Et à lui appliquer des sinapismes sur les jambes, en même temps qu’on lui fera avaler quelques cuillerées d’une potion éthérée (formule 2.) 

On se bornera pour le pansement, en cas de contusion simple du cuir chevelu, à placer des compresses d’alcool camphré sur l’endroit reconnu ou supposé de la fracture. 

En cas de forte plaie contuse, on mettra tout simplement les lambeaux en contact et on les recouvrira d’une couche épaisse de charpie enduite de cérat. 

Le repos le plus absolu sera recommandé. 

Les capitaines s’abstiendront de toute manœuvre sur les parties osseuses en cas de fractures de celles-ci. 

Plus tard, deux ou trois jours après, si le malade éprouve des frissons, que le pouls devienne dur, que la fièvre s’allume, s’il se plaint de douleurs sourdes dans un endroit limité ou dans toute la tête, et qu’il survienne de la somnolence, il faudra s’empresser de pratiquer une saignée et de mettre des sangsues derrière les oreilles. 

Le lendemain et jours suivants on aura recours aux purgatifs. 

FRACTURES DE LA CLAVICULE. 

Les fractures de la clavicule sont très-communes à bord des navires. 

La situation superficielle de cet os, sa disposition en arcboutant, le point d’appui qu’il prête à quelques mouvements des membres supérieurs, sa fragilité enfin, en sont les causes nécessaires. 

Les signes qui les caractérisent peuvent être peu sensibles, et il faudra une investigation attentive pour les reconnaître à la mobilité des fragments et à leur crépitation, lorsqu’elles auront leur siège à l’extrémité externe de l’os; tandis que lorsqu’elles intéresseront le reste de son étendue, ils seront manifestes et saillants: ainsi, le bras pendra immobile, comme inerte; il ne pourra exécuter aucun mouvement de bas en haut ni d’avant en arrière; l’épaule et la tête seront inclinées dans sa direction et les fragments feront une saillie saisissable à l’œil. 

Dans les fractures incomplètes, alors que les fragments ne sont pas totalement séparés, leurs inégalités, faciles à sentir, ou la courbure exagérée de cette espèce d’arc-boutant, ne laissent non plus de doutes au diagnostic. 

Réduction. Elle sera facile dans tous les cas. On se sert à cette intention d’un coussinet d’étoupes assez résistant et en forme de coin, qu’on place sous l’aisselle et dont la base, étant tournée en haut, est maintenue en position par deux lanières partant des angles supérieurs et attachées sur l’épaule saine, en passant devant et derrière la poitrine. 

La manœuvre consistera alors à rapprocher le membre autant que possible de la poitrine, le coude étant élevé et porté en avant. Il en résultera un mouvement de bascule qui portera l’épaule en dehors, en haut et en arrière, et le bras sera maintenu dans cette position. 

Bandage. On se servira dans ce but, d’un grand mouchoir plié en triangle dont le plein, tourné en haut, embrassera une partie du coude, le bras en entier, et sera noué par ses extrémités (chefs) à la partie postérieure ou latérale opposée du coude. L’angle pendant sera glissé sous le bras entre lui et la poitrine, ramené en avant de celle-ci, et après y avoir ajouté deux petites bandes qui allongent son sommet, on les portera, l’une sur l’épaule valide, l’autre sur celle qui est blessée, et on les attachera postérieurement aux chefs noués, la dernière fixant sur son passage une petite compresse graduée, placée sur le siège même de la fracture. 

FRACTURES DES CÔTES. 

Les côtes sont au nombre de vingt-quatre en tout. 

Ce sont de véritables arcs osseux, dont sept de chaque côté s’étendent de la colonne vertébrale ou de la partie postérieure du corps, à un os appelé sternum, qui est situé à la partie antérieure et moyenne de la poitrine. 

Ce sont les plus sujettes aux fractures. 

Des dix autres, les six premières appelées fausses côtes, parce qu’elles ne se réunissent pas au sternum, sont suspendues par leur cartilages à ceux de leurs voisines, ce qui leur donne une grande élasticité dans l’âge adulte surtout, et les quatre dernières appelées flottantes, sont mobiles par leur extrémité antérieure, dans l’épaisseur des parois du ventre. 

Ces conditions les rendent moins susceptibles que les premières, de l’accident qui nous occupe. 

Causes. Ce sont des pressions et des coups tendant, soit à exagérer leur courbure, soit à les redresser. 

Dans le premier cas, l’action se portera à la fois à la partie antérieure et postérieure de la poitrine, ou isolément dans une grande étendue de la première. 

Ainsi, ce sera une forte étreinte circulaire ou un choc violent reçu sur le dos, la poitrine étant appuyée sur un corps résistant. 

Le plus souvent alors, la rupture se fait vers la partie moyenne des côtes et les fragments se dirigent en dehors. 

Dans le second cas, la fracture se produira directement à l’endroit restreint où le coup aura été porté, et si elle est complète, c’est-à-dire si les fragments sont totalement séparés, ils pourront, selon la violence subie, être enfoncés dans la poitrine et produire des accidents graves.

Les signes auxquels on reconnaît les fractures des côtes, sont:’

Une douleur assez vive et limitée, que la toux, de fortes inspirations exaspèrent, et qui, la main étant placée à plat sur la région douloureuse, rendent la mobilité et la crépitation sensibles. 

Enfin la saillie des fragments, et des dépressions correspondantes quand les fractures sont complètes. 

Réduction. Si les fragments font saillie en dehors, on les remettra en place par des pressions ménagées, exercées directement sur leurs extrémités saillantes. 

Si, au contraire, ils se dirigent en dedans, on emploiera la même manœuvre, mais aussi loin que possible du siège de la fracture, afin d’agir dans le sens de la courbure normale des côtes. 

Pansement. Des compresses imbibées d’alcool camphré ou d’eau blanche étant appliquées sur la partie blessée, on enveloppera la poitrine avec un bandage de corps, assez étroitement serré pour gêner un peu la dilatation transversale de la poitrine dans la respiration, et maintenu en place par des bretelles, si cela paraît nécessaire. 

En cas de lésion du poumon ou de contusion grave du foie et de la rate, on aura immédiatement recours à la saignée, ou aux sangsues et aux cataplasmes émollients. 

Une fracture simple sera consolidée au bout d’un mois dans des circonstances favorables. Il est toujours prudent d’attendre au moins cette époque avant d’enlever le bandage de corps. 

FRACTURE DU BRAS. 

Le membre supérieur se compose de deux parties: 

Du bras, partie supérieure de ce levier, s’articulant par l’une de ses extrémités avec l’épaule; par l’autre extrémité avec l’avant-bras, qui se trouve ainsi placé entre lui et la main. 

Le premier se compose d’un seul os, l’humérus. 

Le second, de deux os, le radius et le cubitus. 

La fracture de l’humérus, os du bras, est presque toujours accompagnée de déplacements, mais peu considérables en général. Ils sont même à peu près nuls lorsqu’elle siège à la partie moyenne ou inférieure du membre, et il est rare, en tous cas, qu’ils se produisent jusqu’à un chevauchement prononcé. 

Elle est facile à reconnaître par la douleur locale accusée, le changement de forme survenu, par l’impossibilité des mouvements et par la crépitation. 

L’extension se fait sur l’avant-bras tenu en demi flexion; 

La contre-extension, sur l’épaule, au moyen d’une serviette dont le plein passe sous l’aisselle et dont les deux chefs (extrémités) sont réunis en arrière; 

La coaptation, suivant les données reçues et en se tenant en dehors du membre. 

Les moyens contentifs consistent dans quatre attèles, n° 1 (voir le coffre), une bande roulée et du remplissage (linge, charpie, étoupe.) 

Quand le capitaine s’est assuré que les fragments sont bien en contact, il fait soutenir le membre en position, et commençant par la main qu’il a fait fermer sur une boule de charpie, il l’entoure aussi régulièrement que possible avec des tours de bande médiocrement serrés, et, en remontant l’avant-bras. 

Arrivé au coude, il le franchit et continue ses doloires sur le bras jusqu’au niveau de la fracture sur laquelle il en fait quatre à cinq, et continue jusqu’à l’aisselle. 

Confiant alors sa bande à l’aide qui soutenait le membre, il s’en empare et commence à placer ses attèles enveloppées de linge, aux parties supérieures, antérieures et latérales; puis les faisant soutenir, il reprend sa bande et les assujettit avec, de nouveaux tours ramenés de haut en bas. Après quoi, le bras sera fléchi et fixé sur le plein d’une large écharpe embrassant depuis le coude jusqu’au poignet et dont les chefs viendront se nouer derrière le cou. 

Le pansement roulé, légèrement compressif dont il vient d’être question, ne sera appliqué, de même que les attèles, en contact direct avec le bras, que si la fracture est simple. 

Si elle est composée, c’est-à-dire présente de fortes contusions ou des plaies, on se bornera, la réduction étant faite, et le malade étant couché, à placer le bras fléchi sur un coussin de balle d’avoine, à le soutenir latéralement par des coussinets allongés et à opérer un pansement convenable, soit avec des cataplasmes émollients, soit avec des compresses résolutives, etc. (Voir plaies.) 

Le membre sera néanmoins soutenu par des attèles toujours indispensables pour prévenir des déplacements, mais elles seront placées, au nombre de deux seulement et en dehors des coussinets, ou de petites pyramides de compresses superposées, et maintenues par deux ou trois lanières ou bretelles pourvues d’une boucle qui permettra une constriction mesurée et un facile examen de la partie malade. 

Dans tous les cas, pour éviter le bandage roulé du bras, assez difficile à appliquer, le dernier moyen indiqué pourra être mis en usage. Deux autres coussinets remplaceront dans les fractures simples, les deux attèles supprimées, de manière à ce que le bras ait de toutes parts des soutiens et que les lanières trouvent un point d’appui circulaire. 

Quelle que soit d’ailleurs la méthode d’après laquelle on aura employé des moyens contentifs ou d’immobilisation d’un membre fracturé, il faudra toujours éviter d’établir une forte compression à sa surface; le moindre inconvénient serait de produire une vive douleur, surtout si un gonflement postérieur, qui est habituel, venait à se manifester; et la circulation étant gênée ou arrêtée suivant le degré d’exagération de la constriction, il pourrait survenir des accidents de la plus haute gravité si on ne s’empressait de défaire l’appareil. 

FRACTURES DE L’AVANT-BRAS. 

Cette seconde partie du membre supérieur contenant deux os, nous aurons à considérer cette lésion sous un triple aspect, comme les intéressant à la fois, et isolément. 

La fracture simultanée des deux os de l’avant-bras se manifeste d’habitude, vers sa partie moyenne et inférieure et à un même niveau; rarement elle est produite à sa partie supérieure, qui est défendue par une épaisse couche de tissus. Presque toujours les fragments se déplacent, mais ils ne présentent jamais de chevauchement caractérisé, un ligament, appelé interosseux, à cause de sa position qui relie entre elles les faces internes de ces deux os dans toute leur étendue, les maintenant dans une position stable dans le sens de leur longueur. Il en résultera également que les fragments se porteront l’un vers l’autre, c’est-à-dire en dedans plutôt qu’en dehors. 

Les signes qui caractérisent cette fracture sont donc une dépression latérale, due précisément à la direction interne, ou en dedans, prise par les fragments; une courbure antérieure ou postérieure du membre, et enfin la crépitation, qu’on percevra au moyen d’une simple pression au niveau de la fracture, comme dans tous les os superficiels. 

Réduction. L’extension se fait, l’avant-bras étant fléchi, par des tractions sur la main; 

La contre-extension, en agissant au-dessus du coude. Pour la coaptation, l’opérateur se sert des quatre premiers doigts de chaque main, portés vers la partie médiane antérieure du membre, qui correspond à la situation de l’espace interosseux, où se trouve le ligament de ce nom, et des pouces, dirigés vers la partie postérieure correspondante, pour faire opposition. 

En exerçant une pression progressive avec les extrémités palmaires, il repoussera en dedans les muscles qui refouleront les os, lesquels ont envahi cet espace, et leur rendra ainsi leur position première.

Une fois en place, il établira dans la même direction, pour continuer l’action des doigts, deux compresses graduées d’un pouce de largeur et de la longueur du membre, l’une antérieure, l’autre postérieure, qui seront maintenues par deux attèles; le reste, comme pour le bras; seulement, au lieu d’être latéralement placées, elles le seront antérieurement et postérieurement. La raison en est dans une direction autre des fragments et dans leurs tendances particulières au déplacement. 

Fracture simple du radius. C’est la plus fréquente des membres supérieurs, non seulement en raison de la position superficielle de cet os, de sa situation exposée en dehors du membre, mais encore et surtout à cause de l’appui qu’il prête à la main, et qui, dans une chute sur la paume de celle-ci, fréquente chez les matelots, en entraîne communément la fracture, par contrecoup, vers sa partie moyenne. 

Pour les motifs indiqués aux fractures doubles de l’avant-bras, le déplacement, dans le sens de la longueur, sera encore moins à craindre ici, et les fragments seront également entraînés vers l’espace interosseux. 

Les signes auxquels elle sera reconnue, sont la douleur éprouvée, l’impossibilité de faire pivoter l’avant-bras de dedans en dehors, et de dehors en dedans; une légère dépression et une saillie des fragments, que le toucher découvrira aisément en suivant la crête de l’os avec le bout des doigts; enfin la crépitation. 

Les manœuvres de réduction seront les mêmes que pour l’avant-bras; cependant, l’aide chargé de l’extension devra incliner la main sur laquelle il l’exercera, de gauche à droite, ou de dehors en dedans, afin de ne porter son action que sur le radius; elle serait supportée par les deux os, s’il l’exerçait directement. 

La fracture du cubitus, moins fréquente que la première, et se produisant d’habitude à sa partie inférieure, n’offre rien de particulier pour le diagnostic. Sa réduction sera opérée de la même façon que la précédente, avec cette différence que, dans l’extension, la main devra être portée de dedans en dehors, contrairement à l’indication fournie pour le radius, mais pour un motif absolument identique. 

FRACTURES DES DOIGTS. 

Les doigts se composent de trois phalanges articulées ensemble et appelées premières, deuxièmes et troisièmes, en raison de leur position plus ou moins rapprochée du reste de la main. 

Les premières sont donc contiguës, supérieurement, à d’autres os faisant partie de celle-ci. 

Les fractures des doigts sont presque toujours compliquées de fortes contusions et de plaies contuses, quelquefois d’écrasement. 

Cette dernière circonstance est grave dans les pays chauds, le tétanos pouvant en être la conséquence. 

Signes. Elles sont faciles à reconnaître à la mobilité des fragments, à la difformité que détermine la saillie en avant des inférieurs et à la crépitation toujours prononcée. 

Réduction. L’extension se fait sur l’extrémité des doigts, ce qui la rend un peu difficile à cause du peu de prise qu’elle offre, quand il s’agit de la troisième phalange. 

La contre-extension s’opère sur le poignet, pendant qu’on repousse le fragment, déplacé dans le sens de sa direction naturelle. 

Pansement. Si la fracture n’est compliquée que de contusion simple, on se bornera à envelopper le doigt d’une étroite bande roulée, à commencer par sa partie inférieure, et à maintenir les fragments en place au moyen de deux petites attèles en carton ou en bois mince, placées en avant et en arrière. Elles y seront assujetties par de nouveaux tours de la même bande, qui comprendront en même temps les doigts voisins, lesquels feront office de tuteurs latéraux. 

En cas de plaie contuse, au lieu de linge roulé directement sur le doigt, on emploiera une bandelette de diachylon, avant de placer les attèles. 

Enfin, s’il y a écrasement, on réunira le mieux possible les chairs divisées et meurtries, et on les pansera avec des plumasseaux imbibés d’eau blanche (formule 24) ou avec des compresses émollientes et des cataplasmes de farine de lin, si une forte inflammation vient à se développer avant la mise en rapport et le maintien des fragments. 

Les désordres pouvant être tels que cette dernière réunion paraisse impossible, on se bornera alors à tenir la partie malade dans la plus parfaite immobilité, à la panser deux fois par jour, ou, après l’avoir recouverte d’un linge qui l’embrassera assez étroitement, sans la comprimer cependant, à l’arroser d’une manière continue avec un petit jet d’eau blanche et au moyen d’un appareil très-simple: 

Il consistera dans une baille suspendue à quelques pouces au-dessus de la main malade, et percée à son fond d’une petite ouverture. Celle-ci sera occupée par un tuyau de plume, dont un fragment de liège en diaphragme, diminuera encore le diamètre, ou par tout autre conduit d’une capacité égale. 

FRACTURES DE LA PAUME DE LA MAIN. (CARPE ET MÉTACARPE.) 

En cas de fracture (très-rare) de la partie pleine de la main, laquelle se reconnaît à une ou plusieurs saillies de sa portion dorsale, suivant qu’un ou plusieurs os ont été intéressés, la réduction s’opère comme pour les doigts. 

Des attèles sont placées et assujetties par un bandage roulé en avant et en arrière des os fracturés, depuis la partie moyenne, ou le tiers inférieur de l’avant-bras, jusques et compris la première phalange, qui leur est correspondante. 

On aura eu soin de remplir de charpie ou de coton les dépressions de la main et du poignet. 

En cas d’écrasement, mêmes précautions que pour les fractures des phalanges. 

FRACTURES DE LA CUISSE. 

Le membre inférieur comporte trois os, un pour la cuisse, le fémur, et deux pour la jambe, le tibia et le péroné. 

Les fractures de la cuisse sont toujours graves. Elles peuvent se produire directement, c’est-à-dire par une action vulnérante agissant à sa surface (rares) ou par contrecoup; indirectement, lorsqu’elles sont le résultat d’un chute sur les pieds. 

Dans ce dernier cas, le plus commun, elles se manifestent à quatre pouces environ au-dessus du genou, endroit où l’os présente le moins d’épaisseur et par conséquent de résistance. 

Ces fractures, très-susceptibles de déplacements, difficiles à maintenir réduites, se reconnaissent aux trois caractères déjà indiqués. 

Avant de procéder à leur réduction, il sera nécessaire de préparer le lit destiné à recevoir le blessé. 

On placera sur le matelas les lanières à boucle, le drap porte-attèle; n° 1 (voir le coffre), qui doit offrir une longueur un peu supérieure à celle du membre et une largeur au moins double de son volume. 

On tiendra tout prêts, les coussins, les attèles et le bandage, appropriés, qui composent l’appareil de cette fracture. 

Et le malade étant placé sur un plan solide et horizontal, on procédera à la réduction. 

Réduction. Elle s’opère en pratiquant l’extension sur le pied, qu’on embrasse avec les deux mains par le talon et le cou-de-pied. 

Contre-extension, en assujettissant le bassin saisi des deux mains par les hanches. Elle sera exercée par un aide vigoureux, se tenant du côté du membre fracturé. 

La coaptation a peu d’efficacité en raison de l’épaisseur des tissus; néanmoins, elle n’est pas inutile et le capitaine la tentera, tout en surveillant l’action de ses aides, qui, nous ne saurions trop le répéter, doit être dirigée avec ensemble et une progression mesurée. 

Si, pendant la manœuvre, le drap porte-attèle s’est dérangé, il sera facile de le remettre en place sans occasionner de secousse, en faisant de petites tractions latérales. 

On glisse alors tout doucement sous la cuisse et au niveau de la fracture, le bandage n° 2, faisant partie du même appareil. 

Il se compose d’une pièce de linge recouverte de quatre à cinq compresses qui lui sont cousues par leur partie moyenne, à la façon des feuilles dans un livre, et sont placées les unes à côté des autres de manière à la recouvrir en entier. 

Elles ont pour principale intention de maintenir les cataplasmes et les linges imbibés de liquides résolutifs. 

Ces compresses, imbibées elles-mêmes, sont ramenées d’arrière en avant et croisées sur la face antérieure du membre. 

On n’aura plus alors qu’à poser les attèles, n° 4, l’une, la plus grande, en dehors de la cuisse, remontant jusque sur les côtés de la fesse; la seconde, à la partie interne, partant du pli de l’aîne et se terminant: la première, en dehors du pied et le dépassant un peu: la seconde, à son niveau, et à les rouler dans l’excédent latéral du drap porte attèle jusqu’à ce qu’elles soient arrivées à la distance de deux pouces du membre. 

Cet espace vide sera rempli par des coussinets, du linge de remplissage, ou de l’étoupe. 

Une troisième attèle, la plus petite, sera placée à la partie antérieure de la cuisse, depuis le pli qu’elle forme avec le ventre, jusqu’à la naissance du genou. 

Le tout sera doucement ramené et contenu par un aide, pendant que le capitaine maintiendra cet ensemble avec quatre à cinq lanières placées d’avance, à égales distances, et on établira un cercean pour soutenir les couvertures. 

Pour la facilité d’aller à la selle sans mobiliser la cuisse. (Voir la description du lit à fracture). 

FRACTURES DE LA JAMBE. 

De toutes les fractures, celle de la jambe est sans contredit la plus commune. 

Elle peut intéresser les deux os qu’elle contient, ou ne s’adresser qu’à un seul. 

Le plus souvent, elle a lieu à douze ou quinze centimètres des malléoles (chevilles). 

Sa réduction offre peu de difficultés, en général. L’extension se fait sur les pieds, comme pour la cuisse; la contre-extension sur le genou, fixé par un aide; la coaptation, en exerçant de légères pressions sur les fragments, pour les amener en rapport. 

L’appareil se compose d’un bandage, n° 1, le même que celui qui est employé pour la fracture de la cuisse, mais dans des proportions plus grandes, vu qu’avec une même destination il doit remplacer le drap porte-attèle de celui-ci. 

Il devra être assez long pour s’étendre du creux du jarret à quelques pouces au-delà du talon, et déborder en largeur de cinquante centimètres de chaque côté. 

D’un long coussin, sur lequel le membre sera étendu dans sa partie moyenne, et de trois attèles, n° 3. (Voir le coffre.)

Deux seront roulées dans l’excédent du bandage, et la troisième devra s’étendre depuis le genou jusqu’à la partie dorsale du pied; des coussinets seront disposés comme il a été dit précédemment, et le tout sera enveloppé de quatre bretelles à boucle, susceptibles de se resserrer ou de se relâcher à volonté, permettant ainsi de surveiller la fracture sans déplacer le membre et de faire les pansements nécessaires en cas de fortes contusions ou de plaies. 

La fracture isolée du tibia n’offre rien de particulier; celle du péroné, second os de la jambe, en dehors de laquelle il se trouve placé, est souvent, pour ce motif, l’occasion de fréquentes fractures, indépendamment de ce qu’il offre une faible résistance, en raison de sa ténuité. Soutenu par le tibia, avec lequel il s’articule à ses deux extrémités, il ne présente jamais de chevauchement. Ses fragments se portent en dedans, du côté de son congénère; aussi ces fractures sont-elles assez difficiles à constater, en raison du volume déjà considérable de la jambe, pour peu que les tissus présentent du gonflement. 

Elle se reconnaitra cependant, dans la presque unanimité des cas, à ce que la malléole externe (cheville) se déplace légèrement et se porte en dehors, par rapport à la position qu’elle occupe normalement, et à ce que cette direction sera communiquée au pied. Enfin, à la douleur locale ressentie, surtout pendant les recherches, et à la crépitation, si la fracture siège à la partie inférieure de cet os. 

En raison de la position que nous lui avons assignée en commençant, on comprendra que les manœuvres ordinaires ne seront d’aucune efficacité pour la réduction. Il suffira, pour l’amener, d’entraîner doucement le pied en dedans, c’est-à-dire dans une direction opposée à celle qui lui a été communiquée, pendant qu’on repoussera dans le même sens (en dedans) l’extrémité de la malléole déplacée, qui n’est autre chose que la partie inférieure du péroné. 

Le bandage n° 2, propre à toutes les fractures des membres abdominaux, et deux attèles, seront placés latéralement, l’une en dehors, l’autre en dedans de la jambe; la première dépassant le pied et reposant sur du remplissage qui nivèle les irrégularités de la région; la seconde ne s’étendant que jusqu’à la cheville externe, afin de laisser à celle-ci une force moindre dans le sens du déplacement. 

LIT A FRACTURE ET SON MATELAS. 

Le lit à fracture se compose:

1° D’un fond solide percé d’une ouverture arrondie à l’endroit du siège, afin de permettre au blessé d’aller à la selle sans être soulevé. 

Cette ouverture se ferme au moyen d’un bouchon facilement relevé ou abattu et maintenu dans la première position par une targette en fer, qui, en même temps que de fermeture, lui sert de pièce de soutènement inférieur dans le sens diamétralement opposé à la pression du bassin. 

2° De côtés et d’extrémités pourvus d’un système de charnières et d’engrenages qui les rendent mobiles à volonté, donnent ainsi toute liberté pour les pansements lorsque le lit est suspendu, et permettent d’en replier les diverses parties à plat sur elles-mêmes de manière à le rendre le moins encombrant possible lorsqu’il n’est pas monté. 

Il est garni d’un matelas en crin qu’on lui fixe à volonté par de petites bandes latérales en cuir en dépendant, sur un bouton faisant partie des traverses du lit. 

Les arêtes latérales de son revêtement, dans l’étendue correspondante aux membres, sont pourvues de petites coulisses aplaties, parallèles de chaque côté à de pareilles ouvertures établies sur sa ligne médiane, qui a été solidement consolidée. 

Elles sont destinées à recevoir des lanières en cuir qui, passées au-dessous du membre, ramenées à l’entour, et assujetties antérieurement par une boucle que porte l’une de leurs extrémités, servent à maintenir des coussinets intercalés, le pansement étant fait, en permettent une facile surveillance et sont susceptibles d’être portées directement sur le siège de la fracture en cas d’obliquité et de mobilité des fragments. 

Le matelas présente, en outre, une ouverture correspondante à celle du lit quand on déplace le bouchon de celui-ci, la partie mobile qui la forme y étant adaptée. 

Comme le cadre et le hamac, ce lit se termine par des araignées, dont l’une, celle des pieds, s’attache inférieurement sur un anneau couronnant le point de réunion centrale, de deux montants réunis en courbe, et dont l’autre s’adapte à deux autres montants perpendiculaires, et forme par -la réunion de ses filières, un angle aigu à base inférieure. 

Elles s’accrochent toutes deux supérieurement par une cosse à des crocs ordinaires de hamacs. 

APPLICATIONS. 

En ce qui concerne MM. les capitaines au long cours, nous n’avons eu en vue dans l’arrangement de ce lit, que de soustraire sûrement le blessé aux contacts et aux secousses d’un navire, de suppléer par la disposition du matelas, à l’application méthodique des bandages et des attèles, et de faciliter les pansements dans tous les cas. 

Il suffira, en effet, dans les circonstances les plus ordinaires, quelques linges gradués ou en pyramide, étant placés sur le siège de la fracture et y étant maintenus par des compresses ou le bandage de scultet simplifié, d’entourer avec quelque soin, le membre, de coussinets (voir fracture), et de les embrasser avec les lanières décrites, de manière à ce qu’ils soient tenus en position par une étreinte modérée. 

Cela suffira, le matelas faisant corps avec-le lit, pour empêcher la séparation des surfaces osseuses mises en contact, et amener leur réunion définitive d’une manière plus ou moins correcte. 

On évitera donc, tout au moins, les accidents graves qui se manifestent si souvent à bord des navires du commerce pour ces sortes de blessures, et c’est le seul résultat qu’il soit possible de demander actuellement à MM. les capitaines au long cours. 

Entre les mains d’un médecin, le lit à fracture, tel simple que nous le donnons, pourra suffire à de nombreuses et complètes applications. 

Ainsi, la double extension continue, ou l’extension simple avec immobilisation du bassin, pourront être facilement obtenues: 

La première, au moyen d’une ceinture garnie de sous-cuisses et latéralement d’anneaux destinés à recevoir une lanière, qu’on arrêtera de chaque côté, aux montants du dossier, pourvus vers leur base d’un crochet à cette intention, et par une guêtre ou une bretelle passée par son plein immédiatement au-dessus du talon, et dont les chefs, ramenés sur le dos du pied, entrecroisés et conduits sur ses parties latérales, seront réunis et attachés ensemble à l’une des fortes barres transversales de cette autre extrémité du lit; 

La deuxième, au moyen de l’extension inférieure pratiquée de la même façon que pour la double extension, le bassin étant immobilisé par la ceinture et ses mêmes lanières, qui seront fixées sur des boutons latéraux au niveau de celui-ci. 

On pourrait enfin tout aussi bien appliquer pour les fractures de cuisse avec tendance au chevauchement, l’appareil qui se trouve actuellement à bord des navires de l’État, et alors le lit ne serait plus qu’un moyen d’isolement complet du blessé, ce qui serait encore un immense avantage, son immobilité étant si difficile pour ne pas dire impossible à la mer. 

SOINS GÉNÉRAUX CONSÉCUTIFS.

Dans les premiers jours d’une fracture simple, on tiendra le blessé à un régime voisin de la diète et on lui prescrira des boissons émollientes et rafraîchissantes, eau de gomme, limonade tartrique, etc. 

Si elle est compliquée de fortes contusions et de plaie, qu’il y ait eu d’abord de la stupeur et que la fièvre se soit déclarée ensuite, la diète absolue et la saignée générale seront indiquées. 

Habituellement une constipation opiniâtre se fait sentir dans le cours de cette affection chirurgicale, qui demande un long temps d’immobilité; il faudra avoir recours alors à des lavements émollients, ou, mieux, à une boisson laxative, telle que la tisane de tamarin. 

Pour faciliter les garde-robes, un lit à fracture n’existant pas à bord, on se servira d’un bassin aplati, à bords arrondis, qu’on passera facilement sous les malades; ils y aideront, du reste, en se soulevant légèrement au moyen d’un anneau suspendu au pont par une corde. Il sera mis à la portée du bras valide du malade, si c’est une fracture du membre supérieur, occasionnant l’alitement, qu’on a à traiter. Si c’est une fracture du membre inférieur, on le placera du côté de la main droite. 

ENTORSE. 

L’entorse est une désarticulation incomplète, autrement dit, un déplacement momentané au lieu d’être permanent, d’une surface articulaire. 

Elle est très-fréquente dans l’articulation du pied avec la jambe. 

Les premiers phénomènes caractéristiques qui se produisent sont: une vive douleur, bientôt suivie d’un gonflement inflammatoire, de difficulté et même d’impossibilité dans les mouvements de la région. 

Un épanchement sanguin, qui se forme des deux côtés de l’articulation (ecchymose), provoque un petit craquement particulier, une sorte de crépitation, qui pourrait faire supposer une fracture, si l’absence de déformation du membre et le défaut de saillies anormales ne venaient pas éclairer le diagnostic. 

Le traitement consistera tout d’abord dans l’immersion prolongée, pendant six à huit heures, dans une eau aussi froide que possible, et qui sera renouvelée à mesure qu’elle s’échauffera; 

Dans l’application de compresses résolutives maintenues humides, et enfin dans une compression exercée avec un bandage roulé, à partir des orteils. 

Une précaution importante à observer, c’est de ne pas chercher trop tôt à marcher; on fatiguerait ainsi l’articulation malade, et la moindre des conséquences serait, un engorgement lymphatique persistant. 

LUXATION. 

Les luxations sont des déplacements persistants des surfaces articulaires des os, avec déchirure des ligaments qui les retiennent en place. 

Toutes les articulations sont susceptibles d’être luxées par l’action de puissances supérieures à leur résistance. Celles dites orbiculaires, ou se composant d’une tête arrondie reçue dans une cavité, toujours inférieure en capacité au volume qu’elle présente, condition nécessaire pour faciliter la multiplicité de ses mouvements, sont les plus fréquemment atteintes de cet accident, et presque les seules qu’on ait à constater chez le matelot. 

Nous prendrons pour type la luxation de l’articulation du bras avec l’épaule. 

Elle se produit sous l’influence d’une chute sur cette dernière, ou sur la main ouverte, ou sur le bras écarté du tronc. 

Elle se reconnaît au changement de forme de l’épaule, qui a perdu sa rondeur habituelle, au vide qui la remplace et à la sensation accusée d’un corps arrondi dans le creux de l’aisselle, qui n’est autre chose que la tête déplacée de l’humérus (os du bras). 

Il y a, d’autre part, immobilité et abaissement de celui-ci, avec inclinaison de la tête et du tronc, de son côté. 

Traitement. Pour rendre à cette articulation sa position normale, il faudra, comme pour les fractures, employer l’extension, la contre-extension et la coaptation 

Des aides sont chargés, le malade étant assis, de fixer l’épaule avec un drap plié en long, dont le plein est porté sur le devant de la poitrine, en passant sous l’aisselle, et dont les extrémités réunies en arrière sont solidement tenues. 

Un autre aide est chargé de l’extension, qui s’exerce sur le poignet, dans la direction oblique, le plus souvent, et inclinée en bas et en dehors, qu’a prise le bras. 

Le capitaine, pendant que ces deux forces s’exercent simultanément à son ordre, fait un levier de ses deux mains, dont l’une est placée sous l’aisselle et l’autre à la partie inférieure du membre, c’est-à-dire au-dessus de la saignée et du pli du bras. 

Au moment où il sent que la tête de l’humérus se déplace, il la dirige rapidement vers sa cavité, en ordonnant à son aide chargé de l’extension, de ramener promptement le bras en avant et du côté du tronc; il lui imprime lui-même ce mouvement et opère ainsi la réduction. 

Elle peut, avec un peu d’habitude ou seulement d’adresse, être opérée sans aide, en faisant jouer à l’humérus l’office d’un levier de premier genre. 

Il s’agit, pour cela, d’abaisser le membre, tenu d’une main au-dessus du coude, pendant que l’autre, placée sous l’aisselle, sert de point d’appui; la résistance est représentée par la tête de l’os, qui se mobilise et rejoint sa cavité abandonnée. 

Quoique les désarticulations récentes, provoquées par des violences extérieures, ne se reproduisent pas aisément, il sera prudent de maintenir les parties en contact au moyen de bandages, ou tout au moins de les condamner à un repos absolu pendant une quinzaine de jours, et de recouvrir l’articulation, lésée avec des compresses résolutives (form. 9). 

LUXATION DES DOIGTS. 

La luxation en arrière des premières phalanges est seule possible pour les doigts medium et annulaires. 

Celles de l’indicateur du petit doigt pourront non seulement être luxées en arrière, mais encore sur leurs côtés externes. 

Le pouce est susceptible de présenter cet accident dans toutes les directions, quoique ce soit presque toujours en arrière qu’il soit produit et avec assez de fréquence, contrairement aux autres doigts. 

Les causes habituelles de cette luxation sont des chutes sur les mains, étendues pour se protéger, ce qui est un mouvement naturel. 

Signes. Immobilité de la phalange; raccourcissement du doigt auquel elle appartient; saillie en avant et en arrière; flexion constante de la phalange inférieure, ainsi, de la deuxième pour une luxation de la première, et de la troisième pour une luxation de la seconde. 

Réduction. La contre-extension s’exerce sur le poignet, l’extension sur la partie inférieure du doigt luxé, par une traction progressive et sans secousse, dans le sens de sa direction normale et en le ramenant aussitôt dans la position fléchie, pendant qu’avec le pouce, de l’autre main on agit d’arrière en avant sur la tête sortie de sa cavité. 

Les luxations latérales qui peuvent intéresser les secondes phalanges, et qu’on reconnaît aisément aux saillies en dedans et en dehors que forment la phalange luxée et celle qui lui est supérieure, d’autres plus nombreuses que la troisième phalange est susceptible de supporter, offrent une réduction quelquefois plus difficile, mais obéissant aux mêmes procédés. 

LUXATION DE LA MÂCHOIRE INFÉRIEURE. 

Les causes habituelles sont le bâillement, le vomissement ou les chutes sur le menton, lorsqu’il porte sur un plan étroit, saillant ou incliné qui l’abaisse fortement. 

Signes. Ouverture forcée de la bouche, difficulté de parler; projection en avant de l’os maxillaire inférieur; dépression au-devant de l’oreille, endroit où il s’articule par deux branches montantes. 

Réduction. Le blessé étant assis, et sa tête étant maintenue en arrière par un aide, qui la tient appuyée sur sa poitrine, on introduit les deux pouces, enveloppés de linge, jusque sur les dernières grosses dents, de chaque côté, les autres doigts embrassant extérieurement le reste de la mâchoire jusqu’au menton. 

On exerce alors, de haut en bas, une pression vigoureuse et simultanée avec les deux pouces, et, dès qu’on sent un peu de mobilité, on opère un mouvement d’avant en arrière, en même temps qu’on relève légèrement le menton avec le reste de la main. 

Le retrait trop brusque des pouces entre les joues et les arcades dentaires, comme leur maintien trop prolongé en position, auraient le même inconvénient, celui de réduire incomplètement cette luxation et de nécessiter une nouvelle tentative. 

HERNIE INGUINALE ET CRURALE. 

Causes. Les causes qui la produisent, sont plus particulièrement une grande puissance musculaire exercée dans la position verticale. 

Le fait de hâler sur les manœuvres, par exemple, l’action de crocher des ris, la nage dans une embarcation, le corps étant brusquement rejeté en arrière, presque tous les efforts violents que réclame le service du bord; 

Enfin, des coups portés sur la partie interne et inférieure du ventre. 

Symptômes. Elle se présente sous la forme d’une tumeur arrondie ou allongée, indolente et de la couleur de la peau qui l’environne. 

Elle fuit sous le toucher quand on la pousse de bas en haut vers sa cavité naturelle; on dit alors qu’elle rentre, et lorsqu’on fait tousser le malade elle communique à la main qui l’explore, une commotion facile à percevoir. 

Une hernie récente, à l’état simple, c’est-à-dire susceptible d’être facilement réduite ou repoussée dans sa cavité naturelle, ne saurait être considérée comme une affection grave, mais à la condition expresse d’être contenue d’une manière fixe et habituelle, autrement dit maintenue en position, la réduction étant opérée. 

Sans cette précaution, les moindres inconvénients qui pourraient en survenir seraient une pesanteur incommode, des coliques et de la constipation, provenant de la gêne apportée dans le parcours des matières alimentaires. Sous l’influence seule de l’accumulation de ces matières contenant quelquefois des corps durs étrangers, tels que des noyaux de cerise, il peut survenir dans l’espèce de sac que forme la partie herniée, des accidents graves susceptibles de compromettre la vie, tels que l’engouement et l’étranglement. 

Engouement. Il consiste dans une obstruction complète de la capacité du sac. 

Il se reconnaîtra à l’impossibilité de la réduction, à une douleur locale s’étendant jusque dans l’abdomen, à la suppression des selles, à des vomissements qui, ne contenant d’abord que de la bile, finissent par se composer de matières fécales, à la dureté du ventre, à sa tension et à la fièvre. 

Étranglement. C’est un accident de la plus haute gravité qui est souvent la conséquence nécessaire du précédent. 

En effet, le volume de la tumeur, déjà sensiblement augmenté, occupe toute la capacité du canal qui lui donne passage, et celui-ci n’est pas susceptible de dilatation; si donc l’inflammation s’empare de la partie herniée, qui, par ce fait, augmentera nécessairement de volume, il ne pourra manquer de se produire un resserrement énergique qui constituera l’accident en question. 

Traitement. Nous aurons, d’après ce qui vient d’être dit, à l’envisager sous un double point de vue: 

1° En ce qui concerne la réduction (taxis) et le maintien de la hernie (bandages); 

2° Pour ce qui est relatif aux soins médicaux des accidents signalés. 

La réduction d’une hernie simple se pratique d’habitude avec facilité. 

Quand elle présentera des difficultés, on aura d’abord recours à la position, qui devra être telle que les muscles de l’abdomen soient dans le relâchement. 

Pour cela, le malade devra être couché sur le dos, la tête et la poitrine étant élevées et les cuisses fléchies sur le tronc. 

La hernie sera embrassée avec la main droite qui opérera une compression, de son fond ou de sa partie antérieure par rapport à l’opérateur, en remontant vers l’endroit qui lui a livré passage. 

Ce mouvement sera exercé doucement et dans le sens de sa direction qui sera accusée par celle que la tumeur affecte. 

Pendant ce temps, la main gauche, placée à la base de la hernie, modérera sa présentation et distribuera, en quelque sorte, les matières qu’elle contient, de façon que les dernières introduites, c’est-à-dire les plus rapprochées de l’abdomen, soient les premières qui y pénètrent. 

Les moyens destinés à la maintenir en place, devront naturellement exercer une compression de dehors en dedans; elle devra être modérée, constante et uniforme. 

Bandages. On obtient ce résultat, au moyen d’un bandage élastique qui se trouve dans les coffres. 

Il se compose d’un ressort, se modelant sur la forme du corps et destiné à l’embrasser au-dessus des hanches. 

L’une de ses extrémités se termine par une plaque appelée écusson, laquelle, sur l’une de ses faces que nous nommerons interne, parce qu’elle est en contact avec la peau, porte une pelotte que l’on place sur l’endroit qu’occupait la hernie; sa face externe est garnie de deux crochets. 

Son autre extrémité, qui s’étend en arrière du corps, un peu au-delà de la partie moyenne de sa circonférence, est terminée par une courroie traversant sur la hanche opposée et venant s’adapter sur l’un des crochets désignés. Le second est destiné à maintenir un sous-cuisse qui se ramène d’arrière en avant. 

Placement du bandage. Que le malade soit couché ou debout, on le passera d’abord autour du corps et l’on procèdera à la réduction de la hernie. Une fois obtenue, on maintiendra la hernie rentrée, avec une main, pour la remplacer aussitôt par la pelotte, en ayant soin de la soutenir pendant la mise en place du reste du bandage. 

Il sera alors abandonné à lui-même. 

Essais de réduction de l’engouement. On fera quelques tentatives de réduction comme pour les hernies simples. 

Si elles sont vaines, on y renoncera vite, des manœuvres trop réitérées étant susceptibles de provoquer l’étranglement. 

On aura alors recours aux purgatifs répétés, aux lavements d’eau salée et de décoction de tabac (form. 33 bis). 

Étranglement. On s’abstiendra de toutes tentatives de réduction qui ne feraient qu’augmenter l’inflammation grave, déjà existante. 

On s’attachera à la calmer, au moyen de saignées du bras et d’application de sangsues, de cataplasmes émollients et de grands bains prolongés pendant cinq à six heures, concurremment avec les moyens déjà indiqués pour l’engouement. 

PANARIS. 

Le panaris est l’inflammation des doigts, plus ou moins étendue aux divers tissus qui les composent. 

Causes. Les contusions, de petites excoriations négligées, l’espèce de brûlure occasionnée par le maniement des cordes, les piqûres avec des clous rouillés, des échardes de bois, des hameçons, des arêtes de poisson et des instruments grossièrement appointés, comme les épissoirs; aussi sont-ils plus communs chez les voiliers pour cette dernière raison. 

Quelles que soient les causes qui les produisent, ils sont plus fréquents dans les pays froids que sous les zones chaudes. 

Symptômes et marche. Douleur d’abord légère, devenant pulsative à mesure qu’une rougeur locale se manifeste. 

Elle augmente de jour en jour, trouble le sommeil, s’étend de proche en proche de la main à l’avant-bras, et se termine généralement au bout d’une semaine, par une suppuration superficielle facile à constater au moyen du toucher, qui donne la sensation de la fluctuation, ou d’un amas de pus. (Voir abcès.) 

Mais il ne se termine pas toujours aussi heureusement. Le foyer purulent peut être situé profondément, l’inflammation ayant gagné les couches profondes des tissus superposés. 

Traitement. On comprendra donc qu’il ne faut pas tarder à soigner cette maladie chirurgicale, qui entraîne si souvent, à bord des navires baleiniers surtout, la perte d’une ou deux articulations, tout au moins la difformité des doigts, et peut occasionner le tétanos dans les pays chauds. 

Préventif. Cautérisation de la surface douloureuse avec le bâton de nitrate d’argent. Onctions d’onguent mercuriel. 

Mouchetures au nombre de cinq à six avec une lancette, après quoi on trempera le doigt dans l’eau chaude. 

Curatif. Le premier soin à prendre dans le panaris déclaré, sera d’envelopper le doigt blessé dans un cataplasme de farine de lin et de le maintenir dans un repos parfait au moyen d’un bandage en cravate, noué autour du col, et servant de -suspensoir horizontal à la main bien soutenue. 

Si au second ou au troisième jour, l’inflammation ne diminuait pas d’intensité, il faudrait recourir à une ou plusieurs incisions avec la lancette ou le bistouri. 

Elles seront en général pratiquées sur la partie moyenne du doigt où la douleur se fait presque toujours plus vivement sentir. On recommencera alors les applications de cataplasmes émollients. 

Lorsque l’inflammation est à peu près disparue, si l’incision reste béante, ou si ayant été négligée, une ouverture naturelle s’est produite d’elle-même et n’est pas encore fermée, la plaie encore suppurante devra être pansée avec un linge enduit de cérat. 

L’immobilité de la partie malade sera conservée jusqu’à parfaite cicatrisation et même, quelque temps après être guérie, devra être défendue sous peine de récidive, contre le contact froissant des corps étrangers, soit au moyen d’un doigt de gant, soit par un pansement épais avec du linge ou de l’étoupe. 

VARICES. 

Les varices sont une dilatation localisée et permanente du calibre des veines superficielles, les seules dont nous ayons à nous occuper ici. 

Symptômes. Tantôt elles présentent un renflement uniforme dans une étendue plus ou moins grande, en affectant une direction tortueuse, tantôt elles prennent la forme d’un cordon noueux, c’est-à-dire n’offrant de renflement que d’espace en espace. 

Les varices se produisent plus spécialement aux membres supérieurs, surtout chez les marins, et c’est une conséquence de leur profession, car elles sont généralement provoquées par un exercice actif et prolongé, entraînant une contraction puissante des muscles. 

Occasionnant d’abord peu de gêne, elles finissent, quand elles acquièrent un fort volume ou siègent sur une étendue assez grande, par provoquer une grave incommodité et peuvent devenir le point de départ d’inflammations des parois propres des veines qu’elles intéressent, et même des tissus environnants. 

Il est donc important d’y apporter promptement remède, quand elles prennent un volume considérable et que le membre malade présente un gonflement douloureux, ce qui se produit fréquemment après une fatigue prolongée. 

Traitement. Dans la majorité des cas, le repos et un simple bandage roulé, légèrement compressif, suffisent pour diminuer sensiblement la dilatation variqueuse, mais, dans le cas prévu de gonflement douloureux avec rougeur vive de la peau, il faudra faire précéder le pansement d’une application de cataplasmes émollients ou de compresses résolutives avec l’eau-de-vie camphrée, ou la solution d’acétate de plomb, eau blanche (formule 24), et ordonner le repos pendant plusieurs jours. 

Un coup violent, une étreinte exercée par une manœuvre peuvent amener une rupture des parois de la varice et provoquer une hémorragie abondante. Il faudra alors avoir recours à une compression méthodique sur le trajet et au-dessous de la veine lésée. (Voir moyens hémostatiques). 


QUATRIÈME PARTIE. 

QUELQUES INDICATIONS HYGIÉNIQUES. 

I.CHOIX D’UN ÉQUIPAGE. 

En général, dans le choix d’un équipage, on tient compte de la force physique des hommes, des apparences du moins, du lieu de leur naissance, qui n’est pas indifférent pour l’accoutumance à la mer et aux exigences du service, de leur âge, du genre et du nombre des navigations qu’ils ont faites; mais on néglige complètement la question de tempérament ou de constitution, et c’est un tort. 

L’expérience démontre que les effets du froid sur l’organisme sont moins sentis par les individus doués d’un tempérament sanguin et d’une humeur active et gaie, qui en est presque toujours la conséquence; que la pâleur des tissus, l’indolence des mouvements, l’apathie, la constitution lymphatique en un mot, présentent des dispositions tout opposées; et que, dans les pays chauds, les tempéraments secs et bilieux (teinte brune-jaunâtre de la peau) résistent plus énergiquement aux influences climatériques locales. 

L’organisation naturelle de l’homme ne devra donc pas être indifférente dans le choix des équipages, pour des voyages sous des latitudes extrêmes. 

VÊTEMENTS. 

Les marins du commerce s’habillent à leur guise et ne sont soumis à aucune obligation réglementaire sous ce rapport. 

Quelques capitaines, soucieux du bien-être de leurs hommes, s’en préoccupent et font même quelquefois des avances pour approvisionner les nécessiteux des effets les plus indispensables; mais ces exemples d’humanité, tout autant que d’intérêt bien entendu pour les armements, sont rares, il faut bien le dire; en sorte que les vêtements des jeunes matelots, surtout, sont souvent insuffisants pour les préserver avec efficacité contre les changements de climats et les variations atmosphériques si fréquentes à la mer. 

Linge de corps. Sous toutes les zones, les tissus de laine et de coton, à épaisseur variable, seront de préférence employés; 

Dans les pays froids, parce qu’ils entretiennent mieux la chaleur animale; dans les contrées intertropicales, parce qu’ils retiennent la sueur qu’ils absorbent avec une sorte d’avidité, tandis que le fil s’en imprègne difficilement et la conserve peu, ce dont on est averti par la sensation de fraîcheur qu’il communique au corps en transpiration, 

Il sera donc d’une bonne hygiène de contraindre les matelots à porter en tout temps, et directement sur la peau, le gilet de flanelle ou de coton tricoté, suivant les régions. 

Leur usage à la mer et sur les rades, pendant les travaux de chargements et de déchargements, préserveront de colique, de dysenterie et de bien d’autres affections occasionnant des séjours à la chambre et des envois à l’hôpital, qui ont souvent comme second inconvénient de retarder l’expédition des navires pour des voyages intermédiaires, ou pour les retours en Europe, les remplacements étant difficiles et assez souvent impossibles dans les colonies, et les navires du commerce prenant au plus juste le contingent d’hommes strictement nécessaire. 

Vêtements par-dessus. Ils devraient se composer, dans les pays froids, de deux chemises de molleton, d’un caban en drap fort, comme en portent les matelots de l’État, d’une vareuse en grosse toile pour le travail et d’une toile cirée ou goudronnée pour les quarts pluvieux. 

Il est, en effet, indispensable à bord, que les hommes possèdent au moins un rechange complet de vêtements par-dessus, afin de ne pas être obligés de les conserver mouillés sur le corps; l’humidité, sous l’empire du froid, surtout, étant fort à craindre, et des refroidissements féconds en conséquences graves pouvant se produire partout. 

On ne veille pas assez sur cette précaution préventive de bien des maladies, que le matelot néglige avec son insouciance habituelle, et dont le capitaine ou le second devraient attentivement contrôler l’exécution. 

Pantalons. Pour les voyages intertropicaux, c’est une grave erreur de croire que les pantalons de toile ou de coton suffisent toujours, au point de vue hygiénique; ceux en laine douce leur seraient plutôt absolument préférables dans tous les cas, surtout sur les rades et pour les quarts de nuit. 

Disons, à cette occasion, que l’homme a plus besoin d’être couvert pendant le sommeil que durant la veille, la chaleur animale diminuant dans le premier état, et des accidents fâcheux pouvant résulter d’un refroidissement nocturne. 

Il sera nécessaire, pour une raison de même intérêt, d’avoir à bord des couvertures de laine en approvisionnement, les personnes souffrantes ou affaiblies demandant à être plus couvertes que celles en bonne santé. 

Coiffure. Dans les pays chauds, elle devra être flexible, légère, permettre la circulation de l’air à travers les mailles de son tissu et être pourvue de bords assez larges, pour protéger la face contre les rayons solaires. 

La chapeau de paille résume ces qualités et possède, en outre, celle non moins importante d’être mauvais conducteur du calorique. On lui procurera cet avantage à un plus haut degré, en recouvrant son fond avec une calotte blanche. 

Dans les pays froids, nous ne connaissons rien de meilleur que le béret en laine blanche ou rouge, dont les matelots s’approvisionnent assez habituellement. 

En nous résumant, dans les pays chauds, en dehors des étoffes de coton qui composent d’ordinaire le trousseau des matelots, il serait à désirer qu’ils fussent approvisionnés d’un vêtement complet de laine douce, et qu’ils possédassent dans les pays froids, au moins deux fortes chemises de molleton, un pardessus en cuir-laine et deux pantalons du même tissu, en bon état de conservation. 

PROPRETÉ DE L’HOMME. 

Les matelots sont généralement fort peu soigneux de leur personne, aussi faut-il souvent les stimuler pour qu’ils s’en occupent un peu. 

Tous les matins, après le branle-bas, il serait d’une bonne hygiène qu’ils fussent contraints, surtout dans les pays chauds, de se laver la bouche, le col, la face, les bras et les jambes, faute de pouvoir, de temps à autre, prendre des bains complets. 

On leur imposera l’obligation de changer de chemise au moins une fois par semaine, et tous les mois de gilet sur la peau. 

Pour que cette règle établie pût être sûrement exécutée, il faudrait de toute nécessité, en dehors du temps consacré au sac, fixer pour le lavage du linge sali un loisir régulier, chaque dimanche, par exemple; ou mieux encore, à un jour indéterminé de la semaine, quand la manœuvre le permettrait, ainsi que par les temps de calme ou de brise faite; et aujourd’hui que l’eau douce se fabrique généralement à bord, on pourrait en distribuer un ou deux litres par homme pour le rinçage; ce seraient en moyenne quarante à cinquante litres consacrés par semaine à cette destination. 

La minime dépense que cette mesure occasionnerait serait loin d’être inutile, car lorsque les vêtements sont imprégnés d’eau salée, c’est à tort qu’on les considère comme secs, après une exposition de quelques heures et même d’une journée à l’air et en plein soleil. 

Ils ne sèchent véritablement qu’après avoir été passés à l’eau douce; autrement il reste toujours dans les mailles des tissus, des particules salines qui absorbent l’humidité de l’atmosphère et la communiquent au corps. 

II. HYGIÈNE DES LOCAUX, AÉRATION, LOGEMENT DE L’ÉQUIPAGE. 

L’encombrement, autrement dit la réunion exagérée d’hommes par rapport aux dimensions d’un local, et le manque de renouvellement de l’air qu’il contient, sont des causes véritables d’infection, et les plus communes à bord. 

Nous savons que dans l’état actuel des choses, il est difficile d’obtenir une aération convenable, sur une grande quantité de navires du commerce, leur capacité, à part ceux qui sont organisés pour recevoir des passagers, étant presque tout entière consacrée à la cargaison. 

Beaucoup n’ont, en effet, d’ouvertures accessibles à l’air extérieur que celles qui communiquent avec la chambre de l’arrière et le panneau étroit donnant accès dans le poste de l’avant, mais des modifications s’exécutent tous les jours dans leur construction, et il faut espérer qu’avant longtemps les logements de l’équipage ne laisseront que peu à désirer au point de vue de la salubrité, ce dont MM. les armateurs seront les premiers à recueillir les avantages. 

Les navires pourvus de roufs et de cabines à l’avant, sont déjà une grande amélioration apportée pour les navigations dans les mers chaudes, et il serait fort à désirer que cet emménagement fût absolument adopté à bord des navires de tous les tonnages, les logements dans l’entrepont offrant de grands inconvénients, tels que la facile pénétration des émanations de la cale, l’humidité persistante, la chaleur concentrée et l’absence de lumière. 

Ces postes, pourvus de plusieurs fenêtres garnies de rideaux ou de persiennes, peuvent être laissés ouverts sans danger pendant la nuit, surtout au large. 

Il en résulte que les hommes ne sont plus tentés de coucher sur le pont, ce que la surveillance empêche difficilement et ce qui entraîne des conséquences fâcheuses, principalement au mouillage et dans le voisinage des terres élevées: des brises en descendent la nuit, qui refroidissent brusquement la température ambiante pendant que le corps est en sueur. Ils mettent enfin l’équipage à l’abri des funestes effets de l’encombrement, par leurs conditions plus favorables d’aération. 

Il ne faudrait pas oublier, néanmoins, que, malgré sa pénétration plus facile dans un local qui se trouve au niveau du pont, l’air ne s’y renouvellera complètement qu’autant qu’il existera des hublots supérieurs ou latéraux qui établiront un tirage nécessaire à cette opération. 

Ces sortes d’ouvertures sont malheureusement trop rares pour leur double utilité d’éclairage et d’aération, et nous pensons qu’avec la solidité qu’on leur donne aujourd’hui elles pourraient impunément être multipliées ou agrandies. 

Ne serait-il pas possible, par exemple, à bord des navires de grande et même de moyenne dimension, lorsque l’équipage est confiné dans l’entrepont, d’en établir quelques-unes à l’avant, aussi éloignées que possible de la ligne de flottaison, ne devrait-on s’en servir que pendant les calmes, ou seulement sur les rades et dans les rivières. 

Quant aux hublots sur le pont, on ne saurait arguer d’un inconvénient sérieux, et cependant peu de navires du commerce en sont suffisamment pourvus à l’arrière, et aucuns n’en possèdent à l’avant, malgré les ressources qu’on en pourrait retirer, au moyen de lentilles mobiles en verre, susceptibles d’être remplacées par des rondelles en treillis de cuivre. 

Quoi qu’il en soit, autant que la mer le permettra, les sabords et le panneau du poste de l’équipage devront être tenus ouverts. 

Des dallots, plus largement percés du côté du pont, permettraient un accès plus facile à l’air, en même temps qu’une retraite plus prompte de l’eau embarquée, et seraient d’une grande utilité sous le premier rapport, pendant la fermeture obligée des sabords. 

PROPRETÉ DU NAVIRE. 

Elle sera en tout temps et dans tous les parages activement surveillée, et s’adressera surtout aux locaux habités, au lieu de ne consister que dans les lavages du pont à grande eau, ce à quoi l’on se borne le plus souvent. 

Nous croyons même qu’on fait abus des derniers, sous les latitudes basses et modérées, ce mode de propreté engendrant toujours une humidité à laquelle on est déjà trop exposé, par les conditions habituelles de la navigation. 

Un seul serait suffisant tous les deux jours, dans l’immense majorité des cas, et deux grands balayages pendant le jour où l’on s’en dispenserait, le suppléeraient avantageusement. 

Assez souvent, d’ailleurs, dans les fortes mers, les lames, mieux que l’eau des seaux, se chargent de ces sortes de lavages par entraînement. 

Dans les pays chauds, l’inconvénient de leur fréquence est moindre, le soleil desséchant vite les parties humides: aussi peuvent-ils, sans conséquences fâcheuses, y être pratiqués tous les matins. 

Toutefois, lorsque la mer le permettra, les sabords devront toujours rester ouverts, pendant et quelques heures au moins après cette opération, et le pont sera soigneusement desséché avec des fauberts. 

Nous insistons énergiquement pour que les chambres ne soient pas ainsi lavées; le briquetage et le grattage qu’on a eu le tort, selon nous, de condamner absolument, suffiront largement avec les fauberts légèrement humectés d’eau douce, autant que possible, à entretenir une propreté irréprochable. 

La cuisine et la cambuse, généralement négligées, auraient plus spécialement besoin que tous autres locaux d’être journellement visitées et surveillées, ainsi que le matériel qu’elles comportent. 

CALE. 

C’est surtout de la cale que partent les conditions d’insalubrité des navires. 

Elle contient toujours, en effet, en cours de voyage, une certaine quantité d’eau stagnante et corrompue, dans un milieu où l’air ne se renouvelle pas, et se sature bientôt de gaz pernicieux provenant de la décomposition des matières animales et végétales. 

On s’en rend aisément compte, d’après l’odeur infecte des liquides et de la boue noirâtre qui s’en écoule, lorsqu’on reste quelque temps sans franchir la pompe. Malheureusement, au point de vue hygiénique, cette opération se fait à de rares intervalles dans les circonstances ordinaires, quand elle devrait être strictement exécutée tous les jours et plus souvent encore en temps d’épidémie; mais alors, avec la précaution de renouveler chaque fois une partie de l’eau enlevée, en lui adjoignant quelques baquets d’eau chlorurée, dans la proportion de cinquante grammes pour dix litres (voir fumigations); elle aurait ainsi pour résultat de neutraliser les miasmes ou de conjurer leur formation. 

Je ne parlerai pas des soins que la cale exige avant les départs de France; MM. les capitaines ne manquent jamais de l’aérer, de la dessécher et de la mettre dans un état de propreté convenable. 

Les mêmes mesures devraient être prises avant les chargements dans les colonies, et, pour plus d’efficacité, il ne serait pas inutile d’y faire séjourner des réchauds pleins de braise pendant une journée. 

La négligence de ces moyens n’est pas indifférente à la production plus nombreuse de maladies, pendant les traversées de retour, d’autant que les chargements étant faits avec précipitation, ce qui est quelquefois une nécessité sur certaines rades, l’arrimage laisse à désirer. 

Il en résulte que le navire porte sur une hanche ou sur le nez, inclinaison qui favorise, dans une partie limitée, l’accumulation de l’eau d’imbibition, et que s’il en fait plus qu’on n’était en droit de le supposer, les matières du chargement se trouvent trop rapprochées de la carlingue et sont mouillées. 

Or, si elles sont susceptibles d’altération, c’est-à-dire se composent de substances organiques, ce qui est l’ordinaire, elles fermentent, se détachent à lambeaux ou en fragments, contribuent à entraver la circulation de l’eau vers la sentine et provoquent ainsi une double cause d’émanation délétère. 

Un mauvais arrimage est donc aussi une cause d’insalubrité, et il n’est pas toujours possible de l’établir convenablement; on comprendra alors la nécessité absolue, dans tous les cas, de franchir fréquemment la pompe, alors même que le navire ferait peu d’eau, car, en dehors des conditions possibles indiquées, sa seule stagnation serait encore une cause productrice de miasmes. 

Du reste, elle se trouve toujours en contact avec des matières animales dont elle hâte la putréfaction, car, on le sait, les cales sont en tout lieu habitées par un peuple de rats et d’insectes dont il meurt nécessairement une certaine quantité. 

En analysant et en résumant la substance de ce qui vient d’être exposé sur l’hygiène des navires, nous voyons que le renouvellement de l’air, dans ses divers compartiments, peut à lui seul conjurer, ou tout au moins sensiblement modifier, les effets actifs d’insalubrité. 

III.ABRIS CONTRE LA PLUIE ET LE SOLEIL. 

AÉRATION ARTIFICIELLE. 

L’humidité étant une des causes les plus fécondes des maladies qui sévissent habituellement à la mer, on devra employer tous les moyens susceptibles d’en préserver les navires. 

Les taudes à l’avant abritent efficacement les hommes de quart contre la pluie, sans nuire en rien au service, lorsqu’on les établit un peu basses. 

Elles ont, en outre, l’avantage de préserver de la rosée des nuits, les hommes que la chaleur du poste chasse sur le pont, et qui y dorment malgré toutes les défenses faites. 

Les tentes et leurs rideaux sont des moyens préservateurs efficaces contre l’insolation, qu’il sera nécessaire de He pas négliger, autant que le soin de la voilure le permettra. 

Elles seront toujours sans inconvénients, sous ce rapport, durant les calmes plats de la ligne, pendant lesquels la chaleur est plus vivement sentie, et sur les rades où, le navire étant immobile, le même effet se produit. 

RENOUVELLEMENT DE L’AIR. 

Des manches à vent pourront en tout temps être établies et rafraîchiront sensiblement l’atmosphère des locaux, par les courants qu’elles produisent, et qui, en dehors d’une sensation de bien-être, auront des conséquences salubres faciles à comprendre, celle d’un renouvellement de l’air intérieur, altéré non seulement, comme nous l’avons dit, par les exhalaisons humaines et leur concentration, mais encore par les émanations des hamacs des matelots, si rarement aérés, et surtout des vêtements mouillés que les hommes gardent imprudemment sur eux ou déposent dans leurs coffres. 

Il serait à désirer qu’ils pussent les loger ailleurs, dans une baille remplie d’eau distillée ou de pluie, établie sur le pont à cet usage, en attendant qu’ils les missent sécher sur des cartahus; mais l’espace manque aux navires du commerce, et nous formulons ce vœu, avec la pensée qu’il est peu exécutable à bord de la majorité d’entre eux. 

Il sera toujours possible de faire étaler sur le pont, une fois par semaine, le jour du lavage, pour plus d’économie de temps, les effets contenus dans les coffres et de les laisser exposés au soleil pendant quelques heures. 

IV.INFLUENCES MIASMATIQUES EXTÉRIEURES. 

Au large, l’atmosphère n’est chargée d’aucun élément délétère, il n’en est pas de même en approchant de certaines terres, où elle se trouve imprégnée des miasmes qui s’y dégagent. Aussi, dans ces parages, parmi lesquels nous citerons l’Afrique occidentale, Cayenne, Madagascar, Mayotte, Nossi-Bé, Sainte-Marie, etc., sera-t-il prudent de ne pas longer trop longtemps les côtes ou de ne le faire qu’à plusieurs milles de distance. 

Les navires qui ont l’une de ces destinations, éviteront, autant que possible, de mouiller sous le vent des Marigots, réputés les plus dangereux, et à proximité de terre. Il en résultera des lenteurs pour le débarquement du fret et le service des embarcations, mais c’est encore préférable, même au point de vue commercial, à la triste position dans laquelle se trouvent quelquefois réduits des navires revenant de Madagascar, ayant les deux tiers de leur équipage sur les cadres et mis ainsi dans l’impossibilité de poursuivre leurs opérations. 

Le transport du fret étant, dans presque toutes les colonies, opéré par des chaloupes de la marine locale, et les noirs qui les montent s’empressant de faire les commissions du bord, tels qu’achats de vivres, il sera parfaitement inutile, dans les courtes relâches, de laisser descendre les matelots à terre et surtout de tolérer qu’ils y passent la nuit, les miasmes se développant avec plus de fréquence à partir du coucher du soleil. 

Une précaution usitée à bord des bâtiments de l’État qui hantent ces parages, et qu’il sera facile d’observer à bord des navires du commerce, c’est d’établir pour la nuit des tentes et des rideaux abattus du côté de la terre. 

C’est dans un semblable milieu que les précautions hygiéniques doivent surtout être strictement observées. Ainsi, on veillera avec attention à ce que les hommes ne soient pas mouillés, autant que possible, ou à ce qu’ils changent aussitôt après la corvée qui les aura exposés à la pluie, à ce qu’ils se préservent d’une exposition prolongée au soleil, à ce qu’ils s’abstiennent d’excès de fruits, dont ils sont avides en ayant été privés depuis longtemps, et que des noirs ne manquent jamais de leur apporter en abondance le long du bord; enfin, à ce qu’ils ne dorment pas sur le pont. 

Il ne faut pas oublier que la moindre indisposition diminue la résistance organique et prédispose à l’absorption des miasmes, 

Ces mêmes précautions devront encore être observées quelques jours après avoir quitté le mouillage, car l’organisme est toujours plus ou moins imprégné de l’agent délétère au milieu duquel on a vécu pendant quelque temps, et des accès de fièvre se manifestent quelquefois avec une grande intensité plusieurs jours après l’appareillage, sous l’empire de causes légères déterminantes, chez des hommes qui, sur les lieux de l’infection, n’en ont subi aucune atteinte. 

Si nous ne craignions pas de paraître induire les armements en dépenses onéreuses, nous conseillerions de donner tous les matins, à chaque matelot, un verre de vin de quinine, préparé selon la formule 12, pendant tout le temps que dureraient de semblables mouillages. L’économie serait encore grande pour l’armement par la préservation qu’on obtiendrait, sans vouloir parler de la question purement humanitaire. 

ÉPIDÉMIE A BORD. 

En quittant l’Inde, les Antilles et diverses autres côtes, ou sous l’influence de miasmes émanant du navire, des affections, qui deviennent promptement épidémiques dans un espace aussi restreint, peuvent se manifester. 

Le capitaine ne manquera jamais, aussitôt que ces maladies auront pris une certaine extension, de se réfugier vers la terre la plus prochaine où il trouvera des lazarets, tout au moins, des ressources qui lui manquent et des secours mieux entendus que ceux qu’il pourrait donner. 

C’est son devoir, mais il devra, en attendant, s’empresser d’attaquer le fléau dans sa source; or, c’est dans un miasme qu’il git, et dans un miasme dont l’essence et le mode d’action sont encore moins connus que ceux de l’agent paludéen. 

Ici, l’aération, les soins hygiéniques, les aspersions d’eau chlorurée, l’exposition dans tous les locaux, de bailles pleines de cette solution, le repos et les distractions devront être l’objet d’une surveillance et d’une exécution empressées. 

Une fois au mouillage et l’équipage étant débarqué, des fumigations puissantes seraient faites, celles de Guyton, par exemple, dont il pourrait être dangereux de confier les moyens d’exécution aux navires du commerce, l’acide sulfurique qui entre dans leur composition pouvant être une cause d’incendie. Du reste, une commission compétente, nommée sur les lieux de relâche, déciderait du remède à apporter dans la circonstance. 

V.DE L’EAU, DES BOISSONS ET DES ALIMENTS. 

Les navires du commerce qui ne sont pas pourvus de machines distillatoires sont contraints, dans plus d’une navigation, de s’approvisionner à des aiguades peu ou point connues. 

Qualité de l’eau. Elle devra être puisée à une source, autant que possible, et à une distance assez éloignée du lieu où elle surgit, afin qu’elle ait eu le temps d’être imprégnée d’air, condition essentielle pour sa facile digestion. Si on est contraint d’en faire dans un ruisseau ou dans une rivière, on la prendra dans les endroits où elle sera la plus limpide, la plus profonde et la moins profondément encaissée entre ses rives, loin de ceux où elle contiendrait de la végétation et coulerait sur un lit boueux. Elle devra être insipide, transparente et sans odeur. 

Toutes les fois qu’on sera obligé de faire usage d’une eau douteuse, il sera d’une bonne précaution de la mélanger avec un peu d’eau-de-vie, dans la proportion d’un quart de boujaron par litre. 

Les filtres présenteraient bien des conditions satisfaisantes de dépuration, mais l’encombrement qu’ils occasionnent à bord de la plupart des navires du commerce, où l’espace est strictement mesuré, empêchent d’en établir pour l’équipage, et la chambre seule en possède en général. 

Il sera toujours facile, toutefois, lorsqu’on aura été dans la nécessité de faire de l’eau stagnante, de marais ou d’étangs, d’improviser un filtre au moyen de charbon pilé jeté dans une caisse, dans la proportion de deux kilogrammes pour trois à quatre cents litres. 

L’eau de pluie ne sera jamais utilisée comme boisson; on la conservera pour le lavage du linge et les soins de propreté personnelle. 

BOISSONS DANGEREUSES PAR LEUR ABUS DANS LES COLONIES. 

Le rhum fait avec le résidu de la canne; 

Le tafia et l’arack, produits du vezou; 

Le vin de Palme, sève fermentée du palmier; 

L’eau-de-vie de traite, mélange de trois-six, d’eau et de caramel. 

La boisson qui désaltérera le mieux, sous la plus petite forme, est la limonade de citrons, qu’on trouve dans tous les pays chauds et dont l’usage modéré est d’un emploi toujours favorable. 

Malheureusement cette opinion est généralement répandue dans la marine du commerce, et nous l’avons souvent entendu énoncer, qu’il fallait se tonifier, c’est-à-dire s’alcooliser dans les colonies. 

DES ALIMENTS. 

Aujourd’hui les farines de bonne qualité et les biscuits de bord se conservent longtemps, par l’habitude contractée de les renfermer dans des boîtes en fer-blanc soudé et de les loger dans l’endroit le moins humide du navire. 

Quelquefois cependant, sous l’influence de la chaleur et à la suite de pluies prolongées, ils supportent une altération qui pourrait être préjudiciable à la santé. 

La farine s’échauffe, se grumèle et se parsème de moisissures. 

On y remédiera autant que possible, en la faisant étuver dans le four, sous une température de 50 à 80 degrés. 

Le biscuit est d’une meilleure conservation et résiste mieux aux mêmes conditions, mais il finit également par s’altérer, à la longue, surtout dans les boites entamées. Il s’y forme aussi des moisissures et en même temps des insectes, qui en dévorent la plus grande partie. 

Le cas échéant, on leur fera subir la même opération qu’à la farine. 

Les conserves de viandes et de légumes, ceux-ci pressés et en boîte, sont aujourd’hui l’objet d’approvisionnements pour l’équipage et ont l’avantage, non seulement de varier la nourriture usuelle et peu substantielle du bœuf et du lard salés, mais encore de préserver les équipages de maladies graves, telles que le scorbut. 

Elles sont, d’autre part, indispensables dans les états de convalescence, que la ration éternise d’habitude, quand elle n’est pas la cause de la prolongation des maladies et de rechutes. 

Vivres frais. À la mer et sur des côtes étrangères, on peut trouver des vivres frais qui ne composent pas toujours une nourriture des plus agréables, mais qui ont l’avantage de varier un peu la ration du bord. 

Ce sont: la dorade et le marsouin, si communs dans les mers intertropicales; l’albatros et le damier, abondants dans les parages du cap de Bonne-Espérance; les phoques des mers polaires; les nombreuses espèces d’oiseaux du large et des plages, que le matelot mange avec plaisir malgré leur goût huileux. 

Dans les relâches et pendant les séjours sur les rades commerciales, les navires du commerce s’approvisionnent de vivres frais de meilleure qualité: viandes, légumes et fruits qu’ils trouvent sur place. 

C’est souvent une économie pour les armements et toujours un immense avantage pour l’hygiène. 

Viandes. Presque toutes celles dont on mange en Europe se trouvent dans les pays chauds, mais ne sont, en général, ni aussi substantielles, ni aussi succulentes. Elles ne sont pas moins recherchées par le marin, qui en a été privé depuis longtemps. La viande de bœuf sera toujours préférable à toute autre. 

La chair de tortue est très-délicate dans certains parages, aux Seychelles, par exemple (tortue verte), dont tous les navires de passage s’approvisionnent et dont des entrepôts existent dans l’Inde, à Maurice et à la Réunion. 

Poissons. Sur quelques rades, et surtout à des époques déterminées de l’année, celles du frai, quelques espèces de poissons deviennent vénéneuses. (Voir empoisonnements). 

Il sera donc prudent de n’acheter à terre, que ceux qui se vendent au marché, où leur qualité est surveillée par la police, et de prendre des informations avant de manger le produit d’une pêche douteuse. 

Mets féculents. Le manioc, l’igname et la patate douce, dont le goût se rapproche de celui de la pomme de terre, composent une nourriture moins nutritive, mais qui sera toujours préférable, à moins d’une conservation parfaite de celle-ci, ce qui est rare à la suite d’une longue traversée. 

FRUITS INTERTROPICAUX PAR RANG D’INNOCUITÉ. 

Bananes. Fruit abondant et nourrissant venant en toute saison. Saveur sucrée, légèrement acide. La figue se mange crue; la grosse banane (banane cochon) se fait généralement cuire sur des charbons ardents ou au four. 

Mangue. Diverses espèces naturelles ou greffées, léger goût de térébenthine. 

Canne à sucre. L’abus seul peut en être préjudiciable, encore ne produit-il que des accidents légers, tels qu’une diarrhée momentanée, laquelle disparaît d’elle-même. 

Son usage serait cependant dangereux, dans un milieu épidémique de choléra. 

La pomme cannelle, d’un goût très-délicat; innocuité égale à celle de la canne. 

La goyave, bien mûre, est un excellent fruit qui ne mérite pas la mauvaise réputation qui lui a été faite. S’emploie en confitures dans les convalescences de dysenterie. 

La papaye, très-inoffensive mais d’une digestion moins facile que les fruits qui précèdent. 

Le corossol, très-acide, chair longue et blanche, n’offre pour tout inconvénient, qu’un peu de lourdeur sur l’estomac après l’ingestion. Se digère avec facilité d’ailleurs. 

L’avocat ou beurre végétal, se rapprochant du beurre animal par le goût et l’apparence, est un peu indigeste quand il n’est pas assaisonné de sel ou aromatisé avec un peu de rhum sucré. 

Le coco doit être considéré à ses différents âges: 

Jeune, il est composé d’un liquide blanc et transparent, d’un excellent emploi, à petites quantités à la fois, dans les irritations des voies digestives; 

Plus âgé, il présente une pulpe molle qui se mange à la cuiller et compose un mets savoureux et inoffensif; 

Lorsqu’il a acquis tout son développement, il forme une amande huileuse de difficile digestion, surtout quand on la laisse vieillir, le fruit étant cueilli. 

Les dattes, excessivement indigestes avant leur parfaite maturité et alors même qu’elles sont mangées à temps. 

Letchi, fruit sucré et acide, d’un gout très-agréable, mais dont il est prudent de se méfier, d’autant plus qu’il est plein d’attraits pour l’Européen nouvellement arrivé; 

Provoque, à une certaine quantité, des coliques et une diarrhée persistante. 

Ananas, goût et parfum exquis, mais dont l’habitude et l’excès surtout prédisposent certainement à la dysenterie, s’ils ne la provoquent pas; 

On le mangera avec moins de danger en corrigeant son acidité avec du vin et du sucre. 

Tamarin, fruit fortement acide, ne s’emploie que pour faire des tisanes rafraîchissantes et laxatives; 

Présente, comme aliment, les mêmes dangers que l’ananas. 

Pastèques, espèce de melon dont la chair est essentiellement aqueuse; 

C’est le fruit comestible le plus dangereux des pays chauds; 

Il prédispose aux rechutes de fièvres intermittentes, provoque des indigestions graves et peut occasionner la dysenterie. 

Pour les fruits vénéneux, sablier, pomme du Mancenillier, calebasse, etc. (Voir empoisonnements.) 

PHARMACIE. NOTIONS ÉLÉMENTAIRES EN RAPPORT AVEC LES BESOINS D’UN NAVIRE. 

TISANES. 

Ce sont des boissons peu chargées de principes médicamenteux qui se font par solution, par infusion et par décoction, et toujours au moyen de l’eau, qui leur sert de base. 

Par solution, en mettant en contact une substance soluble avec de l’eau chaude ou froide (sucre, gomme, extrait de réglisse, etc.) 

L’eau froide est souvent employée à bord, vu la difficulté et le danger d’avoir du feu pendant le mauvais temps. 

Par infusion, en jetant de l’eau bouillante dans un vase qui contient une substance aromatique ou toute autre, d’un tissu délicat, telles que des fleurs, des feuilles et des fruits divisés en petits fragments. 

Cette opération ne devra pas durer plus de huit à dix minutes. 

Par décoction, en soumettant une graine, une racine ou tout autre produit végétal, à l’ébullition pendant un temps déterminé, généralement jusqu’à réduction d’un quart de la quantité d’eau ou de base employée. 

SUBSTANCES / DOSES / EAU / SUCRE. 



Poudre de gomme arabique / une grande cuillerée / un litre / 1 cuillerée. 

Adoucissant et nourrissant. 

Extrait de réglisse / 1/6 de bâton / un litre / 

Adoucissant. 

Miel / 1 cuillerée / un litre. 

Adoucissant. 

Mélasse / 1 cuillerée / un litre

Laxatif léger. 

À traiter par solution, à chaud ou à froid (pendant un temps variable.) 



Fleurs de camomille / deux pincées / un litre / 2 cuillerées. 

Tonique, fébrifuge, vermifuge. 

Feuilles de thé / deux pincées / un litre / 1 cuillerée.

Excitant léger. 

Fleurs de houblon / trois pincées / un litre / 2 cuillerées. 

Tonique. 

Fleurs de tilleul / deux pincées / 1/2 litre /1 cuillerée. 

Calmant, antispasmodique. 

Café torréfié / 3 cuillerées / un litre / 1 cuillerée.

Tonique, léger fébrifuge. 

Fleurs de guimauve / deux pincées / un litre / 1 cuillerée. 

Émollient. 

À traiter par infusion (pendant huit à dix minutes au plus.) 



Graine de lin / 1 cuillerée / un litre / 1 cuillerée. 

Émollient. 

Orge perlé / 1 cuillerée / un litre / 1 cuillerée. 

Émollient. 

Riz / 2 cuillerées / un litre / 1 cuillerée. 

Légèrement astringent. 

Racine de guimauve / une pincée / un litre / un litre. 

Émollient. 

À traiter par décoction jusqu’à réduction d’un quart de l’eau employée. 



LIMONADES. 

Les limonades sont des boissons rafraîchissantes d’un goût légèrement acide, qui, comme les tisanes, ont l’eau pour base. 

Elles se préparent par solution à chaud ou à froid, et par infusion. 

Elles sont dites cuites et crues, en raison de leur mode de confection. 

Les citrons et les oranges qui les composent à terre, seront remplacés à bord, par des acides liquides ou cristallisés. 

Solution à chaud ou à froid. 

- Acide tartrique cristallisé, une ½ cuillerée à café.

- Eau, un litre.

- Sucre, deux cuillerées.

«S’administre dans le scorbut, dans la période de chaleur des fièvres intermittentes et dans la fièvre typhoïde.» 

Mélange à froid. 

- Alcool sulfurique (eau de Rabel), 15 à 20 gouttes.

- Eau simple, un litre.

- Miel ou sucre, une cuillerée.

«Cette dernière limonade s’emploie très-utilement dans les vomissements et les crachements abondants de sang, venant de l’estomac ou des poumons.» 

(Voir hématémèse et hémoptysie.) 

EAU DE RABEL (ALCOOL SULFURIQUE). 

À l’état de pureté (usage externe) «pour arrêter les écoulements prolongés de sang à la suite des morsures de sangsues; contre des ulcérations de la bouche à leur début (voir stomatites), et pour dissoudre le sulfate de quinine dans la proportion de quatre à cinq gouttes pour un gramme de celui-ci.» 

ACIDE CHLORHYDRIQUE (USAGE EXTERNE.) 

Pur, ou mélangé avec du miel, dans une proportion de deux ou trois parties, pour toucher avec un pinceau de charpie les aphtes et les ulcères scorbutiques. 

(Voir aphtes et scorbut.) 

Poison corrosif puissant à l’état de concentration et à l’intérieur. 

Contrepoison. Magnésie ou savon dissous à la dose de trente grammes pour un litre d’eau. 

ÉTHER SULFURIQUE. 

Pour son usage interne voir potion éthérée (formule 2.) «S’emploie à l’extérieur dans la syncope, en présentant le flacon sous les narines, et en applications sur les tempes et sur le front, pour calmer les violentes douleurs de tête.» 

Se volatilise promptement, aussi doit-il être conservé dans des flacons bouchés à l’émery. 

POTIONS. 

Ce sont des médicaments liquides qui se prennent en général par cuillerées, et à une heure d’intervalle. 

Les quantités médicamenteuses qu’elles contiennent devront être plus strictement observées que pour les autres préparations. 

Potion calmante (N° 1.) 

- Laudanum, douze gouttes.

- Sucre ou miel, une cuillerée.

- Eau de fleurs d’oranger, deux cuillerées.

- Infusion de tilleul, un verre ordinaire.

«Pour apaiser la douleur dans les maladies aiguës; dans le rhumatisme articulaire, par exemple.» 

Potion éthérée (N° 2.) 

- Eau sucrée froide ou infusion de tilleul, un verre ordinaire.

- Sucre, une cuillerée.

- Ajoutez: éther, douze à vingt gouttes.

Cette potion devra être faite dans une fiole bouchée à l’émery, autant que possible. 

Après y avoir, en dernier lieu, versé l’éther, on la bouchera promptement et avec soin, de même qu’après en avoir administré une ou deux grandes cuillerées à la fois. 

«S’emploie dans les fièvres pernicieuses froides et avec syncopes; dans le choléra; dans les spasmes, les accidents nerveux et tous les états maladifs accompagnés d’agitation.»

Potion éthérée laudanisée (N° 2 bis.) 

- Eau sucrée froide, un verre.

- Sucre, une cuillerée.

- Laudanum, douze gouttes.

- Ajoutez: éther, vingt gouttes.

«Dans la colique sèche, une cuillerée d’heure en heure.»

Potion tonique (N° 3.) 

- Teinture de quinquina, une cuillerée.

- Vin rouge, un verre à Bordeaux.

- Sucre, une cuillerée.

- Infusion de camomille, un grand verre.

«Dans le cours et pendant les convalescences de diverses affections, suivant les indications fournies.»



Potion émétisée (stibiée) (N° 4.) 

- Émétique, un paquet de trente centigrammes.

- Miel, une cuillerée.

- Eau sucrée, un verre ordinaire.

«S’emploie par cuillerées, toutes les deux heures, dans la fluxion de poitrine.» Pour le mode d’administration (voir la maladie de ce nom.) 

Première potion de quinine (N° 5.) 

- Sulfate de quinine, un ou deux paquets d’un gramme chaque.

- Faites dissoudre dans: eau chaude, cinq à six cuillerées.

- Ajoutez: sucre, une cuillerée.

- Tisane, café ou eau pure, un verre à Bordeaux.

«À prendre en trois ou quatre fois, à demi-heure d’intervalle, dans les accès simples et graves de fièvre intermittente.»

Deuxième potion de quinine (N° 5 bis.) 

- Sulfate de quinine, un ou deux paquets d’un gramme chaque.

- Faites dissoudre dans: alcool sulfurique, quelques gouttes.

- Ajoutez: tisane ou café, trois cuillerées.

«Dans les mêmes cas que la précédente.»

Potion excitante (N°6)

- Eau-de-vie ou rhum, un verre à Bordeaux.

- Laudanum, quinze gouttes.

- Essence de Menthe, quinze à vingt gouttes.

- Thé (infusion chaude), un verre ordinaire.

«Par cuillerées chaque quart d’heure, dans la période de froid du choléra et dans la fièvre pernicieuse algide.» 

Potion contre l’ivresse (N° 7.) 

- Ammoniaque, huit gouttes.

- Eau, un verre.

«En une ou deux fois.»

Première potion purgative (N° 8.) 

- Sulfate de soude, deux cuillerées.

- Eau, un verre ordinaire.

«En deux fois, le matin à jeun, à demi-heure d’intervalle. S’administre avantageusement dans les embarras gastriques et intestinaux. Agit surtout avec efficacité contre la diarrhée simple, principalement dans les pays chauds.» 

Deuxième potion purgative (N° 9.) 

- Huile de ricin, une grande cuillerée.

_ Miel ou sucre, une cuillerée.

- Thé, café ou bouillon, trois cuillerée.

Peut se prendre en une fois. Purgatif doux. «Se prescrit contre la constipation, dans l’embarras saburral.»

Troisième potion purgative (N° 9 bis.) 

- Résine de scammonée en poudra, un gramme ou un paquet.

- Sucre en poudre, une cuillerée.

- Jetez dessous: lait chaud, un verre ordinaire.

À la mer, on remplacera le lait par du thé bouillant. 

«S’emploie de préférence dans le rhumatisme aigu, l’apoplexie, et toutes les fois qu’on a besoin d’une forte révulsion sur l’intestin.» 

Première potion vomitive (N° 10.) 

- Ipécacuanha en poudre, un gramme vingt-cinq; (un paquet ¼)

- Eau fraîche, un demi-verre ordinaire.

- Miel ou sucre, une cuillerée.

Se prend en trois fois et par cuillerées, à un quart d’heure de distance. 

On s’arrêtera à la seconde dose si elle occasionne quelques vomissements, et l’on administrera pour en faciliter d’autres, quelques verrées d’eau chaude. 

«S’emploie dans les embarras bilieux simples ou compliquant les fièvres intermittentes paludéennes; avant de prendre le sulfate de quinine, dans la diarrhée rebelle et la dysenterie. » 

Deuxième potion vomitive (N° 11.) 

- Émétique, un paquet de cinq centigrammes.

- Eau tiède, un demi-verre ordinaire.

«Se prend en deux fois, à dix minutes d’intervalle, dans les mêmes cas que la précédente; 

En une fois, contre l’ingestion de substances vénéneuses.»

Son action est sensiblement aidée par quelques demi-verrées d’eau chaude. 

VINS MÉDICINAUX. 

Vin de quinquina. Tonique et fébrifuge. 

«Dans les milieux où sévit la fièvre intermittente, un verre à Bordeaux tous les matins comme moyen préventif. 

Dans les convalescences de la même maladie avec anémie (épuisement et abattement des forces.) 

Dans la fièvre typhoïde s’accompagnant de prostration extrême (affaissement et immobilité du malade.) 

Dans le scorbut, à tous les temps de la maladie. 

Dans la diarrhée ancienne, se perpétuant par l’atonie des tissus et caractérisée par une faiblesse générale, la bouffissure de la face, la pâleur de la peau, des digestions lentes et difficiles.»

Sa provision, qui ne saurait être considérable, venant à manquer, on le suppléera par la préparation suivante. 

Vin de quinine (N° 12.) 

- Sulfate de quinine, un paquet d’un gramme.

- Vin blanc, un litre.

Remuez la bouteille chaque fois que vous en ferez usage. 

«Un verre à Bordeaux tous les matins à jeun, dans les convalescences de fièvres intermittentes, ou quand les hommes devront descendre à terre dans un milieu palustre.» 

Il sera toujours plus facile et plus prompt de se servir de la teinture de quinquina dans la proportion suivante; 

(N° 13.)

- Teinture de quinquina, une cuillerée.

- Vin ordinaire, un grand verre.

«S’emploie dans les mêmes circonstances et à la même dose.» 

LAUDANUM DE SYDENHAM. 

Vin d’opium. 

«S’emploie à huit ou dix gouttes en potions, et à vingt ou trente pour usage externe, mélangé à l’huile, par exemple, pour frictions calmantes. 

Apaise les douleurs et porte au sommeil.»

À fortes doses, poison. 

Les doses prescrites seront strictement observées. 

Symptômes d’empoisonnement. Nausées, vertiges, engourdissement, somnolence, pesanteur de tête, refroidissement du corps, petitesse du pouls en général. 

Faire vomir immédiatement et administrer après, une forte infusion de café et des boissons acides. (Voir limonades.) 

POUDRES. 

Poudre de rhubarbe. Purgative et tonique. 

À la dose d’un gramme (un paquet), purgative. 

À celle de vingt centigrammes (1/5 de paquet), tonique.

«S’emploie dans le dernier cas, pour combattre le manque d’appétit, la paresse de l’estomac, les digestions lentes et pénibles à la suite d’une maladie.»

S’administre dans une cuillerée d’eau ou de bouillon. 

Ne pas la prescrire dans les pays chauds, à la dose purgative, contre la constipation qu’elle exagère le plus souvent après une première action favorable. 

Délayez-la dans un peu d’eau, ajoutez ensuite quantité convenable du même liquide. 

Poudre d’ipéca. (Voir potions, formule 10.) 

Poudre de semen-contra. Vermifuge. Est souvent associé au calomel dans les proportions suivantes: 

- Semen-contra, deux grammes.

- Calomel, cinquante centigrammes.

Poudre de gomme. (Voir tisanes.) 

Poudre de moutarde et de .cantharides. (Voir sinapismes et vésicatoires) 

COLLYRES. 

Ce sont des médicaments destinés aux yeux. 

Ils peuvent s’employer sous diverses formes, mais nous n’indiquerons que les liquides dont l’usage est plus sûr et plus facile. 

On les emploie, soit en lotions faites avec ménagement pour ne pas irriter un organe délicat, soit en bains au moyen d’un petit vase appelé œillère, soit en instillations qui consistent à en laisser tomber quelques gouttes dans l’œil. 

Collyre émollient (N° 14.) 

Décoction simple de guimauve «dans l’inflammation récente de l’œil.» 

Collyre calmant (N° 14 bis.) 

- Décoction de guimauve, un verre à Bordeaux.

- Laudanum, quatre à cinq gouttes.

«Dans l’inflammation récente avec douleur vive.» (Voir conjonctivite.)

Collyre astringent (N° 15.) 

- Sous acétate de plomb, trois à quatre gouttes (extrait de saturne).

- Eau, un verre à Bordeaux.

- Et de préférence:

- Alun en poudre, un gramme.

- Eau, un verre.

«Dans la conjonctivite chronique.» 

Collyre au nitrate d’argent (N° 16.) 

(Est tout préparé dans le coffre. — Flacon bleu.) 

- Nitrate d’argent, dix centigrammes.

- Eau distillée, soixante grammes.

S’emploie avec un pinceau de charpie qu’on passe légèrement sur l’œil; ou l’on en laisse tomber quelques gouttes sur son globe quand il y a injection vive et boursoufflement de la muqueuse qui le revêt, et sur les parties internes des paupières quand ce sont elles qui sont le siège d’une inflammation (Voir conjonctivite aiguë.) 

GARGARISMES.

Ce sont des liquides qu’on promène dans la bouche et dans l’arrière-bouche sans les avaler, et que l’on rend à volonté émollients et excitants, suivant les médicaments dont on charge l’eau qui leur sert de véhicule. 

Gargarisme émollient (N° 17.) 

- Décoction de guimauve, un verre ordinaire.

- Miel ou sucre, une cuillerée.

«Contre l’inflammation simple de la bouche.»

Gargarisme calmant. (N° 17 bis.) 

- Décoction de guimauve, un verre ordinaire.

- Laudanum, cinq à six gouttes.

- Miel ou sucre, une cuillerée.

«Contre l’inflammation légère de la bouche, compliquée d’aphtes douloureux»

Gargarisme au chlorate de potasse (N° 18.) 

- Chlorate de potasse, huit grammes.

- Eau, deux cents, grammes.

«Dans la stomatite mercurielle.» 

Gargarisme d’alun (N° 19.) 

- Alun, une pincée.

- Décoction de guimauve, un verre ordinaire.

- Miel rosat, une cuillerée.

- À son défaut:

- Vinaigre, une cuillerée à café.

- Sucre, une grande cuillerée.

«Contre l’inflammation des amygdales et de l’arrière-bouche.» 

Premier gargarisme contre le scorbut (N° 20.) 

- Vin rouge, un verre ordinaire.

- Acide tartrique, une cuillerée à café.

- Miel, une cuillerée.

- Infusion de houblon, un demi-litre.

Deuxième gargarisme contre le scorbut (N° 21.) 

- Alun, une pincée.

- Décoction de guimauve, un verre ordinaire.

- Vinaigre, une cuillerée.

GARGARISMES CONCENTRÉE OU COLLUTOIRES. 

«S’emploient avec un petit pinceau de charpie ou une barbe de plume pour toucher des ulcères en général.»

Collutoires (N°s 22 et .23.) 

- Acide chlorhydrique, une partie.

- Miel, une partie, ou:

- Alcool sulfurique (eau de Rabel), vingt goutes.

« Dans la stomatite mercurielle, dès son début, contre les ulcérations persistantes du fond de la bouche, dans celles du scorbut.»

EAUX MÉDICINALES. 

Eau blanche (N° 24.) 

- Extrait de saturne, vingt gouttes.

- Eau simple, un verre à Bordeaux.

«Pour usage externe. Contre les contusions, les entorses et les foulures.» 

Eau-de-vie camphrée (n° 25). 

- Eau-de-vie camphrée, un verre à Bordeaux.

- Eau simple, un grand verre.

On en imbibe des compresses, qu’on assujettit avec une bande ou un mouchoir sur la partie malade. 

(Même usage que l’eau blanche). 

Eau de goudron (n° 25 bis). 

- Goudron, une cuillerée à café.

- Eau, un litre.

- Laisser macérer pendant six heures au moins.

(Dans le catarrhe chronique de, la vessie, les rétrécissements douloureux du canal de l’urètre, la chaude-pisse aiguë). (Voir médicaments balsamiques). 

Eau albumineuse (n° 26). 

- Blanc d’œuf, un.

- Eau, demi-litre.

Versez le blanc d’œuf, à petites quantités à la fois, et battez à mesure avec une baguette ou une cuiller. 

(S’emploie dans la dysenterie et dans l’empoisonnement par les sels de cuivre). 

Eau de fleurs d’oranger. 

Antispasmodique. Se donne dans les états nerveux et entre dans la composition des potions calmantes. (Voir formule n° 1). 

FUMIGATIONS. 

Ce sont des inhalations que l’on obtiendra à bord, ou l’on n’a pas d’appareil spécial à cette destination, au moyen d’une décoction bouillante jetée dans un grand vase, la bouche étant placée au-dessus de son orifice, après avoir eu le soin de se couvrir la tête avec une serviette afin de concentrer autant que possible les vapeurs qui se dégagent. 

(Elles s’emploient dans les enrouements et les laryngites récentes). 

Il en existe d’une autre espèce, affectée à la purification des navires, et qui consiste dans l’expansion de vapeurs ayant la propriété de neutraliser ou de détruire les miasmes organiques qu’ils peuvent contenir. 

Nous n’indiquerons comme désinfectants, dont le bord offrira la ressource, que le chlorure de chaux, qui s’emploie de la manière suivante: 

On place tout simplement, dans le poste de l’équipage et dans la chambre de l’arrière, une espèce d’écuelle contenant un ou deux litres d’eau, dans laquelle on jette une cuillerée de chlorure sec. On la laissera à demeure, ou l’on fera des aspersions avec la main dans les différents locaux du navire en temps d’épidémie. (Voir hygiène). 

Le chlorure sera conservé dans une jarre de grès hermétiquement bouchée et reléguée dans un endroit obscur et sec, autant que possible, étant susceptible de s’altérer sous l’influence de la lumière et de l’humidité. 

LAVEMENTS.

Ces médicaments liquides, qu’on injecte dans le rectum au moyen d’une seringue ou d’un clysopompe, se composent d’eau sans mélange, ou chargée de divers principes médicamenteux. 

Quand ils contiennent une substance active sur laquelle on compte, on devra, afin d’en favoriser l’effet, les faire précéder d’un premier lavement d’eau simple, qui débarrassera l’intestin des matières fécales qu’il contient. 

Ils doivent être donnés, en général, à la température de .la peau, c’est-à-dire qu’en les touchant on-ne doit éprouver aucune sensation ni de froid ni de chaud. 

Pour les administrer, on fait coucher le malade sur le côté, les cuisses étant à demi-fléchies. 

Avant l’introduction de la canule, on aura soin de faire parvenir la colonne de liquide jusqu’à son extrémité, afin de chasser l’air que contient l’instrument. Pour plus de sûreté, on lui fera même exécuter un petit jet. 

Lavement d’amidon (n° 27). 

- Amidon, une cuillerée ordinaire.

- Délayez dans quelques cuillerées d’eau et versez sur ce mélange:

- Eau bouillante, un grand verre.

- Laissez refroidir jusqu’à tiédeur.

(Dans la diarrhée simple).

Lacement laxatif (n° 28). 

- Décoction de graine de lin, un verre.

- Mélasse, une cuillerée.

(Contre la constipation). 

Lavement laudanisé (n° 29). 

- Eau de riz, un verre ordinaire.

- Laudanum, douze gouttes.

(Diarrhée avec coliques, ou rebelle). 

Lavement huileux purgatif (n° 30). 

- Huile de ricin, deux cuillerées.

- Décoction de guimauve, demi-verre ordinaire.

Agitez. 

Si vous êtes dans un port ou sur une rade, battez isolément un jaune d’œuf avec l’huile et ajoutez, peu à peu, la décoction; vous obtiendrez un mélange complet. 

Premier lavement purgatif salin (n° 31). 

- Sulfate de soude, deux cuillerées.

- Eau, un verre ordinaire.

- Faites dissoudre.

(Contre la diarrhée aqueuse (séreuse), et persistante, plus spécialement). 

Deuxième lavement purgatif salin (n° 32). 

- Sel de cuisine, une grande cuillerée.

- Eau chaude, un verre ordinaire.

- Laisser tiédir.

(Contre la constipation). 

Lavement de sulfate de quinine (n° 33). 

- Sulfate de quinine, un paquet d’un gramme.

- Faites dissoudre dans quelques gouttes d’eau de Rabel ou simplement dans:

- Eau chaude, un verre.

(S’emploie, quand le sulfate de quinine n’est pas supporté par l’estomac ou pour aider son action, dans les fièvres intermittentes graves). 

Il sera bon, dans ce cas, de le faire précéder d’un lavement simple, comme il a été dit plus haut. 

Lavement de tabac (n° 33 bis.) 

- Tabac à fumer, une moyenne pincée (deux à quatre grammes) ou un nœud de bitord.

- Eau, un grand verre.

Laissez infuser pendant quelques heures, ou jetez dessus eau bouillante, quantité indiquée, et laissez refroidir jusqu’à température de la peau. 

INJECTIONS. 

Les injections sont des médicaments liquides, que, comme les lavements, mais sous une forme très-minime, on introduit avec une seringue, en plomb ou en verre, dans les ouvertures naturelles. Les dernières seront de préférence l’objet d’un approvisionnement, la composition des liquides à injecter, nécessitant souvent leur usage exclusif. 

Pour l’urètre, elles se feront en soutenant la verge entre les derniers doigts et le pouce de la main gauche, pendant que l’indicateur de la même main, aidera à l’introduction du bec de l’instrument, porté et dirigé par la main droite. 

L’indicateur de celle-ci se place sur le sommet du piston et le pousse doucement. 

Quand le liquide contenu est épuisé (il ne faut remplir la seringue qu’à demi), on retire la canule avec ménagement, et le pouce et l’index gauche compriment légèrement l’extrémité du canal, afin de retenir pendant deux minutes le liquide injecté. 

Précautions. Quand les injections se font avec la solution de nitrate d’argent, la main gauche est portée à la racine de la verge, au-dessous des testicules, afin d’empêcher ce liquide de pénétrer dans la vessie, ce qui pourrait arriver, s’il était dirigé avec force. 

Pour les injections dans l’oreille, voyez otite et otorrhée. 

Injection résolutive (n° 34). 

- Acétate de plomb liquide, douze gouttes.

- Laudanum, six gouttes.

- Eau, un verre ordinaire.

(Urétrite chronique et démangeaison du canal.) 

Injection de nitrate d’argent (n° 35). 

Se trouve préparée d’avance dans les coffres. 

- Nitrate d’argent, dix centigrammes.

- Eau distillée, trente grammes.

(Chaude-pisse, à son début, voir.) 

Instillations dans l’œil. (Voir inflammation de cet organe, ou conjonctivite). 

POMMADES. 

Les pommades sont des médicaments externes composés de corps gras, d’axonge plus spécialement, dans lesquels on incorpore différents principes médicamenteux. 

Pommade stibiée (émétisée) (n° 36). 

- Émétique en poudre fine, trois paquets d’un gramme chaque.

- Ou dissous dans un peu d’eau.

- Axonge, une cuillerée.

- Mêlez et incorporez.

S’emploie en frictions pour produire une éruption de •_ boutons. 

Deux frictions par jour, gros comme un pois chaque fois. 

(Voir bronchite chronique et angine.-) 

Pommade soufrée (n° 37). 

- Souffre sublimé (en poudre), quatre grandes cuillerées.

- Axonge, douze grandes cuillerées.

- Mêlez.

(Contre la gale. Trois frictions par jour, pour suppléer à l’occasion la pommade d’Elmerich, qui se trouve dans le coffre et qui sera employée comme il a été dit à l’article Gale.) 

Pommade de quinine (n° 38). 

- Sulfate de quinine, quatre paquets d’un gramme chaque.

- Faites dissoudre dans:

- Alcool, quelques gouttes.

- Incorporez dans: axonge, trois grande cuillerées.

(S’emploie en frictions sous les aisselles, conjointement avec des lavements de même base, quand l’estomac rejette ce médicament, et aussi pour venir en aide à son action par la bouche.) (Voir Fièvres intermittentes) 



CÉRATS. 

Les cérats se composent d’un mélange de cire et d’huile. On les charge, comme les pommades, de différentes substances médicamenteuses. 

Leur préparation est facile et pourra être exécutée à bord, ce qui sera quelquefois nécessaire dans les longues traversées, à cause de leur rapide altération. 

La cire étant coupée à petits fragments, on la mettra, avec une quantité déterminée d’huile et d’eau, dans un poëlon, qu’on soumettra à un feu doux jusqu’à sa fonte complète. 

Le tout sera alors jeté dans le mortier et battu jusqu’à refroidissement. 

On pourrait n’employer que l’huile, mais il faudrait, dans ce cas, chauffer préalablement le mortier, au moyen d’eau bouillante, et employer le bain-Marie pour faire fondre la cire, ce qui demanderait plus de temps. 

Cérat ordinaire du coffre (n° 39). 

- Huile d’olive, un verre ordinaire.

- Eau, un verre à Bordeaux.

- Cire, un morceau de vingt grammes.

(Pour enduire les linges dans les pansements usuels.) 

Cérat opiacé (n° 40).

- Cérat simple, deux grandes cuillerées.

- Laudanum, une cuillerée à café.

Incorporez, en triturant dans le mortier. 

(Calme la douleur des plaies.) 

Cérat saturné (n° 41). 

- Cérat simple, une cuillerée.

- Extrait de saturne, trente gouttes.

Incorporez. (Contre les brûlures.) 

Cérat camphré (n° 42). 

- Cérat, une cuillerée.

- Camphre en poudre, une petite pincée.

Incorporez. (Dans les ulcères du scorbut et de mauvaise nature.) 

ONGUENTS. 

Nous nous abstenons d’en fournir le mode de préparation, leur provision devant suffire aux besoins du bord. 

Un mot seulement sur leurs usages. 

Onguent mercuriel. 

Il s’emploie en frictions comme fondant contre les bubons syphilitiques et les engorgements indolents de l’aine. Au début de la variole, pour modérer l’éruption de la face et pour faire avorter l’érysipèle et le panaris. 

Onguent jaune. 

Il est usité dans le pansement des plaies anciennes et des vésicatoires suppurants. 

Onguent épispastique. 

Plus actif que le précédent, sous le rapport de son dernier emploi. On s’en sert de préférence, quand les vésicatoires ont besoin d’être stimulés, et pour régulariser leur suppuration au début. (Voir Vésicatoire.) 

EMPLÂTRES ET SPARADRAPS. 

Ne diffèrent guère des onguents que par leur consistance plus grande. 

Emplâtre de vigo cum mercurio. 

(Contre les engorgements des ganglions de l’aîne dans les cas de bubons anciens.) 

On le ramollit légèrement à un feu de bougie, et on l’étend à une épaisseur d’une à deux lignes, sur un morceau de linge ou de peau. 

Emplâtre diachylon. 

C’est le moyen ordinaire de réunion des plaies par première intention, seulement pour être employé dans ce but, il a été étendu méthodiquement sur de la toile, ce qui constitue le sparadrap adhésif, avec lequel se font les bandelettes agglutinatives et dont le coffre possède quelques mètres. 

À l’état d’emplâtre, il est usité pour le pansement des furoncles en suppuration. On a soin de le ramollir en le plongeant dans l’eau bouillante pour l’étendre facilement sur le linge. (Voir Plaies.) 

Sparadrap vésicatoire.

Remplace avantageusement la préparation ordinaire des vésicatoires et se conserve plus facilement que les cantharides en poudre. 

Il suffit, pour en faire usage, de tailler dans la pièce un morceau qu’on applique sur la peau, et qu’on assujettit comme l’ancien emplâtre cantharide. 

(S’emploie dans un assez grand nombre de circonstances indiquées en temps et lieu) 

MÉDICAMENTS BALSAMIQUES.

BAUME DE COPAHU. 

Une demi-cuillerée trois fois par jour, aussi loin que possible des repas, à l’état de pureté ou dans un verre d’eau sucrée. 

«S’emploie dans la chaude-pisse.»

BAUME ACÉTIQUE CAMPHRÉ. 

Remplace avantageusement le baume opodeldoch et est beaucoup moins cher que ce dernier. 

On en tiendra toujours les flacons soigneusement bouchés. 

«Contre les douleurs rhumatismales plus spécialement.»

ESSENCE DE TÉRÉBENTHINE.

S’emploie pour de nombreux usages. 

À l’intérieur, pour la cystite chronique. 

«À prendre quelques jours de suite, le soir ou le matin en une fois.»

Contre le tœnia:

- Essence, une cuillerée à café.

- Miel, trois cuillerées à café.

«En deux fois, matin et soir.»

Contre les hémorragies internes (hémoptysie & hématémèse) 

- Essence, trente gouttes.

- Eau froide, un verre ordinaire.

«À administrer en deux fois, à demi-heure d’intervalle, et à renouveler trois à quatre heures après.»

À l’extérieur «en frictions avec une flanelle dans le rhumatisme chronique.»

Mélangez-la avec une partie égale d’huile d’olive ou de coco. 

GOUDRON.

S’emploie contre le catarrhe chronique de la vessie, les rétrécissements douloureux de l’urètre, la chaude-pisse aiguë (en sirop et en pilules.) Nous nous sommes bornés à le prescrire en macération pour usage interne. (Voir potion) 

On consacre deux bouteilles à cette opération. On met dans chacune la quantité de goudron indiquée, et pendant que l’une est en vidange, la macération s’accomplit dans l’autre. 

Il est également prescrit avec avantage sous cette forme, et comme boisson ordinaire dans le scorbut et les bronchites chroniques anciennes. 

SELS. 

SULFATE DE QUININE. 

Spécifique des fièvres intermittentes. S’administre à différentes doses, depuis cinquante centigrammes, demi-paquet, jusqu’à quatre grammes, aussitôt après la fin des accès.

Est également employé contre les rhumatismes aigus, dont il atténue les douleurs, à la dose de cinquante centigrammes à un gramme; dans les névralgies périodiques et dans les fièvres typhoïdes avec exacerbations intermittentes. 

Se prend incorporé dans de la mie de pain, dont on fait des bols ou grosses pilules, dans du café, ou dans une ou plusieurs cuillerées d’eau et de vin. 

Potions, lavements, pommades, voir les formules. 

Est soluble dans trente fois son poids d’eau bouillante et dans quelques gouttes d’alcool sulfurique ou eau de Rabel pour un gramme. 

Sera conservé dans des flacons hermétiquement bouchés et mis à l’abri de la lumière. 

SULFATE DE SOUDE (sel d’Epsom) 

Le sulfate de soude, purgatif doux et d’une action sûre, est d’un excellent emploi, toutes les fois qu’on veut provoquer des selles sans irritation générale et locale vive de l’intestin, ainsi dans les fièvres gastrique et typhoïde, l’hépatite, la dysenterie, la constipation opiniâtre. (Voir ces maladies pour l’indication de son opportunité.) 

Sera préféré à tous autres purgatifs, surtout dans les pays chauds. 

S’administre à la dose d’une à deux grandes cuillerées pour un verre de tisane ou d’eau pure. 

BICARBONATE DE SOUDE. 

C’est un sel avantageusement employé dans la maladie des reins appelée néphrite calculeuse pendant et après les coliques qu’elle occasionne. 

(Voir inflammation des reins.) 

S’emploie également dans les digestions difficiles avec des rapports acides. 

Doses: cinquante centigrammes à deux grammes pour un litre d’eau. 

CALOMEL (protochlorure de mercure.) 

Vermifuge, purgatif et fondant. Comme vermifuge, usité contre le tœnia surtout, étant associé à la racine de grenadier et au semen-contra. 

Se donne à la dose de dix à vingt centigrammes. 

Comme purgatif, à celle de cinquante centigrammes à un gramme. 

S’emploie plus spécialement dans les embarras bilieux, avec ou sans teinte jaune de la face. 

Comme résolutif et fondant (voir hépatite chronique), à dix centigrammes pendant quelques jours, pour recommencer après une abstention d’autant. 

À quelque dose que ce soit, il ne sera jamais continué, étant susceptible de provoquer la stomatite mercurielle.

On évitera de boire des acides, de la limonade par exemple, en même temps qu’on en fait usage. 

Se prend dans une cuillerée de miel, de sirop, ou incorporé dans de petites boulettes de pain sous forme de pilules. 

NITRATE D’ARGENT FONDU (pierre infernale.)

S’emploie pour activer le travail de quelques plaies trop lentes à se cicatriser et présentant une surface pâle, blafarde. 

Pour réprimer des excroissances charnues qui se produisent sur un vésicatoire, pour toucher la muqueuse de l’œil. (Voir conjonctivite) 

Dans les décollements survenant à la suite de l’ouverture d’un poulain ou de plaies contuses réunies par première intention. 

Pour cautériser des piqûres d’insectes, tels que scorpion et mille-pattes. 

Mode d’usage. Il suffit de le passer rapidement une ou deux fois et avec légèreté sur la surface malade. 

Si on s’en servait pour des aphtes et diverses ulcérations de la bouche, on aurait soin de le consolider sûrement dans son crayon, le nitrate d’argent étant un poison corrosif. 



COMPOSITION DU COFFRE. 

MÉDICAMENTS.

ALIMENTS DE MALADES, USTENSILES 

ET INSTRUMENTS DE CHIRURGIE.

MÉDICAMENTS. 

Le coffre devant être réglementairement visité dans les colonies, ce qui est une excellente mesure, et les médicaments consommés y étant renouvelés ou augmentés en raison des besoins locaux et accidentels, nous ne l’avons approvisionné, dans l’intérêt des armements, que pour une campagne de six mois au plus. 

Nous avons presque doublé les quantités relatives en vivres de malades, les conserves étant moins susceptibles d’altération que la plupart des substances médicamenteuses et s’élevant à un prix très-élevé en dehors de France. 

A.

Pour un équipage de quinze à vingt hommes.

Acide tartrique: 500 grammes.

Acide chlorhydrique (usage externe): 20 grammes. 

Ammoniaque liquide: 60 grammes. 

Alun en poudre: 120 grammes. 

Aloès en paquets de vingt centigrammes et d’un gramme: 25 de chaque. 

B.

Baume acétique camphré, en deux fioles: 1 litre. 

Baume de copahu: 1 litre. 

Bicarbonate de soude: 500 grammes. 

C.

Calomel en paquets de 1 gramme et de 50 centigrammes: 35 grammes. 

Chlorate de potasse: 60 grammes. 

Chlorure de chaux sec: 4 kilog. 

Cérat de Galien: 250 grammes. 

Cire: 1 kilog. 

Collyre tout composé, au nitrate d’argent: 120 grammes. 

Cubèbe (poivre): 750 grammes. 

E.

Eau de fleur d’oranger: 250 grammes. 

Eau-de-vie camphrée: 1 litre 

Eau de Rabel: 100 grammes. 

Émétique en paquets de cinq centigrammes et d’un gramme: 25 grammes. 

Éther sulfurique, en deux fioles bouchées à l’émery: 120 grammes. 

Essence de Menthe: 30 grammes. 

Extrait de réglisse: 1 kilog. 

Extrait de saturne: 1 kilog. 

F.

Fleurs de camomille: 250 grammes. 

Fleurs de tilleul: 500 grammes. 

Fleurs de houblon: 500 grammes. 

Feuilles de thé: 500 grammes. 

G.

Gomme arabique en poudre et en fragments: 1 kilog. 

Graine de lin entière: 2 kilog. 

I.

Ipéca en paquets de cinquante centigrammes et d’un gramme: 40 grammes. 

L.

Laudanum de Sydenham: 60 grammes. 

M.

Moutarde en poudre: 1500 grammes. 

N.

Nitrate d’argent fondu: 2 grammes. 

O.

Onguent épispastique: 60 grammes. 

Onguent jaune: 100 grammes. 

Onguent mercuriel: 350 grammes. 

Orge perlé: 1 kilog. 

P.

Pommade d’helmerich: 500 grammes.

Poudre de Vienne (dans un flacon bouché à l’émery): 100 grammes. 

Q.

Quinquina jaune concasse: 500 grammes.

Quinine (sulfate de) en paquets d’un gramme: 100 grammes. 

Doublez au moins cette dernière provision pour les voyages sur les côtes marécageuses. 

R.

Rhubarbe en poudre, paquets de trente centigrammes et d’un gramme: 50 grammes. 

Riz: 2 kilog. 

S.

Scammonée (résine de) en paquets d’un gramme: 30 grammes. 

Sparadrap diachylon: 1 mètre. 

Sparadrap vigo cum mercurio: 50 centimèt. 

Sparadrap vésicant: 50 centimèt. 

Sulfate de soude: 700 grammes. 

Soufre sublimé: 500 grammes. 

T.

Teinture de menthe: 30 grammes. 

Teinture de quinquina: 250 grammes. 

Térébenthine (essence de): 500 grammes. 

Les fioles contenant des substances dangereuses telles que l’acide chlorhydrique, l’eau de Rabel, le laudanum, porteront une étiquette rouge. 

Le calomel, l’émétique, l’ipéca, le sulfate de quinine., l’aloès, la résine de scammonée et la rhubarbe en poudre, contenus dans des paquets tout pesés et étiquetés, seront placés dans de petits bocaux à large ouverture et fermés par un épais bouchon de liège. • 

ALIMENTS DE MALADES. 

(Conserves en boites de 250 ou 500 grammes au plus)

Julienne au maigre: 15 kilog. 

Gelée de viande: 10 kilog. 

Mouton: 15 kilog. 

Volaille: 10 kilog. 

Pruneaux en bocaux: 5 kilog. 

Gelées de coings et de groseille: 4 kilog. 

Tapioca: 5 kilog. 

Fécule de riz: 6 kilog. 

Chocolat: 3 kilog. 



Pour les navires de plus de vingt hommes d’équipage, on fera des approvisionnements proportionnels et en rapport avec la durée des campagnes, quelques-uns faisant de longs voyages intercurrents. 

Il en sera ainsi pour les navires portant des passagers. J’en ai entendu formuler des plaintes fondées à l’endroit de la parcimonie exagérée de quelques capitaines, j’ai même eu personnellement à en souffrir et en état de maladie grave, ce qui est doublement odieux. 

Ces exemples, empressons-nous de le dire, sont heureusement fort rares, mais il est honteux qu’à bord d’un navire Français on ait pu, ne fut-ce qu’une fois, spéculer sordidement sur la santé d’un homme. 

LINGES, APPAREILS, USTENSILES ET INSTRUMENTS.

Charpie longue par couches et tassée dans un sac: 700 grammes. 

Bandes de deux et quatre mètres et à un globe: 15 de chaque. 

Bandes de trois et quatre mètres et à deux globes: 5 de chaque. 

Linges usés, à morceaux et en pièces: 750 grammes. 

Compresses moyennes, longues et carrées: 20 de chaque. 

Circulaires de 80 centimètres à 1 mètre: 20 en tout. 

Bassin et urinoir en étain: 1 

Ciseau ordinaire: 1 

Aiguilles légèrement courbes, à suture: 4 

Fil fort: 1 écheveau. 

Lancettes spéciales: 2 

Palette graduée: 1 

Mortier en bois avec son pilon: 1 

Porte nitrate: 1 

Seringue à clystère en étain: 1 

Seringues à injection, en verre: 2 

Sondes en caoutchouc: 3 

Bougies en caoutchouc: 6 

Suspensoir modèle: 1 

Attèles en bois mince ou en carton fort, pour les fractures du bras et de l’avant-bras (nos 1 et 2): 4 

Dans les fractures du bras, deux de dimensions égales (postérieure et externe), seront un peu plus longues que cette partie du membre supérieur; les deux autres ou celles qui se placent aux régions antérieures et internes, seront d’une longueur un peu moindre. 

On peut, dans cette fracture, n’en employer que trois, le bras étant solidement fixé sur la poitrine; ce sera alors l’interne que l’on supprimera. 

Toutes les attèles porteront écrites, à l’une de leurs extrémités, la désignation du membre auquel elles sont destinées et la position qui leur est affectée. 

Les deux plus longues attèles seront employées pour les fractures de l’avant-bras. 

Attèles en bois pour les fractures de la jambe (n° 3): 3 

Deux attèles, les latérales, seront un peu plus longues que la jambe, devant s’étendre au-delà du pied. 

La troisième ou l’antérieure sera de même longueur, s’arrêtant au cou-de-pied. 

Attèles fortes en bois pour la fracture de la cuisse (n° 4): 3 

Les deux latérales seront plus longues que la totalité du membre inférieur; l’externe s’étendra, de la partie supérieure de la hanche, jusqu’à quatre à cinq centimètres au-delà de la plante du pied; l’interne s’étendra du pli de la cuisse au niveau inférieur de la première; la troisième ou l’antérieure sera de la longueur de la cuisse, ne devant pas empiéter sur le genou. 

Coussinets de balle d’avoine pour les fractures du bras et de l’avant-bras (nos 1 et 2): 4 

Ils devront avoir dix centimètres de large sur trente de longueur. 

Ils ont pour destination de soutenir directement le bras et l’avant-bras dans les fractures compliquées, nécessitant la position couchée. 

Coussinet pour la fracture de la jambe (n° 3): 1 

De la longueur de cette partie du membre inférieur et de dix à douze centimètres de largeur. 

Drap porte-attèle pour la fracture de la cuisse: 1 

De dix à quinze centimètres plus long que le membre entier et d’une largeur double de la circonférence de la cuisse. 

Bandage de la cuisse (n° 2): 1 

Il se compose d’un linge fort, d’une longueur égale à celle de la cuisse et d’une dimension un peu supérieure à sa circonférence; des compresses sont cousues par leur partie moyenne dans le milieu de sa largeur, à la façon des feuilles dans un livre. 

Bandage de la jambe (n° 1): 1 

Semblable au précédent, mais de dimension plus considérable, servant en même temps de drap porte-attèles. 

Bretelles en cuir ou en fort galon de fil de sept à huit centimètres de longueur sur quatre de largeur pour liens à fractures: 4 

Lit à fracture: 1 

(Se trouve à Saintes, Charente-Inférieure, chez M. Corbeaux, mécanicien.) 

Les lancettes, les aiguilles et les ciseaux seront enveloppés dans un morceau de flanelle. 

Les sondes et les bougies seront recouvertes dans les pays chauds d’une légère couche de farine bien sèche, ou mieux seront enveloppées dans une feuille d’étain pour les empêcher d’adhérer ensemble, ce qui le rendrait inserviables. 

Il serait à désirer qu’on annexât au coffre à médicaments une petite boîte à compartiments que le capitaine garderait fermée dans sa chambre. 

On y logerait les substances dangereuses et on éviterait sûrement ainsi des accidents possibles, les lancettes et les aiguilles, et on les préserverait de l’oxydation; enfin, le calomel et le vaccin qui seraient plus efficacement soustraits à la lumière qui les décompose. 

Les appareils à fracture, au nombre de trois, le premier pour le bras et l’avant-bras, le troisième pour la cuisse, le quatrième pour la jambe, isolément numérotés et contenant chacun attèles, coussinets et bandages qui s’y rapportent, seront réunis en un seul faisceau et placés dans un caisson à la portée de la main et de manière à ne pas être engagés. 
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